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OGGETTO: Indizione procedura aperta per la forpitura in acquisto di n. 8 ventilatori a
pressione positiva automatici con algoritmo AutoSet, n. 4 ventilatori polmonari per la
ventilazione non invasiva per pazienti adulti e pediatrici e n. 4 monitor multiparametrici
modulari compatti da destinare alla U.O.C. Medicina: Generale del P.O. “Chiello” di Piazza
Armerina — Fonte di Finanziamento 109.
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PREMESSO

che, con note del 29/09/2021 con apposto il timbro del protocollo aziendale del 30/09/2021 ed
assunte al n. 87878 nella medesima data, il Dirigente Medico Pneumologo, oggi Direttore della
U.O.C. Medicina Generale P.O. "Chiello” di Piazza Armerina, ha richiesto I'acquisto, tra gli altri, di
n. 8 ventilatori a pressione positiva automatici con algoritmo AutoSet (procedura diagnostica e
trattamento dei pazienti affetti da disturbi del sonno), n. 6 ventilatori polmonari per la ventilazione
non invasiva per pazienti adulti e pediatrici (maggiori o uguali a 20 Kg.) e n. 10 Monitor
Multiparametrici modulari compatti, da destinare alla suddetta-U.O.C.

che, per le vie brevi, il Direttore Generale ha invitato il richiedente Direttore sopracitato ad
elaborare un prospetto riassuntivo di tutte le richieste precedentemente presentate; -

che, il Direttore Generale ha autorizzato, con sottoscrizione apposta sulla nota riassuntiva prot.
60697 del 14/06/2022, l'acquisto, tra gli altri, di:

- n. 8 ventilatori a pressione positiva automatici con algoritmo AutoSet (procedura diagnostica e
trattamento dei pazienti affetti da disturbi del sonno),

- n. 4 ventilatori polmonari per la ventilazione non invasiva per pazienti adulti e pediatrici (maggiori
o uguali a 20 Kg.);

- n. 4 monitor paziente integrato con il ventilatore polmonare per la ventilazione non invasiva e i 4
monitor del sistema di monitoraggio di futura acquisizione, i quali devono possedere le stesse

caratteristiche tecniche per essere collegati in rete con il Sistema di monitoraggio paziente
avanzato, dotato del protocollo di allarme notifica, denominato Early Warning Scores (EWS);

DATO ATTO

che, l'acquisizione della fornitura in argomento & stata prevista nel piano triennale degli
investimenti 2021/2022/2023 e successivamente riportata nel piano triennale degli investiment
2022/2023/2024, con previsione di acquisizione nell’anno 2022;

che, la somma occorrente per I'acquisizione della fornitura in argomento rientra nella previsione
sopra specificata del piano investimenti anno 2022 e nella disponibilita complessiva del conto di
pertinenza; ‘

che, per i beni da acquistare, non sono in programmazione gare che saranno esperite dall’'Ufficio
Speciale della “Centrale Unica di Committenza per 'Acquisizione di Beni e Servizi” Regionale, non

sono in itinere gare di Bacino ai sensi della Circolare Assessoriale n. 22512010 e dei verbali del
19/06/2020 e del 16/07/2020 del Comitato di Bacino Sicilia Orientale e non sono attive convenzioni

Consip;

che, ai sensi dell'art. 7 comma 2, della Legge 6 luglio 2012 n. 94, “le PP.AA. sono tenute, per gli
acquisti di beni e servizi di importo inferiore alla scglia di rilievo comunitario, a fare ricorso al
Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione”,

che occorre indire idonea procedura di gara, tramite MEPA, per lindividuazione di uno o pit
operatori economici a cui affidare la fornitura dei beni in argomento;

VERIFICATO . - .
che le caratteristiche dei beni sono state fornite dal Direttore U.O.C. richiedente;
che sul MEPA sono stati individuati i beni di che trattasi;

che, attese le diverse tipologie dei beni richiesti si ritiene opportuno articolare la gara in due lotti
come di seguito:




s

Descrizione Quantitd | Prezzo unitario | Totale oltre I VA

Lotto n.
‘ oltre IVA
1 Ventilatore a pressione positiva automatico con 8 € 750,00 € 6.000,00
algoritmo AutoSet
2 |sub a) Ventilatore polmonare per la ventilazione 4 € 10.000,00 € 40.000,00
non invasiva per pazienti adulti e pediatrict
sub b) Monitor Paziente integrato con il 4 € 8.500,00 € 34.000,00

ventilatore polmonare per la ventilazione
non invasiva e i 4 monitor del sistema di
monitoraggio di futura acquisizione, i quali
devono possedere le stesse caratteristiche
tecniche per essere collegati in rete con il
Sistema di monitoraggio paziente avanzato,
dotato del protocollo di allarme notifica,
denominato Early Warning Scores (EWS)
Totale complessivo base d’asta € 80.000,00 oltre IVA 22%

%, RITENUTO

che il metodo di acquisizione, che si ritiene piti confacente alla fattispecie in esame, la cui spesa
presunta da porre a base d'asta & di €. 80.000,00 oltre IVA del 22% pari a €. 97.600,00 IVA
compresa, ritenuta congrua a seguito di verifica su piattaforma MEPA dei prezzi indicati per la
categoria merceologica dei beni in argomento, risulta essere la procedura aperta, ai sensi dell’art.
60, comma 1 e comma 3 (considerata I'urgenza dell'acquisizione dei beni in argomento per
garantire la piena funzionalitd della U.O.C. Medicina Generale del P.O. “Chiello” Piazza Armerina)
del Decreto Legislativo 50/2016 e ss.mm.ii., invitando tutte le ditte iscritte abilitate per le categorie
merceologiche in argomento, e del Regolamento Aziendale per gli acquisti sotto soglia, da
aggiudicarsi, attese le caratteristiche standardizzate e definite dal mercato, in base al criteric di
aggiudicazione del prezzo pili basso, di cui all'art. 95, comma 4, lett. b) D.Lgs 50/2016 e ss.mm.ii.,
anche in presenza di una sola offerta valida;

che si potra fare fronte alla spesa presunta di €.80.000,00 oltre IVA 22% (base d'asta) o la minor
spesa che potra essere accertata a seguito dell'esperimento di gara in argomento,con i fondi del
PO FESR Sicilia 2014/2020 — Azione 1.6.1 “Investimenti necessari per rafforzare la capacita del
complesso dei servizi sanitari di rispondere alla crisi provocata dall’ emergenza epidemiologica’,
giusta nota dellAssessorato della Salute, prot. 18989 del 05/04/2022, di ricognizione del Piano
Straordinario di Interventi - PO FESR Sicilia 2014/2020-;

che, qualora il suddetto finanziamento non venisse assegnato entro il corrente anno, il costo
gravera sul bilancio economico aziendale di competenza e verra assunto con il successivo

provvedimento di aggiudicazione — Progetto 329 —~ Covid 19.

4 4
L'anno duemilaventidue il giornog ........ uﬂ2022 del mese di .................... nella sede
dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Enna

IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Francesco ludica, nominato con Decreto Presidenziale n. 189/Serv.1/S.G. del 04/04/2019,
coadiuvatc dal Direttore Amministrativo, Dr.ssa Sabrina Cillia, e dal Direttore Sanitario,

Dott. Emanuele Cassara, e con l'assistenza del Segretario Verbalizzante




v La Legge Regionale 5 /2009 e ss.mm.ii.

v" L'Atto Aziendale adottato in via definitiva con delibera n.857 del 12/06/2020, parzialmente
modificata con delibera 902 del 19/06/2020;

v" Il Regolamento di organizzazione e funzidnamento — Area Amministrativa di questa ASP,
adottato con delibera n°829 del 24/10/2018;

VISTI | SEGUENTI ALLEGATI ALLA PRESENTE DELIBERAZIONE

A) Estratto nota prot. 87878 del 30/09/2021 relativa alle richieste d’acquisto indicate in premessa,
a firma del Direttore U.O.C. Medicina Generale P.O. “Chiello” Piazza Armerina;

B) Nota riassuntiva prot. 60697 del 16/06/2022, a firma del Direttore U.O.C. Medicina Generale
P.O. “Chiello” Piazza Armerina, con autorizzazione apposta dal Direttore Generale;

C) Lettera d'invito/Capitolato tecnico;

D) Modello Autodichiarazione ex DPR 445/2000 (mod.B);

E) Patto d'integrita anticorruzione;

F) Modello Offerta economica dettagliata;

G) Modello Tracciabilita dei fiussi finanziari.

DATO ATTO che il Direttore della U.O.C. che propone il presente provvedimento, sottoscrivendolo,

attesta che lo stesso, a seguito deli'istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, & totalmente

legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti

di quanto disposto dall’art. 3 del D.L. 23 ottobre 1996, come modificato dalla L. 20 dicembre 1996

n. 639, e che lo stesso & stato predisposto nel rispetto della Legge 6 novembreé 2012 n. 190 —
Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione dellillegalita nella Pubblica
Amministrazione — nonché nellosservanza dei contenuti del Plano aziendale della prevenzione e
della corruzione 2022/2024; e

DELIBERA

Per le motivazioni espresse in premessa che qui si intendono integralmente riportate:

1. DI INDIRE procedura aperta, tramite RDO sul MEPA, ai sensi dell'art. 60, comma 1 e TS

comma 3 (considerata 'urgenza dell’acquisizione dei beni in argomento per garantire Ia
piena funzionalita della U.O.C. Medicina Generale del P.O. “Chiello” Piazza Armerina),
invitando tutte le ditte iscritte e abilitate per la relativa categoria merceologica, in conformita
del Regolamento Aziendale per gli acquisti sotto soglia, da aggiudicare, attese le
caratteristiche standardizzate e definite dal mercato, in base al criterio di aggiudicazione al
prezzo pil basso, di cui all'art. 95, comma 4, lett. b), D.Lgs 50/2016 e ss.mm.ii., anche in
presenza di una sola offerta valida, per la fornitura dei beni descritti nella lettera
d'invito/capitolato, da assegnare alla U.O.C. richiedente, come indicato in premessa e di
seguito elencati:

Lotto n. Descrizione Quantita | Pregzo unitario | Totale oltre IVA
oltre IVA
1 Ventilatore a pressione positiva automatico con 8 € 750,00 € 6.000,00
‘ algoritmo AutoSet 7
2 sub a) Ventilatore polmonare per la ventilazione| 4 € 10.000,00 € 40.000,00

non invasiva per pazienti adulti e pediatrici

sub b) Monitor paziente integrato con il 4 € 8.500,00 € 34.000,00
ventilatore polmonare per la ventilazione .

non invasiva e i 4 monitor del sistema di
monitoraggio di futura acquisizione, i quali
devono possedere le stesse caratteristiche




tecniche per essere collegati in rete con il
Sistema di monitoraggio paziente avanzato,
dotato del protocollo di allarme notifica,
denominato Early Warning Scores (EWS)

Totale complessivo base d’asta € 80.000,00 oltre IVA 22%

DI APPROVARE la lettera d'invito/capitolato tecnico e i relativi allegati.

DI PROCEDERE alla pubblicazione dell'avviso di gara sul sito Internet Aziendale.

DI DARE ATTO che la spesa presunta di € 80.000,00 oltre IVA 22% (base d'asta) pari a €.
97.600,00 IVA compresa o la minor spesa che pofrd essere accertata a seguito
dell'esperimento di gara in argomento, graverq sul conto patrimoniale n. 101020501
“Attrezzature sanitarie e scientifiche”, a valere sui fondi del PO FESR Sicilia 2014/2020
— Azione 1,6,1, “Investimenti necessari per rafforzare la capacita del complesso dei servizi
sanitari di rispondere alla crisi provocata dall'emergenza epidemiologica” - Fonte di
Finanziamento 109.

DI DARE ATTO che, qualora il suddetto finanziamento non venisse assegnato entro il
corrente anno, il costo gravera sul bilancio economico aziendale di competenza e verra
assunto con il successivo provvedimento di aggiudicazione — Progetto 329 — Covid 19

DI DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente esecutivo, stante

Iurgenza di procedere in tempi brevi al necessario acquisto, al fine di evitare conseguenze
negative sulle attivita della Struttura richiederite.

IL DIRETT! | E AMMINISTRAFIVO ILDIRETTOR
Dr.gsalSgbrina OH :
_/

Jee:3

IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE

LuisaPranchida



PUBBLICAZIONE

Si dichiara che la presente deliberazione, su conforme relazione dell'addetto, & stata pubblicata in
copia all'Albo Pretorio informatico dell'Azienda Sanitaria Provinciale di Enna, ai sensi e per gli effetti
dell'art. 53, comma 2, della L.R. n® 30/93 s.m.i., e dell'art. 32 della L. n. 69 del 18/06/2009

gal 81 G 00 a2 1 K0 202

L’incaricato PER DELEGA DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
IL Dirigente U.0.C. COORD. STAFF

Notificata al Collegio Sindacaleil ................... con nota prot. 0% ..cceveiriiiaianinninninnen.

DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO

dell’ Assessorato Regionale Sanita ex L.R. n°® 5/09 trasmessa in data prot. n°
SIATTESTA
che I’ Assessorato Regionale Sanita:
- ha pronuriciato Papprovazione con provvedimento n° del
- hapronunciato I’annullamento con provvedimento n° del

come da allegato.

Delibera divenuta esecutiva per decorrenza del termine previsto dall’art. 16 della L.R. n® 5/09
dal ‘ ' ‘

DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO

- esecutiva ai sensi dell’art. 65 della L.R. n° 25/93, cosi come modificato dall’art. 53 della L.R.
n° 30/93 s.m.i., per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione all’Albo, dal

A D
- immediatamente esecutiva dal ‘

Enna L,
IL FUNZIONARIO INCARICATO

REVQCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA

- Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n°. del

- Modifica con provvedimento n°. del

Enna li,
IL FUNZIONARIO INCARICATO
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ENNA

Al Sig. Direttore Generale
delP’ASP Enna

Oggetto: Programma investimenti centro di pneumologia 2021

Si richiedono 8 Ventilatori a pressione positiva automatico con algoritmo AutoSet con le
seguenti carattedstiche tecniche:

Ventilatore a pressione positiva automatico con algoritmo AutoSet™ per la titolazione e per il
trattamento di pazienti affetti da Apnee Ostruttive nel Sonno (OSAS).

Dotato di tecnologia di trastnissione-ricezione dati in modalita wireless (senza fili) su rete
GSM. :

Algoritmo AutoSet™ potenziato, validato clinicamente per la risposta in automatico a
Limitazione di Flusso,

Russamento ed Apnea Ostruttiva, con distinzione dei tipi di Apnee.

Tecnologia “F.O.T.” ™ (Forced Oscillation Tecnology) in grado di distinguere le Apnee
Centrali dalle Apnee

Ostruttive con miglioramento delle tisposte pressorie e trattamento adeguato dei singoli eventi.
Calcolo automatico di perdite intenzionali su for di esalazione maschera con selezione
dell’interfaccia dal mend di impostaziond.

Pressioni operative da 4 2 20 cnH20

Caratteristiche tecniche:

- Modalita di funzionamento: Auto CPAP - CPAP

- Selezione delle interfacce: Tipo di maschera

- Tipologia di ventilazione: Non Invasiva

- Pressioni erogate: da 4 2 20 cmH20

- Alporitmo AutoSet per il trattamento degli eventi ostruttivi: limitazione di flusso -
russamento - apnea

- Regolazione manuale tempo di rampa (CPAP) per il raggiungimento della pressione
terapeutica




Rego!azione manuale tempo di stabilizzazione (AutoSet) per il raggiungimento della
pressione terapeutica

Regolazione automatica tempo di stabilizzazione (AutoSet) con rlevamento
dell'addormentamento del paziente

Compensazione zutomatica dell’altitudine

Display LCD a colori per la visualizzazione diretta dei seguenti parametxd:

Impostazioni

Modaliti in uso

Pressioni erogate

Perdite in Litti/Minuto

Indice di Apnea/Ipopnea

Indice di Apnez

Dati di efficacia e dati di utilizzo _

SpO2 e Frequenza Cardiaca (con modulo opzionale)
Meni Paziente (base e avanzato)

Utilizzo del dispositivo (giotnaliero-mensile-trimestrale-semestrale-annuale) con
contatore e indici di compliance

Opzioni

Programmazione di Promemonia per il Paziente anche ad intervalli ripetuti, da 1 a 24
mesi (sostituzione maschera — sostituzione filtro — chiamata medico — insetimento
scheda memoria — chiamata tecnico — promemoria personalizzabile).

Memotia interna di 365 sessioni che possono essere visualizzate sul dispositivo,
ResScan™ e in wireless mediante AirView™ e 30 sessioni di dati dettagliati ad aita
risoluzione visualizzabili su computer attraverso il software dedicato ResScan™, con
gestione cartella clinica del paziente, follow up, programmazione visite di controllo, ecc.
Funzione Smart Start™ sospende/siprende la terapia quando viene rilevata la
disconnessione/connessione della maschera dal viso del paziente

Funzione A.E. (Aiuto Espiratorio) provvede ad abbassare la pressione erogata in fase
espiratoria (-1 / -2 / -3 emH20) per migliorare il comfort e la compliance del paziente
Funzione di compensazione automatica delle perdite con risposta di compensazione
fino ad 1 litro al secondo di petdite non intenzionali.

- Sistema di umidificazione opzionale integrato e riscaldato Humid Air™ con Climate

Control™ per la regolazione (automatica o manuale) della temperatura e del livello di
umidificazione. Circuito paziente opzionale Clitnate LineAir™, riscaldato e dotato di
sensori di temperatura per Perogazione in automatico del’85% di umidita relativa,
Sistema di protezione anti-condensa, anche ad altissimi livelli di umidificazione.
Alimentazione elettrica 110/220 Volt con possibiliti (opzionale) di utilizzo con
alimentazione a2 12/24 Volt

Batteria esterna opzionale ResMed PowerStation IT™,

Apparecchiatura conforme alle normative Internazionali IEC 601.1, classe II tipo BE,
realizzato in conformiti con la Ditettiva Comunitatia 93/42/EEC (CE).

Livello di emissioni sonore 27dBA, livello di pressione a 1 metro 13dBA

N»—F’




- Dimensioni in millimetri: Altezza 116 - Larghezza 255 - Profonditi 150 {con HumidAir)

- Peso: Kg. 1,115

- Condizioni ambientali: temperatura di esercizio tra +5 e +40°C - Umiditd di esercizio
15-95% non condensante - Temperatura di stoccaggio e trasporto tra -20 e +60° C -
Umidita di stoccaggio e trasporto fino al 95% non condensante

- Fornito di borsa per il trasporto per apparecchiatura ed accessod.

Enna, 29.09.2021

Dott. Giuseppe Iraci
Dirigente Medico Pneumologo

™~ =
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Oggetto: Programma investimenti centro di pneumologia 2021

Si richiedono 10 Monitor Paziente integrato con il ventilatore polmonare per la
ventilazione non invasiva con le seguenti caratteristiche tecniche:
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Specifiche operative del monitor

Alimentazione  Potenza “Valore medior <70 W |
" elettrica " "dssorbita ‘ %
' +. ‘Tensione di rete. > 100-240 V ) |
, _ Corrente 1,2-0,5 A i
. __ Frequenza ., 50/60 Hz : E
Display WVGA ~ LCD a colori a matrice attiva da 230 mi
da 9" (TFT)
Risclurione . BOO x 480
Schermo utile  *196,8 x 118,1 mm
Pixel pitch 0,246 x 0,246
, Indicatori ~Allarmi .. LED rosso (simbojo di i
_. " disattivari " allarme barrato) i
} “Allarmi - LED rossolglllofarzutro ;
! : :;ﬁ&ccgnsionel' *HLED verde/rosséintegrato |
1 " Amesa/Errore - nellinterruttore di }
. ] _ accensiong ]
; " Alimentazione ' LED verde §
| esterna :
X Batteria . LED rossofgiallofverde l
e e et e o e e
Segnali acustici . Sepmale acustico per input utente
"« Tono di prompt
* Tono QRS o tano di modulazione Sp0O,
* Quattro diversi segnali acustici di allarme
* Tono remoto per allarmi da altri lecti in rete
* Tono per scadenza-timer
; Velocita delle Per le onde .- 6,25 mm/s, 12,5 minfs, f
formed'onda  standard " 25 mm/s e 50-mmls con ;
sul display . precisione pari a £5% :
‘ (garantita solo peri i
5 display integrati) !
Trend Risoluzione " 50 valori numerici com:
«4halsec
"+24ha1min




' -‘Iét;;-;ne d'onda

i
4

. risoluzione

*

Eventi

-

Misurazioni

v i trend adalta '~ éispcnibili

 Risoluziorie

Velacia di

_FC, SpO,, Resp, Polso,

- *Parf,-CO,, ABF, PAE, CVP, :

JICR, CPR CCO, Agenti
.-, anesteticl, Oqin - .

"vengono acquisit con uma |

i
I T
* | campioni di misurazione |
i
1
1

. <.fisoluzione;di 4 campioni

* al secondo

~ Forme d'onda tracciate a

Y LA - " . i
; .. aggiornamento  ....una velocita di 3 emyminuto |

Informazioni

delP'episodio

" Capacn:a '(max)

Condizicne ¢ ora di

ativazione, classificazione

dell'avento e relativa

visualizzazione detmagliata

dei dati deli'episodio

Canfigurabili come segue: :

~*4 minuti di trend ad alta

risoluzione oppure
« 20 minuti di trend di
valori numerici a una

F]

oppure

. risoluzione di 12 secandi ‘

. * 15 secondi con 4 forme

d'onda a 125 campioni/

secondo (istantanea) con
~ inclusione di wtti i valori

numerici, gli allarmi e
messaggi di INOP
correnti

~ '25.050 eventi per 8o

.24 ore_
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interfaccia
wireless
802.11

' (adatwatore per

retl wireless)

¢ Interfaccia
, radio a corto
. ragglo

‘efficace

Tipo

Tecnologia
Banda di frequenza
) USA

Europa

Giappone

Cina,

Tecnica di
modilazicne
802.11big/n

Tecnica di
modulazicne
802112
Larghezza di banda
Porenza irradiata
efficace (ERP) max

Tec‘nolqgia‘ :
Bandz di-frequenza

_Tecnjca di

modulazione
Potenza irradiata

Adattarore wireless
interno

IEEE 802.11a/b/g/n
Banda 2,4 e 5 GHz
24002483 GHz
5,15-5,35 GHz
5,72-5,825 GHz
2,400~2,483 GHz
5,15-5,35 GHz

. 5,470-5,725 GHz

2,400-2,483 GHz
515-5,25 GHz
5.25-5,35 GHz
5470-5,725 GHz
2,400-2,483 GHz
5,725-5,85 GHz

« DSSS (CCK, DQPSK,

DBEPSK)
- OFDM (BPSK, QPSK,
16-QAM, 64-QAM)

OFDM (BPSK, QPSK,
16-QAM, 64-QAM)

20140 MHz (nominali)

¢ 2400-2,483 GHz:

16 dBm (40 mW)
* 5,150-5,725 GHz:

15 dBm (32 mW)
« 5,745-5,825 GHz

13 dBm (20 mW}
interfaccia SRR interna
IEEE 802.15.4

" 15Ma 24 GHz

(2,400-2,483 GHz)

.. DSSS {O -QPSK)

Max 0 dBm (1 mW)

- e




Interfaccia
uss

Doppia _.
interfaccia

" MIB/RS232%

Interfaccia
del sistema di
chiamata
infermiere
flessibile®

IntelliBridge

N e P T e Amm s A W e

Standard
Cotinettore

Alimentazione

Isolamento
Standard
Connettore
Modo

Alimentazione
[solamento

Connerore

Contatto

[salamento

Ritardo

Connettore
Connettivitd
Alimentazione

Isolamento

USB 2.0 full speed
Presa USB serie
"Standard A"

Porta bassa tensione

4.4 ¥ min.; carico
massimo per [a somma

di tutte le porte 500 mA
Nessuno '
|EEE 11073-30200

R|45 {otro pin)

BCC (RxDITxD
incrociato) o

. DCC (RxDfTxD non
" Incrociate) '

controllabile dal

L software _
5V £5%, 100 mA (max)

Isolamento di base

- {tensione di riferifnento:
- 250 V, rensione di prova:

1500 V)

MDR (Mini D-Ribbon) a
20 pin, contatri activi
aperti e chiusi.

<100 mA. =24V CC

Isolamento di base

- {tensione di riférimento:

250 V; tensione di prova:
1500 V)

< (latenza configurata

+ 0,5 secondi)

Jack modulare 8PEC

* RSZIVLAN

5V 5% a 0-~100 mAP

_. Isolamento doppio-

250 V; tensione di prova:

. 4000 V)

v Py S VP |

~ (tensione di riferimento: |




Inl:erfaccua.di s:stema avanzata" - ARV e

5.

s \l"\n r

Rszgzjs v Stanq_ard 17 IEEE 11073 30100
. Connetxore _"_ Rj45 (otto pin)
NS Modo ”‘ BCC'* y
SR R L (RxDI'I"xD lncradato)
S Aot - 845K b (o) '

Costo del monitor: cadauno euro 8.500,00

29/09/2021 Dott. Giuseppe Iraci
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Servizio di Pneumnlogia

I ——
e

ERNNA

Al Sig. Direttore Generale
dell’ASP Enna

Oggetto: Programma investimenti centro di pneumologia 2021

Si richiedono 6 Ventilatori polmonari per la ventilazione non invasiva
con le seguenti caratteristiche tecniche:

Specifiche tecniche

1. Tipi di paziente
Adulti
Pediatrici (= 20 kg)

2. Modalita/terapia

Standard

HFT (ossigenoterapia ad alti flussi)

CPAP (pressione positiva continua delle vie aetee)

8/T (spontanen/temporizzata)

PCYV (ventilazione a pressione controllata)

AVAPS (volume medio garantito in pressione di supporto).

Opzionale
PPV (ventilazione a pressione propotzionale)
Auto-Trak Plus

3. Impostazioni
Impostazioni Intervallo

Flusso (solo HET) - Da10 2 80 I/min
C-Flex | QFF,da1a3
CPAP "Da4a25cmH20

/y/

e .




EPAP Da 4 a 25 cmH20

IPAP Da 4240 cnH20

T insp (tempo inspiratorio) 20,302300s

P max (pressione IPAP max AVAPS) Da 6 2 40 cnH20 -

P min (pressione IPAP min AVAPS) Da 5 z 30 cmH20

02 (petcentuale di ossigeno) Da 21 2 100%

Tempo di rampa OFF, da 5 2 45 min

Freq. (frequenza respiratoria) Da4a60bpm -

Salita (tempo di salita) Dalab

Ttigger e ciclaggio Adattamento automatico
(Auto-Trak)

Volume corrente target AVAPS Da 200 2 2000 m] BTPS

Max B " Da0a100emH20/1

Max R Da 02 50 cmH20/1/s

% PPV Da 02 100%

P max (limite pressione PPV massimo) Da 5 2 40 cmH20

V max (limite volume PPV massimo) Da 200 2 3500 ml

4, Modaliti/terapia e impostazioni

: CPAP S/T PCV AVAPS PPV HFT
F 1€q. . . . '
T iﬂSp . . - .
CPAP .

E'P AP . - . .
IP_AP . » N
Sahta : . . - -
P min .

P max . .
V max .
Max E .
Max R .
% PPV .
02 . . . . .
VT (volume cotrente) .

C-Flex .

Tempo di rampa . . .

Flusso

5. Parametri monitorat

Finestra dati paziente

Fase respiro/indicatore trigger Spont., Temp., Espiraz.
PIP ' Da 0 a 50 cmH20
Perd. paz./Perd. tot. Da 02 200 1/min BTPS
Trg. paz. Da 0 a 100%

{\3»/



Frequenza respiratoria Da 0 2 90 BPM

Ti/Ttot Da0a91%

Volume minuto Da (0 2 99,0 1/min BIPS

Volume corrente Da 0 a 3500 ml BTPS
Finestra delle forme d'onda
Forma d'onda della pressione Da 0 a 50 cmH20
Forma d'onda del flusso Da -240 a 240 I/min BTPS
Forma d'onda del volutme Da 0 a 3500 ml BTPS

6. Allarmi

Allarme Intervallo regolabile

Freq. Alta (Allarme alta frequenza) Da 52 90 BPM

Freq. Bassa (Allarme bassa frequenza) Da 1 2 89 BPM

VT Alto (Allarme volumie cotrente alto) Da 200 2 3500 ml

VT Basso (Allarme volume cottrente basso) OFF, da 5 a 1500 ml

PIA (Allarme pressione inspiratoria alta) Da 5 a 50 cmH20

PI Bassa {(Allarme pressione inspiratoria bassa)

OFF, da 1 a 40 cmH20

VE Basso (Allarme ventilazione minuto bassa)

OFF, da 0,1 2 991/min

tPI Bassa (Ritardo.di allarme pressione
inspiratoria bassa)

Da 5 a 60 secondi

7. Altre impostazioni

Livello acustico degli allarmi

Da 1 a 10 (scala relativa)

Luminositi

Da 1 a5 (scala relativa)

Selezione porta espiratoria

* DEP (porta espiratoria monouso)
 Whisper Swivel

» PEV (valvola espiratoria di plateau)

* Altro

» Nessuna (nessuna porta espiratoria nel circuito

Selezione intetfaccia ET/Trach, 1, 2, 3, Altra
Blocco schermo Spento, Acceso
Auto-Trak Plus Opzionale
Trigger Notmale,da1a7
Ciclo E -2, -1, Normale,da1a 6
8. Specifiche ambientali
Temperatura
Di esercizio Da +52+40 °C
A magazzino Da-20a +50 °C
Umidita relativa
Di esetcizio Da 152 95%
(senza condensa)
A magazzino Da 10 2 95%




o

(senza condensa)

Pressione barometrica

In funzione Da 79,9 a101,1 kPa
(da 600 a 765 mmHg)Altitudine _

In funzione Da 600 2 765 mmHg
(da -61 2 1951 m circa

rdspetto al livello del mare)

9. Comunicazione

Philips IntelliBridge EC10

Philips IntelliBridge EC40/80

Philips VueLink Open Interface

Sistema di diagnostica a distanza Respi-Link

Sistema di gestione Betmnoulli®

Driver di interfaccia del dispositivo Capsule DataCaptorTM
GE Healthcare (CentricityIM Critical Care)

Cerner CateAware® jBus™

Altd sistemi di monitoraggio e di gestione dei dati paziente
RS232 digitale e analogica

10. Specifiche elettriche
Alimentazione esterna

Tensione CA Da 100 a 240 VCA
Frequenza CA 50/60 Hz
Alimentazione CA 300 VA

Batteria {opzionale)

Tensione nominale 144V

Capacitd 11,0 Ah

Tipo di battetia Toni di litio

Autonomia 6 ore in condizioni normali

11. Specifiche fisiche
Peso 11,7 kg con batteria opzionale
10,6 kg senza batteria opzionale

Dimensioni Altezza: 33,7 cm
Larghezza: 39,4 cm
Profonditi: 42,9 cm

Costo presunto circa 10.000 euro + iva cadauno

29/09/2021 Dott. Giuseppe Iraci

ggente Med1co Pneumologo
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Prot. n. del

Aol
AZIENDA SANITARIA PR

Cod. fisc/PIVA 01151150867
Tel. 0935-520.111
Fax 0935-520.851

DIREZIONE U.0.C. MEDICINA GENERALE
P.0. "CHIELLO” PIAZZA ARMERINA

Al Direttore Generale

SEDE

WEB: hip:fwwneaspeang i

Oggetto: Richiesta riassuntiva di precedenti richieste assunte al Prot. Gen. con n.
87878 del 30/09/2021. '

Con riferimento alle distinte richieste di acquisto di Apparecchiature/Attrezzature per
la. Pneumologia/Medicina Interna, datate 20/09/2021, indirizzate alla S.V., assunte in
ingresso al Protocolio Generale dellA.S.P., al n. 87878 del 30/09/2021, il sottoscritto, nella
qualita di Direttore delia U.O.C. Medicina Generale P.O. “Chiello” Piazza Armerina, con la
presente riassume le suddette richieste, gia complete di -caratteristiche tecniche e di una
stima di costi, secondo il sequente ordine di_priorita, integrando alcune precisazioni e
ulteriori esigenze rilevate presso la suddetta U.O.C. per garantirne la piena funzionalita:

Fonte

N. BESCRIZIONE COSTO AUTORIZZATA NEL PIANO NUOVA finani

PRESUNTO INVESTIMENTI 2021 RICHIESTA
. oltre VA

1. [Stazione di lettura-e acquistzione di test spirometrici 8l POFE
(Sistema computerizzato da collegare allo Spirometro lla voce “aggiomamento 201472
Encore 22D gia in dotazione al reparto) € 18.500,00 Eoﬂware.e Hardware spirometro -

in dotazione”

2. iCabina Pletismografica computerizzata _ € 25.000,00 - Si ;{gzg

3. B Ventlatori a pressione positiva automatici con 8l POFESH
Talgoritmo AufoSet €6.000,00 ialla voce “4 AutoCPAP titolazione 2014720,
(procedura diagnostica e trattamento dei pazient] pz OSAS controlic da remofa” -

fretti da disturbi del sonna) (€ 6.000,00)
4. W Poligrafi per la diagnosi dei disturbi del sonno €28.000,00 sl - bilam:
hila voce “4 Poligrafi per I
diagnosi_disturbo sonno”

5. |& Ventiatori polmanari per |a ventilazione non sl PO FE
:nvasiva per pazienti adulti e pediatrici (magglori 9 € 40.000,00 lalta voce “6 Ventilatori - 20147
uguali 20 Kg.) olmonari” (€ 200.,000,00)

‘6. [2 Emogasanalizzatore i Fornitura in - 81 bilan

service

7. 12 Eletirocardiografi €. - Sl PO Fl

. 20141,

8. [1 Ecocardiografo [ - sl PO i

. 2014/

9. 14 Umidificatori per ventilatore polmonare per 13| €. 4.000,00 - Sl bilar
rentilazione non invasiva

70 14 Monitor Paziente integrato con il ventilatorg €. 34.000,00 POF




polmonare per la ventilazione non invasiva e |

monitor del sistema di monitoraggio deven
possedere le stesse caratleristiche tecniche pe
essere collegali in rete con it Sistema di monitoraggi
paziente avanzato, dotate del protocolio di allarm

‘Inotifica, denominato Early Warning Scores (EWS).

SI 2014i2C

Si ringrazia anticipatamente e si porgono cordiali saluti.

tay

li Direttore
{J.0.C. Medicina Generale
P.O. “Chiello" Piazza Armerina




AUEGATO €

Regione Siciliana
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA
Codice Fiscale e Partita LV.A. 01151150867
U.0.C. Servizio Provveditorato/ U.O.5. Gare Beni

AZIENDA:SANITARIA PROVINCIALE
Responsabile del Procedimento Tel. 0935/520131 - Responsabile U.O.S. Gare Beni 0935/520711

U.0.C. Servizio Provveditorato Spett.li ditte

Direttore
U.0.C. Servizio Provveditorato:
Dott.ssa Maria Concetta Perna

e-mail: direttore.provveditorato@asp.enna.it

provveditorato@pec.asp.enna.it

Responsabile U.0.S. Gare Beni:
Dott.ssa Francesca La Paglia

tel. 0935/520711

e —mail: francesca.lapaglia@asp.enna.it

Responsabile del Procedimento:
Dott.ssa Claudia Digeronimo

tel. 0935/520131

e ~mail: claudia.digeronimo@asp.enna.it

L'Incaricato dell'Istruttoria:
Francesco Nobile

tel. 0935/520344

e —mail: francesco.nobile@asp.enna.it

Oggetto: Lettera di invito per la fornitura in acquisto di n. 8 ventilatori a pressione
positiva automatici con algoritmo AutoSet, n. 4 ventilatori polmonari per la ventilazione
non invasiva per pazienti adulti e pediatrici e n. 4 monitor multiparametrici modulari
compatti da destinare alla U.O.C. Medicina Generale def P.O. “Chiello” di Piazza
Armerina

Si invitano codeste spettabili ditte a far pervenire offerta economica sul ME.PA per le seguenti
forniture:

LOTTO 1.

- N. 8 ventilatori a pressione positiva automatici con algoritmo AutoSet da destinare alla
U.O.C. Medicina Generale del P.O. “Chiello” di Piazza Armerina.

Importo presunto a base d’asta LOTTO 1: €. 6.000,00 oltre [VA del 22%

CIG:

U.O.C. Servizio Provveditorato/U.O.S. Gare Beni - Viale Armando Diaz n, 7/9 - 94100 Enna 4
Tel. 0935/520131 - 520711



Regione Siciliana
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA
Codice Fiscale e Partita L. V.A. 01151150867
U.O.C. Servizio Provveditorato/ U.O.S. Gare Beni

ANITARIA PROVING

Responsabile del Procedimento Tel. 0935/520131 - Responsabile U.O.S. Gare Beni 0935/520711

LOTTO 2:
sub. a)

- N. 4 ventilatori polmonari per la ventilazione non invasiva per pazienti adulti e
pediatrici (maggiori o uguali 20 kg.} da destinare alla U.O0.C. Medicina Generale del P.O.
“Chiello” di Piazza Armerina.

Importo presunto a base d'asta €. 40.000,00 oltre IVA del 22%
sub. b)

- N. 4 Monitor paziente integrato con il ventilatore polmonare per la ventilazione non
invasiva e i 4 monitor del sistema di monitoraggio di futura acquisizione, devono
possedere le stesse caratteristiche tecniche per essere collegati in rete con il Sistema
di monitoraggio paziente avanzato, dotato del protocollo di allarme notifica,
denominato Early Warning Scores (EWS) da destinare alla U.0.C. Medicina Generale del
P.O. “Chiello” di Piazza Armerina.

Importo presunto a base d'asta €. 34.000,00 oltre IVA del 22%
Importo presunto a base d’asta LOTTO 2: €. 74.000,00 oltre IVA del 22%

CIG:

Si precisa che le specifiche tecniche indicate nel'allegato A, accluso alla presente, si devono
intendere espresse ai sensi dell'art. 68 del D.Lgs. n. 50/2016 e ss.mm.ii., cioé seguendo
pedissequamente il seguente assunto, elaborato dalla dotirina e fatto proprio da questa
Stazione appaltante:

Lindividuazione delle caratleristiche dell'oggetto dell'appalfo consente alla stazione

;f} appaltante di disporre di un parametro di riferimento sulla cui base poter procedere alla
Y/

. valutazione delle offerte ricevute e, successivamente, verificare la corrispondenza tra
quanto richiesto e Ia prestazione ricevuta dall'aggiudicatario.

Diversamente, sotto il secondo profilo, lindividuazione delle caratteristiche dell'oggetto
delfappalto permette agli operatori economici di poter circoscrivere la propria
offerta verificando, eventualmente, Ia legittimita dell'aggiudicazione.

La formulazione delle specifiche tecniche deve avvenire nel rispetto delle regole della
corretta concorrenza tra gli operatori economici del mercato e, di conseguenza, nel
rispetto dei principi in cui la concorrenza é tradizionalmente declinata, quali il principio di
non discriminazione, il principio di parita di trattamento e il principio di massima
partecipazione.

U.0O.C. Servizio Provveditorato/ U.O.S. Gare Beni - Viale Armando Diaz n. 7/9 - 94100 Enna
Tel. 0935/520131 - 520711



Regione Siciliana
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA
Codice Fiscale e Partita I.V.A. 01151150867
U.0.C. Servizio Provveditorato/ U.O.5. Gare Beni

Responsabile del Procedimento Tel. 0935/520131 - Responsabile U.O.S. Gare Beni 0935/520711

La descrizione delle caratteristiche tecniche del bene oggetto delfappalto, dunque, non
esclude dalla valutazione quelle offerte il cui contenufo sia comunque strutturalmente e
funzionalmente corrispondente a quanto richiesto con la presente richiesta d’offerta e
deve intendersi coerente con la c.d. clausola di equivalenza, ovverosia con 'esigenza che
sia prevista fa possibilita, per i concorrenti, di offrire beni e servizi con caralteristiche
equivalenti rispetfo a quelle richieste.

Conseguentemente Ia stazione appaltante valutera se quanto offerto dai partecipanti alla
gara possa ritenersi equivalente alle carafteristiche della prestazione o del bene indicate
nelle specifiche tecniche.

Secondo l'orientamento prevalente della giurisprudenza, infatti, la clausola di equivalenza
si ritiene applicabile “qualora siano inserite nella lex specialis di gara specifiche tecniche a
fal punfo dettagliate da poter individuare un dato prodotto in maniera assolutamente
precisa (con una fabbricazione o una provenienza determinata, o un procedimento
particolare, con riferimento a un marchio o a un brevetto)”, al fine di favorire la |
presentazione di una proposta “che oftemperi in maniera equivalente agli stessi requisiti’. |

Il principio di equivalenza, pertanto, é vincolante per 'amministrazione solo qualora il |
bando di gara, il capifolato d’oneri o i documenti complementari predispongano una
descrizione si particolareggiata e puntuale al punto che “avrebbero come effetfo di
favorire o eliminare talune imprese o taluni prodofti”.

L'onere della prova dell'equivalenza grava sulf'offerente, residuando invero in capo alla
stazione appaltante la valutazione circa la conformita del contenuto deli'offerta rispetto
all'oggetto delfappalto cosi come descritto nelle specifiche tecniche, senza che possa

- ravvisarsi in capo alia stessa un onere di attivita di indagine circa I'asserita equivalenza.

Contemporaneamente con Forientamento maggioritario della giurisprudenza si precisa
che Pequivalenza non pud essere meramente affermata dallimpresa partecipante alla
gara, bensi ‘va dimostrata in modo rigoroso con una documentazione tecnica del
fabbricante o una relazione sulle prove eseguite da un organismo riconosciulo, e
comunque deve formare oggetto di apposita dichiarazione allegata all'offerta”, con la
conseguenza che “sin dal momento della presentazione dell’offerta, il concorrente che
offre prodolli equivalenti deve fomire una prova idonea a dimostrare l'equivalenza
allegata”, in assenza della quale é legittima I'automatica esclusione dalla procedura ad
evidenza pubblica.

In ossequio a tale principio, quindi nelf'offerta deve essere data prova, con qualsiasi mezzo
appropriato, che le soluzioni proposte corrispondano in maniera equivalente ai requisiti
richiesti dalle specifiche tecniche’.

Nel campo documentazione amministrativa dovranno essere inseriti i seguenti documenti:

H
i
e i
LI —
»? .-5'"9 S f

U.0.C. Servizio Provveditorato/U.O.S. Gare Beni ~ Viale Armando Diaz n. 7/9 - 94100 Enna v
Tel. 0935/520131 - 520711 ¥



AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Regione Siciliana
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA
Codice Fiscale e Partita L.V.A. 01151150867
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Dichiarazione di cui all'art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016, resa ai sensi del D.P.R.
445/00, comprensiva della dichiarazione di regolarita contributiva con indicazione
dei nn.iscrizione INPS e INAIL, sedi e numero dei dipendenti o copia del DURC
come da allegato (modello B), inserito nella documentazione richiesta,

Patto d'integrita anticorruzione;
Dichiarazione cc dedicato.

Nel campo documentazione tecnica dovranno essere inseriti i seguenti documenti:

Descrizione dell'attrezzatura offerta con indicazione di marca, modello e nome
della ditta produttrice,

Scheda tecnica dei prodotti offerti, depliant;

Documentazione attestante il possesso della marcatura CE e classe di
appartenenza del dispositivo secondo il Decreto Legislativo n.46 del 24 Febbraio
1997 e successive modificazioni ed integrazioni in attuazione Direttiva 93/42/CEE
concernente i dispositivi medici (Dichiarazioni del fabbricante o certificazioni di
conformita rilasciate dal laboratorio ed ente indipendente);

Descrizione garanzia offerta, — durata minima 24 mesi - full risk su tutti gii
inconvenienti, di qualsiasi natura, che si dovessero riscontrare durante il periodo
di garanzia con I'obbligo di eliminazioni;

Dichiarazione con la quale le ditte partecipanti alla procedura di gara, ove
richiesta, si impegnano a fornire demo delle attrezzature offerte;

Dichiarazione relativa alla formazione gratuita, in favore del personale sanitario
utilizzatore dei beni in argomento, per il tempo necessario all'apprendimento.

Nel campo offerta economica dovranno essere inseriti, completi in ogni singola voce, a
pena di esclusione, i seguenti documenti:

» Offerta economica come generata dal sistema con indicazione del prodotto offerto,
marca, modello e nome della ditta produttrice e il prezzo complessivo per l'intero lotto,
IVA esclusa;

« Offerta economica dettagliata indicante i prezzi unitari VA esclusa, sconto applicato e
Fimporto complessivo, come da modello allegato;

Il prezzo dovra comprendere: consegna, messa in funzione, collaudo e quant'altro connesso
alla fornitura.

Adempimenti successivi all'aggiudicazione:

La formalizzazione del rapporto contrattuale avverra attraverso la stipula del
contratto nei modi e nelle forme di legge da registrare solo in caso d'uso.
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All'atto della formalizzazione del rapporto contrattuale andra versato il deposito

cauzionale definitivo pari al 10% del valore della fornitura IVA esclusa, da costituirsi ai
sensi dell'art.103 del D.Lgs 50/2016 e ss.mm.ii..

la fornitura dovra essere esequita a seguito di esplicito ordine informatico
(N.S.0.);

consegna delle apparecchiature entro 20 gg. lavorativi dall’emissione

dell’ordine informatico (NSO) presso il Magazzino Economale del P.O.

“Chiello” di Piazza Armerina.

Lattivita di consegna dellapparecchiatura si intende comprensiva di ogni relativo
onere e spesa, ivi compresi quelli di imbaliaggio, trasporto, facchinaggio,
consegna al piano, messa in funzione e asporto dellimballaggio. Le
apparecchiature dovranno essere consegnate a cura e spese del Fornitore nei
luoghi e nei locali indicati dall’Amministrazione. Le apparecchiature devono essere
consegnate unitamente alla manualistica d’uso in lingua italiana sia in formato
digitale che in formato cartaceo.

Al termine delle operazioni di consegna e, comunque, entro 5 (cinque) giorni
Javorativi dalla stessa, il Fornitore dovra procedere alle operazioni di installazione,
messa in funzione e collaudo sia delle apparecchiature che degli eventuali
dispositivi opzionali, pena l'applicazione delle penali. Nell'installazione & compreso
il collegamento della fornitura alla rete eleftrica delll Amministrazione.

| collaudi verranno effettuati nel rispetto delle indicazioni riportate nella Direttiva
dei Dispositivi Medici 93/42 CEE e nella Guida CEl 62-122 e sue eventuali
successive revisioni. Il collaudo deve essere effettuato in contraddittorio con I'ASP,
alla presenza del Sanitario utilizzatore, di un tecnico incaricato dall'Azienda e dalla
Ditta affidataria;

In tale sede il Fornitore dovra produrre la certificazione deil'azienda di produzione
atiestante la data di fabbricazione, il numero di matricola e le dichiarazioni di
conformita attestanti la rispondenza delle apparecchiature fornite alle vigenti
norme di sicurezza. Il Fornitore, a proprio carico, dovra procurare gli eventuali
dispositivi/attrezzature o quant'altro dovesse rendersi necessario al fini del
collaudo. Il collaudo in uso clinico, con esito positivo, non solleva comunque, il
fornitore dalle responsabilita per le proprie obbligazioni in ordine ai vizi apparent}

ed occulti dei beni stessi. Qualora i beni consegnati non risultassero in possesso
dei requisiti richiesti, potra essere rifiutato da questa Azienda non solo alla
consegna, ma anche successivamente, e cid nei casi in cui il bene doyesse
palesare qualche difetto non rilevato e non immediatamente rilevabile.
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I Fornitore per i primi 24 (ventiquattro) mesi, a decorrere dalla data del collaudo
positivo dovra fornire i servizi di assistenza e manutenzione full risk sulle
apparecchiature e gli eventuali dispositivi opzionali ordinati. Sono comprese nel
servizio di assistenza e manutenzione la riparazione e la sostituzione
dell'apparecchiatura comprensiva di accessori, con la sola esclusione del
materiale di consumo necessario all’ordinario utilizzo (es. materiale monouso e
monopaziente). Il servizio di manutenzione full risk dovra prevedere la riparazione
e/o la sostituzione in permuta, includendo le cause accidentali, purché non
derivanti da dolo da parte del’Amministrazione. Il fornitore sara tenuto a ritirare
il bene contestato, a sue spese, con 'obbligo di restituire nel tempo indicato
dall’Azienda il bene corrispondente nella qualita e quantita.

Penalita e danni

Nessun ritardo, a qualsiasi causa dovuto, € ammesso nella consegna del bene
oggetto del presente contratto. In caso di ritardo, 'ASP, a suo insindacabile
giudizio, e con riserva di addebito di eventuali ulteriori danni, applichera a carico
del fornitore una penale nella misura giornaliera dello 0,5 per mille del’ammontare
netto contrattuale. Le penali non potranno, comungque, superare,
complessivamente, il 10% del suddetto importo netto contrattuale. L'eventuale
importo dovuto sara detratto senza alcuna particolare formalita da quello della
liquidazione finale, efo dalla consegna definitiva fatti salvi eventuali danni che
questa Azienda potrebbe subire per effetto della ritardata consegna. Tuttavia
limpresa qualora per cause ad essa non imputabili, non fosse in grado di
completare le forniture entro il termine prestabilito, avra la possibilita di chiedere
con domanda motivata, prima della scadenza del termine stesso, un congruo
periodi di proroga.

Pagamento: entro 60 (sessanta) giorni dalla ricezione della fattura che dovra

pervenire dopo il ricevimento e collaudo, con esito positivo, dei beni forniti,
le verifiche di Legge delle forniture e gli adempimenti amministrativi;

Le cause di forza maggiore o gli eventi indipendenti dalla volonta dellimpresa,
quali scioperi nei settori operativi interessati o in quelli collegati e, percio influenti
nelle forniture e nelle prestazioni di servizi, debbono essere tempestivamente
segnalate o documentate.

« |l controllo sulla quantita e qualita delle attrezzature e dei prodotti forniti spetta al Di-

rettore dellesecuzione del contratto, anche su segnalazione del’'U.O. utilizzatrice;
in ogni caso, l1a ditta aggiudicataria & tenuta a prestare sull’apparecchiatura conse-
gnata idonea garanzia da tutti gli inconvenienti non derivanti da cause di forza
maggiore; in caso di merce contestata, in quanto ritenuta non conforme,

U.0O.C. Servizio Provveditorato/ U.O.S. Gare Beni - Viale Armando Diaz n. 7/9 - 94100 Enna

Tel. 0935/520131 - 520711




Regione Siciliana
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA
Codice Fiscale e Partita LV.A. 01151150867

ENNA U.0.C. Servizio Provveditorato/ U.O.S. Gare Beni

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
Responsabile del Procedimento Tel. 0935/520131 - Responsabile U.O.S. Gare Beni 0935/520711

la ditta & obbligata, a propria cura e spese, al ritiro ed alla sostituzione della stes-
sa non conforme, entro 10 giorni dalla contestazione.

- In caso contrario, saranno applicate le penali sopra previste. Il regolare utilizzo
dell'apparecchiatura e la dichiarazione di presa in consegna non esonera comun-
que la ditta per eventuali difetti ed imperfezioni che non siano emersi al momento
della consegna, ma vengano accertati al momento dellimpiego.

L’Azienda pud chiedere la risoluzione del contrafto, nei seguenti casi:

a) fornitura di prodotti difformi dai requisiti tecnici richiesti e contestati oltre la seconda
volta;

b) ritardo nella fornitura totale o parziale reiterato oltre la seconda volta;

c) mancata sostituzione dei prodotti contestati reiterata oltre la seconda volta;

d) in qualunque momento durante 'esecuzione avvalendosi della facolta consentita dall’art.
1671 del codice civile;

e) per motivi di interesse pubblico specificati nel relativo atto deliberativo;

f) in caso di frode, di grave negligenza, di contravvenzione nella esecuzione degli obblighi
e condiziohi-¢ontrattuali;

g) in caso di cessione dell'azienda, di cessazione dell'attivita oppure in caso di concordato
preventivo, di fallimento, di stati di moratorie e di conseguenti atti di sequestro o di
pignoramento a carico dellaggiudicatario;

h) nei casi di cessione e di subappalto non autorizzati dall'Azienda;

i) nei casi di morte dell'imprenditore, quando la considerazione della sua persona sia
motivo determinante di garanzia;

j) nel caso in cui la prestazione non sia stata eseguita entro i termini prescritti;

k) in caso di motivato esito negativo dei controlli e delle verifiche in corso di esecuzione;

[} in caso di risoluzione del contratto per inadempienza dell'affidataria, I'Azienda ha diritto
di incamerare, ove previsto, il deposito cauzionale definitivo, a titolo di penale, e di
affidare a terzi la fornitura o la parte rimanente di essa, anche in danho
dellinadempiente. /L\

Nel rispetto dei principi sanciti dagli articoli 1337 e 1338 del Codice Civile, il Direttore Generale

potra, a suo insindacabile giudizio, non stipulare alcun contratto, nel caso in cui non ritenga

meritevoli di approvazione efo convenienti, sotto il profilo tecnico-economico, i risultati |

dell'attivita negoziale.
|
|
\

E’ fatto salvo ogni e qualsiasi provvedimento di autotutela (annullamento, revoca, etc.), che
potra essere attivato senza che le concorrenti possano avanzare richieste di risarcimento od
altro.
E’ fatto espresso divieto di cessione del credito, fatta salva I'esistenza di carenza di liquidita
che non consenta il rispetto dei termini di pagamento.
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Per qualsiasi controversia che dovesse insorgere, in_relazione al contratto di cui alla presente
procedura, & competente esclusivamente il Foro di Enna.

La Fattura dovra essere intestata a: AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI ENNA V.LE
DIAZ, 7/9 — 94100 — ENNA — P.l. 01151150867

‘ IVA: a carico dell’A.S.P.
|
|

SEGUE ALLEGATO “A”

IL DIRETTORE GENERALE
Dr\Francesco ludica

DN

Y
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ALLEGATO A

LOTTO 1 — CARATTERISTICHE TECNICHE DI N. 8 VENTILATORI A PRESSIONE
POSITIVA AUTOMATICI CON ALGORITMO AUTOSET DA DESTINARE ALLA U.O.C.
MEDICINA GENERALE P.O. “CHIELLO” DI PIAZZA ARMERINA.

Ventilatore a pressione positiva automatico con algoritmo AutoSet™ per la titolazione e per |l
trattamento di pazienti affetti da Apnee Ostruttive nel Sonno (OSAS).

Dotato di tecnologia di trasmissione-ricezione dati in modalita wireless (senza fili) su rete GSM.
Algoritmo AutoSet™ potenziato, validato clinicamente per la risposta in automatico a Limitazione di
Flusso,

Russamento ed Apnea Ostruttiva, con distinzione dei tipi di Apnee.

Tecnologia “F.O.T." ™ (Forced Oscillation Tecnology) in grado di distinguere le Apnee Centrali dalle
Apnee

Ostruttive con miglioramento delle risposte pressorie e trattamento adeguato dei singoli eventi.
Calcolo automatico di perdite intenzionali su fori di esalazione maschera con selezione dell’'interfaccia
dal menul di impostazioni.

Pressioni operative da 4 a 20 cmH20

Caratteristiche tecniche:
* Modalita di funzionamento: Auto CPAP - CPAP
Selezione delle interfacce: Tipo di maschera
Tipologia di ventilazione: Non Invasiva
Pressioni erogate: da 4 a 20 cmH20
Algoritmo AutoSet per il trattamento degli eventi ostruttivi: limitazione di flusso - russamento -

apnea

* Regolazione manuale tempo di rampa (CPAP) per il raggiungimento della pressione
terapeutica

* Regolazione manuale tempo di stabilizzazione (AutoSet) per il raggiungimento della pressione
terapeutica

* Regolazione automatica tempo di stabilizzazione (AutoSet) con rilevamento
del’addormentamento del paziente

« Compensazione automatica dell'altitudine
Display LCD a colori per la visualizzazione diretta dei seguenti parametri:

Modalita in uso

Pressioni erogate

Perdite in Litri'Minuto

Indice di Apnea/lpopnea

Indice di Apnea

Dati di efficacia e dati di utilizzo

Sp0O2 e Frequenza Cardiaca (con modulo opzionale)

U.Q.C. Servizio Provveditorato/U.O.S. Gare Beni - Viale Armando Diaz n. 7/9 - 94100 Enna
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Menu Paziente (base e avanzato)

Utilizzo del dispositivo (giornaliero-mensile-trimestrale-semestrale-annuale) con contatore e
indici di compliance

Opzioni

Programmazione di Promemoria per il Paziente anche ad intervalli ripetuti, da 1 a 24 mesi
(sostituzione maschera — sostituzione filtro — chiamata medico — inserimento scheda memoria
— chiamata tecnico — promemoria personalizzabile).

Memoria interna di 365 sessioni che possono essere visualizzate sul dispositivo, ResScan™ e
in wireless mediante AirView™ e 30 sessioni di dati dettagliati ad alta risoluzione visualizzabili
su computer attraverso il software dedicato ResScan™, con gestione cartella clinica del
paziente, follow up, programmazione visite di controllo, ecc.

Funzione Smart Start™ sospende/riprende la terapia quando viene rilevata la disconnessione/
connessione della maschera dal viso del paziente

Funzione A.E. (Aiuto Espiratorio) provvede ad abbassare la pressione erogata in fase
espiratoria (-1 /-2 / -3 cmH20) per migliorare il comfort e [a compliance del paziente

Funzione di compensazione automatica delle perdite con risposta di compensazione fino ad 1
litro al secondo di perdite non intenzionali.

Sistema di umidificazione opzionale integrato e riscaldato HumidAir™ con Climate Control™
per la regolazione (automatica o manuale) della temperatura e del livello di umidificazione.
Circuito paziente opzionale Climate LineAir™, riscaldato e dotato di sensori di temperatura per
I'erogazione in automatico dell'85% di umidita relativa. Sistema di protezione anti-condensa,
anche ad altissimi livelli di umidificazione.

Alimentazione elettrica 110/220 Volt con possibilita (opzionale) di utilizzo con alimentazione a
12/24 Volt

Batteria esterna opzionale ResMed PowerStation 1[™.

Apparecchiatura conforme alle normative Internazionali IEC 601.1, classe |l tipo BF, realizzato
in conformita con la Direttiva Comunitaria 93/42/EEC (CE).

Livello di emissioni sonore 27dBA, livello di pressione a 1 metro 13dBA

Dimensioni in millimetri: Altezza 116 - Larghezza 255 - Profondita 150 (con HumidAir)

Peso: Kg. 1,115

Condizioni ambientali: temperatura di esercizio tra +5 e +40°C - Umidita di esercizio 15-95%
non condensante - Temperatura di stoccaggio e trasporto tra -20 e +60° C - Umidita di
stoccaggio e trasporto fino al 95% non condensante

Fornito di borsa per il trasporto per apparecchiatura ed accessori.

IMPORTO PRESUNTO A BASE D’ASTA €. 6.000,00 OLTRE IVA 22%

CIG:
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sub. a) — CARATTERISTICHE TECNICHE DI N. 4 VENTILATORI POLMONARI PER LA
VENTILAZIONE NON INVASIVA PER PAZIENTI ADULTI E PEDIATRICI (MAGGIORI O
UGUALI A 20 KG.) DA DESTINARE ALLA U.0.C. MEDICINA GENERALE DEL P.O.

“CHIELLO” DI PIAZZA ARMERINA.,

Specifiche tecniche
1. Tipi di pagiente

Adulti

Pediatrici (>20 kg)

2. Modalita/ terapia

Standard

HFT (ossigenoterapia ad alti flussi)

CPAP (pressione positiva continua delle vie aeree)
S/T (spontanea/temporizzata)

PCV (ventilazione a pressione controllata)

AVAPS (volume medio garantito in pressione di supporto).

Opzionale

PPV (ventilazione a pressione proporzionale)
Auto-Trak Plus

3. Impostagions

Impostazioni Intervallo

Flusso (solo HFT) Da 10 2 80 [/min
C-Flex OFE da1a3

CPAP Da 4 a 25 cmH20
EPAP Da 4 a 25 cmH20
IPAP Da 4 a 40 cmIH20

v
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T insp (tempo inspiratorio)

Da0,3023,00s

P max (pressione IPAP max AVAPS)

" Da 6240 cmH20

P min (pressione IPAP min AVAPS)

Da 5 a 30 cmH20

O2 (petcentuale di ossigeno)

Da 21 a 100%

Tempo di rampa OFF, da 5 2 45 min

Freq. (frequenza respiratoria) Da 4 a 60 bpm

Salita (tempo di salita) Datlab

Trigger e ciclaggio Adattamento automatico
(Auto-Trak)

Volume corrente target AVAPS Da 200 a 2000 ml BTPS
Max E Da 0 a 100 cmH20/1

Max R Da 0 a 50 cmH20/1/s

% PPV Da 02 100%

P max (limite pressione PPV massimo) Da 5 a 40 cmH20

V max (limite volume PPV massimo)

Da 200 a 3500 ml

4. Modaliti/ terapia e impostazion:

CPAP S/T PCV AVAPS PPV HFT
T req. . . . .
T insp . . . .
CPAP .
Salita . . . .
P min .
P max . .
V max .
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CPAP S/T PCV AVAPS PPV HFT

Max E .
Max R .
% PPV .
02 . . . . . .
VT (volume cotrente) .

C-Flex .

Tempo di rampa . . .

Flusso .
5. Parametri monitorats

Finestra dati paziente

Fase respiro/indicatore trigger Spont., Temp., Espiraz.
PIP Da 0a 50 cmH20

Perd. paz./Perd. tot. Da 0 a 200 1/min BTPS
Trig. paz. Da 0a 100%

Frequenza respiratoria Da 02 90 BPM

Ti/Ttot Da0a91%

Volume minuto Da 02 99,0 1/min BTPS
Volume corrente Da 0 a 3500 ml BTPS
Finestra delle forme d'onda

Forma d'onda della pressione Da 0 a 50 emH20

Forma d'onda del flusso Da -240 a 240 l/min BTPS

Forma d'onda del volume Da 0 a 3500 ml BTPS
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6. Allarmi

Allarme Intervallo regolabile

Freq. Alta (Allarme alta frequenza) Da 5 a 90 BPM

Freq. Bassa (Allarme bassa frequenza) Da 1 a 89 BPM

VT Alto (Allarme volume corrente alto) Da 200 a 3500 ml

VT Basso (Allarme volume corrente basso) ‘ *OFF, da.5 a 1500 ml
PIA (Allarme pressione inspiratoda alta) Da 5 a 50 cmH20

PI Bassa (Allarme pressione inspiratoria bassa) ~ OFF, da 1 a 40 cmH20
VE Basso (Allarme ventilazione minuto bassa) OFF, da 0,1 a2 99 [/min
tPI Bassa (Ritardo di allarme pressione Da 5 a 60 secondi

inspiratoria bassa)

7. Altre impostagion:

Livello acustico degli allarrm Da 1 a 10 (scala relativa)
Luminosita Da 1 a5 (scala relativa)
Selezione porta espiratoria * DEP (porta espiratotia monouso)

» Whisper Swivel

» PEV (valvola espiratoria di plateau)

- Altro

» Nessuna (nessuna porta espiratoria nel circuito
Selezione interfaccia - ET/Trach, 1, 2, 3, Altra
Blocco schermo Spento, Acceso
Auto-Trak Plus Opzionale
Trigger Normale,da1a7
Ciclo E : -2,-1, Normale,da 126

U.0.C. Servizio Provveditorato/U.O.S. Gare Beni - Viale Armando Diaz n. 7/9 - 94100 Enna
Tel. 0935/520131 - 520711
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8. Specifiche ambientali

Temperatura

Di esercizio Da+5a+40 °C

A magazzino Da-20a+50°C
Umidita relativa

Di esercizio Da 15 a95%
(senza condensa)

A magazzino Da10a95%

(senza condensa)

Pressione barometrica

In funzione Da 79,9 a 101,1 kPa
(da 600 a 765 mmHg)Altitudine

In funzione Da 600 a 765 mmHg

(da -61 a 1951 m circa
rispetto al livello del mare)

9. Comunicagione

Philips IntelliBridge EC10

Philips IntelliBridge EC40/80

Philips VueLink Open Interface

Sistema di diagnostica a distanza Respi-Link

Sistema di gestione Bernoulli®

Driver di interfaccia del dispositivo Capsule DataCaptorTM
GE Healthcare (CentricityTM Critical Care)

Cerner CareAware® iBus™

Alltri sistemi di monitoraggio e di gestione dei dati paziente

RS232 digitale e analogica l)wv

10. Specifiche elettriche ‘

Alimentazione esterna
Tensione CA Da 100 a 240 VCA \
Frequenza CA 50/60 Hz |

U.0.C. Servizio Provveditorato/U.O.S. Gare Beni - Viale Armando Diaz n. 7/9 - 94100 Enna
Tel. 0935/520131 - 520711
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Alimentazione CA 300 VA
Batteria (opzionale)

Tensione nominale 144V
Capacita 11,0 Ah

Tipo di batteria Ioni di litio

Autonomia 6 ore in condizioni normali

11. Specifiche fisiche

Peso
11,7 kg con batteria opzionale
10,6 kg senza batteria opzionale

Dimensioni
Altezza: 33,7 cm
Larghezza: 39,4 cm
Profondita: 42,9 cm

IMPORTO PRESUNTO A BASE D'ASTA €. 40.000,00 OLTRE IVA 22%

sub. b) - CARATTERISTICHE TECNICHE DI N. 4 MONITOR PAZIENTE INTEGRATO CON

IL VENTILATORE POLMONARE PER LA VENTILAZIONE NON INVASIVA E | 4 MONITOR

DEL SISTEMA DI MONITORAGGIO DI FUTURA ACQUISIZIONE, DEVONO POSSEDERE

LE STESSE CARATTERISTICHE TECNICHE PER ESSERE COLLEGATI IN RETE CON IL

SISTEMA DI MONITORAGGIO PAZIENTE AVANZATO, DOTATO DEL PROTOCOLLO DI

ALLARME NOTIFICA, DENOMINATO EARLY WARNING SCORES (EWS) DA DESTINARE
A!.LA U.O.C. MEDICINA GENERALE DEL P.O. “CHIELLO” DI PIAZZA ARMERINA.

e
H

Specifiche:

- Display touchscreen dimensioni ridotte circa 8,4” (max +10%); visualizzazione fino a 5 forme d'onda;
sensore di luce ambientale regolazione luminosita automatica dello schermo; maniglia e vano
portamoduli integrato;
- Modulo multiparametrico Plug and Play, deve fornire i dati relativi alla misurazione dei parametri di
seguito elencati: elettrocardiogramma cavo 5 poli (ECG)/aritmia, respiro (RR), saturazione ossigeno
nel sangue arterioso (Sp02) tecnologia Masimo Rainbow, Pressione non invasiva (NIBP) e
temperatura;

U.0O.C. Servizio Provveditorato/U.0O.S. Gare Beni - Viale Armando Diaz n. 7/9 - 94100 Enna

Tel. 0935/520131 - 520711
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- Interfacce integrate RS232 per interfacciamento di dispositivi medicali esterni (collegamento
ventilatore polmonare, in dotazione al reparto), e visualizzazione parametri alla centrale di
monitoraggio; porte USB per il collegamento di tastiera alfanumerica, mouse, lettore di codici a barre;
- Funzionamento a rete e batteria estraibile ricaricabile, autonomia 4 ore;

- Funzionalita di rete wireless;

- Rilevamento dei valori digitali elettrofisiologici, adattabile ai protocolli utilizzati, dotato di campi
personalizzabili, automatizzazione del calcolo EWS: pressione sanguigna non invasiva, Sp0O2, Polso,
frequenza respiratoria, Pattern respiratorio, temperatura, livello di coscienza del paziente AVPU,
dolore.

- Configurabilitd impostazioni, parametri, allarmi, gestione di almeno 3 protocolli personalizzabili di
Early Warning Score (EWS), deve consentire agli operatori sanitari 'accesso diretto a un sistema di
punteggi automatizzato basato sulle procedure e linee guida aziendali. In funzione del livello di gravita
del paziente e la frequenza di acquisizione dei parametri vitali, EWS deve consentire di rilevare
precocemente un eventuale peggioramento del paziente tramite semplici e rapidi calcoli del punteggio
Early Warning Score, che tramite rete wireless verranno trasmessi alla centrale di monitoraggio.

- Funzione SRR (short radio range) per acquisizione parametri da device cableless.

- Espandibilita protocolic SEPSI.

- Carrello dedicato dotato di sistema per aggancio/sgancio rapido del monitor muitiparametrico.

IMPORTO PRESUNTO A BASE D'ASTA €. 34.000,00 OLTRE IVA 22%

IMPORTO PRESUNTO A BASE D'ASTA LOTTO 2: €. 74.000,00 OLTRE IVA 22%

CIG:

U.O.C. Servizio Provveditorato/ U.0.S. Gare Beni ~ Viale Armando Diaz n. 7/9 - 94100 Enna
Tel. 0935/520131 - 520711




PUEGATO D
i~

MODELLO AUTODICHIARAZIONE EX DPR 445/2000

Procedura per la fornitura di

Il sottoscritto , hato a
il , residente a , (prov.) ,in
via ., n , codice fiscale

sanzioni penali stabilite dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le false attestazioni e mendaci
dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilitd, in qualitd di (Indicare se titolare, legale

rappresentante, procuratore speciale o altra persona avente i poteri di impegnare Pimpresa)

dell’impresa ,
con sede legale in Codice fiscale/Partita
Iva telefono: fax:
e-mail: _, pec mail dell'ufficio

gare, con riferimento alla procedura in oggetto,

-

e

dichiara:

- se impresa individuale:

- che il direttore tecnico e:
nato il a___ Cod. fisc.

- S€ SJ1.C.:

- che 1 soci sono:
nato il a Cod. fisc.
nato il a Cod. fisc.
nato il a Cod. fisc.
nato il a Cod. fisc.
nato il a Cod. fisc.
nato il a Cod. fisc.

- che il direttore tecnico &:

nato il a Cod. fisc.




- 8€ 5.4.8.:

- che i soci accomandatari sono:

nato il a
nato il a
nato il a
nato il a
nato il a
nato il a
- che il direttore tecnico é:
nato il a

- se altro tipo di societa o consorzio:

Cod. fisc.
Cod. fisc.
Cod. ﬁsc.
Cod. fisc.
Cod. fisc.
Cod. fisc.

Cod. fisc.

- che gli amministratori muniti di potere di rappresentanza sono:

nato il

nato il

nato il

nato il

nato il

nato il

- che il direttore tecnico &:

nato il

- che il socio unico é:

nato il

a

a

Cod. fisc.
Cod. fisc.
Cod. fisc.
Cod. fisc.
Cod. fisc.
Cod. fisc.

Cod. fisc.

Cod. fisc.

- che il socio di maggioranza, se societd con meno di quattro soci, &:

nato il

L partecipa come impresa singola;

a

Cod. fisc.

in caso di associazione, raggruppamento di imprese o consorzio:

|
|
- che la ditta/societd/consorzio/cooperativa
|
|
|




Q partecipa come mandataria capogruppo dell’associazione, raggruppamento di imprese o
COnsorzio ;

O partecipa come mandante dell’associazione, raggruppamento di imprese o consorzio
P D

)

1. Che la ditta risulta essere iscritta alla

CC.LAA. di o nel registro professionale o commerciale di stato

membro per i non residenti in Italia, nella categoria equivalente all'oggetto della

contrattazione al n. cod. attivita ;

2. Che la ditta non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato
preventivo, o nei cui riguardi sia in corso un procedimento per la dichiarazione di una di
tali situazioni;

3. Che il titolare o il direttore tecnico, se si tratta di impresa individuale, tutti i soci o il
direttore tecnico se si tratta di societd in nome collettivo, i soci Accomandatari o il
direttore tecnico se si tratta di societa’' in accomandita semplice, gli amministratori
muniti di potere di rappresentanza o il direttore tecnico se si tratta di altro tipo di societa,
non hanno pendenti procedimenti per I'applicazione di una delle misure di prevenzione
di cui all'art.3 della legge 27 dicembre 1956 n.1423 o di una delle cause ostative previste
dall'art.10 della legge 31/05/1965 n.575, sostituito con l'art.3 della legge 19 marzo 1990,
n°55;

4. Che il titolare o il direttore tecnico, se si tratta di impresa individuale, tutti 1 soci o il
direttore tecnico se si tratta di societd in nome collettivo, i soci Accomandatari o il
direttore tecnico se si tratta di societa in accomandita semplice, gli amministratori muniti
di potere di rappresentanza o il direttore tecnico se si tratta di altro tipo di societd, ¢ i

soggetti cessati dalla carica ( indicare i soggetti) nell’anno antecedente la data di

pubblicazione della presente lettera invito, non hanno riportato sentenze di condanna
passate in giudicato, o decreti penali di condanna divenuti irrevocabili, oppure sentenze
di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'art.444 del c.p.p. per reati gravi in
danno dello Stato o della Comunitd che incidono sulla moralitd professionale e non
abbiano, altresi, riportato condanne, con sentenze passate in giudicato, per uno o pitt

reati di partecipazione ad un'organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio,

quali definiti dagli atti comunitari citati all'art.45, paragrafo 1, direttiva CE 2004/18 (
indicare cognome. nome, luogo, data di nascita e incarico societario); )/
3




5. Che il concorrente non ha commesso grave negligenza o malafede nell'esecuiione delle
prestazioni affidate dall'Azienda o che, nell'esercizio della propria attivita professionalé,
non ha commesso alcun errore grave, accertato con qualsiasi mezzo di prova dalla
Amministrazione aggiudicatrice;

6. che la ditta non ha commesso violazioﬁi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi
relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello
Stato in cui & stabilita;

7. Che la Ditta non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in
materia di contributi previdenziali ed assistenziali, secondo la legislazione italiana o

quella dello Stato in cui & stabilita ed & regolarmente iscritta alle seguenti posizioni dei

registri:
INPS sede di N. dal
INAIL sede di N. dal

Dichiara inoltre la propria regolarita contributiva essendo in perfetto ordine con i pagamenti

dei contributi dovuti e che nulla osta al rilascio del DURC.

8. Che la ditta & in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili e di
essere in possesso della certificazione di cui art. 17 della L. 68/99, ovvero di non essere
soggetta agli obblighi di cui alla predetta legge (specificando la causa);

9. Di non avere riportato sanzione interdittiva di cui all'art.9 comma 2, lett. C), del D.Igs
n.231/2001 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la Pubblica
Amministrazione;

10.Di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all'art.17 della legge
55/1990;

11.Che la ditta non si trova in alcuna delle condizioni ostative previste dall'art.80
D.Lgs.50/16 e ss.mm.ii.;

12. Che la ditta & in possesso della necessaria capacita economica e finanziaria e si impegna
in caso di assegnazione, se richiesto, a comprovare tale capacita in uno dei modi previsti
dall'art. 83 del Dlgs.50/16 e ss.mm.ii.;

13. Che la ditta & in possesso della necessaria capacita tecnica e si impegna in caso di
aggiudicazione, se richiesto, a comprovare tale capacita in uno dei modi previsti dall'art.
83 del Dlgs.50/16 e ss.mm.ii.;

/]j'y"-/




14. Di non trovarsi in situazioni di controllo o di collegamento (formale e/o sostanziale) con
altri concorrenti e di non essersi accordato, né si accorderd, con altri partecipanti alla
gara;

15. Di avere preso visione della lettera di invito e capitolato e di accettare, senza riserva
alcuna, tutte le clausole in essa contenute;

16. Di impegnarsi ai sensi del D.P.R.445/00 ad Osservare il Codice di comportamento
generale, approvato con D.P.R. n. 62/2013, il Codice di comportamento aziendale e la
Carta etica aziendale, e ad accettare, inoltre, la clausola di risoluzione o decadenza dal
rapporto con questa A.S.P. in caso di violazione degli obblighi derivanti da tali Codici;

17.Di accettare I'applicazione di interessi moratori piu favorevoli, rispetto ai tassi di
riferimento previsti dal D.Lgs. 231/02;

18. Che il prezzo offerto non & superiore a quello praticato alle altre Aziende Sanitarie;

19. Che il prezzo ¢ determinato al netto delle spese relative al costo del personale, valutato
sulla base dei minimi salariali definiti dalla contrattazione collettiva nazionale di settore
tra le organizzazioni sindacali dei lavoratori e le organizzazioni dei datori di lavoro
comparativamente pil rappresentative sul piano nazionale, delle voci retribuite previste
dalla contrattazione integrativa di secondo livello e delle misure di adempimento alle
disposizioni in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro.

20. Che l'offerta presentata ha una validita di 180 giorni lavorativi dalla data di scadenza
fissata per la ricezione delle offerte; '

21. Indicazione dello status posseduto dalla ditta concorrente rispetto al prodotto offerto
(produttore/distributore/rivenditore/importatore etc);

22. Che i prodotti offerti rispondono ai requisiti previsti dalle leggi ¢ regolamenti in vigore
all'atto dell'offerta ed a tutti quelli che venissero emanati durante la fornitura;

23. Che i prodotti offerti, sono costruiti a perfetta regola d'arte, sono conformi alla normativa
vigente in materia di sicurezza e prevenzione degli infortuni, e sono in possesso del
marchio CE;

24. Di aver preso visione dei locali e di aver valutato tutti gli elementi che possano influire
sulla determinazione del prezzo

25. Di impegnarsi a fornire i pezzi di ricambio per almeno 10 anni dalla data di collaudo;

26. Di accettare che il relativo pagamento avvenga entro 60 giorni dalla data di ricevimento

della fattura, previa verifica del regolare funzionamento delle macchine e collaudo con

esito positivo;




27.Di accettare, ai sensi dell'art.23 del Dlg. 30/06/2003, n.196 “Codice in materia di

protezione di dati personali”, il trattamento dei dati forniti.

28. Di impegnarsi, in caso di aggiudicazione a:

a) denunciare alle Autorita giudiziaria e/o agli organi di polizia ogni illecita richiesta di
denaro, prestazione od altra utilita formulata anche prima della  gara o nel corso di
esecuzione, del contratto, anche a propri agenti,  rappresentanti o dipendenti, e,
comunque, ogni illecita interferenza nelle procedure di aggiudicazione o nella fase
di adempimento del contratto o eventuale sottoposizione ad attivita estorsiva o
a tasso usuraio da parte di organizzazioni o soggetti criminali; |

b) rispettare puntualmente la normativa in ma:teria di sicurezza nei luoghi di lavoro  ed
in materia previdenziale;

c) di essere a conoscenza che la violazione, debitamente accertata, dei superiori punti
1 e 2 costituira causa di risoluzione del contratto ai sensi degli artt. 1455 e 1456 del
c.C.;

d) di impegnarsi al rispetto delle previsioni di cui alla Legge regionale 15/08.

€) di ottemperare all’obbligo di tracciabilita dei flussi finanziari di cui all’art. 3 della
L.n° 136 del 13.08.2010 come modificato e integrato dall’art.7 della L. 12.11.2010
n° 187 e di cui all’art. 2, comma 1 della L.R. n° 15/2008 come modificato e integrato
dall’art.28, comma 1, lett. a) ¢ b) della L.R. n° 6/2009 e pertanto di impegnarsi , in
caso di aggiudicazione, ad indicare uno o pill conti correnti bancari o postali, accest
presso banche o presso la societd Poste Italiane S.P.A., ovvero altri strumenti di pa-
gamento idonei a consentire la piena tracciabilitd delle operazioni e di tutti i movi-
menti finanziari relativi al presente appalto, compresi i pagamenti delle retribuzioni
al personale;

29. Di essere in regola con tutti gli adempimenti previsti dalla normativa vigente;

30. In caso di RTI e consorzi d'impresa di impegnarsi in caso di aggiudicazione della gara a
conformarsi alla disciplina vigente ai sensi del D.Lgs n.50/2016 e ss.mm.ii;

31. 11 DUVRI & pari a zero;

32. Di accettare, ai sensi dell'art.23 del Dlg. 30/06/2003, n.196 “Tutela delle persone e'di
altri soggetti rispetto al trattamento di dati personali” e ss.mm.ii., il trattamento dei dati
forniti;

33. Di accettare, nel caso di reclamo formale dell'Azienda Sanitaria Provinciale pervenuto

entro 30 gg. dalla data di consegna, di sostituire la merce consegnata nel caso di

e

6

imperfezioni dovute alla fabbricazione ovvero al trasporto della merce.




34. di accettare tutte le condizioni della lettera d’invito, degli allegati ¢ delle eventuali

richieste di chiarimenti pervenute con le relative risposte;

Li Timbro e Firma Leggibile
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
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PATTO DI INTEGRITA' TRA I'AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI ENNA E I
PARTECIPANTI ALLA GARA ...ciiiiiiiiiirerenanerennaceasenn

Questo documento, approvato contestualmente agli atti di gara dal Direttore Generale di questa
Azienda, deve essere obbligatoriamente sottoscritto e presentato insieme all'offerta da ciascun
partecipante alla gara in argomento, costituisce parte integrante della presente gara d'appalto ¢ di
qualsiasi contratto assegnato dall'Azienda Sanitaria Provinciale di Enna.

Questo patto d'integritd stabilisce la reciproca, formale obbligazione dell'Azienda Sanitaria
Provinciale di Enna e dei partecipanti alla gara in oggetto di conformare i propri comportamenti ai
principi di lealtd, trasparenza e correttezza nonché l'espresso impegno anti-corruzione di non
offrire, accettare o richiedere somme di denaro o qualsiasi altra ricompensa, vantaggio o beneficio,
sia direttamente che indirettamente tramite intermediari, al fine dell'assegnazione del contratto e/o
al fine di distorcerne la relativa corretta esecuzione.

11 personale, i collaboratori ed i consulenti dell'Azienda Sanitaria Provinciale di Enna impiegati ad
ogni livello nell'espletamento della presente gara ¢ nel controllo dell'esecuzione del relativo
contratto assegnato, sono consapevoli del presente Patto d'Integrita, il cui spirito condividono
pienamente, nonché delle sanzioni previste a loro carico in caso di mancato rispetto del presente
Patto.

L'Azienda Sanitaria Provinciale di Enna si impegna a rendere pubblici i dati pit rilevanti
riguardanti la gara: l'elenco dei concorrenti ed i relativi prezzi quotati, I'elenco delle offerte respinte
con la motivazione dell'esclusione e le ragioni specifiche per l'assegnazione del contratto il
vincitore con relativa attestazione del rispetto dei criteri di valutazione indicati nel capitolato di
gara.

[1 sottoscritto Operatore £CONOMICO ......ovevuvene

J17:1 o I R O OOt | SOOI
residente in........oiiiriiiir i Vil
O T D U w21 = | P PSPPI PR
DR L1 E:1 4t ¢ ) YOO S P
dell'Tmpresa iscritta al n........cocoviiiiniien., del Registro delle imprese della Camera di
870319001 (=10 [s 1 ¢ ) SO PPN CPartita Iva. ..o

in qualitd di eventuale affidataria delle forniture in oggetto o aggiudicataria o subappaltatrice, si
impegna a segnalare all'Azienda Sanitaria Provinciale di Enna qualsiasi tentativo di turbativa,
irregolarita o distorsione nelle fasi di svolgimento della gara e/o durante I'esecuzione dei contratti,
da parte di ogni interessato o addetto o di chiunque possa influenzare le decisioni relative alla gara .
Il sottoscritto Operatore economico dichiara di non trovarsi in situazioni di controllo o di
collegamento (formale e/o sostanziale) con altri concorrenti e che non si & accordato ¢ non si
accordera con altri partecipanti alla gara.

Il sottoscritto Operatore cconomico si impegna a rendere noti, su richiesta dell'Azienda Sanitaria
Provinciale di Enna, tutti i pagamenti eseguiti e riguardanti il contratto eventualmente assegnatole a
seguito delle gare in oggetto inclusi quelli eseguiti a favore di intermediari e consulenti. La
remunerazione di questi ultimi non deve superare il "congruo ammontare dovuto per servizi
legittimi".
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SANITARIA PROVII

Il sottoscritto Operatore economico prende nota e accetta che nel caso di mancato rispetto degli
impegni assunti con il presente Patto di Integritd, comunque accertato dall Amministrazione,
potranno essere applicate le seguenti sanzioni:

1. risoluzione o perdita del contratto;

2. escussione della cauzione di validita dell'offerta,

3. responsabilitd per danno arrecato all'Azienda Sanitaria Provinciale di Enna nella misura
dello 1% del valore del contratto, impregiudicata la prova dell'esistenza di un danno
maggiore; '

4. esclusione del concorrente dalle gare d'appalto indette dall'Azienda Sanitaria Provinciale di
Enna per due anni.

1 presente Patto di Integrita e le relative sanzioni applicabili resteranno in vigore sino alla completa
esecuzione del contratto assegnato a seguito della gara in oggetto.
| _ Ogni controversia rclativa all'interpretazione ed esecuzione del presente patto d'integrita fra
I’Azienda Sanitaria Provinciale di Enna ed i concorrenti e tra gli stessi concorrenti sard risolta
dall'Autorita Giudiziaria competente.

Data

Il Direttore U.Q.C. Servizio Provveditorato
Dott.ssa .Maria Concetta Perna

Titolare o legale rappresentante
della Ditta......ccooveneniiiiiininiiiiias

(timbro e firma)

Per I'Azienda Sanitaria Provinciale di Enna
11 Direttore Generale



AUEFATO &
OFFERTA ECONOMICA DETTAGLIATA

R.4.O.n. /U’ P

relativa alla richiesta di offeta per la fornitura

MODELLOAUTODICHIARAZIONEEXDPR445/2000

Ilsottoscritto ,natoa il

Jesidentea prov.) ,Jinvia
. codicefiscale/ / [/ [/ / / 1 /1 f [/ 1 [ [

_/_/_/consapevoledellaresponsabilitaedellesanzionipenalistabilitedall ‘art. 76delD.P. R.n.445/2000perlefal
seattestazioniemendacidichiarazioni,sottolasuapersonaleresponsabilitd,inqualitddi(Indicaresetitolare,legalera

ppresentante,procuratorespecialeoaltrapersonaaventeipoteridiimpegnarel’impresa)

dell’impresa ,consedelegalein

Codicefiscale/Partitalva telefo

no: fax: e-

mail: ,pecmail dell'ufficiogare,conriferi

mentoallaprocedurainoggetto,

dichiara:

A) che il prezzo (specificare se unitario o complessivo) offerto ¢, nel dettaglio, composto dalle seguenti

voci:
Descrizione Codice CNDe Quantita Prezzo Prezzo | Prezzo % di
prodotto prodotto | Repertorio | offerta Unitario di | unitario | complessivo | sconto

listino offerto | offerto applicato
sul listino

Indicare una delle due opzioni a pena di esclusione:

B) che i prezzi unitari offerti con la presente non sono superiori a quelli praticati per analoghe forniture
effettuate presso altre Aziende Sanitarie e/ o Enti Pubblici come di seguito specificato:

Es. Ente descrizione bene prezzo unitario.

C) Dichiarazione di non aver effettuato forniture uguali a quelle oggetto della presente procedura presso
altre ASP o Enti Pubblici.

Li TimbroeFirmaLeggibile




: che 1a ditta utilizzera per tutte le proprie transazionl reiative alle commesse pubbliche il conto

AUEGATO G

CODICE FISCALE

INDIRIZZO.

TELEFONO/FAX

II soggetto di cul sopra, al fine dl poter assoivere agll obblighl sulia tracclabliitd del moviment!
finanziari previstl dali‘art.3 deila legge n.136/2010, relativi al pagamenti di forniture e servizl
effettuatl a favore del’Amministrazione In indlrizzo,

DICHIARA

0 che gli estremi ldentificativi dei canti corrent! “dedlcatl” ai pagamenti de! contratti stipulati con

ASP dl Enna sono:

I_Estrfeml idantificativi del conto corrente:

CODICE IBAN

IWEsuro-ﬁ’

N.B.: 5i precisa che in case 13 ditta utilizzi viterior! conti correnti ed Jitre persone sianp delegate ad operare su ali contl,
vige Fobbliga di comunicarii tutti,

corrente dedicato sopra indicato;

di essere a conoscenza degli obbilghi a proprio carico disposti dalla legge 136/2010 e di prendere
atto che in caso dl affidamento il mancato rispetto degli obblighl di tracciabllita dei flussi ﬁnanznan,
oitre alle sanzion! specifiche, comporta fa nullitd assoiuta del contratto, nonché determina la
risoluzione di diritto del contratto nel caso di mancato utilizze del bonifico bancario o postale

ovvero degli altrl strument! idonel a consentire la plena tracciabiiita deile operazionl;

che,iin caso di varlazione del conto corrente, ne sara data tempestiva comunicazione,

Data

C(Timbeo & Firma)

#EDMNT £ IPPOSLIIONE DI TIMBRO £ FIRMA DEL LEGALE RAPPRESERTANTE 5T AUTORIZZA ANGCHE iL
FRATTAMENTO €1 WTILIZZO DEI DATI AI SENSI DEL 0.LGS 15672003,




Lotito n. Descrizione Quantita | Prezzo unitario | Totale olfre IVA

_ oltre IVA
1 Ventilatore a pressione positiva automatico con 8 € 750,00 € 6.000,00
algoritmo AutoSet
2 sub a) Ventilatore polmonare per la ventilazione 4 € 10.000,00 € 40.000,00
non invasiva per pazienti adulti e pediatrici .
sub b) Monitor Paziente integrato con il 4 € 8.500,00 € 34.000,00

ventilatore polmonare per la ventilazione
non invasiva e i 4 monitor del sistema di
monitoraggio di futura acquisizione, i quali
devono possedere le stesse caratteristiche
tecniche per essere collegati in rete con il
Sistema di monitoraggio paziente avanzato,
dotato del protocollo di allarme notifica,
denominato Early Warning Scores (EWS)

Totale complessivo base d’asta € 80.000,00 oltre IVA 22%

RITENUTO

che il metodo di acquisizione, che si ritiene pili confacente alla fattispecie in esame, la cui spesa
presunta da porre a base d'asta & di €. 80.000,00 oltre IVA del 22% pari a €. 97.600,00 IVA
compresa, ritenuta congrua a seguito di verifica su piattaforma MEPA dei prezzi indicati per la
categoria merceologica dei beni in argomento, risulta essere la procedura aperta, ai sensi dell’art.
60, comma 1 e comma 3 (considerata l'urgenza dell’acquisizione dei beni in argomento per
garantire la piena funzionalita della U.O.C. Medicina Generale del P.O. “Chiello” Piazza Armerina}
del Decreto Legislativo 50/2016 e ss.mm.ii., invitando tutte le ditte iscritte abilitate per le categorie
merceologiche in argomento, e del Regolamento Aziendale per gli acquisti sotto soglia, da
aggiudicarsi, attese le caratteristiche standardizzate e definite dal mercato, in base al criterio di
aggiudicazione del prezzo piti basso, di cui all'art. 95, comma 4, lett. b) D.Lgs 50/2016 e ss.mm.ii.,
anche in presenza di una sola offerta valida;

che si potra fare fronte alla spesa presunta di €.80.000,00 oltre IVA 22% (base d’asta) o la minor
spesa che potra essere accertata a seguito dell'esperimento di gara in argomento,con i fondi del
PO FESR Sicilia 2014/2020 — Azione 1.6.1 “Investimenti necessari per rafforzare la capacita del
complesso dei servizi sanitari di rispondere alla crisi provocata dall’ emergenza epidemiologica’,
giusta nota dellAssessorato della Salute, prot. 18989 del 05/04/2022, di ricognizione del Piano
Straordinario di Interventi - PO FESR Sicilia 2014/2020-;

che, qualora il suddetto finanziamento non venisse assegnato entro il corrente anno, il costo
gravera sul bilancio economico aziendale di competenza e verra assunto con il successivo
provvedimento di aggiudicazione —~ Progetto 329 — Covid 19.

4 A6
L’anno duemilaventidue |l giornog ........ 602022 del mese di ...cooveneniiinnnn nella sede
dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Enna

IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Francesco ludica, nominato con Decreto Presidenziale n. 189/Serv.1/5.G. del 04/04/2019,
coadiuvato dal Direttore Amministrativo, Drssa Sabrina Cillia, e dal Direttore Sanitario,

Dott. Emanuele Cassara, e con I'assistenza del Segretario Verbalizzante_-




VISTI
v La Legge Regionale 5 /2009 e ss.mm.ii. ;
v L'Atto Aziendale adottato in via definitiva con delibera n.857 del 12/06/2020, parziaimente
modificata con delibera 902 del 19/06/2020;
v" |l Regolamento di organizzazione e funzicnamento — Area Amministrativa di questa ASP,
adottato con delibera n°829 del 24/10/2016;

VISTI | SEGUENTI ALLEGATI ALLA PRESENTE DELIBERAZIONE

A) Estratto nota prot. 87878 del 30/09/2021 relativa alle richieste d’acquisto indicate in premessa,
a firma del Direttore U.O.C. Medicina Generale P.O. “Chiello” Piazza Armerina;

B) Nota riassuntiva prot. 60697 del 16/06/2022, a firma del Direttore U.O.C. Medicina Generale
P.O. “Chiello” Piazza Armerina, con autorizzazione apposta dal Direttore Generale,

C) Lettera d'invito/Capitolato tecnico;

D) Modello Autedichiarazione ex DPR 445/2000 (mod.B);

E) Patto d'integrita anticorruzione;

F) Modello Offerta economica dettagliata;

G) Modello Tracciabilita dei flussi finanziari.

DATO ATTO che il Direttore della U.O.C. che propone il presente provvedimento, sottoscrivendolo,
attesta che lo stesso, a seguito dell'istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, & totalmente
legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti

di quanto disposto dall’art. 3 del D.L. 23 ottobre 1996, come modificato dalla L. 20 dicembre 1996
n. 639, e che lo stesso & stato predisposto nel rispetto della Legge 6 novembre 2012 n. 190 -
Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione dellillegalita nella Pubblica

Amministrazione — nonché nell’'osservanza dei contenuti del Piano aziendale della prevenzione Py
della corruzione 2022/2024; : Pt
7 c”/’J
2 f

DELIBERA i [D,
“:;‘\ .v} e

Per le motivazioni espresse in premessa che qui si intendono integraimente riportate: ‘-:);\\‘“
BT,

1. DI INDIRE procedura aperta, tramite RDO sul MEPA, ai sensi dell'art. 60, comma 1 e e

comma 3 (considerata I'urgenza dell'acquisizione dei beni in argomento per garantire la
piena funzionalitd della U.O.C. Medicina Generale del P.O. “Chiello” Piazza Armerina),
invitando tutte le ditte iscritte e abilitate per la relativa categoria merceologica, in conformita
del Regolamento Aziendale per gli acquisti sotto soglia, da aggiudicare, attese le
caratteristiche standardizzate e definite dal mercato, in base al criterio di aggiudicazione al
prezzo pit basso, di cui allart. 95, comma 4, lett. b), D.Lgs 50/2016 e ss.mm.ii., anche in
presenza di una sola offerta valida, per la fornitura dei beni descritti nella lettera
d'invito/capitolato, da assegnare alla U.O.C. richiedente, come indicato in premessa e di
seguito elencati:

Lotto n. Descrizione Quantiti | Prezzo unitario | Totale oltre IVA
oltre IVA
1 Ventilatore a pressione positiva automatico con 8 € 750,00 € 6.000,00
alpgoritmo AutoSet
2 sub a) Ventilatore polmonare per la ventilazione 4 € 10.000,00 € 40.000,00

non invasiva per pazienti adulti e pediatrici

sub b) Monitor paziente integrato con il 4 € 8.500,00 € 34.000,00
ventilatore polmonare per la ventilazione .

non invasiva e i 4 monitor del sistema di
monitoraggio di futura acquisizione, i quali
devono possedere le stesse caratteristiche




