
OGGETTO: RINNOVO DEL CONTRATTO RELATIVO ALL’AFFIDAMENTO DEL 
SERVIZIO DI ESECUZIONE DEL TEST GENETICO MAMMAPRINT 
&AMP; BLUEPRINT, PER IL PERIODO 01.08.2024 -31.07.2026. SPESA 
COMPLESSIVA PRESUNTA EURO 117.000,00 - IVA ESENTE.

IL DIRETTORE

DELLA SC GESTIONE ACQUISTI

in forza della delega conferita con deliberazione del Direttore generale n. 9 del 4 gennaio 2024

Premesso che:

- con determinazione n. 424 dell’08.08.2022, è stato aggiudicato alla società Agendia NV, 
di Amsterdam (NL), l’appalto per lo svolgimento del servizio di esecuzione del test 
genetico Mammaprint & BluePrint, della durata di 24 mesi più eventuale rinnovo per 
ulteriori massimo 24 mesi;

- con la predetta determina questa ASST ha affidato il servizio in oggetto al predetto 
aggiudicatario per il primo periodo di 24 mesi, dall’01.08.2022 al 31.07.2024, con una 
spesa complessiva presunta di € 117.000,00 IVA esente, relativa al proprio fabbisogno 
stimato di 60 test genetici nel biennio;

Rilevato che l’art. 4 della Lettera di invito prevede espressamente la possibilità che il 
contratto, alla sua scadenza, sia rinnovato sino ad un massimo di ulteriori 24 mesi, alle 
medesime condizioni;
Dato atto che, con comunicazione in data 10.06.2024, il Direttore della SC SMEL 3 -
Anatomia Patologica ha confermato la necessità della prosecuzione del servizio in oggetto;
Preso atto che la società Agendia NV non ha più un rappresentante per l’Italia, pertanto, ai 
fini del rinnovo dell’affidamento, nel periodo tra il 18.06.2024 e l’11.07.2024, è intercorso 
uno scambio di e mail con la sede centrale della predetta società, all’esito del quale Agendia 
NV ha confermato la sua disponibilità alla prosecuzione del servizio per il periodo 
01.08.2024 – 31.07.2026, confermando le condizioni economiche di seguito riepilogate:

Descrizione Fabbisogno presunto 
per 24 mesi 

Importo singolo test 
IVA esente 

Totale per 24 mesi 
IVA esente

Test genetico 60 test € 1.950,00 € 117.000,00



Mammaprint & 
Blueprint

Precisato che il RUP, richiamate le disposizioni del D.L. n. 168/2004, convertito in Legge 
3.7.2004 n. 191 e le istruzioni impartite dalla Regione Lombardia – Direzione Generale 
Sanità con Circolare del 24.9.2004 prot. H1.2004.0049609, gli adempimenti al riguardo 
previsti dalla delibera n. 1263 del 13.10.2004, nonché le prescrizioni del D.P.C.M. 11.7.2018, 
ha verificato che:

- attualmente, non risultano attivate convenzioni CONSIP/ARIA per l’acquisizione dei 
beni/servizi, di cui trattasi;

- i beni/servizi in oggetto non sono ricompresi nelle categorie merceologiche di cui al 
D.P.C.M. 11.7.2018, ai fini dell’attuazione di quanto previsto all’art. 9, comma 3 del D.L. 
24.4.2014 n. 66, convertito, con modificazioni, dalla legge 23.6.2014, n. 89; 

Constatato che sussistono, pertanto, i presupposti per procedere al rinnovo, per il periodo di 
24 mesi decorrenti dall’01.08.2024 al 31.07.2026, del contratto concernente il servizio di 
esecuzione del test genetico Mammaprint & Blueprint; 

Ricordato che:
- il costo complessivo stimato connesso all’affidamento del suindicato appalto per il 

periodo di 24 mesi, con decorrenza dall’01.08.2024 al 31.07.2026, ammonta a € 
117.000,00 - IVA esente;

- tale onere potrà far carico al budget dell’autorizzazione n. 271 sub 1 “Altri servizi 
sanitari”, dei bilanci di competenza, per le rispettive quote, come sotto riportato: 

N. Autorizzazione/anno n. sub- autorizzazione Importo IVA esente

n. 271/2024 1 € 24.375,00

n. 271/2025 1 € 58.500,00

n. 271/2026 1 € 34.125,00

Evidenziato che il responsabile unico del procedimento, ai sensi dell’art. 31 del D.Lgs. 50/2016 è 
il dr. Enrico Gamba, Direttore della SC Gestione Acquisti; 

Dato atto che la dr.ssa Daniela Algeri, collaboratore amministrativo professionale della SC 
Gestione acquisti, è responsabile del procedimento amministrativo;

DETERMINA

1. di aggiudicare alla società Agendia NV, di Amsterdam (NL), il rinnovo per 24 mesi 
dell’appalto per lo svolgimento del servizio di esecuzione del test genetico Mammaprint 
& BluePrint;

2. di disporre, pertanto, ai sensi dell’art. 4 della Lettera di invito, il rinnovo – 
dall’01.08.2024 al 31.07.2026 - del contratto in essere con la società Agendia NV;

3. di dare atto che:
- il costo complessivo stimato connesso all’affidamento del suindicato appalto per il 

periodo di 24 mesi, con decorrenza dall’01.08.2024 al 31.07.2026, ammonta a € 
117.000,00 - IVA esente;



- tale onere potrà far carico al budget dell’autorizzazione n. 271 sub 1 “Altri servizi 
sanitari”, dei bilanci di competenza, per le rispettive quote, come sotto riportato: 

N. Autorizzazione/anno n. sub- autorizzazione Importo IVA esente

n. 271/2024 1 € 24.375,00

n. 271/2025 1 € 58.500,00

n. 271/2026 1 € 34.125,00

4. di procedere con la stipula del relativo contratto con il sopracitato operatore economico 
mediante scrittura privata, in modalità elettronica, secondo il disposto dell’art. 32, 
comma 14, del D.Lgs. n. 50/2016;

5. di nominare quale Direttore dell’Esecuzione del contratto, ai sensi e per gli effetti degli 
artt. 101 e 102 del D.Lgs. n. 50/2016, il Direttore della SC SMEL 3 Anatomia patologica, 
o suo delegato;

6. di dare atto che la dr.ssa Daniela Algeri, collaboratore amministrativo professionale della 
SC Gestione acquisti, è responsabile del procedimento amministrativo.

IL DIRETTORE
SC GESTIONE ACQUISTI

Dr. Gamba Enrico

Documento prodotto in originale informatico e firmato ai sensi del “Codice dell’amministrazione digitale” (d.lgs. n. 82/2005 e s.m.i)





ATTESTAZIONE DI REGOLARITA’ AMMINISTRATIVO-CONTABILE (proposta n. 525/24)

Oggetto: RINNOVO DEL CONTRATTO RELATIVO ALL’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ESECUZIONE DEL TEST 
GENETICO MAMMAPRINT &AMP; BLUEPRINT, PER IL PERIODO 01.08.2024 -31.07.2026. SPESA COMPLESSIVA 
PRESUNTA EURO 117.000,00 - IVA ESENTE.

SC PROPONENTE

Si attesta la regolarità tecnica del provvedimento, essendo state osservate le norme e le procedure previste per la specifica 
materia.

Si precisa, altresì, che:

A. il provvedimento:

☒   prevede     
☐   non prevede 

COSTI diretti a carico dell’ASST

B. il provvedimento:

☐   prevede     
☒   non prevede 

RICAVI da parte dell’ASST.

Bergamo, 15/07/2024 Il Direttore

Dr./Dr.ssa Gamba Enrico



GESTORE DI BUDGET

Si attesta che i COSTI previsti:

 sono imputati a: ☒   finanziamenti SSR e/o ricavi diretti 

☐   fondi di struttura e/o contributi vincolati

 sono compatibili con il budget assegnato:

n. 
autorizzazione/anno

n. sub-
autorizzazione

polo 
ospedaliero rete territoriale importo IVA esente

n. 271/2024  1 x  € 24.375,00

n. 271/2025  1  x  € 58.500,00

n. 271/2026 1  x  € 34.125,00

     

Si attesta, altresì, che i COSTI relativi al presente provvedimento sono imputati al/ai seguenti centri di costo:

☐   beni sanitari e non sanitari: centri di costo come da movimento di scarico di contabilità di magazzino
☐   personale: centri di costo come da sottosistema contabile del personale
☐   consulenze e/o collaborazioni (indicare centro di costo)
☒   servizi sanitari e non sanitari e altri costi (indicare centro di costo)
☐   cespiti (indicare centro di costo)
☐   altro (indicare centro di costo)
☐   vedi allegato 

      Centro di costo 1:       Importo 1:  

      Centro di costo 2:       Importo 2:  

      Centro di costo 3:       Importo 3:  

      Centro di costo 4:        Importo 4:  

Bergamo, 15/07/2024 Il Direttore

Dr./Dr.ssa Gamba Enrico



SC BILANCIO PROGRAMMAZIONE FINANZA E CONTABILITÀ

Viste le attestazioni del gestore di spesa, si certifica che:

A. i COSTI relativi al presente provvedimento saranno imputati al/ai seguente/i conto/i del bilancio:

n. conto descrizione del conto n. 
autorizzazione/anno

n. sub-
autorizzazione importo IVA inclusa

704790092 Servizi sanitari  appaltati o in 
service da privato 

n. 271/2024  1 € 24.375,00

704790092 Servizi sanitari  appaltati o in 
service da privato 

n. 271/2025  1 € 58.500,00

704790092 Servizi sanitari  appaltati o in 
service da privato 

n. 271/2026 1 € 34.125,00

   

Bergamo, 17/07/2024 Il Direttore

Dr./Dr.ssa. Coccoli Antonella



CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

-----------------------------------------------------

Pubblicata all’Albo Pretorio on-line 
dell’Azienda socio sanitaria territoriale

“Papa Giovanni XXIII” Bergamo

per 15 giorni

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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