Sistema Socio Sanitario

Ospedale $ Regione
%”” Papa Giovanni XXIII . Lombardia

ASST Papa Giovanni XXIlI

Determina N. 59 del 08/02/2024

OGGETTO: PRESA D'ATTO ESITO GARA AGGREGATA, FINALIZZATA ALLA
CONCLUSIONE DI UN ACCORDO QUADRO, ESPLETATA IN QUALITA'
DI CAPOFILA DALL'ASST CREMONA PER LA FORNITURA Dl
DISPOSITIVI PER RADIOFREQUENZA PER TERAPIA DEL DOLORE
CON DOTAZIONE DI RELATIVE APPARECCHIATURE. - PERIODO DAL
15/02/2024 AL 31/05/2027. SPESA COMPLESSIVA PRESUNTA EURO
508.071,55 = IVA 22% INCLUSA

IL DIRETTORE
SC GESTIONE ACQUISTI

in forza della delega conferitagli con deliberazione del Direttore Generale n. 9 del 4 gennaio 2024

Premesso che:

— I’ASST Cremona - a cui questa Azienda ha conferito mandato con P.G. n. 6914 del
01.02.2022 - con provvedimento n.200/14.04.2023 e successivo provvedimento di
revisione graduatoria operatori economici idonei n. 316/07.06.2023, ha aggiudicato con
la modalita dell’Accordo quadro, a varie ditte, in qualita di capofila, la fornitura di
dispositivi per radiofrequenza per terapia del dolore con dotazione di relative apparecchiature,
per ’importo complessivo di € 3.574.560,00 IVA 22% esclusa, di cui € 864.640,00 IVA
22% esclusa (sulla base dell’importo piu alto tra le offerte idonee);

— il Direttore cure palliative-terapia del dolore e hospice, con mail del 21.11.2023 e del
21.12.2023 ha rettificato i fabbisogni per questa ASST ed ha motivato il cambiamento
delle esigenze per le quali non si procede ad aggiudicazione dei lotti n. 1 e 20, ridefinendo
pertanto la fornitura in questione come di seguito indicato:

IMPORTO
DITTA LOTTO DESCRIZIONE COMPLESSIVO IVA
INCLUSA
KIT PER CRIOANALGESIA PER IL
TRATTAMENTO DELLE SINDROME
ARCOMEDICA 7 DELLE FACCETTE ARTICOLARI CON 1 24.759,90 €
SRL APPARECCHIATURA IN COMODATO
D'USO GRATUITO
KIT PER NUCLEOPLASTICA CON 1
AMS GROUP 9 APPARECCHIATURA IN COMODATO 20.447,20 €
SRL D'USO GRATUITO




12

KIT RADIOFREQUENZA MONOUSO
PER TRATTAMENTO NERVI
PERIFERICI E CENTRALI CON 1
APPARECCHIATURA IN COMODATO
D'USO GRATUITO

39.765,90 €

13

KIT RADIOFREQUENZA MONOUSO
PER TRATTAMENTO ARTICOLAZIONE
SACROILIACA E ARTICOLAZIONE DEL
GINOCCHIO CON 1
APPARECCHIATURA IN COMODATO
D'USO GRATUITO

148.392,67 €

15

SISTEMA PER STIMOLAZIONE
NERVOSA ELETTRICA PERIFERICA
BIPOLARE (PENS) CON 1
APPARECCHIATURA IN COMODATO
D'USO GRATUITO

3.904,00 €

16

SISTEMA DI NEUROSTIMOLAZIONE
SPINALE IMPIANTABILE WIRELESS
PER LA STIMOLAZIONE MIDOLLARE

3.416,00 €

BIOAMPERE 17

RESEARCH

KIT COMPLETI DI STIMOLAZIONE
PERIFERICA SOTTOCUTANEA CON UN
ELETTRODO TEMPORANEO

54.351,00 €

SRL
18

KIT COMPLETI DI STIMOLAZIONE
PERIFERICA SOTTOCUTANEA CON
DUE ELETTRODI

192.721,88 €

ALFAMED SRL 19

ELETTROCATETERE
MULTIFUNZIONALE 4FR PER
TRATTAMENTI FARMACOLOGICI,
RADIOFREQUENZA PULSATA E LISI
CON 1 APPARECCHIATURA IN
COMODATO D'USO GRATUITO

20.313,00 €

Dato atto che la suddetta spesa presunta ammontante a € 508.071,55 IVA 22% inclusa, riferita
al periodo 15.02.2024 — 31.05.2027, viene finanziata nel seguente modo:

IMPORTO IVA
ANNO INCLUSA AUTORIZZAZIONE
2024 1.142,63 €
2025 1.142,63 € 61
2026 1.142,63 €
2027 476,10 €
2024 999,80 €
2025 999,80 €
2026 999,80 € "
2027 416,59 €
2024 50.678,80 €
2025 50.678,80 € 79
2026 50.678,80 €
2027 21.116,17 €
2024 95.882,63 €
2025 95.882,63 € 87
2026 95.882,63 €
2027 39.951,10 €




Evidenziato che il responsabile unico del progetto, ai sensi dell’art. 31 del D.Lgs. 50/2016 ¢ il
dr. Giovanni Acquaroli, Dirigente della SS Gestione Acquisti Sanitari;

Dato atto che la dr.ssa Emanuela Lezzi collaboratore amministrativo professionale della SS
Gestione Acquisti sanitari € responsabile del procedimento amministrativo.

DETERMINA

1. di prendere atto dell’esito della procedura espletata in qualita di capofila dall’ASST
Cremona in aggregazione con questa ASST e ASST Mantova, Garda, Bergamo est e
Franciacorta, Crema, Rhodense, la Fondazione I.R.C.C.S. Policlinico San Matteo di Pavia
ed aggiudicata - con provvedimento n..200/14.04.2023 e successivo provvedimento di
revisione graduatoria operatori economici idonei n. 316/07.06.2023, per |’importo
complessivo di € 3.574.560,00 IVA 22% esclusa, di cui € 864.640,00 IVA 22% esclusa
(sulla base dell’importo piu alto tra le offerte idonee);

2. di procedere, relativamente a questa ASST, alla stipula degli inerenti contratti, nella forma
della scrittura privata in modalita digitale, ai sensi dell’art. 32, comma 14, del d. Lgs
n.50/2016 con le ditte Arcomedica per I’importo di € 24.759,90, AMS Group € 215.925,77,
Alfamed € 20.313,00 e Bioampere Research € 247.072,88, per il periodo
15.02.2024/31.05.2027,;

3. di autorizzare I’estensione della fornitura di cui trattasi, nel caso fosse necessario integrare
i fabbisogni inizialmente previsti, con altri prodotti previsti in gara, o per quantita superiori
a quelle inizialmente individuate, ove cio si renda opportuno per esigenze cliniche o per
ragioni di convenienza economica;

4. di individuare, quali direttori dell’esecuzione del contratto, ai sensi degli artt. 101 e 102
d.lgs. n. 50/2016, ciascuno per gli aspetti di rispettiva competenza, il direttore SC Farmacia
ed il Direttore SC Ingegneria Clinica, per i quali si & proceduto all’accertamento
dell’insussistenza di cause d’incompatibilita e di conflitti di interesse in capo agli stessi;

5. di rinviare a successivo provvedimento deliberativo la definizione delle quote del fondo
risorse finanziare, di cui all’art. 113, comma 2, del d.lgs. n. 50/2016, da destinare al
personale coinvolto nelle attivita inerenti ’appalto in oggetto;

6. di dare atto che:

— ladr.ssa Emanuela Lezzi collaboratore amministrativo professionale della SS Gestione
Acquisti sanitari € responsabile del procedimento amministrativo;

— I’inerente onere complessivo sara finanziato come specificato in premessa.

IL DIRETTORE
SC GESTIONE ACQUISTI
Dr. Gamba Enrico

Il responsabile del procedimento: dr. Emanuela Lezzi

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. 85/24)

Oggetto: PRESA D'ATTO ESITO GARA AGGREGATA, FINALIZZATA ALLA CONCLUSIONE DI UN ACCORDO
QUADRO, ESPLETATA IN QUALITA' DI CAPOFILA DALL'ASST CREMONA PER LA FORNITURA DI DISPOSITIVI
PER RADIOFREQUENZA PER TERAPIA DEL DOLORE CON DOTAZIONE DI RELATIVE APPARECCHIATURE. -
PERIODO DAL 15/02/2024 AL 31/05/2027. SPESA COMPLESSIVA PRESUNTA EURO 508.071,55 = IVA 22% INCLUSA

SC PROPONENTE

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

Si precisa, altresi, che:

A. il provvedimento:

prevede
[J non prevede

COSTI diretti a carico dell’ASST
B. il provvedimento:

] prevede
non prevede

RICAVI da parte dell’ASST.

Bergamo, 06/02/2024 Il Direttore
Dr. Gamba Enrico




GESTORE DI BUDGET
Si attesta che i COSTI previsti:
v’ sono imputati a: finanziamenti SSR e/o ricavi diretti
[J fondi di struttura e/o contributi vincolati

v sono compatibili con il budget assegnato:

autorizzagione/anno autor;izszuabz-ione ospggzla\?iero rete territoriale importo IVA inclusa

61/2024 1 X 1.142,63 €
61/2025 1 X 1.142,63 €
61/2026 1 X 1.142,63 €
61/2027 1 X 476,10 €

7712024 1 X 999,80 €

7712025 1 X 999,80 €

7712026 1 X 999,80 €

7712027 1 X 416,59 €

79/2024 1 X 50.678,80 €
79/2025 1 X 50.678,80 €
79/2026 1 X 50.678,80 €
79/2027 1 X 21.116,17 €
87/2024 1 X 95.882,63 €
87/2025 1 X 95.882,63 €
87/2026 1 X 95.882,63 €
8712027 1 X 39.951,10 €

Si attesta, altresi, 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 contabilita 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

OdoddoddX

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, 06/02/2024 Il Direttore

Dr. Gamba Enrico




SC BILANCIO PROGRAMMAZIONE FINANZA E CONTABILITA

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

autorizzazione

n. sub-

Materiali diagnostici (x
701130030 apparecch.san. e relativi
componenti): Cnd Z

61/2024

1 1.142,63 €

Materiali diagnostici (x
701130030 apparecch.san. e relativi
componenti): Cnd Z

61/2025

1 1.142,63 €

Materiali diagnostici (x
701130030 apparecch.san. e relativi
componenti): Cnd Z

61/2026

1 1.142,63 €

Materiali diagnostici (x
701130030 apparecch.san. e relativi
componenti): Cnd Z

61/2027

1 476,10 €

Dispositivi Medici: Cnd A -
701135014 Dispositivi da somministrazione,
prelievo e raccolta

77/2024

1 999,80 €

Dispositivi Medici: Cnd A -
701135014 Dispositivi da somministrazione,
prelievo e raccolta

77/2025

1 999,80 €

Dispositivi Medici: Cnd A -
701135014 Dispositivi da somministrazione,
prelievo e raccolta

77/2026

1 999,80 €

Dispositivi Medici: Cnd A -
701135014 Dispositivi da somministrazione,
prelievo e raccolta

7712027

1 416,59 €

Dispositivi medici: Cnd D,S,V -
701135019 disinfettanti,prod. per sterilizz.e
disp.vari

79/2024

1 50.678,80 €

Dispositivi medici: Cnd D,S,V -
701135019 disinfettanti,prod. per sterilizz.e
disp.vari

79/2025

1 50.678,80 €

Dispositivi medici: Cnd D,S,V -
701135019 disinfettanti,prod. per sterilizz.e
disp.vari

79/2026

1 50.678,80 €

Dispositivi medici: Cnd D,S,V -
701135019 disinfettanti,prod. per sterilizz.e
disp.vari

79/2027

1 21.116,17 €

Dispositivi medici con repertorio e

701135012 senza CND (tipo 2, Kit)

87/2024

1 95.882,63 €

Dispositivi medici con repertorio e

701135012 senza CND (tipo 2, Kit)

87/2025

1 95.882,63 €

Dispositivi medici con repertorio e

701135012 senza CND (tipo 2, Kit)

87/2026

1 95.882,63 €

Dispositivi medici con repertorio e

701135012 senza CND (tipo 2, Kit)

87/2027

1 39.951,10 €

Bergamo, 07/02/2024

Il Direttore

Dr.ssa. Castelli Laura

importo IVA inclusa




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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