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DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO N.

OGGETTO: Approvvigionamento Magazzino Farmaceutico Territoriale - Acquisto
materiale di consumo per microinfusore MOVI per il paziente N. 39 seguito dal
Centro di Diabetologia Pediatrica del P.O. di Crotone. CIG ZDF2BB6D80.

Il Commissario Straordinario Dr. Gilberto Gentili, nominato con nota Ministeriale
del 10/01/2020, adotta la seguente deliberazione in merito all’argomento
indicato in oggetto, assistito dal Direttore del Dipartimento Servizi Tecnico-
Amministrativi.

STRUTTURA PROPONENTE: U.O.C. Provveditorato, Economato e Gestione
Logistica

Il Direttore F.F. dell’lU.O.C. Provveditorato, Economato e Gestione Logistica
propone al Direttore Generale f.f. I'adozione del presente atto del quale ha
accertato la regolarita tecnico-procedurale.

Il Responsabile del Procedimento Il Direttore F.F.
Dott. Giancarlo PIZZUTI U.O.C. P.E.G.L.

Ing. Ivap Giusgppe LANO
itk AT
Th //

Visto del Direttore del Dipartimento Servizi Tecnico-Amministrativi.

Il Direttore del Dipartimento
Dott. Gigyseppe FICO

P

A
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PREMESSO CHE con determina n.ro 859 del 30/05/2017 questa
Amministrazione ha proceduto all’acquisto dalla Ditta MOVI di Milano di n.ro 1
microinfusore Animas Vibe G4 per il paz. n.ro 39 (cod. 114-514-04-G4 - CND
NA - RDM 83643), poi sostituito, causa blocco, con un Microinfusore mod.
“TANDEM T: Slim X2" (cod. 1002392, CND Z1204021601, RDM 1715701), al
costo di € 6,453,00, oltre iva al 4%;

CHE con determina n.ro 1320 del 19/09/2018, per |'approvvigionamento del
Magazzino Farmaceutico Territoriale, si € proceduto all’acquisto di n. 4 “Combo
kit G5 plus autosoft 90” (cod. CKV3SLO6030R, CND N.A., RDM 28983),
materiale di consumo dedicato a microinfusore MOVI in uso al paziente n.ro
39, per un periodo di mesi 12, per un importo complessivo pari a € 11.025,28,
oltre iva al 4%;

CHE con determina n.ro 661 del 10/05/2019, per l|'approvvigionamento del
Magazzino Farmaceutico Territoriale, si & proceduto all’acquisto di n. 4 “Combo
kit G5 plus autosoft 90 13mm/60cm” (cod. CKTL3MM-3X-060-13AS-L, CND
N.A., RDM 122103), materiale di consumo dedicato a microinfusore MOVI in
uso al paziente n.ro 39, per un periodo di mesi 12, per un importo complessivo
paria € 11.025,28, oltre iva al 4%;

CHE, con nota prot. n.ro 50567 del 24/10/2019, il Resp. del Centro Provinciale
di Diabetologia Pediatrica, Dott. Nicola Lazzaro, ha richiesto al Servizio
Farmaceutico Territoriale dell’ASP di Crotone per il paziente n.ro 39 affetto da
diabete mellito tipo 1 insorto nell’anno 2016, attualmente in trattamento con
microinfusore modello: TANDEM T Slim X2, ai fini dell’'ottimizzazione
metabolica, un sistema integrato microinfusore-monitoraggio continuo della
glicemia:
Q N.1 Combo Kit cod. CKTL3MM-3X-060-13AS

DATO ATTO CHE sono in corso una serie di controlli sulla gestione del
Magazzino Farmaceutico Territoriale, per tramite della componente “"ACQ" del
sistema informatico regionale “SEC-SISR”, ed in particolare sui materiali in
giacenza e sui movimenti di trasferimento verso il paziente/servizio;

CHE il Servizio Farmaceutico Territoriale e deputato a fornire, trimestralmente,
il materiale di consumo dedicato ai microinfusori in dotazione ai pazienti affetti
da diabete mellito tipo 1, accertato dallo specialista diabetologo;

CONSIDERATO CHE l'art. 63 del decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50 e
ss.mm.ii., prevede al comma 2 che “nel caso di appalti pubblici di lavori,
forniture e servizi, la procedura negoziata senza previa pubblicazione puo
essere utilizzata:
b) quando i lavori, le forniture o i servizi possono essere forniti unicamente da
un determinato operatore economico per una delle sequenti ragioni:

1) lo scopo dell'appalto consiste nella creazione o nell'acquisizione di

un'opera d'arte o rappresentazione artistica unica,
2) la concorrenza é assente per motivi tecnici;
3) la tutela di diritti esclusivi, inclusi i diritti di proprieta intellettuale”.
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CHE le “linee guida in materia di prescrizione e dispensazione a carico del SSR

di dispositivi per I'autocontrollo e l'autogestione di soggetti affetti da diabete”

approvate con DCA n. ro 146 del 07/11/2017:
sottolineano l'importanza estrema che le persone con diabete abbiano
accesso a tutte le categorie di dispositivi medici necessari alla cura della
patologia a seconda del tipo di diabete e della situazione clinica di ogni
paziente, evitando qualsiasi tipo di limitazione non giustificata che possa
impedire |'efficacia delle cure esistenti;

- stabiliscono che |‘'erogazione del microinfusore e del relativo materiale di
consumo e a carico della ASP di residenza del paziente;

CHE ogni ditta produttrice del microinfusore fornisce, in esclusiva, anche il
materiale di consumo ad esso dedicato, per cui la concorrenza & assente per
motivi tecnici;

ATTESO CHE, nelle more che si riunisca la “Commissione per la valutazione dei
prodotti esclusivi ed infungibili dell’ASP di Crotone” nominata con delibera n.ro
191 del 26/05/2016, cosi come modificata dalle delibere n. 48 del 25/09/2017
e n. 96 del 20/10/2017, al fine di garantire per il paziente n.ro 39 la continuita
del trattamento con microinfusore MOVI modello: TANDEM T Slim X2, si rende
necessario e urgente procedere all’acquisto:

O N.1 Combo Kit cod. CKTL3MM-3X-060-13AS

CHE relativamente all’acquisto del materiale richiesto la Ditta MOVI si e
dichiarata disponibile ad applicare uno sconto del 8 % sul presso ufficiale di
listino;

RITENUTO, pertanto, di affidare alla Ditta MOVI, con sede in Milano in via
Dione Cassio, n. 15, la fornitura di n.ro 1 cf. Combo Kit cod. CKTL3MM-3X-060-
6R CND N. A., REP. 125075, al fine di garantire per il paziente n.ro 39 la
continuita del trattamento per un periodo di mesi 3 (tre) con microinfusore
MOVI modello: TANDEM T Slim X2, al costo di €. 3.036,00/cf. oltre iva al 4%;

VISTO l'art. 63 del D.Lgs. n. 50/2016 e ss.mm.ii. "Nuovo Codice dei contratti
pubblici di Lavori, Servizi e Forniture”;

VISTO i DCA n. ro 146 del 07/11/2017 e n.ro 51 del 31/01/2018
PROPONE

Per quanto in premessa specificato e descritto, che qui si intende
integralmente ripetuto e confermato, di:

1. AFFIDARE alla Ditta MOVI, con sede in Milano in via Dione Cassio, n. 15, la
fornitura di n.ro 1 cf. Combo Kit cod. CKTL3MM-3X-060-6R CND N. A., REP.
125075, al fine di garantire per il paziente n.ro 39 la continuita del
trattamento per un periodo di mesi 3 (tre) con microinfusore MOVI modello:
TANDEM T Slim X2, al costo di €. 3.036,00/cf. oltre IVA al 4%;
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2. DARE ATTO che la spesa di € 3.157,44, IVA al 4% compresa, gravera sul
Centro di Costo cod. CC 2C.1 e sul Conto cod. 501.1.801 del Bilancio;

3. AUTORIZZARE [|'Ufficio Programmazione Economica e Finanziaria ad
emettere i mandati di pagamento, nei limiti dell'importo dovuto, previi
ricevimento fattura e formale comunicazione dell’avvenuta regolare
esecuzione della fornitura da parte del Servizio Farmaceutico Territoriale;

4. NOMINARE Responsabile del Procedimento il Dott. Giancarlo Pizzuti;

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

VISTA la proposta di deliberazione che precede e che s'intende qui di seguito
integralmente riportata e trascritta.

VISTI il parere favorevole espresso dal Direttore.

RITENUTO di condividerne il contenuto.

DELIBERA

di approvare la superiore proposta che qui s'intende integralmente riportata e
trascritta per come sopra formulata dal Direttore della struttura proponente.

Il Direttore Amministrativo

Avyancesco Masciari
&
Mard/on « /
II Commi io Stragrdinario
Dn. Gilperto/ G il -~
I

UFFICIO AFFARI GENERALI
SEGRETERIA GENERALE

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE
Si certifica che la presente delibera ¢, pu_bblncata nelle forme di legge

all’Albo Pretorio dell’Azienda in data 12 FEB 2020 con protocollo della
U.O. Segreteria Generale n. Q025

Il Responsabile del Procedimento Il Dirggtore U.O.C.

Affari Generali ejLegali
Qple o~
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g MOVI®spa Tel. +3¢ 02309031 REA.: Ml 1477333

7 stiraature Bismadiche Fax +39 025081 048 Capitale €. 7.072.000 |.v.
MOVE Vi2 Dione Cassia, 15 PEC direzions@pec.movigroup.com  C.F/P. VA= VAT No; IT 11573580151
K 1-20138 MILANC WWW.movigroup.esm Ceriified Quality System 1SO 13485

Saccist seggettz al'atlivits di direzione @ cocrédlimamento della LEMAR spa - Milarno
Codice Cllente: CQ0308

Speit.le

AZIENDA SANIT. PRQV. DI CROTONE
VIA NICOLETTA C/C C.DIR.IL GRANAIO
38800 CROTONE KR

Milane 22/01/2020
Vs. Rif. del 17/01/2020
Ns. Rif. 200000180/BRODAN

Cggetio: PROT.GEN. 0002478 DEL 17-01-20 - PREVENTIVO COMBO KIiT PAZ. N. 39

La presénte per scttoporVi la nostra migliore offerta per i prodotti scitoelencati

Codice CKTLIMM-3X-060-13A8
Descrizione COMBO KIT G6 FLUS AUTOSOFT 30 13MM/B0OCM

Quantita offerta pezzin. 4 e 30
Prezzo unitario di listino €. 3.200,000 (tramilairecento/zerozerozero) 3.03e, 0 7 x4 ’7c' 7=72. //
Sconio 3,00%(otto/zerozero) HV &5 /49-. é‘ 42 62 7

Prezzo Tinitario offerto €. 3,035,000 {tramilatrentasei/zerczerozers)
Importo per quantita offerta €. 12.144,00(codicimilacentoquarantaguatiro/zerozerc)
Codice CND:N.A. BC/RDM:125075

Totale fornitura IVA esclusa ,
€. 12.144,00 (dodicimliacentoquarantaguattro/zerozaro)

M.E.: Nr. 4 Combo Kit Trimestrali costituiscono il fabbisogne annue dal materiale di consumo per la Pompa per Insulina.

CONDIZIONI DI FORNITURA:

Validita offerta: 80 ag

Validita prezzifernitura: 31.12.2020

Consegna: 10 gg

Minime fatturabile: Euro 160,00

Spess di spedizione: a ns carico

Porto: franco Imballo: Gratis

IVA di legge a Vs. carico: 4%

Garanzia: ceme indicato nella schada tecnica formita su richiesia
Pagamento: 50 GGDF

In fase d'ordine si praga di ¢itare il numere della prasents offerta e volarlo indirizzare a;
orcini.db@movigroup.com appure al fax 02.50905247

ingirizze e-mail dove incitrare future richiests di offerta; gare@movigroup.com
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Fax +39 025061 048

PEC dirszlona@pec.movigroup.com
v movigraup.com

R.E.A. Mi 1477333

Capltale €. 7.072.000 i.v.

C.F/F. IVA=VAT Ne: IT 11575580151
Certilied Quality Systern ISD 13485

Sociath saggetta al'atiivita dl dirazisne & coordinamants dafla LEMAR spa2 - Mllano

Come da Vostra richiesta alleghiamo:

s Dichiarazione di esciusiva
e Estratto del listino prezzi.

RingraziandoVi per lattenzione prestataci, & gradita l'oceasione per porgerVi distinti saiuti.

MQVI S.p.A.
I Prasidenta
Dr Enrico Piero Bassapi

(r}atﬁ ilanc il 16.08.1961)
Z/i%ﬂ/w”’
L
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REA. Ml 1477333
Capitele €, 7.072.000 i-v.

attrazzature biomadiche Fax +3¢ 025061048
MO‘ 7 E Vla Dione Cassio, 15 PEC direzlone@pac.mevigroup.com  C.FJP. IVA— VAT Ne: [T 14575580151
\ g § {- 20138 MILANO WWW.MOVIGIOUP, COm Cerified Quality System IS0 13483

Saiete soggetia 2!'attviia di direzione e coordinamentc cellz LEMAR gpa - Milano
Codice Clients: C00308 .

MOVI®spz Tel. +3¢ 02509051

Spetiie

AZIENDA SANIT, PROV. DI CROTONE
ViA NICOLETTA CIO C.DIR.IL GRANAIO
88500 CROTONE KR

Mitane  22/01/2020
Ve Rif. del 17/01/2020
Ns. Rif. 200000180/8RODAN

Oggetio: PROT.GEN. 0002476 DEL 17-64-20 - PREVENTIVO COMBO KIT PAZ. N. 38

Dichiaraziona sostitutive requisiti ai sensi del DPR 445/2000

Il sottoscritte Dr. Enrico Piero Bassani, nao a Milano il 16.06.1961 ed ivi residente in Via Marchiondin. 7, C.F.
BSSNCPE1M18F205G, neliz qualitz di Presidente della Societda MOVI S.p.A., con sede legals 2 amministrativa in Milano,
Via Dione Cassio 15, cod. fiscaie & partita VA 11 575580151, iscritts alla C.CLAA di Milano al n. 11575580151 dal
19/02/1896 R.E.A. n. 1477333 dal 04/08/1985, codice attivita 464630, ufficio delle Imposte Dirette territorialmente compeienie

in Milano, Via Abetone 10
DICHIARA:

« | Combo Kit sono materiale di consumo dadicato alle pompa per insulina Tandem T:Slim
s MOV! 8.p.A. & esclusivista per Tmaterale di c3nsumo commercializzato con Combo Kit.
e S R e e

in fede,

MOVI S.p.A.
Il Presidente
Dr Enrice Piero Bassani

(nath Zillijano il 16.08.7961)
24 e
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