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DETERMINA N° / D.A.A. / U.O.C. PE.G.L.

OGGETTO: Procedura per l'affidamento ex art. 63 comma 2 lettera c) D.lgs 50/2016
per la - Fornitura di Dispositivo e materiale di consumo per Terapia dedicata sui
pazienti M.L. e D.S. in cura presso le Strutture della ASP di Crotone - Approvazione
trattativa Diretta (TD 1956175) sul MePA. Codice CIG: ZC93433AEA

14 DIC.2021 . - .
In data  nella Sede del Dipartimento Servizi Tecnico-
Amministrativi/U.0.C. Provv. Econ. e Gest. Log., sita in Crotone c¢/o Centro
Direzionale “Il Granaio” di Via M. Nicoletta;

Su conforme proposta del Responsabile del procedimento designato nonché della
espressa dichiarazione di regolarita e legittimita dell'atto resa dal Dirigente
Responsabile del competente Ufficio;

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO
SERVIZI TECNICO-AMMINISTRATIVI

PREMESSO che

- |’Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone & tenuta a ricorrere per |'espletamento
delle procedure di gara alla Stazione Unica Appaltante della Regione Calabria ai
sensi della Legge Regionale n. 26/2007 anche, per cid che concerne le Forniture
e i Servizi di cui al D.P.C.M. del 14/12/2015 e D.P.C.M 11/07/2018 che
identifica tutte le categorie merceologiche rientranti nelle competenze esclusive
delle Centrali di Committenza riconosciute ex Delibera ANAC n° 58 del 22 luglio
2015, elenco dei soggetti aggregatori;

- i dispositivi per diabetici rientrano nella categoria merceologica “diabetologia
territoriale” di cui al DPCM del 11.07.2018;

- con nota prot. 8770 del 01.03.2021 é stata inoltrata richiesta alla SUA della
Regione Calabria per l|'espletamento della procedura di acquisto dei beni
rientranti nella suddetta categoria merceologica;

- con nota prot. 10666 del 15.03.2021, il Commissario ad Acta, giusto DCA n. 42
del 11.03.2021, ha comunicato di aver stipulato apposita convenzione con la
SUA della Regione Calabria ai sensi dell’art. 3 comma 1 del D.L 150/2020 e di
aver programmato l'avvio di diverse procedure di gara tra le quali quella avente
ad oggetto i beni di cui alla categoria merceologica “diabetologia territoriale”;

- con nota prot. 13629 del 01.04.2021, questa azienda ha richiesto
I'autorizzazione a procedere con procedura-contratto ponte cosi come previsto
dalla Circolare MEF n. 20518 del 19 febbraio 2016;

- con nota prot. 14034 del 06.04.2021, la SUA Regione Calabria ha autorizzato
questa azienda a procedere all’approvvigionamento dei beni suddetti nelle more
di attivazione delle gare regionali attraverso la c.d. procedura ponte;
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CONSIDERATO che

- questa Asp é tenuta al rispetto delle Linee Guida approvate con DCA 51 del
31.01.2018 avente ad oggetto” Modifiche ed integrazione allegato 3 del DCA
146 del 07.11.2017. Linee guida in materia di prescrizione e dispensazione a
carico del servizio sanitario regionale (SSR) di dispositivi per I'autocontrollo e
autogestione di soggetti affetti da diabete”;

ATTESO che

- il Direttore del Servizio Farmaceutico Territoriale della ASP di Crotone, con le
note prot. n. 48696 del 15.11.2021 relativa al paziente D.S. e n. 51382 del
01.12.2021 relativa al paziente M.L., in cura presso le strutture della ASP di
Crotone, ha richiesto, per la terapia diabetica dedicata, I'acquisto del materiale
di consumo come da elenco:

-8 conf. Combo Kit cod. CKTL3MM-3-060-6R per D.S.e M.L.
-Tandem T.Slim X2 Cod. 1005615 per M.L.;
DATO ATTO che

- nelle stesse note, la fornitura & stata autorizzata dal Direttore del DUA della
ASP di Crotone;

- l'acquisto in urgenza del dispositivo e del materiale di consumo € motivato
dalla necessita di garantire la continuita e la prosecuzione terapeutica del
pazienti affetti da diabete mellito tipo I come da prescrizione medica allegata
alla richiesta di acquisto;

- Il quantitativo chiesto copre il fabbisogno di circa 12 mesi nelle more della Gara
in corso di predisposizione e svolgimento come da Del. N. 359 del 21.06.2021
della ASP di Crotone e delle successive indicazioni;

- tutta la relativa documentazione comprese le relazioni terapeutiche & agli Atti
dei Servizi richiedenti e dello scrivente Ufficio della ASP di Crotone;

PRESO ATTO che

- i dispositivi in oggetto, rientrano nella Categoria merceologica “Diabetologia
Territoriale” di cui al DPCM del 11.07.2018 D.L. 150/2020 convertito in legge L.
181/2020;

- ai sensi del par. 3 Linee Guida approvate con DCA 51 del 31.01.2018 si indica
che I'erogazione del microinfusore e del relativo materiale di consumo € a carico
della ASP di Residenza del paziente;

- pertanto questa ASP é tenuta a fornire il microinfusore ed il materiale di
consumo dedicato per come vengono prescritti dai relativi Centri di riferimento.

- L'acquisto & fatto in urgenza, vista la tempistica, nelle more dell’espletamento e
delle indicazioni della Gara per I'acquisto dei dispositivi medici e materiale di
consumo per i pazienti diabetici ricadenti nella ASP di Crotone che e in corso di
predisposizione e svolgimento presso la SUAP di Crotone;

TENUTO CONTO

- di quanto indicato e contenuto nella Circolare n. 19719 del 07.05.2021 della
ASP di Crotone;

- di quanto indicato e contenuto nella nota 28249 del 30.06.2021 della U.O.C.
PGEL della ASP di Crotone e della Riunione, giusto Verbale n. prot. 23500 del
31.05:2021;

- che la ditta MOVI SPA é referente e distributrice del Dispositivo e del relativo
materiale di consumo dedicato e la Stessa si & resa disponibile alla fornitura;

VISTE

- la richiesta inviata ed i preventivi rif. n. 210003024/REVGIO e n.
210003086/REVGIO ricevuti con Pec, per la fornitura come da oggetto, agli atti
dello scrivente Ufficio, della Ditta MOVI SPA con P.Iva 11575580151 e Sede
legale in Milano;

- il prezzo offerto di € 29.073,00,00 ofe per lintera fornitura, la relativa
scontistica applicata sul listino praticato a completamento della richiesta per
come specificato nel preventivo conservato agli atti dell’ufficio scrivente;
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- la Nota agli Atti, del Dirigente del Servizio Farmaceutico Territoriale della ASP‘ di
Crotone sulla documentazione ricevuta dalla ditta, che conferma la congruita e
la conformita della stessa alla richiesta;

RICHIAMATI

- art. 63 comma 2 lettera c del D. Igs. 50/2016 per la fornitura suddetta viste le
necessarie e urgenti circostanze evidenziate nella richiesta;

- lart. 1, comma 450, della L. 296/2006, cosi come modificato dall’art. 1 comma
130 della legge 30 dicembre 2018, n. 145 (legge di Bilancio 2019);

- l'articolo 36, comma 6 del DECRETO LEGISLATIVO 18 APRILE 2016, N. 50, e
s.m.l.;

- |'art. I'art. 37, comma 1 del DLgs. 18 aprile 2016 n. 50;

ACCERTATO che

- la ditta MOVI SPA & regolarmente iscritta sul Mercato Elettronico della Pubblica
Amministrazione e iscritta nella categoria Fornitura specifiche per la sanita -
Beni, specializzata nel settore

- nelle more & stata avanzata T.D.1956175 del 10.12.2021 sul MePA per la
fornitura del materiale di consumo come indicato nella richiesta nei confronti
della Ditta MOVI SPA con P.Iva 11575580151;

- allo scadere del termine per la presentazione dell'offerta del 13.12.2021, la
Ditta ha offerto I'importo complessivo di € 29.073,00 ofe oltre IVA al 4% (€
1.162,92) per l'intera fornitura richiesta per un totale di € 30.235,920fc ;

- |'offerta & risultata congrua a quanto chiesto ed a quanto gia indicato in sede di
preventivo dal Direttore del Servizio richiedente;

DATO ATTO che

- gli elementi essenziali del contratto ai sensi dell’art. 32 comma 2 sono:

Oggetto dell’affidamento: Materiale di Consumo: 8 conf. Combo Kit cod.
CKTL3MM-3-060-6R e dispositivo Tandem T.Slim X2 Cod. 1005615;

a) Importo totale della fornitura: € 29.073,00 oltre IVA al 4%;

b) Operatore economico: MOVI SPA Via Dione Cassio, n. 15 20156 Milano
(MI) e PI/CF 11575580151;

- il RUP ai sensi dell’art. 31 D.lgs 50/2016 indicato e il Direttore del Servizio
Farmaceutico Territoriale della ASP di Crotone;

DATO ATTO che

- si procedera successivamente con le verifiche in materia di regolarita
contributiva e con le altre verifiche di cui all’art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016;

- il presente provvedimento diverra efficace, ai sensi dell’art. 32 e 36 comma 5
del D. Lgs. n. 50/2016 dopo la verifica del possesso dei prescritti requisiti e in
caso di successivo accertamento del difetto del possesso dei requisiti prescritti
si procedera alla risoluzione dello stesso ed il pagamento in tal caso del
corrispettivo pattuito solo con riferimento alle prestazioni gia eseguite e nei
limiti dell’utilita ricevuta;

- il codice identificativo di gara (C.I.G.) € il seguente: ZC93433AEA;

RAVVISATA quindi
I'opportunita e la necessita di approvare l'esito della Trattativa TD 1956175 del
10.12.2021 affidando alla MOVI SPA la fornitura indicata in oggetto, per le
esigenze del Servizio Farmaceutico Territoriale della ASP di Crotone per un
periodo di 12 mesi e per un importo complessivo di € 29.073,00 IVA esclusa e
con un importo totale di € 30.235,92 di cui (IVA al 4% € 1.162,92);

VERIFICATO che per la fornitura in oggetto non risultano essere attive Convenzioni
CONSIP;

DETERMINA




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

1.

N O

8.

di APPROVARE l'esito della Trattativa Diretta sul MePA n.1956175 del
10.12.2021 in favore della MOVI SPA con P.Iva 11575580151, con Sede in
Milano (MI);

di AFFIDARE ex art. 63 comma 2 lettera c) del D.lgs. 50/2016, la fornitura del
materiale di consumo per le esigenze del Servizio Farmaceutico Territoriale della
ASP di Crotone per un periodo di 12 mesi, per la terapia dedicata sui pazienti
D.S. e M.L., come da richiesta e documenti Offerta indicati in narrativa, alla Ditta
MOVI SPA sopradetta, per un importo di € 29.073,00 oltre IVA al 4% (€
1.162,92) e per un totale di € 30.235,92 ofc;

_ di DARE ATTO che l'acquisto viene effettuato per come indicato nei preventivi

che si allegano al presente Atto;

di DARE ATTO che l'acquisto viene effettuato nelle more dell’espletamento e
delle indicazioni della Procedura di gara in corso di predisposizione e svolgimento
presso la SUAP di Crotone;

_ di PREVEDERE la clausola risolutiva espressa per il presente affidamento nel

caso di aggiudicazione della Gara regionale e/o Gara presso la Centrale di
committenza SUAP;

. di DARE ATTO che il codice CIG indicato e: ZC93433AEA;
. di DARE ATTO che la spesa complessiva della fornitura, ammonta ad Euro €

30.235,92 comprensiva di IVA al 4%, e sara contabilizzata sul Conto cod.
501.1.901, del Bilancio di competenza;

di DARE ATTO che il Centro di Costo sara successivamente indicato in sede di
Ordine;

10 di AUTORIZZARE ['Ufficio Ragioneria all’emissione dei relativi mandati di

pagamento, previo ordinativi del competente Provveditorato, Economato,
Gestione Logistica;

11 di NOMINARE Responsabile Unico del Procedimento ai sensi dell’art. 31 del

D.lgs 50/2016 , il Direttore del Servizio Farmaceutico Territoriale della ASP di
Crotone

12 di PUBBLICARE il presente atto sul sito dell’Azienda secondo le previsioni di

legge;
Il Respon}%le | Procedimento
Dott. Lo ogario De,Giovanni
Wil 7(#
Il Direttore delld U.O.C. Provveditorato, Economato e

Gestion Lagistiga

pina'Caruso

Dott. Giuseppe Fico

Il Direttore del Dipartz;\to Servizi Tecnico- Amministrativi

UFFICIO AFFARI GENERALI
SEGRETERIA GENERALE




Si certifica che la presente determina ¢
.Pretorio dell’Azienda in data
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stata pubblicata nelle forme di legge all’Albo

pic. 2021

con protocollo n.

93855

1l Responsabile del Procedimento

1l Direttore U.O.C.

Affari Generali e Legali
Dr.ssa a dano
—_—mmmmm====== ====




MOV|®spa Tel. +39 025090 51 R.E.A.; MI 1477333
attrezzature biomediche Fax +39 0250 61 048 Capitale €. 7.072.000 i.v.
PEC direzione@pec.movigroup.com C.F/P. IVA — VAT No: IT 11575580151

Via Dione Cassio, 15
< MOVI > | - 20138 MILANO www.movigroup.com Certified Quality System ISO 13485
Societa soggetta all'attivita di direzione e coordinamento della LEMAR spa - Milano

Codice Cliente: C00308

Spett.le

AZIENDA SANIT. PROV. DI CROTONE
VIA NICOLETTA C/O C.DIR.IL GRANAIO
88900 CROTONE KR

Milano  23/11/2021
Vs. Rif. EMAIL del 23/11/2021
Ns. Rif. 210003024/REVGIO

OGGETTO: INVIO PREVENTIVO MATERIALE DEDICATO PER MICROINFUSORE TANDEM T-SLIM X 2 PER TERAPIA
DEDICATA SU PAZIENTE D.S.

Con la presente la scrivente € lieta sottoporre alla Vostra cortese attenzione nostra migliore offerta per la fornitura di:

Codice CKTL3MM-3-060-6R

Descrizione COMBO KIT G6 AUTOSOFT 90 6MM/60CM ROSA

Quantita offerta pezzi n. 4

Prezzo unitario di listino €. 3.000,000 (tremila/zerozerozero)

Sconto 8,00%(otto/zerozero)

Prezzo unitario offerto €. 2.760,000 (duemiIasettecentosessanta/zerozerozero)
Importo per quantita offerta €. 11.040,00(undicimilaquaranta/zerozero)

Classe Disp. Medici: N.A. Codice CND: N.A. BD/RDM: 124462

TOTALE FORNITURA IVA ESCLUSA €. 11.040,00 (UNDICIMILAQUARANTA/ZEROZERO)

COMPRENSIVO DI ONERI PER LA SICUREZZA PARI AL 0,50% ((ZERO/CINQUANTA) ), PARI AD €
55,20.=((CINQUANTACINQUE/VENTI))

CONDIZIONI DI FORNITURA:

Validita offerta: 60 gg

Validita prezziffornitura: 31.12.2021

Consegna: 3/4 giorni lavorativi data ricevimento ordine
Spese di spedizione: a ns carico

Porto: franco Imballo: Gratis

Pagamento: 60 GG. D.F.

IVA di legge a Vs. carico: 4%

In fase d'ordine si prega di citare il numero della presente offerta e volerlo indirizzare a: ordini.db@movigroup.com oppure al fax
02.50905247 - Indirizzo e-mail dove inoltrare future richieste di offerta; gare@movigroup.com

RingraziandoVi per l'attenzione prestataci, & gradita I'occasione per porgerVi distinti saluti.
MOVI S.P.A.

|l Presidente
Dr. Enrico Piero Bassani

(natg‘a Milano il 16.08.1661)
o\
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MOVlospa Tel. +39 0250 90 51 R.E.A.: MI 1477333
attrezzature biomediche Fax +39 0250 61048 Capitale €. 7.072.000 i.v.

Via Dione Cassio, 15 PEC direzione@pec.movigroup.com  C.FJ/P. IVA — VAT No: IT 11575580151
< MOVI ) | - 20138 MILANO www.movigroup.com Certified Quality System ISO 13485

Societa soggetta all'attivita di direzione e coordinamento della LEMAR spa - Milano

Codice Cliente: C00308

Spett.le

AZIENDA SANIT. PROV. DI CROTONE
VIA NICOLETTA C/O C.DIR.IL GRANAIO
88900 CROTONE KR

Milano 01/12/2021
Vs. Rif. EMAIL del 01/12/2021
Ns. Rif. 210003086/REVGIO

OGGETTO: INVIO OFFERTA ECONOMICA MATERIALE DI CONSUMO E MICROINFUSORE M.L.

Con la presente la scrivente & lieta sottoporre alla Vostra cortese attenzione nostra migliore offerta per la fornitura di:

Codice 1005615

Descrizione POMPA PER INSULINA T:SLIM X2 CONTROL-IQ TANDEM
tandem t: slim X2 Control-IQ - Pompa per Insulina

Quantita offerta pezzi n. 1

Prezzo unitario di listino €. 7.770,000 (settemilasettecentosettantalzerozerozero)
Sconto 10,00%(dieci/zerozero)

Prezzo unitario offerto €. 6.993,000 (seimilanovecentonovantatré/zerozerozero)
Importo per quantita offerta €. 6.993,00(seimilanovecentonovantatré/zerozero)
Classe Disp. Medici: lIb Codice CND: 2120402160101 BD/RDM: 1989565

Codice CKTL3MM-3-060-6R

Descrizione COMBO KIT G6 AUTOSOFT 90 6MM/60CM ROSA

Quantita offerta pezzi n. 4

Prezzo unitario di listino €. 3.000,000 (tremila/zerozerozero)

Sconto 8,00%(otto/zerozero)

Prezzo unitario offerto €. 2.760,000 (duemilasettecentosessanta/zerozerozero)
Importo per quantita offerta €. 1 1.040,00(undicimilaquaranta/zerozero)

Classe Disp. Medici: N.A. Codice CND: N.A. BD/RDM: 124462

TOTALE FORNITURA IVA ESCLUSA €. 18.033,00 (DICIOTTOMILATRENTA TRE/ZEROZERO)
Comprensivo di oneri per la sicurezza pari al 0,50% ((zero/cinquanta) ), pari ad € 90,17.=((novanta/diciassette))

CONDIZIONI DI FORNITURA:

Validita offerta: 60 gg

Validita prezzi/fornitura: 31.12.2021

Consegna: 3/4 giorni lavorativi data ricevimento ordine
Spese di spedizione: a ns carico

Porto: franco Imballo: Gratis

Pagamento: 60 GG. D.F.

IVA di legge a Vs. carico: 4%




