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, REGIONE

AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI
RIET! Via del Terminillo, 42 - 02100 ~ Rieti - C.F. e P.1. 00821180577
Tel. 0746-2781- PEC: asl.rieti@pec.it — www.asl.rieti.it

Direttore Generale: Dott.ssa Marinella D’Innocenzo
Decreto Presidente Regione Lazio n. T00215 del 21.11.2017
Deliberazione n. 1/D.G. del 06/12/2017

&

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE n. 3756 del 071

STRUTTURA PROPONENTE U.O.C. ACQUISIZIONE E LOGISTICA DI BENI E SERVIZI

Oggetto: Affidamento, ai sensi dell’art. 36, comma 2, lett. b) del D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii., alla
societd Ambu s.r.l. — di Agrate (MB) - C.F./P.IVA 11160660152, della fornitura broncoscopi
monouso varie misure, per far fronte all'emergenza sanitaria legata alla Pandemia da Coronavirus
Covid-19. Importo complessivo presunto pari ad € 77.400,00 oltre IVA. CIG 8259684ADA

Estensore Dott. Alessandro Capparella

11 Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata,
nella forma e nella sostanza, ¢ totalmente legittimo, ai sensi dell’art.]1 della L. n° 20/1994 e ss.mm.ii.,
assumendone di conseguenza la relativa responsabilita, ex art. 4, comma 2, L. n.165/2001, nonché garantendo
I’osservanza dei criteri di economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialita e trasparenza di cui all’art.1,
comma 1°, L. n. 241/1990, come modificato dalla L. n. 15/2005. 11 dirigente attesta altresi che il presente
provvedimento € coerente con gli obiettivi dell’ Azienda ed assolutamente utile per il servizio pubblico ai sensi
dell’art.1, L. n. 20/1994 e ss.mm.ii.

Responsabile del Procedimento: Dott. Alessandro Capparella

- . - e f —
Data 3@/ 02 / yrY/e) Firma ! T
(3 e W

Il Dirigente: Dott. Andrea Martellucci ‘ ?

FYAS T Firma

%

Il Direttore della U.O.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente'atto attesta che lo stesso non comporta
scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico. ,
Voce del conto economico su cui imputare la spesa: ,{ £ ,,{ e le *‘j;&if‘; .

-

Autorizzazione: Qxﬁfa eYe DA

Data_S/, //C?%/ Lol

Dr.ssa Antonella Rossetti

Parere del Direttore Amministrativo Dott.ssa Anna Petti
[
~ o
favorevole non favorevole (con motivazioni allegate al presente atto)
"“""?5{-\ #™ l{' { ; o 1 \//Q/ l!‘\\
Data ( i j ’2& ﬁiﬂ/ Firma o
Parere del Direttore Sanitario f.f. Gennaro D’ Agostino
L
favorevole )<\ non favorevole (con motivazioni allegate al presente atto)

Data @ @1 Jolo Fma///%u

LAZIO K




Oggetto: Affidamento, ai sensi dell’art. 36, comma 2, lett. b) del D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii., alla societd Ambu s.r.l.
— di Agrate (MB) - C.F./P.IVA 11160660152, della fornitura broncoscopi monouso varie misure, per far fronte
all'emergenza sanitaria legata alla Pandemia da Coronavirus Covid-19. Importo complessivo presunto pari ad € 77.400,00
oltre IVA. CIG 8259684ADA
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IL DIRIGENTE RESPONSABILE UOC ACQUISIZIONE E LOGISTICA DI BENI E SERVIZI

PREMESSO che con delibera del Consiglio dei Ministri del 31 Gennaio 2020, ¢& stato dichiarato, per
mesi sei, lo stato di emergenza sul territorio nazionale relativo al rischio sanitario connesso
all’insorgenza di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili;

PRESO ATTO dell’ordinanza della Presidenza del Consiglio dei Ministri n. 000630 del 03.02.2020,
la quale cita: “... ATTESO che la situazione emergenziale in atto, per i caratteri d’urgenza, non
consente [’espletamento di procedure ordinarie, bensi richiede ['utilizzo di poteri straordinari in
deroga alla vigente normativa ...”

CONSIDERATO che “... nella summenzionata situazione si sta verificando 1’insorgenza di rischi
connessi ad agenti virali trasmissibili, che in ragione della loro intensita o diffusione, debbono, con
immediatezza di intervento, essere fronteggiate con mezzi e poteri straordinari da impegnare durante
limitati e predefiniti limiti di tempo ... ”;

RITENUTO che “... fale contesto emergenziale, soprattutto con riferimento alla necessita di
realizzare una compiuta azione di previsione e prevenzione, impone l'assunzione immediata di
iniziative di carattere straordinario ed urgente finalizzate ad acquisire la disponibilita di personale,
beni e servizi, individuando altresi idonee procedure amministrative di carattere informativo e di
tempestivo intervento nell’ambito della definizione di un quadro di misure operative, anche
strutturali, di carattere preparatorio per fronteggiare adeguatamente possibili situazioni di
pregiudizio per la collettivita ... “

VISTO il modello per “richiesta di acquisto di apparecchiature elettromedicali” (Allegato 1), & stata
specificata I’esigenza, da parte del Direttore della U.O.C. Anestesia e Rianimazione, di acquisto di n.
300 broncoscopi monouso, solitamente sufficienti (come indicato nella richiesta stessa) a coprire un
fabbisogno triennale, ma che data I’emergenza in atto e le difficolta di trovare la disponibilita di
fornitura di materiale, potrebbero essere necessari disporli in pochi giorni e in numero notevolmente
superiore al fabbisogno medio annuale, in modo da garantire la tutela e la salute degli utenti
eventualmente infettati dal virus covid-19;

CONSIDERATO che con e-mail del 20/03/2020 ¢ stata trasmessa a 7 Aziende la nota prot. 17429
di pari data, di richiesta preventivo e tempistiche di fornitura del materiale di cui trattasi (Allegato 2);

RILEVATO che, alla sopradetta e-mail del 20/03/2020 (Allegato 3), solo due aziende hanno dato un
riscontro alla nota 17429, e che di queste solo una societa ha dato pieno riscontro positivo sia nei
tempi richiesti che nelle tipologie delle misure disponibili;

VISTO il preventivo e le condizioni di fornitura proposte dalla societd Ambu s.r.l. — di Agrate (MB)
- C.F/PIVA 11160660152, per la fornitura di broncoscopi monouso varie misure, € monitor in
comodato di uso gratuito per il materiale acquistato (Allegato 4);

RITENUTO di individuare nella persona della Dr.ssa Alessandra Ferretti, Direttore della U.O.C.
Anestesia e Rianimazione, il ruolo di Responsabile Unico del Procedimento (RUP) e di demandare
ad un successivo momento 1’eventuale nomina del Direttore dell’Esecuzione del Contratto (DEC);

ATTESTANDONE la legittimita ed utilita per il servizio pubblico;

VISTO il D.]gs. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni;

\



Oggetto:  Affidamento, ai sensi dell’art. 36, comma 2, lett. b) del D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii., alla societd Ambu s.r.1.
— di Agrate (MB) - C.F/PIVA 11160660152, della fornitura broncoscopi monouso varie misure, per far fronte
all'emergenza sanitaria legata alla Pandemia da Coronavirus Covid-19. Importo complessivo presunto pari ad € 77.400,00
oltre IVA. CIG 8259684ADA
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DATO ATTO che la proposta & coerente con il vigente Piano Triennale Aziendale della Prevenzione
della Corruzione e del Programma Triennale per la Trasparenza e I’ Integrita;

PROPONE

e DI AFFIDARE, ai sensi dell’art. 36, comma 2, lett. b) del D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii., alla societa
Ambu s.r.l. — di Agrate (MB) - C.F./P.IVA 11160660152, la fornitura di broncoscopi monouso
varie misure, € monitor per il collegamento in uso gratuito per il materiale acquistato, per far fronte
all'emergenza sanitaria legata alla Pandemia da Coronavirus Covid-19;

* DI APPROVARE la proposta di cui trattasi che qui si intende integralmente riportata;

¢ DI INCLUDERE !’onere del presente provvedimento, presumibilmente, pari ad € 94.428,00 IVA
inclusa a valersi sui Fondi Aziendali, nel modo che segue al conto di costo 101020505 (Attrezzature
Sanitarie e Scientifiche < 516,00 €), esercizio 2020;

DI NOMINARE di individuare nella persona della Dr.ssa Alessandra Ferretti, Direttore della U.O.C.
Anestesia e Rianimazione, il ruolo di Responsabile Unico del Procedimento (RUP) e di demandare
ad un successivo momento I’eventuale nomina del Direttore dell’Esecuzione del Contratto (DEC);

DI DISPORRE che il presente atto venga pubblicato nell’albo pretorio on-line aziendale ai sensi
dell’art. 32, comma 1, della legge 18.09.2009, n.69 e del D. Lgs. 14.03.2013 n.33

in oggetto per esteso | X

IL DIRETTORE GENERALE
Preso atto che:

- il Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito
dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, ¢ totalmente legittimo, ai sensi dell’art. 1
della L. n. 20/1994 e ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa responsabilita, ex art. 4,
comma 2, L. n. 165/2001, nonché garantendo 1’osservanza dei criteri di economicita, di efficacia,
di pubblicita, di imparzialita e trasparenza di cui all’art. 1, comma 1, L. n. 241/1990, come
modificato dalla L. n. 15/2005. 11 dirigente attesta, altresi, che il presente provvedimento ¢
coerente con gli obiettivi dell’ Azienda ed assolutamente utile per il servizio pubblico ai sensi
dell’art. 1, L. n. 20/1994 e ss.mm.ii.;

- il Direttore Amministrativo ed il Direttore Sanitario f.f. hanno espresso parere positivo con la
sottoscrizione dello stesso;

DELIBERA

- di approvare la proposta di cui trattasi che qui si intende integralmente riportata;

- di dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo non essendo sottoposto al
controllo regionale, ai sensi del combinato disposto dell’art.30 della L.R. n. 18/94 e successive
modificazioni ed integrazioni e degli artt. 21 e 22 della L{R. 45/96.

{/ xIl Direttore {zeneyale
tt.ssa ineHa D> en



La presente Deliberazione ¢ inviata al Collegio Sindacale

in data G f

La presente Deliberazione € esecutiva ai sensi di legge

FY e oAt sha gen iy "
dal __{f / pby  a0an
A AL R Y B AV A

La presente Deliberazione viene pubblicata all’ Albo Pretorio on-line aziendale
ai sensi dell’art.32, comma 1, L.18.09.2009, n.69 e del D.Lgs. 14.03.2013 n.33

in oggetto per esteso X

in data
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ALLEGATO N. voudbvnnn. di N. ...
PAG. v, Ao, di oG,

ALLEGATO 1 REGIONE
LAZIO rd

DIPARTIMENTO/DISTRETTO/D.M.O.

Dott/Dott.ssa

RICHIESTA ACQUISTO APPARECCHIATURA ELETTROMEDICALE

U.0.: Q’\«DM\I\ O O,

SEDE:

((J PIANIFICAZIONE TRIENNALE
2 Co
Z/ POTENZIAMENTO E/O IN URGENZA T ouieo \€mn o ™

1- DESCRIZIONE DETTAGLIATA DELLA TECNOLOGIA ELETTROMEDICALE
RICHIESTA

...... ’.\[L:o.\,ﬂ,hmn.m?.\f.? 3.2, Oree MO UAND

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

..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................

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

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

N.B.: nel caso di bene “esclusivo”, ovvero il «prodotto o la tecnica & coperto da brevetto e/o privativa industriale»
(Anac —Linee Guida Procedure negoziali n. 10.2015) o di bene “infungibile”, ovvero emancanza di una alternativa

diagnostica e/o terapeutica» {Anac Linee Guida Servizi e forniture infungibili n. 8.2018) si chiede di ”pr‘edispon'e
la documentazione attestante la casistica e la denominazione del Fornitore. ’

2- INDICARE IL COSTO PRESUNTO: ....cciviiiiriiininniiiiniee s sensecas

3- SPECIFICARE SE NECESSITA DI MATERIALE DI CONSUMO ﬁ\SI 0ONO

4- IN CASO AFFERMATIVO, ELENCARE LA TIPOLOGIA E I QUANTITATIVI
ANNUI DEL MATERIALE DI CONSUMO




ALLEGATON. ... A... diN. .%..

PAG. v B di o, € o
ASL . REGIONE
RIETI ALLEGATO 1 , CAZIO :

NECESSITA’ DI LAVORI EDILI/IMPIANTISTICI O INFORMATICI parere di

5_
massima
O SI
O NO
6- MODALITA PROPOSTA PER L’ ACQUISIZIONE
/
Acquisto Kl Service/Comodato D Noleggio/Locazione/Leasing

N

D Altro (specificare)

7- LA TECNOLOGIA RICHIESTA RIENTRA NELLA SEGUENTE FATTISPECIE:

INNOVAZIONE (trattasi di una apparecchiatura non presente nella mia Unitd Operativa) in tal caso
esplicitare con una relazione descrittiva 'efficacia clinica, Pappropriatezza della metodica, gli impatti sugli esiti
e sui volumi tenuto conto dell'attuale disponibiliti di personale, nonché l'eventuale esigenza di formazione

U POTENZIAMENTO (trattasi di una apparecchiatura che consente un incremento di attiviti e/o un
miglioramento della qualiti)in tal specificare 'ambito:

O INTEGRAZIONE TECNOLOGICA (apparecchiatura/tecnologia gis presente in azienda, ma in
numero considerato non congruo rispetto alla domanda) in tal caso indicare il numero delle
apparecchiature presenti, la loro collocazione, il numero di esami diagnostici effettuati nell’ultimo triennio:

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

O AGGIORNAMENTO DELLA TECNOLOGIA IN USO (up-grade);

O ADEGUAMENTO A NUOVE NORMATIVE (in questo caso indicare i

riferimenti normativi):

............................................................................................................

U SOSTITUZIONE (trattasi di una apparecchiatura da sostituire) specificare

Descrizione: N° Inventario - ASL:
Produttore: Fornitore:
Modello: Collocazione: clo

Pagina2di3
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SPEEERA B DA e BRI PAG ............ 3 ..... di . {a --------
ALLEGATO 1

REGIONE

Y LAZIO

............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................

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

8- SPECIFICARE LE CARATTERISTICHE TECNICHE MINIME
DELL’APPARECCHIATURA:

...................................................................................................................
...................................................................................................................
...................................................................................................................
...................................................................................................................
...................................................................................................................

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

9- INDICARE IL LUOGO DI UTILIZZO, NONCHE’ IL NUMERO ORIENTATIVO DI
PRESTAZIONI PREVISTE ANNUE A PARITA’ DI DOTAZIONE ORGANICA:

........................... BN O oy O
e ooy & -
. Q)C@_Jpn% ..... AR N 2

...................................................................................................................
...................................................................................................................
...................................................................................................................

...................................................................................................................

10-L’APPARECCHIATURA RICHIESTA RICHIEDE / NON RICHIEDE UN
INCREMENTO DELLE RISORSE IN TERMINI DI PERSONALE SANITARIO,
DELLA SEGUENTE TIPOLOGIA:

..........................................................................................................

Data QQ/OGZ/&DQD

U.0: DJVUL ) e o @-—QWIWV)M N

Nome e cognome del Dirigente/Responsabile della U.O.
(in stampatello)

Firma del

N.B.: Il presente modulo va compilato dal Direttore/Dirigente della U.O. richiedente e trasmesso al Direttore
del Dipartimento/D.M.O./Distretto di afferenza.

Pagina3di3
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PAG. wovvvevvieinns T 2
ALLEGATO 2

U.0.S.D. Ingegneria Biomedica Clinica e HTA
Ing. ’ID Ace

VALUTAZIONE CLINICO-SCIENTIFICA DELLA RICHIESTA DI ACQUISTO

DIPARTIMENTO/DISTRETTO/ D MO DeA

U.0. RICHIEDENTE: RAAN | MAZ oS

(0 PIANIFICAZIONE TRIENNALE

E\/ POTENZIAMENTO E/O IN URGENZA

SEDE DI ASSEGNAZIONE:

1- RELAZIONE SANITARIA PER I’AUTORIZZAZIONE ALL’ACQUISTO:

..................................................................................................................

.............................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................

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

..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................

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

Pagina1di2
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ALLEGATO N. ool di N

PAG « timesvanas b ....... dl ............. REG [ON E
ALLEGATO 2 LAZIO <

RILASCIO PARERE AUTORIZZAZIONE ALL’ACQUISTO

Rispetto alla richiesta della U.O. , relativa
all'acquisizione dell’apparecchiatura elettromedicale, in allegato, si esprime parere:

){FAVOREVOLE
O NON FAVOREVOLE

0 INDICANDO IL SEGUENTE GRADO DI PRIORITA’

}B(URGENTE
'O PROGRAMMABILE
O DIFFERIBILE

Data /Lﬁ 1.0 291P

DIPARTIMENTO/DISWM Dea

Fiauo favcov

Nome e cognome
(in stampatello)

Firma del Direttore del Dipartimento/Distretto/D.M.O. AS BTl
(leggibile con timbro) u.0.¢ AU.
Direttore/Dott. Ffavio I{ANC!N?

N.B.: Il presente modulo va compilato dal Direttore del Dipartimento/D.M.O. Distretto e trasmesso alla
U.0.S.D. Ingegneria Biomedica Clinica HTA, allegando la richiesa del Direttore/Dirigente/Responsabile U.O.

Pagina2di2
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PAG. G o di ¢

....................
.................

VIDEOBRONCOSCOPIO FLESSIBILE MONOUSO

CARATTERISTICHE TECNICHE

e Adatto per procedure ed esami endoscopici all’interno delle vie aeree e dell’albero tracheobronchiale;
o Sterile e subito pronto all’uso;
s N. 3 tipologie di endoscopio monouso:

o Diametro piccolo;
o Diametro medio;

o Diametro grande;

e Sistema di campionamento a circuito chiuso monouso e sterile;
» Impugnatura ergonomica, maneggevole e leggera;
o Monitor dotato di asta di sostegno con ruote, che consente di:

o registrare, fotografare e archiviare nella memoria interna tutte le procedure;
o creare cartelle di lavoro per ogni singolo dispositivo;
o esportare i dati tramite USB;

o condividere su monitor esterni le immagini tramite uscita video-out;

VALORE ECONOMICO

11 costo medio per ogni singolo videobronscopio flessibile monouso ¢ di 400 euro al pezzo oltre IVA. Il costo
complessivo, da porre a base d’asta per la procedura di service, & funzione della quantita e della tipologia di

videobroncoscopi flessibili monouso, utilizzati dalla U.O.C. Anestesia e Rianimazione, vedi form di richiesta.



ALLEGATON. ..L . 4N 9
RICHIESTA PREVENTIVO PER BRONCOSCOPI MONOUSO ~ PAG. ....A g ¢

Alessandro Capparella <a.capparella@asl.rieti.it>

ven 20/03/2020 10:55

Cc: Andrea Martellucci <a.martellucci@asl.rieti.it>; GABRIELE COPPA <g.coppa@asl.rieti.it>

Cen: italia@ambu.com <italia@ambu.com>; info@karistorz.com <info@karlstorz.com>; UFFICIOGARE@OLYMPUS-
EUROPA.COM <UFFICIOGARE@OLYMPUS-EUROPA.COM>; UFFICIOGARE@OLYMPUS-EUROPA.COM
<UFFICIOGARE@OLYMPUS-EUROPA.COM>; marketing. w@movimed.it <marketing.w@movimed.it>;
elena.pintus@pentaxmedical.com <elena.pintus@pentaxmedical.com>; DI TERLIZZ! Teresa
<teresa.diterlizzi@pentaxmedical.com>; MTHSRL@CGN.LEGALMAILIT <MTHSRL@CGN.LEGALMAIL.IT>;
MTHSRL@CGN.LEGALMAILIT <MTHSRL@CGN.LEGALMAILIT>; ecsolutions@pec.it <ecsolutions@pec.it>

0 2 allegati (478 KB)
PROT.17429_RICHIESTA PREVENTIVO PER BRONCOSCOP! MONOUSO.pdf; Scheda tecnica broncoscopio monouso.pdf;

Buongiorno,

si trasmette nota prot. 17429 del 20/03/2020, per chiedere con cortese urgenza quanto richiesto
nella nota stessa. Si chiede di fornire riscontro con l'indicazione di non poter procedere alla fornitura
cosi da permettere alla scrivente ASL di avere un quadro completo della situazione.

Cordiali Saluti

alessandro Capparella

SISTEMA SANITARID REGIONALE

ASL
RIETI
Dr. Alessandro Capparella

U.0.C. Acquisizione e Logistica di Beni e Servizi
Tel. 0746/27.9539

BLOCCO 2

VIA DEL TERMINILLO, 42
02100 RIETI
a.capparella@asl.rieti.it
www.asl.rieti.it

REGIONE
LAzIo

¥ LAZIO

- fogli + foglie => Per cortesia, Prima di stampare questa mail, pensa all'ambiente.

Please consider the environment before printing this mail note.

Il presente messaggio di posta elettronica, unitamente ad ogni eventuale documento allegato ed ai dati
sensibili in esso contenuti, & riservato ad esclusivo utilizzo del destinatario, e garantito dalle norme
vigenti e potrebbe essere tutelato dal segreto professionale o aziendale.

Qualora non ne foste il destinatario Vi preghiamo di avvertire immediatamente il mittente tramite posta
elettronica o telefonicamente e di cancellare il presente messaggio ed ogni documento ad esso allegato.
E' vietata la duplicazione o l'utilizzo per qualunque fine del messaggio, di ogni documento ad esso
allegato cosi come la relativa divulgazione, distribuzione od inoltro a terzi senza l'espressa
autorizzazione del mittente.



RICHIESTA PREVENTIVO PER BRONCOSCOPI MONOUSO

Alessandro Capparella <a.capparella@asl.rieti.it>
ven 20/03/2020 11:58

A: gare@movigroup.com <gare@movigroup.com>

U 2 allegati (478 KB)
PROT.17429_RICHIESTA PREVENTIVO PER BRONCOSCOPI MONOUSO.pdf; Scheda tecnica broncoscopio monouso.pdf;

Buongiorno,

si trasmette nota prot. 17429 del 20/03/2020, per chiedere con cortese urgenza quanto richiesto
nella nota stessa. Si chiede di fornire riscontro con l'indicazione di non poter procedere alla fornitura
cosi da permettere alla scrivente ASL di avere un quadro completo della situazione.

Cordiali Saluti

Alessandro Capparella

SISTEM A SANITARID REGIQMALE

ASL
RIETI
Dr. Alessandro Capparella

U.0.C. Acquisizione e Logistica di Beni e Servizi
Tel. 0746/27.9539

BLOCCO 2

VIA DEL TERMINILLO, 42
02100 RIETI
a.capparella@asl.rieti.it
www.asl.rieti.it

REGIONE

LAZIO X

- fogli + foglie => Per cortesia, Prima di stampare questa mail, pensa all'ambiente.

Please consider the environment before printing this mail note.

Il presente messaggio di posta elettronica, unitamente ad ogni eventuale documento allegato ed ai dati
sensibili in esso contenuti, € riservato ad esclusivo utilizzo del destinatario, e garantito dalle norme
vigenti e potrebbe essere tutelato dal segreto professionale o aziendale.

Qualora non ne foste il destinatario Vi preghiamo di avvertire immediatamente il mittente tramite posta
elettronica o telefonicamente e di cancellare il presente messaggio ed ogni documento ad esso allegato.
E' vietata la duplicazione o l'utilizzo per qualunque fine del messaggio, di ogni documento ad esso
allegato cosi come la relativa divulgazione, distribuzione od inoltro a terzi senza I'espressa
autorizzazione del mittente

.......



1y REGIONE

RIETH =g LAZIO A

AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI ‘

Via del Terminillo, 42 — 02100 RIETI- Tel. 0746.2781 — PEC: asl.rieti@pec.it
www.aslrieti.it CF. e P.I 00821180577

U.0.C.: Acquisizione e Logistica di Beni e Servizi
Dirigente Responsabile: Dr. Andrea Martellucci

Prot._ 17429 Rieti, __ 20/03/2020

Spettabile Operatore Economico
Sede

OGGETTO: RICHIESTA PREVENTIVO PER BRONCOSCOPI MONOUSO

Si prega di voler inviare, tramite email agli indirizzi: amartellucci@asl.rieti.it

a.capparella@as].rieti.it - abs@asl.rieti.it — abs.asl.rieti@pec.it , con cortese sollecitudine e comunque

entro ¢ non oltre il 23/03/2020 ore 10:00, vostra migliore offerta per broncoscopi monouso, cosi come

riportato nella scheda allegata. Il numero degli stessi da acquisire € stimabile in 300 pezzi.
Si prega di specificare se le forniture sono evadibili entro 7 gg lavorativi, e di indicare comunque le
tempistiche di fornitura anche per solo una parte del materiale, avendo cura di specificare le quantita.
Per eventuali ed ulteriori informazioni rivolgersi alla U.O.C. Acquisizione e Logistica di Beni e
Servizi ai recapiti sopra indicati.

In attesa di cortese urgentissimo riscontro si porgono cordiali saluti.

Responsabile
U.0.C Acquipifione e Logistica
Bien\i ¢ Borvizi

e8 Martellucci

ac

U.0.C.: Acquisizione e Logistica di Beni e Servizi—PEC: abs.asl.rieti@pec.it
Dirigente: Dr. Andrea Martellucci - Tel. 0746-279576 — Fax 0746-278730 - e-mail: a martellucci@asl.rieti.it
Funzionario referente per quanto comunicato: Dott. Alessandro Capparella
Tel. 0746-279539 ~ Fax 0746-278730 - e-mail: a.capparella@asl.rieti.it
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VIDEOBRONCOSCOPIO FLESSIBILE MONOUSO

CARATTERISTICHE TECNICHE

e Adatto per procedure ed esami endoscopici all’interno delle vie aeree e dell’albero tracheobronchiale;
» Sterile e subito pronto all’uso;
+ N. 3 tipologie di endoscopio monouso:

o Diametro piccolo;
o Diametro medio;

o Diametro grande,

e Sistema di campionamento a circuito chiuso monouso e sterile;
¢ Impugnatura ergonomica, maneggevole ¢ leggera;
e Monitor dotato di asta di sostegno con ruote, che consente di:

o registrare, fotografare e archiviare nella memoria interna tutte le procedure;
o creare cartelle di lavoro per ogni singolo dispositivo;
o esportare i dati tramite USB;

o condividere su monitor esterni le immagini tramite uscita video-out;

VALORE ECONOMICO

11 costo medio per ogni singolo videobronscopio flessibile monouso ¢ di 400 euro al pezzo oltre IVA. Il costo
complessivo, da porre a base d’asta per la procedura di service, ¢ funzione della quantita e della tipologia di

videobroncoscopi flessibili monouso, utilizzati dalla U.O.C. Anestesia e Rianimazione, vedi form di richiesta.
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ASI Rieti - Ns. offerta n. Q-20-001548 del 21.03.20 PAG. ..o s dli ... 8

.......
trvvanves Wi cnsensvannan,

Lorella Tagliabue <lta@ambu.com>
sab 21/03/2020 14:56

A: Andrea Martellucci <a.martellucci@asl.rieti.it>; Alessandro Capparella <a.capparella@asl.rieti.it>; Abs <abs@asl.rieti.it>;
abs.asl.rieti@pec.it <abs.aslrieti@pec.it>

Cc: Cilli Vittorio <vittoriocilli@gmail.com>; Lina Ermocida <lier@ambucloud.onmicrosoft.com>; Paclo Corra
<pcor@ambu.com>; Milko Volanti <mvo@ambu.com>; Eleonora Bruscoli <elbr@ambu.com>

0 1 allegati (160 KB)
Ambu Quote Q-20-001548 20200321144630.pdf;

Gentilissimi,
facendo seguito alla Vs. richiesta prot. N. 17429 del 20.03.2020, in allegato vogliate
trovare ns. offerta in oggetto.

Cordiali saluti
Lorella Tagliabue | Customer Service Manager
Phone: +39 039 657 8100 | Direct: +39 039 657 8106 | Mobile: +39 335 332 418 | lta@ambu.com

Ambu S.R.L. | Via Paracelso, 20 | Centro Direzionale Colleoni | Agrate Brianza | 20864 | ltaly |
www.ambu.it

Armbu”

tdens that work for life

Segui Ambu [talia
su Linkedin!

Il contenuto di questo messaggio & strettamente riservato al destinatario e qualora - per errore di trasmissione - pervenisse a persona
diversa, preghiamo di contattarci immediatamente e di cancellare questo messaggio. Avvertenza: la ritenzione, 'uso indebito e la
diffusione non espressamente autorizzati della comunicazione potranno comportare la violazione degli artt. 616 e seguenti del Codice

Penale.

Ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR — Regolamento UE 2016/679, La informiamo che Ambu S.r.l. potrebbe utilizzare i Suoi dati personali
contenuti in questa comunicazione email per gli usi consentiti dal GDPR. in qualsiasi momento Lei ha il diritto di essere informato del
trattamento dei Suoi dati personali e di opporsi alla raccolta e al trattamento, di rettificare, eliminare o bloccare i Suoi dati personali. Per
I'esercizio dei Suoi diritti e per maggiori dettagli Lei pud prendere visione dell'informativa completa all'indirizzo http://www.ambu.it/ita/ambu-
it/informativa_sulla_privacy.aspx o rivolgersi al Titolare del trattamento, AMBU S.r.l., Via Paracelso 20, Agrate Brianza (MB) o contattare il

seguente indirizzo e-mail: ambulTAprivacy@ambu.com.

The content of this message is strictly reserved to the recipient and if - by transmission error - it arrives to a different person, please
contact us immediately and delete this message. Warning: the retention, misuse and disclosure not expressly authorized of the
communication may result in the violation of Articles. 616 and following of the ltaly Penal Code.

Pursuant to articles 13 and 14 of the GDPR - EU Regulation 2016/679, we inform you that Ambu S.r.l. may use your personal data
contained in this email communication for the uses permitted by GDPR. At any time you have the right to be informed of the processing of
your personal data and to object to the collection and processing, to rectify, delete or block your personal data. For the exercise of your
rights and for more details you can read the complete information at the address http://www.ambu.it/ita/ambu-
it/informativa_sulla_privacy.aspx or contact the Data Controller, AMBU Srl, Via Paracelso 20, Agrate Brianza (MB) or contact the following

e-mail address: ambulTAprivacy@ambu.com



[Rif. Prot. N. 18287/2020 del 25-MAR-20] - VS. LETT. PROT. 17429_OFFERTA N. 200/PR
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Borgato Chiara <registroprotocollo@hermes.asl.rieti.it> ALLEGATON. .. 3 diN. .4
PAG. oo B di

mer 25/03/2020 08:03

A: Alessandro Capparella <a.capparella@asl.rieti.it>

U 2 allegati (3 MB)
99278.eml; 20200324201249469.pdf;

Messaggio:
[Rif. Prot. N. 18287/2020 del 25-MAR-20]

VS. LETT. PROT. 17429_OFFERTA N. 200/PR

Questa comunicazione € generata da un sistema automatico non presidiato pertanto si invita
cortesemente a non rispondere poiché eventuali email ricevute rimarranno inevase.

Grazie

Indici:

N. Protocollo: 0018287/20
Data Protocollo: 25/03/2020
Rif. Mittente:

Data Documento: 24/03/2020
U.O. Protocollante: ACQUISIZIONE E LOGISTICA DI BENI E SERVIZI COSTI COMUNI
Canale di Trasmissione: PEC
Data Timbro Postale:

N. Allegati:

Descrizione Allegati:

Mittente: DUEFFE2000@PEC.IT

Destinatari Interni: [NESSUN UFFICIO]
Classificazione:

R.P.A.

U.O.R:

Oggetto, Sunto degli atti: VS. LETT. PROT. 17429_OFFERTA N. 200/PR

Documento principale:
99278.eml

Allegati esterni:
20200324201249469.pdf

Allegati interni:
10356/20



ALLEGATO N, ... 20 di N. S
http://10.169.10.212/ArchiflowWeb/Default.asp? PAG. oo, 3 di B
GuidCard=NDVMNUFwSWgrUWEwWNGdhUzM3UVBrdmxSAEZGcGFTRzBBZOIDQWAJQOF1UGpudzhQ
QUESPQ2
http://10.169.10.212/InteractiveDashboard/OpenCard/a29jZXF3cXJ4ZU9TK1FLUOIMa0d0TOIHa3QrME
QITDVVYUSYVdraHRBSUNBZOIDQWdMajQ1OFBEJOEQ0

Dati aggiuntivi:

Annotazioni:
Borgato Chiara, 25/03/2020 08:02:57
Archiviato telematicamente il 25/03/2020 alle 08:01:58

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento 2016/679/UE La informiamo che la presente e-mail proviene
dall’Asl di Rieti e s'intende inviata per scopi lavorativi. Per tale ragione non e possibile garantire che,
rispondendo alla stessa, il contenuto venga visualizzato esclusivamente dal soggetto cui € indirizzata
la risposta. Si precisa che le informazioni contenute in questo messaggio sono confidenziali, riservate
e a uso esclusivo del destinatario. Qualora lo stesso Le fosse pervenuto per errore, La preghiamo di
eliminarlo immediatamente senza farne uso ulteriore dandocene, gentilmente, comunicazione.
Grazie.

Pursuant to Article 13 of the Regulation (EU) 2016/679, we inform you that the hereby e-mail comes
from Asl of Rieti and is intended to be sent for working purposes. For this reason it's not possible to
guarantee that, by answering to it, the content will be only shown to the individual towards it's
addressed. We specify that the information contained in this message are confidential, privileged and
for the exclusive use of the addressee. If you have received this e-mail message in error, please delete
it immediately without using it any further and kindly notify us.

Thank you.
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R: RICHIESTA PREVENTIVO PER BRONCOSCOPI MONOUSO 7o di.. 2

DI TERLIZZI Teresa <teresa.diterlizzi@pentaxmedical.com>
ven 20/03/2020 13:37

A: Alessandro Capparella <a.capparella@asl.rieti.it>
Cc: Andrea Martellucci <a.martellucci@asl.rieti.it>; GABRIELE COPPA <g.coppa@asl.rieti.it>

Buongiorno,

abbiamo ricevuto il Vs invito per la richiesta di preventivo per quanto in oggetto. Siamo spiacenti
comunicare che non ci e’ possibile proporre offerta in quanto, pur commercializzando Broncoscopi
flessibili, non disponiamo del tipo “Monouso”.

Restiamo a Vostra disposizione per quanto possa esserVi successivamente utile, mentre & gradita
I'occasione per porgerVi i nostri migliori saluti.

Teresa Di Terlizzi
Ufficio Gare

PENTAX Medical
Excellence in Focus

T: +39 02 509958 43 | F: +39 02 509958 47

PENTAX ltalia

Via Dione Cassio, 15
20138 Milano, ltaly
pentaxmedical.com

Tale messaggio ed i suoi eventuali allegati sono confidenziali e si ritengono di esclusive utilizzo del reale destinatario del messaggio; qualora lo avesse ricevuto per
errore, La preghiamo di comunicarne la ricezione inviando una e-mail al mittente e di distruggerne il contenuto. La informiamo inoltre che I'utilizzo non

autorizzato del messaggio o dei suoi allegati potrebbe costituire reato. La ringraziamo per la collaborazione.

This message including all attachments are confidential and are intended only for the personal use of the designated recipient named; if you hove received it by
mistake, please advise immediately the sender by e-mail and destroy the message and its attachments. You are hereby notified that any unauthorized use of the

content of this message could constitute a criminal offence. Thank you.

Da: Alessandro Capparella [mailto:a.capparella@asl.rieti.it]

Inviato: venerdi 20 marzo 2020 10:56

Cc: Andrea Martellucci <a.martellucci@asl.rieti.it>; GABRIELE COPPA <g.coppa@asl.rieti.it>
Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO PER BRONCOSCOPI MONOUSO

Buongiorno,

si trasmette nota prot. 17429 del 20/03/2020, per chiedere con cortese urgenza quanto richiesto
nella nota stessa. Si chiede di fornire riscontro con l'indicazione di non poter procedere alla fornitura
cosi da permettere alla scrivente ASL di avere un quadro completo della situazione.

Cordiali Saluti

alessandro Capparella
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SISTEMA, SANITARID REGHONALE
ASL

RIETI

Dr. Alessandro Capparella

U.0.C. Acquisizione e Logistica di Beni e Servizi
Tel. 0746/27.9539

BLOCCO 2

VIA DEL TERMINILLO, 42
02100 RIETI
a.capparella@asl. rieti.it
www.asl.rieti.it

REGIONE
LAZIO

- fogli + foglie => Per cortesia, Prima di stampare questa mail, pensa all'ambiente.

Please consider the environment before printing this mail note.

Il presente messaggio di posta elettronica, unitamente ad ogni eventuale documento allegato ed ai dati
sensibili in esso contenuti, é riservato ad esclusivo utilizzo del destinatario, & garantito dalle norme
vigenti e potrebbe essere tutelato dal segreto professionale o aziendale.

Qualora non ne foste il destinatario Vi preghiamo di avvertire immediatamente il mittente tramite posta
elettronica o telefonicamente e di cancellare il presente messaggio ed ogni documento ad esso allegato.
E' vietata la duplicazione o l'utilizzo per qualunque fine del messaggio, di ogni documento ad esso
allegato cosi come la relativa divulgazione, distribuzione od inoltro a terzi senza l'espressa
autorizzazione del mittente.

Violazioni delle sopraddette disposizioni determinano l'applicazione di disposizioni legislative e

contrattuali

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento 2016/679/UE La informiamo che la presente e-mail proviene dall'Asl di
Rieti e s’intende inviata per scopi lavorativi. Per tale ragione non e possibile garantire che, rispondendo alla
stessa, il contenuto venga visualizzato esclusivamente dal soggetto cui é indirizzata la risposta. Si precisa che
le informazioni contenute in questo messaggio sono confidenziali, riservate e a uso esclusivo del destinatario.
Qualora lo stesso Le fosse pervenuto per errore, La preghiamo di eliminario immediatamente senza farne uso
ulteriore dandocene, gentilmente, comunicazione.

Grazie.

Pursuant fo Article 13 of the Regulation (EU) 2016/679, we inform you that the hereby e-mail comes from Asl
of Rieti and is intended to be sent for working purposes. For this reason it’s not possible to guarantee that, by
answering to it, the content will be only shown to the individual towards it's addressed. We specify that the
information contained in this message are confidential, privileged and for the exclusive use of the addressee. If
you have received this e-mail message in error, please delete it immediately without using it any further and
kindly notify us.

Thank you.



............

I: RICHIESTA PREVENTIVO PER BRONCOSCOPI MONOUSO

Mistura, Sofia <Sofia.Mistura@karlstorz.com>
Lun 23/03/2020 10:37

A: Alessandro Capparella <a.capparella@asl.rieti.it>
Cc: Di Domizio, Stefano <Stefano.DiDomizio@karlstorz.com>; Lusente, Giulia <Giulia.Lusente@karlstorz.com>

0 2 allegati (478 KB)
PROT.17429_RICHIESTA PREVENTIVO PER BRONCOSCOPI MONOUSO.pdf; Scheda tecnica broncoscopio monouso.pdf;

Buongiorno Signor Capparella,

riceviamo la Vostra richiesta da Casa Madre.
Il coliega, responsabile della linea Anestesia, si mettera in contatto con Lei appena possibile.

Restando a Sua disposizione, porgiamo distinti saluti

KARL STORZ Endoscopia Italia S.r.l.

Sofia Mistura
Marketing Assistant

Tel. +39045 8222036
Fax +39045 8222001
www.karlstorz.com

This message is confidential and may contain legally privileged information. It is for the exclusive use of the addressee. If you are not
the intended recipient please notify the sender above immediately, and delete the message. The unauthorised use, disclosure, copying,

forwarding or alteration of this message is strictly forbidden.

Von: Alessandro Capparella [a.capparella@asl.rieti.it]

Gesendet: Freitag, 20. Marz 2020 10:55

Cc: Andrea Martellucci; GABRIELE COPPA

Betreff: RICHIESTA PREVENTIVO PER BRONCOSCOPI MONQUSO

Buongiorno,

si trasmette nota prot. 17429 del 20/03/2020, per chiedere con cortese urgenza quanto richiesto
nella nota stessa. Si chiede di fornire riscontro con l'indicazione di non poter procedere alla fornitura
cosi da permettere alla scrivente ASL di avere un quadro completo della situazione.

Cordiali Saluti

alessandro Capparella

SIETEMA SANITARID BEGIOMALE

ASL
RIETI

.........



Dr. Alessandro Capparella

U.0.C. Acquisizione e Logistica di Beni e Servizi PAG. .....5%.. di 8

Tel. 0746/27.9539

BLOCCO 2
VIA DEL TERMINILLO, 42
02100 RIETI

a.capparella@asl.rieti.it

www.asl.rieti.it

REGIONE
LAZIO e

- fogli + foglie => Per cortesia, Prima di stampare questa mail, pensa all'ambiente.

Please consider the environment before printing this mail note.

Il presente messaggio di posta elettronica, unitamente ad ogni eventuale documento allegato ed ai dati
sensibili in esso contenuti, € riservato ad esclusivo utilizzo del destinatario, € garantito dalle norme
vigenti e potrebbe essere tutelato dal segreto professionale o aziendale.

Qualora non ne foste il destinatario Vi preghiamo di avvertire immediatamente il mittente tramite posta
elettronica o telefonicamente e di cancellare il presente messaggio ed ogni documento ad esso allegato.

E' vietata la duplicazione o I'utilizzo per qualunque fine del messaggio, di ogni documento ad esso
allegato cosi come la relativa divulgazione, distribuzione od inoltro a terzi senza l'espressa autorizzazione
del mittente.

Violazioni delle sopraddette disposizioni determinano l'applicazione di disposizioni legislative e
contrattuali

Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento 2016/679/UE La informiamo che la presente e-mail proviene dall’Asl di
Rieti e s’intende inviata per scopi lavorativi. Per tale ragione non € possibile garantire che, rispondendo alla
stessa, il contenuto venga visualizzato esclusivamente dal soggefto cui é indirizzata la risposta. Si precisa che
le informazioni contenute in questo messaggio sono confidenziali, riservate e a uso esclusivo del destinatario.
Qualora lo stesso Le fosse pervenuto per errore, La preghiamo di eliminarlo immediatamente senza farne uso
ulteriore dandocene, gentilmente, comunicazione.

Grazie.

Pursuant to Article 13 of the Regulation (EU) 2016/679, we inform you that the hereby e-mail comes from Asl/




of Rieti and is intended to be sent for working purposes. For this reason it's not possible to guarantee that, by
answering to it, the content will be only shown to the individual towards it's addressed. We specify that the
information contained in this message are confidential, privileged and for the exclusive use of the addressee. If
you have received this e-mail message in error, please delete it immediately without using it any further and
kindly notify us.
Thank you.
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Ambu*

Ideas that work for life

Agrate Brianza,

21 marzo 2020 Az. AUSL Di Rieti
Via Del Terminillo, 42
Rieti,

Per Contatto: 02100

Lorella Tagliabue ltalia

Sig::éﬁ:ﬁ Cod. Cliente: 11112036

Customer Service E-mail; a.capparella@asl.rieti.it

Manager

AMBUI/LTA

C.a. Dottore Alessandro Capparella

C.c.

Ns. Agente di Zona, Sig. Vittorio Cilli - Cell. 335-5246550

Rif. Ambu

Riferimento Cliente Vs.nota prot.1749 del 20.3.20
Ns Rif {da indicare Validita Offerta:
sul Vs. ordine) : Q-20-001548 30/06/2020

Egregio Cliente,

a seguito Vs. richiesta via mail - Vs. nota prot. 17429 del 20.03.2020, Vi sottoponiamo di seguito offerta economica per quanto di Vs. interesse.

CONDIZIONI PARTICOLARI:

Siamo lieti di informarVi che per ogni 20 pezzi da Voi ordinati (al prezzo cad. di €. 258 + IVA 22%) Vi forniremo n. 3 pezzi in sconto merce nelle

misure a Vs. scelta (sempre rispettandio la confezione minima di n. 5 pezzi)

Vi forniremo, inoltre, a titolo di sconto merci n. 1 monitor cod. 405002000 per ciascun Reparto che ne abbia la necessita.

EVIDENZIAMO CHE SIAMO DISPONIBILI ALLA CONSEGNA DI TUTTO IL QUANTITATIVO RICHIESTO ENTRO 48 ORE DALLA DATA Di
RICEZIONE DELVS. GRADITO ORDINE

OP.: viz 20200321 LTA aScope4 Broncho




Offerta Amb U*

Numero Offerta: Q-20-001548

‘rodo .
SET477001 Z1202080 123951 Confezione da 5 aScope + 5 1 268,00
2 BronchoSampler
Descrizione Prodofto Set Ambu aScope 4 + BronchoSampler - Regular
Note Il prezzo indicato si riferisce al pezzo singolo. Il costo della confezione minima & di €. 1.290,00 + IVA 22%
SET478001 21202080 123954 Confezione da 5 aScope + 5 1 258,00
2 BronchoSampler
Descrizione Prodotto Set Ambu aScope 4 + BronchoSampler - Large
Note Il prezzo indicato si riferisce al pezzo singolo. H costo della confezione minima & di €. 1.290,00 + IVA 22%
476 001000 Slim Z1202080 1646371 scatola da 5 pz. 1 258,00
2
Descrizione Prodotto Ambu aScope4 Broncho Slim
Note I prezzo indicato si riferisce al pezzo singolo. Il costo della confezione minima & di €. 1.290,00 + IVA 22%
405 002 000 21202100 1436517 Singola 1 2100
6
Descrizione Prodotto Monitor aView
Note
Termini di Pagamento Solito con Voi in uso '

Intesa San Paolo - ITB0A0306920604100000003647

Banca Appoggio

| prezzi si intendono comprensivi di trasporto, imballo, messa a terra ed ogni altra spesa ad eccezione del'tVA 22%
Consegnaltrasporto: a ns. cura entro 72/96 ore dalla data di ricezione del Vs. ordine per merce pronta a magazzino.
Minima quantita ordinabile: confezione minima Minimo valore ordinabile: Euro 100,00 + iva 22%

Vi ricordiamo che i ns. Uffici al n. 039-6578100, sono a Vs. disposizione per ogni ulteriore richiesta o chiarimento e, con l'occasione, porgiamo cordiali saluti

v
ARG . ' Do oggi & possibile pagare con carta di credito enline sul sito www.ambu. It
tomb fiServite Manader

‘- & < nella sezione PAGAMENTO ELETTRONICO — oppure seguendo il link E""‘ E
http://www.ambu.it/ita/quick links/pagamento elettronico.aspx '

Per assistenza contattare o 033 65 78100,;"'

Ambu s.r.l. Via Paracelso, 20 Centro Direzionale Collecni Palazzo Andromeda 3, 20864 Agrate Brianza MB - [T T. +39 039 6578100 F. +39 038 6898177
Web: www.ambu.it Capitale Sociale: Euro 68.200Cod.Fisc./P.IVA 11160660152 C.C.i.A.A. MB 11160660152 Reg. Soc. 343991 Vol. 8456 Fasc. 41

Gestione Vie Aeree Monitoraggio e Diaghostica del Paziente Emergenza
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