Azienda Sanitaria Locale Rieti

U.O.S.D. Ingegneria biomedica clinica ¢ HTA

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Oggetto: Affidamento, ai sensi dell’art.36, comma 2, lett. a) del D. Lgs.50/2016 e ss.mm.ii., alla
societac OLYMPUS ITALIA S.R.L. della fornitura di n.2 ottiche 30°, n.1 pedaliera doppia, n.1 cavo
da destinare alla U.O.C. Urologia e alle Sale Operatorie del PO di Rieti. Importo complessivo pari
ad €11.127,90 IVA esclusa. CIG: Z412BB0139 ‘
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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 imparzialitd e trasparenza di cui all’art. 1, comma 1°, L. n. 241/1990, come
modificato dalla L. n. 15/2005. Il 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;
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L.’Estensore :
Dott. Roberto Pistorelio Firma
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11 Responsabile :
Ing. Erminio Pace Firma

I 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.
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Dott.ssa Antonella Rossetti




Oooetto Aﬁ”damenm ai sensi dell’art.36, comma 2, lett. a) del D. Lgs.50/2016 e ss.mm.ii., alla

 societa OLYMPUS ITALIA S.R.L. della fornitura di n.2 ottiche 30° n.1 pedaliera doppia, n.1 cavo
da destinare alla U.O.C. Urologia e alle Sale Operatorie del PO di Rieti. Importo complessivo pari
ad € 11.127,90 IVA esclusa. CIG: Z412BB0139
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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Visto Iart. 4, comma 2, del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 concernente le‘attribuzioni dei dirigenti nelle.

amministrazioni pubbliche;

Visto ’Atto Aziendale approvato con DCA n.U00004 del 15/1/2019 pubblicato sul B.U.R.L. n. 9 del 29
gennaio 2019; .

Vista la deliberazione del DG n. 339 del 18 aprile 2019, recante "Attuazione Atto Autonomia Aziendale
approvato dalla Regione Lazio con D.C.A. n° U00004 del 15/01/2019, pubblicato sul BUR Lazio n® 9 del
29/01/2019. Determinazioni.";

Vista la deliberazione n.7/D.G. del 12.12.2017 di attribuzione delle deleghe al Direttore Amministrafivo, al
Direttore Sanitario ed ai dirigenti delle strutture aziendali in relazione agli incarichi formalmente conferiti ed
i conseguenti successivi atti di delega, integrata con delibera n.222/D.G. del 12/3/2018,;

IL RESPONSABILE DELLA U.0.S.D. INGEGNERIA BIOMEDICA CLINICA E HTA

PREMESSO che:

- in data 09.12.2019, veniva acquisito il modulo per la richiesta di una apparecchiatura
elettromedicale, debitamente compilato dal Dott. Maurizio Ombres, nel quale si dichiarava la
necessita di acquistare n.2 ottiche 30°, n.1 pedaliera doppia, n.1 cavo da destinare alla U.O.C.
Urologia e alle Sale Operatorie del PO di Rieti (All.n.1);

- in data 16.12.2019 veniva acquisito dalla U.O.S.D. Ingegneria Biomedica Clinica ¢ HTA il modulo
di valutazione clinico - scientifica della richiesta di acquisto e rilascio parere autorizzazione
all’acquisto, debitamente compilato dal Dott. Felice Patacchiola, Direttore del Dipartimento
Chirurgico (All.n.2);

TENUTO CONTO che:

e con atto deliberativo n.782 del 23.08.2019 ¢ stata assegnata all’Ing. Erminio Pace la funzione di
Dirigente Responsabile della Unita Opelatlva Semplice Dlpaltlmentale “‘Ingegneria Blomedlca
Clinica e HTA”’;

e con atto deliberativo n.339 del 24.04.2018 integrata con atto deliberativo n. 1183 del 31.12.2019
sono state adottate le procedure per avviare I’iter amministrativo per le sostituzioni e gli acquisti
di tecnologie e apparecchiature elettromedicali;

e della delega del Direttore Generale n.prot. 72472 del 20.12.2019 al Dirigente della U.O.S.D.
Ingegneria Biomedica Clinica e HTA.— Ing. Erminio Pace, in materia di sottoscrizione degli atti
di natura gestionale;

e delle risultanze della riunione della commissione HTA del 13/01/2020, dove al punto 2) si
autorizza P’ acquisizione dell’attrezzatura, in oggetto (All.n.3);

e del nulla osta del Direttore Sanitario sull’acquisizione delle apparecchiature elettromedicali di
cui al verbale della commissione HTA, piu sopra richiamato (All.n.4);



Oggetto: Affidamento, ai sensi dell’art.36, comma 2, letl. a) del D. Lgs.50/2016 e ss.mm.ii., alla
societds OLYMPUS ITALIA S.R.L. della fornitura di n.2 ottiche 30° n.1 pedaliera doppia, n.1 cavo
da destinare alla U.O.C. Urologia e alle Sale Operatorie del PO di Rieti. Importo complessivo pari

ad € 11.127,90 IVA esclusa. CIG: Z412BB0139 _
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VISTA:
- la dichiarazione della societa OLYMPUS ITALIA S.R.L. che in riferimento al pedale in uso,
" attestava la sua non riparabilita e la necessita di sostituzione dello stesso (All.n.5);
- larichiesta, motivata da esigenze di natura sanitaria, effettuata dal Dott. Maurizio Ombres ¢ la necessita
di disporre di attrezzature compatibili con le apparecchiature gia in uso in reparto e in sala operatoria,;

'VISTA la necessita di procedere all’acquisizione di n.2 ottiche 30°, n.1 pedaliera doppia, n.1 cavo per
assicurare le buone prassi sanitarie da offrire all’utenza presso la U.O.C. Urologia e alle Sale Operatorie

del PO di Rieti;

VISTO:
il preventivo della societa OLYMPUS ITALIA SR.L. per la fornitura dell’attrezzatura in oggetto,

valutato in € 11.127,90 iva esclusa (All. n.6);

RITENUTO pertanto di dover affidare, ai sensi dell’art.36, comma 2, lett. a) del D. Lgs.50/2016 ¢
ss.mm.ii., alla societa OLYMPUS ITALIA S.R.L. la fornitura di n.2 ottiche 30°, n.1 pedaliera doppia,
n.1 cavo da destinare alla U.O.C. Urologia e alle Sale Operatorie del PO di Rieti. Importo complessivo
pariad € 11.127,90 IVA esclusa;

VISTO il Decreto del Presidente della Regione Lazio in qualita di Commissario ad Acta (Delibera
Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013) n.287 del 07.07.2017 prevede: ““di esonerare le aziende
sanitarie dal richiedere qualsiasi autorizzazione alla Direzione Regionale Centrale- Acquisti per gli
acquisti di beni e servizi fino alla soglia di € 50.000,00 IVA esclusa su base annua’’;

DATO ATTO che P’acquisto di tali dispositivi e servizi, di cui alla presente determina viene effettuato
con risorse di parte corrente;

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;

DETERMINA

1. DI AFFIDARE, ai sensi dell’art.36, comma 2, lett. a) del D. Lgs.50/2016 e ss.mm.ii., alla
societa OLYMPUS ITALIA S.R.L. della fornitura di n.2 ottiche 30°, n.1 pedaliera doppia, n.1
cavo da destinare alla U.O.C. Urologia del PO di Rieti. Importo complessivo pari ad €
11.127,90 IVA esclusa;

2. DI DARE ATTO che I’onere del presente provvedimento, pari ad € 13.576,03 (IVA 22%
compresa), va imputato al conto di costo 101020501 — attrezzature sanitarie e scientifiche —
esercizio anno 2020;

3. DI DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente esecutivo non essendo
sottoposto al contrpllo 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. n.45/96.

4. DI DISPORRE linvio del presente atto alla U.O.C. Economico Finanziaria per i
provvedimenti di competenza; . :

5. 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

Il Responsa ’?ﬂe deila U.O.S.D.
Ingegneria Biomedyed Clinica e HTA

Ing. Erpliffo Pace




VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANITARIO:

| . | o - 1L DIRETTORE AMMINISTRATIVO
. I Direttore Amministrativo: Dott.ssa Anna Petti - Dottssa gnng Petr—

<

I:] Il Direttore Sanitario f.f.: Dott. Gennaro D’Agostino

La presente Determinazione viene pubblicata all’albo pretorio on-line aziendale ai sensx dell’ aﬁ 32,

30 GEN. 2020

comma 1, della’legge 18.09.2009, n. 69 ¢ del D.Lgs 14.03.2013 1. 33 in data

in oggetto D per esteso [Xl

Rieti li :;ej ;;é éﬁ,@?g
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ALLEGATO 1

DIPARTIMENTO/DISTRETTO/ D.M.O.
o ctes

DOtt/D@;ssa TrotTore—ERERES
| feLice  PATAccmA

RICHIESTA ACQUISTO APPARECCHIATURA ELETTROMEDICALE

vo:. JR¢Louin

SEDE:__ O G P . Ri&T

NUOVA RICHIESTA altrimenti indicare la data della richiesta precedente ...../....../ ... .

PIANIFICAZIONE TRIENNALE
X POTENZIAMENTO E/O IN URGENZA

1- DESCRIZIONE DETTAGLIATA DELLA TECNOLOGIA ELETTROMEDICALE
RICHIESTA

4) O33R 1080 EaTel bonm BOT HD - COb. WH2TAZA..

AL e LA e AR E3OA o sTe
Z) FEDHIE A POCPIN. PER. E24.04.05.... €25 WRSGHI2 W

2. CHVE L BIRARE RESENTRCS. OAYMHPoS . (CN A )
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 «mancanza di una alternativa

diagnostica e/o terapeutica» (Anac Linee Guida Servizi e forniture infungibili n. 8.2018) si chiede di predisporre
la documentazione attestante la casistica e la denominazione del Fornitore.

{ 9 A | i e
% INDICARE IL COSTO PRESUNTO: N 4. Pze biscws. €. 2R 0¢c

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

V2 Bes kistine © 4 4 51"}i ¢ QO
3- SPECIFICARE SE NECESSITA DI MATERIALE DI CONSUMO SI NK)’

-

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

..................................................................................................................
..................................................................................................................
L R R R R R R R R I R I T I T T R T T
..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................

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

Paginaldi3



SFTTAS SASLTA D S0

ASL
RIET!

5- NECESSITA’ DI LAVORI EDILI/IMPIANTISTICI O‘INFORMATICI pérere di
massima

ALLEGATO 1

o SI
X NO

6- MODALITA PROPOSTA PER L’ ACQUISIZIONE

E Acquisto D Service/Comodato D Noleggio/Locazione/Leasing
D Altro (specificare)

7- LA TECNOLOGIA RICHIESTA RIENTRA NELLA SEGUENTE FATTISPECIE:

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

POTENZIAMENTO (trattasi di una apparecchiatura che consente un incremento di attivita e/o un
miglioramento della qualitd)in tal specificare Pambito:

\?( INTEGRAZIONE TECNOLOGICA (apparecchiatura/tecnologia gid presente in azienda, ma in
numero considerato non congruo rispetto alla domanda) in tal caso indicare il numero delle
appgrecchiature presentl, la loro collocazione, il numero di esami diagnostici effettuati nell'ultimo triennio:

NA. ReEsexzon 110 DOTHRIONE M . OTTICHE, A0S N7 3

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

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

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

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

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

o ADEGUAMENTO A NUOVE NORMATIVE (in questo caso indicare i

riferimenti normativi)-

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

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

SOSTITUZIONE (trattasi di una apparecchiatura da sostituire) specificare

Descrizione: N° Inventario - ASL:
Produttore: Fornitore:
Modello: Collocazione: c/o

Motivazione della sostituzione:
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ALLEGATO 1

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

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

8- SPECIFICARE LE CARATTERISTICHE TECNICHE MINIME
DELL’APPARECCHIATURA: : :

...................................................................................................................
R R R R R R R R R R R R R R R R R R R
...................................................................................................................
...................................................................................................................
...................................................................................................................

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

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

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

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

10-I’APPARECCHIATURA RICHIESTA RICHIEDE / NON RICHIEDE UN
INCREMENTO DELLE RISORSE IN TERMINI DI PERSONALE SANITARIO,

DELLA SEGUENTE TIPOLOGIA:

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

vo. U BRSLCG]H

f‘(ﬁu(&i@(é‘ Orf'r% RES

Azienpa UsL RigT

/}z& “ / | .0 RETI
! ,Q“C UroLocla
REe .F Dr. Maurizio OMBrES

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

Firma del Dirigente/Responsabile della U.O.
(leggibile con timbro)

(/,,

N.B.: 1l presente modulo va compilato dal Direttore/Dirigente della U.O. richiedente e trasmesso al Direttore
del Dipartimento/D.M.O./Distretto di afferenza.
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ALL 1.2

2
ASL ALLEGATO

RIETI

- U.0.S.D. Ingegneria biomedica clinica e HTA
Ing. _€RMii0 TAcE

VALUTAZIONE CLINICO-SCIENTIFICA DELLA RICHIESTA DI ACQUISTO

DIPARTIMENTO/DISTRETTO/ D.M.O..: CHiNu REI =

U.O. RICHIEDENTE: (Lo iv&in

PIANIFICAZIONE TRIENNALE

X POTENZIAMENTO E/O IN URGENZA

SEDE DI ASSEGNAZIONE: 04 F Riex\y  58in OPEnw=onid

1- RELAZIONE SANITARIA PER L’AUTORIZZAZIONE ALI’ACQUISTO:

10 peteusoureuio. . Luxgeaie. €. LIRS, perdhdsous. Li.....
oRTeAoug.. 3. oW, 207, ol .. .. ohsalsle. e grelyunare. . pud.
velle .. L., ‘&.\%Q‘EQ:*&QLLQQ ..............................................................................
W' e vngeat. e secoude. PEdAUS , o ch.S@.@.mmD TI Cr. "QLPQX.@)
e AL SURATE D RETRNNGL .. SR oY eou, . ok %L&Jm LANSD ..
.. - Q&xm AN, eok . RlTexte. In,  Soseusrone. olele. .

i, Sl .D%Qj"\pwuamm ................................................

.I_ &,Pr\j\ BILOLAAIL. $0Uw. . DIREI ... SATePoHI . ool L kel .

%, (oL CORAN L s . %ﬁjﬁ.&%&wQ\¥ B e e e n g e e
Ja- Malchniesca. e, L. T L. (e ekt 6k NECESSITA. ED.. URCEAITA .

2- RISULTATI DELLA RICERCA BIGLIOGRAFICA:

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

..................................................................................................................
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ASL ALLEGATO 2
RIET! ' '

RILASCIO PARERE AUTORIZZAZIONE ALL’ACQUISTO‘

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

_x’ FAVOREVOLE
“c NON FAVOREVOLE

INDICANDO IL SEGUENTE GRADO DI PRIORITA’
& URGENTE

o PROGRAMMABILE
o DIFFERIBILE

DIPARTIMENTO/DISTRETTO/D.M.O.:

Nome e cognome:
(in stampatello)

Firma del Direttore del Dipartimento/Distretto/D.M.O. ﬂ
(leggibile con timbro)

N.B.: 1l presente modulo va compilato dal Direttore del Dipartimento/D.M.O. Distretto e trasmesso alla
U.0.5.D. Ingegneria Biomedica Clinica HTA, allegando la richiesa del Direttore/Dirigente/Responsabile U.O.

%/ Pagina 2 di2
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AL 3

COMMISSIONE HTA — 13/01/2020

In data odierna presso gli uffici della DMO sono presenti il dr. Andrea Martellucci, dr. Luca Casertano,

Dott.ssa Emma Giordani, Ing. Erminio Pace, Dott. Gabriele Coppa.

Sono state valutate le 11 richieste pervenute alla Scrivente e si rappresenta guanto segue.

1)

2)

3)

4)

6)

Contratto di manutenzione strumentario chirurgico € 20.000,00 {Althea Italia SpA).

.Questa Azienda sta procedendo alla rivisitazione degli attuali kit di Camera Operatoria e a quelli

necessari per I'espletamento degli interventi chirurgici, nel frattempo tale canone di manutenzione puo

essere prorogato per garantire le riparazioniin caso di guasti/malfunzionamenti.

Strumentario integrativo colonna Olympus € 11.127,90

Presso il Blocco Operatorio & utilizzata la colonna Olympus che, attualmente, ha due delle tre ottiche in
dotazione fuori uso e che non sono riparabili, come riferito dal Dirigente della UOSD Ingegneria Clinica.

E’ utile anche integrare la pedaliera con un ricambio, in caso di rottura di quello esistente in quanto,
sulta non riparabile ma solo sostituibile; in tal modo sara

come da certificazione della casa produttrice, ri
possibile evitare che, in caso di rottura, si blocchino le attivita operatorie.

Agpiornamento Risonanza Magnetica SmartPath a dStream 1.5T € 12.000.00
ni ha richiesto un adeguamento della strumentazione con un up-grade

per un importo di circa 312.650,00. In attesa alle valutazioni da

La UOC Radiologia per Immagi

(introduzione di alcuni software)
acquisto di una RMN 3,0 Tesla, si ritiene opportuno non effettuare un investimento cosi

effettuare per V'
) & disponibile su

importante su un macchinario di 10 anni, quando una RMN 3.0 Tesla (da convenzione
CONSIP ad un costo di circa 800.000,00 euro.
UPS per TAC - Magliano Sabina € 10.037,06

Presso la Casa della Salute di Magliano Sabina & presente una TAC che non & dotata d
ario.

i UPS, si autorizza

I’acquisto per ragioni di sicurezza dei pazienti e a tutela della integrita del macchin

Erigorifero -80 per contenimento del tessuto muscolo scheletrico per € 6.500,00
do un percorso orientato

La UOC Anestesia e Rianimazione, in collaborazione con la DMO, sta effettuan
donazione del tessuto muscolo scheletrico, d’ intesa con la Banca

al potenziamento di attivita di
pianti. Viene autorizzato l"acquisto,

Regionale del Tessuto Muscolo Scheletrico ed il Centro Regionale Tra

previa verifica della sussistenza di richiesta similare proveniente dal laboratorio di analisi, al fine di '

acquistare un guantitativo maggiore, abbattendo il costo unitario. Il Dr. Venarubea, contattato per le

vie brevi ha confermato la necessita di sostituire un analogo congelatore, guasto e non riparabile. Si
rimane in attesa della richiesta del Dr. Venarubea che sara condivisa via mail.

Polisonnigrafi per € 17.000,00

La UOC Pneumologia ha richiesto I'acquis
poiché non viene specificato il numero di prestazioni effettuate/da effettuare”. Cic nonostante la
prevede la presenza din. 4 apparecchiature, di cui solo 1 ad oggi
a seconda dell’apparecchiatura)

to di n. 2 polisonnigrafi. La documentazione é incompleta

dotazione del polisonnigrafi aziendali

funzionante, mentre le altre 3 apparecchiature sono da 3/6 mesi {

giacenti presso la Sapio, che non riscontra le richieste di riparazione, come comunicato dall'Ing. Pace. Il



fornitore, contattato telefonicamente, ha comunicato che non garantisce la riparazione del prodotto
stante I'obsolescenza dell’apparecchiatura. Per tale motivo si autorizza I'acquisto dei due apparecchi. Si
evidenzia che i tempi di risposta dell’attuale fornitore Sapio, non sono compatibili con le esigenze

aziendali.

>

Video colonscopl per € 38.000,00

La UOSD Gastroenterologia ha richiesto n. 2 video colonscopl che servono per effettuare attivita -
endoscapica. Al momento la UOSD utilizza gli strumenti disponibili presso Magliano Sabina. Al fine di
evitare lo spostamento di tali strumenti (e quindi un.eventuale deterioramento efo rottura) si autorizza

|'acquisto.

8) Bolus per €700,00
la UOC Radioterapia ha chiesto Iacquisto di n.2 Bolus per diminuire la dose di radiazioni in profondlta

Si esprime parere favorevole.

Si autorizzano gli acquisti:

ID Prodotto Richiedente Ipotesi costo
1 Contratto di manutenzione strumentario chirurgico
€ 20.000,00
2 Strumentario integrativo colonna Olympus UOC Urologia
€11.127,90
3 Aggiornamento RMN UOC Radiologia € 12.000,00
_ per Immagini
UPS TAC Magliano Sabina € 10.037,06
5 Frigorifero -80 UOC Emergenza € 6.500,00
ed Accettazione
Polisonnigrafi UOC Pneumologia € 17.000,00
Video colonscopi uosD £ 38.000,00
Gastroenterclogia
8 Bolus UOC Radioterapia £700,00

8) Accessori per barelle trasparenti € 3.902,40
La UOC Radiologia per Immagini chiede n. 2 portacassette porta lastra e n. 2 set di barre laterali per le
/ barelle radiotrasparenti. Il prezzo proposto dalla Ditta CBS € alto, si chiede all'lng. Pace di effettuare una

verifica con la Ditta. La richiesta appare eccessivamente onerosa, per tale ragione si autorizza un
massimale di spesa di 3.000,00 euro.

10) Aggiornamento RMN esaote € 50.000,00
Attrezzatura disponibile presso la Radiologia. Non e stato quantificato il numero di prestazioni

attualmente effettuate. La documentazione trasmessa non & sufficiente ad esprimere un parere.

11) Acceleratore lineare




La UOSD Ingegneria Clinica ha redatto una relazione dettagliata su un secondo acceleratore lineare,
apparecchiatura ulteriore.rispetto all’attuale, che & in corso di sostituzione. |l costo stimato e di circa
800.000,00 euro, comprese le opere di adeguamento edile ed impiantistico. La Commissione non e nelle
condizioni di poter effettuare una valutazione in assenza di una relazione del Direttore della UOC
interessata.

12) RMN 3.0 Tesla circa 800.00,00 + lavori da effettuare
la UOC di Radiologia per Immagini non ha effettuato alcuna- richiesta di acquisizione di talé

apparecchiatura; la commissione ritiene opportuno valutare l'investimento, d’intesa con il Direttore
della UOC Diagnostica per immagini (sia per la tipologia di macchina che i lavori da effettuare, che il
ritorno in immagine dall'investimento effettuato) al fine di valutare la sostituzione della
apparecchiatura esistente (RMN 1,5 Tesla), che ha un’etd di circa 10aa e che, a seguito di
ammodernamento, potrebbe essere ricollocata presso la Casa della Salute di Magliano Sabina.

| prodotti di cui al punto 10) e 11) saranno oggetto di valutazione strategica aziendale.

i
Luca Casertano //
) r/‘~/-1--

Gabriele Coppa %
‘

Emma Giordani

Andrea Martellucci

Erminio Pace
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AL N5

Your Vision, Our Future

Althea ltalia S.p.A.
Viale Alexandre Gustave Eiffel,13 -

00148 Roma

Roma, 12-11-2019

In riferimento al pedale doppio cod WB50402W per ESG-400 sn 15056W 140002
della ASL di Rieti

trattasi di accessorio pressofuso non riparabile che pud solamente essere sostituito.

I migliori saluti

OLYMPUS ITALIA S.R.L. - Sacietd unipersonale
Q Soggella a direzione e coordinamenta da parte di Olympus Europa SE & CO. KG
Via Modigliani, 45 - 20090 Seqgrate (M1) - tel. +39-02.26972.1 - fax + 39-02.26972.488 - olympus.italin@ pec.olympusitalia.it
Cap. Soc € 2.300.000,00 int. vers. - Partita IVA, C.F. e N® Iscriz. Reg. Impr. Milano 1T 10994940152 - REA di Milano 1429744
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Spettabile

A.U.S.L. DI RIETI _
VIA DEL TERMINILLO, 42
02100 RIETI (RI)

Alla cortese attenzione:

Ing. Marco Risa

U.0.S.D. Ingegneria Biomedica
Clinica e HTA

Oggetto: OFFERTA+LAZIO+URO+152P+OTTICHE

Come da Vostra gentile richiesta, la scrivente Olympus ltalia S.r.l., con sede in Via Modigliani
45, 20090 Segrate (MI), iscritta nella competente CCIAA di Milano al Nr. 10994940152, codice

fiscale/partita IVA Nr. 10994940152, Ufficio delle Imposte dirette territorialmente competente
Milano 3, Via Bistolfi 5, CAP 20134, presenta:

Offerta Nr. 8MIX-ENDODK-A-[128]-XIT-007631 del 07/01/2020

Vostro riferimento: Vostra email
del: 23/12/2019

Prezzo

Codice - . Prezzo Listino Sconto .. Prezzo Scontato
articolo Descrizione articolo Unitario % S{J:g:\tt;tig Q.ta Totale

_Telesc. "OES Elite", 4 mm, 30
WA2T430A CND - 212020701 3.310,00 30,00 2.317,00 1 2.317,00
REP - 1256656

Telescope IR, 5.4 mm, 30°
WAIR530A CND - 212029009 8.375,00 30,00 5.862,50 1 5.862,50
REP - 1765077

CONTENITORE PER

STERILIZZAZION
WA05970A CND - S9080 1.250,00. 30,00 875,00 2 1.750,00
REP - 116222
PEDALIERA DOPPIA PER ESG-
400
WB50402W CND - 712010980 1.150,00 30,00 805,00 1 805,00
REP - 447903
CAVO HF PER ESG-400, TURIS,
PO
WAOQD0014A CND - 712010980 281,00 30,00 196,70 2 393,40
REP - 447905
Total discount % 30,00
Total incl. Discount/Total net 11.127,90
CLYMPUS ITALIA S.R.L. - Socictd unipersonale
shauolin a direzions ¢ soardinamanto da pade d Olyipus Suropa SE & OO

Via Modiglian, 45 - 20000 Segrate (M1) - el
Cap. Sue ¢ §.300.000,00 il vers, - Parlita IVA G, F e N isciz, Rey. hogr
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Il prezzo totale incluso sconto & da considerarsi IVA esclusa

CONDIZIONI DI FORNITURA

RIF. OFEERTA: 8MIX-ENDODK-A-[128]-XIT-007631 del 07/01/2020
CIG/CUP: "
PAGAMENTO: 60 gg. data fattura. .

LV.A.: AVs. Caricé aliquota a norma di Iégge.

IMBALLO: A nostro carico.

TRASPORTO: Porto Franco.

CONSEGNA: 30 giorni data ricevimento ordine

MONTAGGIO: A nostro carico.

COLLAUDO: Entro 5 giorni dalla consegna.
GARANZIA: La garanzia ha la durata di 12 mesi dalla data del collaudo ed & cosi
articolata:

GARANZIA SU SONDE ENDOSCOPICHE E STRUMENTAZIONE ELETTRONICA

INCLUSO Manodopera, Trasferta e ricambi necessari alla riparazione di difetti strutturali e/o

di fabbricazione.

ESCLUSO  Manodopera, Trasferta e ricambi necessari alla riparazione di difetti provocati da

usura e/o danni accidentali; Visite di manutenzione programmata; Strumentazione
sostitutiva; Materiale di consumo ed accessori quali:
o Pinze bioptiche, boccagli, spazzolini per pulizia e citologia, cannule,
aghi, anse per polipectomia e papillosfinterotomia, etc.).
o Cavi di alimentazione e di interconnessione fra le apparecchiature e
cavi portaluce, filtri, valvole mono e pluriuso, lampade e quant’altro non
connesso in modo integrale agli apparecchi.

SONO ESCLUSI DALLA GARANZIA GLI INTERVENTI CHE SI RENDESSERO NECESSARI A
CAUSA DI:

Uso improprio degli strumenti e/o dei loro accessori;

Dolo, negligenza o colpa grave, nell'uso, nella manutenzione e/o nella conservazione degli
strumenti e/o dei loro accessori;

Eventi naturali (incendi, fulmini, alluvioni, terremoti etc.);

Danni provocati da interventi eseguiti da personale non autorizzato da Olympus;

Danni provocati dall'utilizzo di accessori hon Olympus o comungque non idonei e/o privi di
marchio CE;

Modifiche degli strumenti e/o dei loro accessori effettuate da personale non autorizzato da
Olympus; B

Spostamenti delle apparecchiature in ambienti diversi da quelli dell'installazione e non
approvati da Olympus;

Sono esclusi dalla garanzia tutte le lampade dei generatori di luce.

OLYMPUS ITALIA S.R.L. - Socicid unipersonale

Soqgolia Adirozione o coordnamento da par 1 i Dlympus Europa

Via Modigliant. 45 - 20090 Segrate (M) - el 1 B39-02 2697200 - fax +39

Cap. Soc. € 8.300.000,00 it vers. - Partita VAL G, F. o N9 iseriz, Rog. lapr fMilano 1T 1090449400152
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Resa di Garanzia: gli strumenti e/o le apparecchiature oggetto del contratto, necessitanti di
riparazione, dovranno essere resi franco Segrate o franco uno dei ns. Centri di Assistenza
Tecnica periferici autorizzati. Per alcuni particolari articoli non facilmente trasportabili la Societa -
Olympus ltalia S.r.l. potra decidere, se necessario, un intervento diretto di suo personale presso

il Cliente.

Qualsiasi intervento tecnico eseguito da personale non autorizzato sollevera la Olympus ltalia
S.r.l. da ogni responsabilita inerente il funzionamento e la sicurezza degli strumenti e dei loro

accessori.

VALIDITA’ OFFERTA: | prezzi della presente offerta hanno validita di 90 gg a decorrere
dalla data di presentazione dell’'offerta.

Olympus ltalia S.r.l. dichiara di assumere gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari di cui agli
artt. 6 e 7 del D.L.. 187/2010, convertito in Legge 217/2010. :

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 3 commi 5 e 6 della L.136/2010 ed onde poter ottemperare agli
obblighi di legge, per il caso in cui il Codice Identificativo di Gara (C.I.G.) e/o Codice Unico
Progetto (C.U.P.) relativi alla procedura per la quale la presente offerta viene depositata non
siano ancora stati resi noti, Olympus ltalia S.r.I. richiede di essere posta al corrente dei suddetti
C.L.G. e C.U.P. oppure del fatto che la procedura non & soggetta ad attribuzione.

Inoltre ai sensi della determinazione nr. 4 del 07.07.2011 si richiede, per gare multilotto, di
comunicare alla scrivente il numero di CIG MASTER.

Con riferimento alla normativa relativa alla fatturazione elettronica, DM 55/2013, vi
invitiamo a voler cortesemente riportare in ogni documento d’ordine destinato alla nostra
Societa, il Codice Univoco Ufficio (CUF) di pertinenza.

Vi preghiamo di riportare sempre il ns. numero di offerta in caso di gradito ordine che
potra essere inviato ai seguenti nr. Fax 02.26972.370 e/o email: ordini.italia@olympus-

europa.com

Nel restare a Vostra completa disposizione per ulteriori chiarimenti e/o necessita, cogliamo
'occasione per porgerVi i nostri piti cordiali saluti.

Olympus ltalia S.r.l.
Endodiagnostika S.r.l.

L’'agenzia commerciale di vendita
Dott. Francesco Braconi
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CILVIMIPUS ITALIA S.B.L. - Socicia umpor)on'ﬂc
Soggetla a direzone o coordindrento da parte i Oly yinpus Luie &% GO
Via Modighani, 45 - 20000 Segrate (MUY - el +39-02.26972.1 - fax 72488
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