ASL

AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI
Via del Terminillo, 42 — 02100 RIETI - Tel. 0746.2781 — PEC: asl.rieti@pec.it
www.asl.rieti.it C.F. e P.I. 00821180577

U.0.8.D. Ingegneria Biomedica Clinica e HTA

|5 588 23/03 /?czz

Prot. Rieti,

AVVISO: affidamento del servizio di manutenzione full risk dello strumentario chirurgico, in uso presso

varie sedi della ASL di Rieti, per un periodo di anni 1, rinnovabile per un ulteriore anno.

DESCRIZIONE

Quest’Azienda deve provvedere all’affidamento della fornitura del servizio di manutenzione
full risk dello strumentario chirurgico, in uso presso il PO di Rieti e la CdS di Magliano Sabina, di
cui alle caratteristiche tecniche di seguito riportate, per un periodo di anni 1, rinnovabile per un
ulteriore anno.

Gli operatori economici interessati dovranno far pervenire, entro le ore 18.00 del giorno

13/03/2022, la propria offerta all’indirizzo PEC ingclinica.asl.rieti@pec.it, specificando nell’oggetto

la dicitura: “Preventivo per I’affidamento del servizio di manutenzione full risk dello

strumentario chirurgico, in uso presso il PO di Rieti e la CdS di Magliano Sabina — anni 1”.

I1 Responsabile Unico del Procedimento, ai sensi dell’art. 31 D.Lgs. 50/2016 e s.m.i., linee
guida ANAC n. 3 ¢ I'Ing. Erminio Pace — e.pace@asl.rieti.it.

Eventuali richieste di chiarimento  possono  essere  inoltrate  all’indirizzo  mail
e.pace@asl.rieti.it entro e non oltre le ore 10.00 del giorno 06/03/2022.
Non verranno prese in considerazione eventuali richieste di chiarimenti o offerte pervenute,

all’indirizzo PEC ingclinica.asl.rieti@pec.it, oltre i termini sopra fissati.

Tel. 0746/278828 - FAX 0746/278833 — e-mail: ¢,pacei@asl.ticti.i

Pag.1di7



OGGETTO DELLA FORNITURA

La presente procedura ¢ finalizzata all’individuazione di operatori economici interessati alla

fornitura annuale del servizio di manutenzione, full risk, dello strumentario chirurgico, in uso presso

il PO di Rieti e la CdS di Magliano Sabina. A tal fine si rende noto che:

1. Ilritiro dello strumentario chirurgico dovra essere effettuato dal lunedi alla venerdi, presso

le strutture della ASL di Rieti di seguito specificate, entro 2 (due) giorni lavorativi dalla

data di richiesta di intervento, da parte della UOSD Ingegneria Biomedica Clinica e HTA.

La comunicazione di avvenuto ritiro dovra pervenire, via e-mail, alla stazione appaltante.

2. Leattivita ricomprese nella fornitura del servizio in oggetto sono tutte quelle atte a garantire

la manutenzione, full risk, e il pieno ripristino funzionale dello strumentario chirurgico in

uso. Si riporta di seguito, a titolo esemplificativo e non esaustivo, un elenco delle attivita,

incluse nell’importo a base d’asta:

e affilatura, manutenzione, riparazione e rigenerazione completa dello strumento chirurgico

comprensiva di:

O

o

o

Smontaggio dello strumento (ove applicabile),

Smontaggio e pulizia delle parti;

Controllo e ripristino della coincidenza delle lame;

Affilatura lame con ripristino del filo (ove applicabile);

Ricostruzione o realizzazione ex novo di componenti e delle eventuali micro parti
danneggiate;

Lucidatura, satinatura, e/o spazzolatura;

Sostituzioni di eventuali particolari rotti con ricambi originali o biocompatibili
comunque in grado di garantirne [’autoclavabilitd e la piena utilizzabilita in
sicurezza;

Verifica e ripristino delle funzionalita;

Prove tecniche di funzionamento;

Garanzia minima sulle lavorazioni eseguite per almeno 3 (tre) mesi;

3. LaRiconsegna dello strumentario chirurgico riparato potra essere effettuata, dal Lunedi alla

Venerdi, presso il medesimo punto di ritiro entro 15 (quindici) giorni lavorativi dalla data

del loro ritiro;
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4. il rapporto descrittivo del lavoro eseguito dovra sempre essere inviato via e-mail, al

momento della riconsegna, alla U.O.S.D. Ingegneria Biomedica Clinica e HTA.

5. l'impresa, per tutta la durata del contratto, dovra essere dotata di un contact center e
nominare un proprio Referente, dotato di un recapito telefonico (cellulare), oltreché di un
univoco indirizzo di posta elettronica cui trasmettere ogni comunicazione inerente la

fornitura in oggetto.
Qualsiasi riparazione che comporti un’ulteriore spesa per il ripristino del materiale oggetto

del presente capitolato e/o condizioni diverse da quanto sopra elencato, dovra essere preventivamente

comunicata ed autorizzata dalla UOSD Ingegneria Biomedica Clinica e HTA.

DURATA, AMMONTARE DELLA FORNITURA E CRITERIO DI AGGIUDICAZIONE

Il servizio di manutenzione full risk ha durata di anni 1, eventualmente rinnovabile per un
ulteriore anno: I’importo complessivo presunto, posto a base di gara, per la fornitura del servizio di
manutenzione annuale risulta pari ad € 19.950,00, oltre IVA.

L’affidamento avverra ai sensi dell’art. 1, comma 2 lettera a), della Legge 120/2020, secondo
il criterio del minor prezzo, ai sensi dell’art. 95 comma 2 del D.Lgs. n. 50/2016 (Codice) e ss.mm.i..

E’ possibile concordare, con la stazione appaltante, la data per effettuare un sopralluogo utile
a visionare le apparecchiature oggetto della manutenzione full risk, in uso presso il PO di Rieti e la
CdS di Magliano Sabina. La richiesta di sopralluogo va inoltrata, all’indirizzo PEC
ingclinica.asl.rieti@pec.it, entro e non oltre il 06/03/22 e dovra essere realizzata entro e non oltre le

ore 10.00 del giorno 08/03/2021.

COMPILAZIONE E PRESENTAZIONE OFFERTA

All’offerta prodotta da ogni singolo Operatore Economico dovra essere allegata, a pena di esclusione, la

seguente documentazione/dichiarazioni:

1. La presente lettera di invito firmata digitalmente, per accettazione, dal legale rappresentante;

2. Documento attestante D’iscrizione alla C.C.I.A.A. competente per territorio ovvero, per

attivita rispondente a quella oggetto di gara, indicando la sede ed il numero di iscrizione;
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3. La Dichiarazione in allegato (All. 1 — Dichiarazione requisiti ordine generale art. 80) o,

in alternativa, il modello DGUE, sottoscritto dal legale rappresentante;

4. La Dichiarazione in allegato (All. 2 — Dichiarazione negoziale), da redigersi su carta

intestata dell’impresa, sottoscritta dal legale rappresentante;

5. AlL 3 - Modalita e requisiti minimi, sottoscritto, per accettazione, dal legale rappresentante;

6. Offerta tecnica redatta su carta intestata dell’impresa fornitrice, debitamente dettagliata e

firmata digitalmente dal legale rappresentante

7. Offerta economica redatta su carta intestata dell’impresa fornitrice, debitamente dettagliata

e firmata digitalmente dal legale rappresentante;

L’ offerta rimarra valida sino all’espletamento delle operazioni di aggiudicazione e, comunque
dovra essere impegnativa almeno per la durata di 180 giorni dalla data di scadenza fissata per la sua

presentazione.

Si precisa che saranno dichiarate nulle le offerte non pervenute entro le ore 18.00 del giorno

13/03/2022 o non pervenute attraverso 1’indirizzo PEC ingclinica.asl.rieti@pec.it. Saranno, altresi

dichiarate nulle le offerte che non soddisfano i requisiti minimi di cui all’allegato n°® 3 o quelle che
contengono riserve e/o condizioni. Infine, saranno considerate nulle tutte le offerte che non riportano
la firma digitale del legale rappresentante sul presente avviso, allegati inclusi. Potranno, invece, essere

accettate offerte migliorative rispetto ai requisiti minimi indicati riportati nell’All. 3

AGGIUDICAZIONE DELLA FORNITURA

La fornitura, regolata dalla presente lettera di invito sara aggiudicata in unico lotto,

previo giudizio di idoneita, ai sensi dell’art. 1, co. 2, lett. a) L.120/2020 e ss.mm.ii secondo il

criterio del prezzo piu basso ai sensi dell’art. 95, co. 2 D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii;

E’ facolta dell’Amministrazione aggiudicare anche in presenza di una sola offerta, o di dar
luogo, per altra via, all’affidamento della fornitura.

Si precisa che la presentazione dell’offerta e la richiesta dei documenti di cui alla presente
lettera di invito non vincola ’ASL di Rieti, né ¢ costitutiva di diritti per i concorrenti, al pieno

espletamento della procedura. La ASL di Rieti si riserva la facolta di sospendere, revocare o annullare
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il presente iter procedurale per poi aggiudicare la manutenzione full risk dello strumentario chirurgico,
in uso presso varie strutture della ASL di Rieti per altra via, in qualunque momento, a seguito di

valutazioni legate a (art. 21 quinquies L. 241/1990):

- se nessuna offerta risultasse idonea;
- sopraggiunti o variati motivi di interesse pubblico;

- mutamento della situazione di fatto non prevedibile al momento dell'adozione del
provvedimento;

- rinnovata o diversa valutazione dell’interesse pubblico originario;

- non superamento del periodo di prova, previsto nei primi 30 giorni dall’avvio del servizio.

LUOGO E TERMINI DI SVOLGIMENTO DEL SERVIZIO

L’aggiudicatario dovra prestare il servizio di manutenzione full risk dello strumentario

chirurgico, in uso presso le seguenti strutture:
- D’Ospedale S. Camillo De Lellis di Rieti sito in V.le Kennedy snc, 02100 Rieti;

- la CdS di Magliano Sabina sita in via Vocabolo Filoni n. 1
Vista la natura del servizio e tenuto conto delle necessita indifferibili legate allo stesso, si
evidenzia che in mancanza dello svolgimento del servizio in conformita alle modalita e alle
tempistiche minime riportate nell’Allegato 3, questa ASL potra procedere alla revoca
dell’affidamento, alla Societa originariamente assegnataria, con addebito dei costi incrementali e
degli eventuali ulteriori danni subiti.
Gli ordini trimestrali saranno inviati a mezzo NSO e conterranno i dati e i riferimenti che

dovranno essere riportati nelle relative fatture.

FATTURAZIONE

Le fatture dovranno contenere: il numero di ordine, il numero dell’atto deliberativo a cui il contratto

si riferisce, il numero del CIG (Codice Identificativo Gara) e I’oggetto della fornitura.
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La fattura dovra essere intestata a;

Azienda Sanitaria Locale Rieti
Via del Terminillo n° 42
021000 — Rieti (RI)
P.IVA/C.F. 00821180577

Codice IPA: UFX1HE

Si rammenta, inoltre, che a far data dal 31/03/2015 la fatturazione con I’ Azienda USL dovra
essere esclusivamente in formato elettronico, con applicazione dello split-payment.

Il Concorrente, firmando digitalmente il presente atto, accetta la disciplina, le modalita di
fatturazione ‘e di pagamento dei crediti vantati, nei confronti delle Aziende Sanitarie Locali, delle
Aziende Ospedaliere, dei Policlinici Universitari pubblici etc., di cui al Decreto del Commissario ad
Acta del 03 luglio 2015 n. U00308, pubblicato sul BUR Lazio n.57 del 16 luglio 2015.

Per maggiori dettagli sulla modalita di fatturazione/pagamento si rinvia al link:

http://www.regione.lazio.it/r] sanita/?vw=contenutiDettaglio&id=245.

OBBLIGHI RELATIVI ALLA TRACCIABILITA DEI FLUSSI FINANZIARI

I1 fornitore aggiudicatario assumera tutti gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari di cui

all’art. 3 della legge 13 agosto 2010, n. 136 e successive modifiche.

OBBLIGHI ANTICORRUZIONE

L’aggiudicatario, ai sensi dell’art. 2, comma 3, del D.P.R. n. 62 del 16/04/2013, con
riferimento alle prestazioni oggetto del presente contratto, prende atto del codice di comportamento
dei dipendenti pubblici, adottato dall’ASL di Rieti con atto deliberativo n. 89/DG ff. del 31.01.2014
(disponibile sul sito www.asl.rieti.it alla sezione “Anticorruzione”) e si impegna ad osservare ed a
fare osservare ai propri collaboratori, a qualsiasi titolo, gli obblighi di condotta in esso previsti.

La violazione degli obblighi, di cui al D.P.R. n. 62/2013 costituisce causa di risoluzione del

contratto.
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La ASL di Rieti, verificata I’eventuale violazione, contestata per iscritto all’aggiudicatario,
assegnera un termine non superiore a 10 giorni per la presentazione di eventuali controdeduzioni.
Ove queste non fossero presentate o non risultassero accolte la ASL di Rieti, fatto salvo il risarcimento

dei danni subiti, procedera alla risoluzione del contratto.

STIPULA DEL CONTRATTO

La stazione appaltante procedera all’aggiudicazione in favore del concorrente che ha
presentato la migliore offerta, stipulando apposito contratto.

Qualora nessuna offerta risulti conveniente o idonea in relazione all’oggetto del contratto, la
stazione appaltante si riserva la facolta di non procedere all’aggiudicazione ai sensi dell’art. 95,
comma 12 del Codice.

La mancata sottoscrizione del contratto da parte del primo aggiudicatario mettera la stazione
appaltante nella condizione di scorrere la graduatoria proponendo la sottoscrizione del contratto al

secondo aggiudicatario e cosi di seguito.

RINVIO A NORME VIGENTI

Per quanto non espressamente previsto si rinvia al decreto legislativo n. 50/2016, al codice
civile ed alla normativa statale e regionale vigente in materia. Per eventuali contraddittori &

competente il foro di Rieti.

Il presente avviso € pubblicato sul sito istituzionale della ASL di Rieti www.asl.rieti.it nella

sezione “Amministrazione trasparente”, sottosezione “GARE E APPALTI".

TIMBRO E FIRMA PER ACCETTAZIONE DELLA DITTA
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