
AZIENDA  OSPEDALIERA  DI  RILIEVO
NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
civ

DATA 
02/04/2014

PROT. 
2014/  609   / u.f.

A:   Spett/le ditta
        
   fax

OGGETTO:  acquisto  materiale  di  consumo  utilizzato  in  radioterapia  per
superficializzare la dose ( bolus)-
            

In relazione alla richiesta d'acquisto di materiale di consumo di cui all'oggetto, questa Azienda intende stipulare con
codesta ditta un contratto in somministrazione della durata di dodici mesi per la fornitura del sotto elencato materiale
di cui si richiede l'invio di offerta economica, entro e non oltre il 14/04/2014, con l'indicazione sia del prezzo unitario
che dello sconto praticato sui prezzi di listino attualmente in vigore:

 foglio di bolus formato 20x20, spessore 0,5mm- n. 10 pezzi
 foglio di bolus formato 20x20, spessore 1cm- n. 10 pezzi
 foglio di bolus formato 20x20, spessore 1,5cm- n. 10 pezzi
 foglio di bolus formato 20x20, spessore 2cm- n. 10 pezzi
 rotolo di marking-patient and Film da 1,5 metri- n. 3 rotoli

I  quantitativi  suddetti  sono presumibilmente sufficienti  per soddisfare il  fabbisogno di dodici  mesi,  in  ogni caso
l'importo della fornitura sarà strettamente legato alla quantità di materiale richiesto. Il prezzo offerto deve intendersi
per merce consegnata franca di ogni rischio e spesa all'interno dei locali del Servizio di Farmacia e resteranno fissi
ed invariabili per tutta la durata della fornitura.
Ferme  restando  le  condizioni  stabilite  in  sede  di  trattativa,  la  ditta  aggiudicataria  potrà  proporre  all'Azienda  la
sostituzione dei dispositivi  aggiudicati  con altri  analoghi,  che presentino migliori  caratteristiche tecniche,  qualora
vengano posti in commercio durante il periodo di validità del contratto, senza variazione del prezzo stabilito in sede
di trattativa.
Deve essere prodotta:

 documentazione, in originale o in copia conforme, attestante il rapporto di distribuzione esclusiva rilasciato
dalla ditta produttrice o dalla ditta rivenditrice a livello nazionale;

 documentazione, in originale o copia conforme, attestante che i dispositivi medici, di cui va dichiarata la
classe di  appartenenza,  il  numero di  classificazione nazionale dispositivi,  CND e numero di  Repertorio,
possiedono i requisiti di cui alla direttiva CEE 42/93, ovvero dichiarazione attestante che i prodotti offerti non
sono  classificabili  tra  i  dispositivi  medici  e  quindi  non  soggetti  alle  disposizioni  della  suddetta
Direttiva-“Relativamente  alla  registrazione  del  D.M.  nella  Banca  Dati/Repertorio  le  ditte  devono
ottemperare  agli  adempimenti  previsti  dall'art.  13  del  d.lgs.  n.  46/97  e  s.m.i.,  e/o  al  Decreto
Ministeriale del  20/02/2007 e s.m.i.  (  D.M. del  21/12/2009).  Pertanto,  laddove previsto dalle norme
menzionate in atto vigenti, per ogni dispositivo medico offerto dovrà essere indicato il  codice CND
ed il numero di  registrazione nella Banca dati o di registrazione nel Repertorio”;

 listino prezzi dei prodotti offerti in originale o copia conforme;
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 documentazione tecnica da cui si dovrà evincere il nome ed il codice del prodotto offerto, la ditta produttrice,
lo stabilimento di produzione, il distributore, i dati di sicurezza previsti dalla normativa vigente e dalle norme
di buona tecnica ( D. Lgs.626 del 19/09/1994), il codice CND, il numero di Repertorio allegare , altresì, copia
dei certificati attestanti la conformità dei prodotti offerti da parte di Istituti o Servizi incaricati ( art. 42, lettera
m, d. lgs. 163/2006);

 dichiarazione, prestata ai sensi del d.p.r. 445/2000, rilasciata dalla ditta produttrice o rivenditrice a livello
nazionale, da cui si evinca che il materiale oggetto di gara, per le sue peculiarità tecniche e costruttive, si
può definire di produzione esclusiva;

 eventuali brevetti o privative industriali.
Codesta ditta dovrà, altresì, presentare l'allegato modello di  dichiarazione sostitutiva di certificazioni e dell’atto di
notorietà (Allegato A), debitamente compilato e sottoscritto da legale rappresentante.
La  normativa  vigente  non  prevede  la  redazione  del  DUVRI  in  relazione  all'oggetto  dell'appalto.  Si  rilevano,
comunque,  possibili  interferenze  in  relazione  alla  condivisione  della  rete  stradale  dell'ospedale  da  parte  di  più
imprese,  lavoratori  e  lavoratori  autonomi,  oltre  che  per  le  attività  specifiche  dell'Azienda  Ospedaliera.  Dette
interferenze sono regolate da specifica segnaletica, dalle norme del Codice della Strada e dall'informativa DVR
elaborata ai sensi dell'art.26 del D.Lgs.81 del 9 aprile 2008, disponibile sul sito Aziendale, nella sezione Bandi e
gare, di cui dovrà essere dichiarato di averne presa visione. I costi per evitare i rischi da interferenza sono pari a
zero. Per quanto riguarda i costi per la sicurezza, legati ai rischi propri dell'attività delle imprese, ove presenti, i
concorrenti sono tenuti ad indicarli esplicitamente nella formulazione dell'offerta economica. 
Codesta ditta dovrà dimostrare, qualora dovuto ( da € 150,0000,00), l’avvenuto pagamento della contribuzione di cui
all’art. 1, commi 65 e 67 della Legge 23 dicembre 2005 n. 266, in favore dell'Autorità per la Vigilanza sui Contratti
Pubblici,  il  codice CIG assegnato alla presente fornitura,  e che dovrà essere riportato su ogni fattura, è  (  sarà
comunicato successivamente), il contributo che codesta ditta dovrà versare all'Autorità è di € 00,00.
Il versamento può essere effettuato:

 tramite  pagamento  on-line  collegandosi  con  il  sito  dell’Autorità’  all’indirizzo
(www.autoritalavoripubblici.it/riscossioni2007),  in  tale  ipotesi  allegare  copia  stampata  della  e-mail  di
conferma dell’avvenuto pagamento. 

 in contanti, muniti del modello di pagamento rilasciato dal Servizio di riscossione, presso tutti i punti vendita
della rete dei tabaccai lottisti abilitati al pagamento di bollette e bollettini. Lo scontrino rilasciato dal punto
vendita dovrà essere allegato in originale all'offerta.

La mancata presentazione della suddetta certificazione non permetterà la formalizzazione del contratto.
A seguito di comunicazione di aggiudicazione, codesta ditta dovrà presentare, se richiesta, apposita cauzione,  pari
al 10% dell'importo netto del valore del contratto, a garanzia della fornitura, che resterà vincolata fino a quando,
eseguita regolarmente la fornitura, sarà stato liquidato l'ultimo conto e saranno state definite tutte le controversie che
fossero eventualmente insorte tra le parti.
Si allega copia di schema di contratto che codesta ditta dovrà restituire, unitamente al presente invito, debitamente
firmato per accettazione su ogni pagina.
La formalizzazione del contratto avverrà ai sensi di legge, tramite scambio di lettere commerciali:
Questa Azienda si riserva la possibilità di non addivenire ad alcuna aggiudicazione.
L'Azienda si riserva, altresì, la revoca dell'aggiudicazione in qualsiasi momento,  qualora a seguito del riordino del
servizio sanitario della Regione Siciliana (art. 5 Legge Regionale n. 5 del 14/04/2009) vengano aggiudicate gare per
la fornitura di prodotti di cui alla presente gara a condizioni economiche migliori.
Il recesso non ha effetto per le prestazioni già eseguite o in corso di esecuzione.
Si informa che il Responsabile del procedimento è il Sig. Ubaldo Ferrante. 
                Distinti saluti                                                          
                                                                     F/TO     IL DIRETTORE PROVVEDITORATO                                             
                                                                                                  ( D.ssa Nora Virga)
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