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Oggetto: P M   P  MM    .   PE- ROCURE ENT DELLA UBBLICA A INISTRAZIONE – RDO N 2589407 ER
M       M    L’AFFIDA ENTO DELLA FORNITURA TRIENNALE DI GAS EDICINALE OSSIDO NITRICO E

    M   MM  P   NOLEGGIO FULL-RISK DEL RELATIVO SISTE A DI SO INISTRAZIONE ER LE ESIGENZE
 . . .  P     P  DELLA U O C TERA IA INTENSIVA NEONATALE E TRAS ORTO NEONATALE

M   .  . .D’E ERGENZA – AGGIUDICAZIONE CIG N 8340806AD8

r r U P E A E E N MADi etto e  OC ROVV DITOR TO D CO O TO

Premesso che
-  a  r .  d   i  ir r  d a  . . .  ra ia  i a  a a  con not p ot 17392 el 28/05/2020 l D etto e ell U O C Te p Intens v Neon t le e

ra r  a a  d rg a    a ri i  a r igi a  di  i aT spo to Neon t le ’Eme enz (TIN e TNE) h ch esto l’ pp ovv on mento un s stem
r a i i ra i  di id  di a   d  r a i  ga  di i ape l somm n st z one oss o zoto e el el t vo s me c n le;

-  a r .  d   i  ir r  d a . . . gia da i ra   acon not p ot 18352 el 09/06/2020 l D etto e ell U O C Tecnolo Ospe l e e HTA h
ra r a  a i  di ar  a r d ra di a ida  di d ra a ri a  a r a app esent to l necess tà effettu e un p oce u ff mento, u t t enn le, pe t
i  ra ri i i d  rp ù ope to econom c el setto e;

- i  ir r  d a  . . .     a  a  r ir  a ga a  da  i a  i r  l D etto e ell U O C TIN e TNE h f tto pe ven e l’ lle t sche tecn c ne ente le
i i  i i  d i i ri i i  da i i i   i r  di a r  di  .spec f che m n me e ben ch est , cu s ev nce un mpo to spes p esunto € 94 400,00;

Dato atto che
- i  d r  .  d  . .  a ir a d  i ari  ad a a r a r i  d  ia  di ri rl ec eto n 58 el 18 07 11 f m el Comm ss o ct pe l p osecuz one el p no ent o

d  r  a i ari  d a gi  a a ia r d   el setto e s n t o ell Re one C mp n p eve e che “ r g i a i i di i  a r a r  pe l cqu st ben , tt ezz tu e e
r i i a i ari   a i ari di i r  ari  i ri r  ad  .   i d  a i ari  ase v z s n t e non s n t mpo to p o nfe o e € 50 000,00, le Az en e S n t e poss no
rr  i  r  a  r d r  di a ipo e n esse e utonome p oce u e cqu sto”;

-  a r .  d    a a ra a a . . a. a a ri i a di a ri a icon not p ot 20331 el 30/06/2020 è st t t smess So Re S sp l ch est uto zz z one
r a  i  a ia d a r d ra di garape l’esplet mento n utonom ell p oce u ;

-  a r .  d    . . a. a  a i a  i  i icon not p ot SRA-0013647-2020 el 15/07/2020, So Re S sp h comun c to l’es to pos t vo
d a dd a ri i a di a ri a iell su ett ch est uto zz z one;

-  a i r  d  r a  d g i che, ll’ nte no el po t le e l “ i i i   d a PAcqu st n Rete ell A  g i  da a i . . .   ri a” est to ll Cons pS p A , non sult
a i a  a   a a i   rd  adr   a i gia di  i  datt v , l momento, lcun Convenz one e/o Acco o Qu o contenente l t polo ben
a i ircqu s e;

-  i d i i i ri ra  ar a r gi a che me es m ben ent no nell’ e me ceolo c “ a i  i r a  arS n tà, R ce c e Welf e  d a ia a r a” ell p tt fo m
M P  i  di i a ar .  a  d  . g . .   . .ii.e A Cons p cu ll’ t 36, comm 6 el D L s n 50/2016 e ss mm ;

d rConsi e ato che
- i  r a i  a gg  d  a i r  ari  r  a ida  d i  i  di   ra a i  n el z one ll’o etto e ll’ mpo to necess o pe l’ ff mento e ben che t tt s , è

i i  r d r  dia  d  a ia a r a M P  i  ai i d ar .  d  . g . .poss b le p oce e e me nte R O sull p tt fo m E A Cons p, sens ell’ t 36 el D L s n
  . .ii.50/2016 e ss mm ;

Dato atto che
- i  da a   a a a ia a a r d ra di gara dia  d  .  a ia a r an t 16/06/2020 è st t vv t l p oce u me nte R O n 2589620 sull p tt fo m

M P  i  r a r i ra ri a  di ga  di i a  id  i ri   ggi  ri  dE A Cons p pe l fo n tu t enn le s me c n le oss o n t co e nole o full- sk el
r a i  i a di i i ra i  r  ig  d a . . .    da aggi di ar i el t vo s stem somm n st z one pe le es enze ell u o c TIN e TNE u c s col
ri ri  d  i r r     i r  i  a a  di gara di  .  r   ac te o el m no p ezzo e con un mpo to compless vo b se € 94 400,00 olt e IVA l
22%;

r i a irig iaDete m n D enz le

 r  a  i  r a  digi a   ir a  r i a  i i  i r a i  ri aria d rigi a  ai i d i i a i di i d g i ar .Il p esente tto, n fo m to t le e f m to elett on c mente, cost tu sce nfo m z one p m e o n le sens e comb n t spost e l tt
r     d  . g . . . a  ri r d i  a a gi a  i i  a r  di ia i  a  i ra i .23-te , 24 e 40 el D L s n 82/2005 Eventu le p o uz one n lo c , cost tu sce v lo e cop sempl ce scopo llust t vo
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- r  i  r i  r ri  r a r a i  d  r  a i i  a   r   ent o l te m ne p esc tto pe l p esent z one elle offe te st b l to l 06/07/2020, o e 12:00, sono
r   r  d g i ra ri i i ri r a i di g ipe venute le offe te e l ope to econom c po t t se u to:

# Denominazione concorrente Lotti a cui ha partecipato Data presentazione offerta

1 AIR LIQUIDE SANITÀ SERVICE Lotto 1 10/07/2020 12:22:29

2 LINDE MEDICALE S.R.L. Lotto 1 13/07/2020 11:54:21

3 RIVOIRA PHARMA S.R.L. Lotto 1 09/07/2020 16:28:08

4 SAPIO LIFE SRL Lotto 1 08/07/2020 16:16:18

5 SOL S.P.A. Lotto 1 13/07/2020 11:31:43

- i  da a  i   r d  a a ri i a  d a d a i  a i i ra i a ra an t 22/07/2020 s è p oce uto ll ve f c ell ocument z one mm n st t v t smess
dag i ra ri i i    g i  ri r a  a ga  ri i g  d  a i i  di al ope to econom c , così come me l o po t to nell’ lle to ep lo o elle tt v tà es me
d  r  rielle offe te cevute;

-  a ga a a d   i  ir r  d a . . .    a i a  g i i icon l’ lle t not el 29/07/2020 l D etto e ell U O C TIN e TNE h comun c to l es t
d a a a i  d  r  i  r a    ri i ga  di g i   d ag iaell v lut z one elle offe te tecn che p esent te, così come ep lo to se u to e ett l to

a dd a anell su ett not :

# Denominazione concorrente Esito valutazione tecnica

1 AIR LIQUIDE SANITÀ SERVICE CONFORME

2 LINDE MEDICALE S.R.L. CONFORME

3 RIVOIRA PHARMA S.R.L. CONFORME

4 SAPIO LIFE SRL NON CONFORME

5 SOL S.P.A. NON CONFORME

- i  da a  i  r d  a a r ra d   i  r  i  da in t 29/07/2020 s è p ovve uto ll’ pe tu elle buste contenent le offe te econom che, cu
rg  a dd a grad a riaeme e l su ett u to :

# Denominazione concorrente Prezzo offerto

1 LINDE MEDICALE S.R.L. € 72.840,00

2 RIVOIRA PHARMA S.R.L. € 89.700,00

3 AIR LIQUIDE SANITÀ SERVICE € 91.278,00

- r a  i a  d ra r  i   M  . . .  a  a  ril’offe t econom c ell’ope to e econom co LINDE EDICALE S R L , colloc to l p mo
 d a grad a ria r a r i ra di  ra a i   ari a  .  r  posto ell u to pe l fo n tu che t tt s , è p € 72 840,00 olt e IVA;

Attestata
a gi i i  d a r  r a   r  a a ig  r a i a i  a rial le tt m tà ell p esente p opost che è confo me ll v ente no m t v n m te ;

r i a irig iaDete m n D enz le

 r  a  i  r a  digi a   ir a  r i a  i i  i r a i  ri aria d rigi a  ai i d i i a i di i d g i ar .Il p esente tto, n fo m to t le e f m to elett on c mente, cost tu sce nfo m z one p m e o n le sens e comb n t spost e l tt
r     d  . g . . . a  ri r d i  a a gi a  i i  a r  di ia i  a  i ra i .23-te , 24 e 40 el D L s n 82/2005 Eventu le p o uz one n lo c , cost tu sce v lo e cop sempl ce scopo llust t vo
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E E M NAD T R I

 di a r ar  a arra i a   r g i ipp ov e l n t v , e pe l effett :

.1 di r d r  a  d g i i i d a gara a i a d  .   . .   a ap en e e tto e l es t ell telem t c R O n 2589620 – CIG n 8340806AD8 – esplet t
a ia a r a M P  r a ida   ar .  a  d  . g . .   . .i. r asull p tt fo m E A pe l’ ff mento ex t 95, comm 4, el D L s n 50/2016 e s m pe l

r i ra  ri a  di  ga  di i a  id  i ri   ggi  ri  d  r a i  i a  difo n tu t enn le s me c n le oss o n t co e nole o full- sk el el t vo s stem
i i ra i  r   ig  d a  . . .     a ra r  i  somm n st z one pe le es enze ell u o c TIN e TNE ll’ope to e econom co LINDE

M  . . .  r  i r  i  di  .  r  EDICALE S R L pe un mpo to compless vo € 72 840,00 olt e IVA;
.2 di dar  a   i   d ri a  da  r  r di   ari ad  .   i a ae tto che l costo e v nte l p esente p ovve mento è p € 88 864,80 IVA nclus l

   i  .   a i di ggi  r a a i aria   ri ar i  r g i22% sul conto econom co n 5040201010 “C non nole o A e S n t ” così p t to pe l
a i nn 2020-2021-2022-2023:

-  .  da  . .  a  . .€ 7 405,40 l 01 10 2020 l 31 12 2020;
-  .  r a  € 29 621,60 pe l’ nno 2021;
-  .  r a  € 29 621,60 pe l’ nno 2022;
-  .  da  . .  a  . .€ 22 216,20 l 01 01 2022 l 30 09 2022;

.3 di r d r   ra  di  ra a i a a a di r   ar .    d  . g . p eve e e nel cont tto che t tt s l cl usol ecesso, ex tt 92 e 100 el D L s 159/2011
 i.  a ra ga  a r a i i r a i i a a i  di i i ra i  a i ae sm , qu lo ven no cce t t element el t v tent t vo nf lt z one m f os ;

.4 di i i ar  ia di d  r di  a i g i ra ri i i i r a inot f c e cop etto p ovve mento tutt l ope to econom c nte ess t ;

.5 di i ar  ir r  d i  d  ra  a . a a  ri  ir r  d anom n e D etto e ell’esecuz one el cont tto l Dott ss Ann Dello St tto, D etto e ell
 ar a ia da i raUOC F m c Ospe l e ;

.6 di ra r  ia d  d i  ai i di gg  a  gi  i da a  a a . . . rt smette e cop el me es mo, sens le e, l Colle o S n c le, ll U O C p oponente,
ai ir ri d  . . . i  i   i a iaria      ar a ia da i raD etto elle UU OO CC Gest one Econom co - F n nz , TIN e TNE e F m c Ospe l e

r g i ad i i di ri i a ape l emp ment spett v competenz ;
.7 di i ar  i gra  a r  d r i a i .pubbl c e nte lmente l p esente ete m n z one

r r U Pr d r d EIl Di etto e .O.C. ovve ito ato e  conomato
ADott.ssa ntonietta Costantini

r i a irig iaDete m n D enz le

 r  a  i  r a  digi a   ir a  r i a  i i  i r a i  ri aria d rigi a  ai i d i i a i di i d g i ar .Il p esente tto, n fo m to t le e f m to elett on c mente, cost tu sce nfo m z one p m e o n le sens e comb n t spost e l tt
r     d  . g . . . a  ri r d i  a a gi a  i i  a r  di ia i  a  i ra i .23-te , 24 e 40 el D L s n 82/2005 Eventu le p o uz one n lo c , cost tu sce v lo e cop sempl ce scopo llust t vo
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     ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE
r  r   d r i a    r    (pe le p oposte che ete m n no un costo pe l’AORN – VEDI ALLEGATO)

r i a irig iaDete m n D enz le

 r  a  i  r a  digi a   ir a  r i a  i i  i r a i  ri aria d rigi a  ai i d i i a i di i d g i ar .Il p esente tto, n fo m to t le e f m to elett on c mente, cost tu sce nfo m z one p m e o n le sens e comb n t spost e l tt
r     d  . g . . . a  ri r d i  a a gi a  i i  a r  di ia i  a  i ra i .23-te , 24 e 40 el D L s n 82/2005 Eventu le p o uz one n lo c , cost tu sce v lo e cop sempl ce scopo llust t vo
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OGGETTO: PROCEDURA MEDIANTE RICHIESTA DI OFFERTA SULLA PIATTAFORMA MEPA PER L’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA 

TRIENNALE DI GAS MEDICINALE OSSIDO NITRICO E NOLEGGIO FULL-RISK DEL RELATIVO SISTEMA DI SOMMINISTRAZIONE PER LE 

ESIGENZE DELLA U.O.C. TERAPIA INTENSIVA NEONATALE E TRASPORTO NEONATALE D’EMERGENZA - LOTTO UNICO CIG 

8340806AD8 - ID MEPA NR. 2589620. 

 

Linde Medicale S.r.l., con sede legale in Arluno (MI) Via Guido Rossa, 3 (Tel 02.903731 - Fax 02.90373500 – Mail 

ufficiogare@it.linde-gas.com) Cap. Soc. Euro 10.000.000,00 - P.IVA 01550070617, C.FISC. 04411460639, iscritta alla 

C.C.I.A.A di Milano, Monza e Brianza, Lodi al n. 04411460639, nella persona dell’Ing. Andrea Vittorio Porrini nato a Milano il 

19/11/1968 domiciliato per la carica di Amministratore Delegato presso la succitata sede, 

 

                                                                                                         OFFRE 

 

Per la procedura in oggetto, Lotto Unico di gara CIG 8340806AD8, quanto di seguito specificato: 

 

• IMPORTO OMNICOMPRENSIVO OFFERTO IVA ESCLUSA: € 72.840,00 (Euro settantaduemilaottocentoquaranta/00); 
• ALIQUOTA IVA APPLICABILE: 4 % (quattro percento) 

 

 

L’elenco analitico dei singoli prezzi offerti che dettaglia le voci componenti l’offerta suindicata è il seguente: 

 

• PREZZO ORARIO OFFERTO PER TERAPIA IVA ESCLUSA: € 60,00/h (Euro sessanta/00 per ora); 

• ORE DI TERAPIA PER OGNI PAZIENTE RICHIESTE: 72 h (settantadue ore per paziente); 

• NUMERO PAZIENTI IN TERAPIA: 4/anno (quattro per anno);  

• ALIQUOTA IVA APPLICABILE: 4 % (quattro percento); 

 

• PREZZO OFFERTO PER IL NOLEGGIO ANNUALE DELLA APPARECCHIATURA DI SOMMINISTRAZIONE DEL FARMACO IVA  

    ESCLUSA: € 7.000,00/anno (Euro settemila/00 per anno); 

• NUMERO DEI SISTEMI DI SOMMINISTRAZIONE RICHIESTI DALL’ENTE: 1 (uno);  

• ALIQUOTA IVA APPLICABILE: 4 % (quattro percento); 

 

• PREZZO OFFERTO PER IL MATERIALE DI CONSUMO NECESSARIO: € 0,00 (Euro zero/00) – INCLUSO NEL PREZZO DI  

    NOLEGGIO DELL’APPARECCHIATURA DI SOMMINISTRAZIONE DEL FARMACO; 

 

• PREZZO ORARIO PER I CORSI DI FORMAZIONE DEL VOSTRO PERSONALE SANITARIO: € 0,00 (Euro zero/00) – INCLUSO  

    NEL PREZZO DI NOLEGGIO DELL’APPARECCHIATURA DI SOMMINISTRAZIONE DEL FARMACO; 

 

Spett.le 

A.O.R.N. SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO DI CASERTA 

U.O.C. PROVVEDITORATO ED ECONOMATO 

VIA FERDINANDO PALASCIANO, SNC 

81100 CASERTA 

 

 

ELENCO ANALITICO DELL’OFFERTA ECONOMICA 

  

Vs. Riferimento Ns. Riferimento Telefono Fax E-Mail Data 

 

LOTTO UNICO CIG 

8340806AD8 - 

ID MEPA NR. 

2589620 

 

Prot. GA HCO 

INO/MDL/gm/033/2020 

 

+39.02.903731 +39.02.90373500 

 

ufficiogare@it.linde-gas.com 

 

10/07/2020 
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• PREZZO OFFERTO PER SINGOLO TRATTAMENTO IVA ESCLUSA: € 4.320,00/ tratt. (Euro quattromilatrecentoventi/00  

    per trattamento); 

• NUMERO TRATTAMENTI RICHIESTI DALL’ENTE ALL’ANNO: 4/anno (quattro per anno);  

• ALIQUOTA IVA APPLICABILE: 4 % (quattro percento).  

 

                                                               Dichiara altresì ai sensi del D.P.R. 445/2000 (artt.46 e 47) e s.m.i. 

 

a. che la ragione sociale, sede, codice fiscale e partita IVA ed iscrizione alla C.C.I.A.A. corrispondono a quanto 

suindicato; 

b. che il Nome, Cognome, Luogo, Data di Nascita del Sottoscrittore corrispondono a quanto suindicato; 

 

 

Per quanto non espresso dalla presente si accettano incondizionatamente tutte le norme e condizioni di fornitura 

riportate nella documentazione di gara. 

 

 

In fede, 

 

Arluno (MI), 10/07/2020 

  

 

Linde Medicale S.r.l. 

Amministratore Delegato 

Ing. Andrea Vittorio Porrini 

 



ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE 
relativa alla DETERMINA DIRIGENZIALE con oggetto: 

E-PROCUREMENT DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE – RDO N. 2589407 PER L’AFFIDAMENTO DELLA
FORNITURA TRIENNALE DI GAS MEDICINALE OSSIDO NITRICO E NOLEGGIO FULL-RISK DEL RELATIVO
SISTEMA DI SOMMINISTRAZIONE PER LE ESIGENZE DELLA U.O.C. TERAPIA INTENSIVA NEONATALE E
TRASPORTO NEONATALE D’EMERGENZA – AGGIUDICAZIONE. CIG N. 8340806AD8.

Il costo derivante dal presente atto :

il Direttore

Caserta li,

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

ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE 1 (per le proposte che determinano un costo per l’AORN)

- è di competenza dell'esercizio , imputabile al conto economico

da scomputare dal preventivo di spesa che presenta la necessaria disponibilità

- è relativo ad acquisizione cespiti di cui alla Fonte di Finanziamento

Il costo derivante dal presente atto :

da scomputare dal preventivo di spesa

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

- è di competenza dell'esercizio

- è relativo ad acquisizione cespiti di cui alla Fonte di Finanziamento

che presenta la necessaria disponibilità

ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE 2 (per le proposte che determinano un costo per l’AORN)

, imputabile al conto economico

Il costo derivante dal presente atto :

da scomputare dal preventivo di spesa

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

- è di competenza dell'esercizio

- è relativo ad acquisizione cespiti di cui alla Fonte di Finanziamento

che presenta la necessaria disponibilità

ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE 3 (per le proposte che determinano un costo per l’AORN)

, imputabile al conto economico

Il costo derivante dal presente atto :

che presenta la necessaria disponibilità

ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE 4 (per le proposte che determinano un costo per l’AORN)

da scomputare dal preventivo di spesa

- è di competenza dell'esercizio

- è relativo ad acquisizione cespiti di cui alla Fonte di Finanziamento

, imputabile al conto economico

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

2020 5040201010 - Canoni di noleggio - area sanitaria

€7.405,40

11/09/2020

UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA
Eduardo Scarfiglieri

dal 01/10/2020 al 31/12/2020

2021 5040201010 - Canoni di noleggio - area sanitaria

€29.621,60

2022 5040201010 - Canoni di noleggio - area sanitaria

€29.621,60

2023 5040201010 - Canoni di noleggio - area sanitaria

dal 01/01/2023 al 30/09/2023

€22.216,20

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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