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Oggetto: Procedura negoziata per la fomitura in use gratuito della piattaforma radiochirurgica bipolare con
somministrazione del materiale di consuma dedicato per Isteroscopia per le esigenze della UOC Ginecologia

e Ostewricia. Provvedimenti.
IL DIRETTORE L.0.C. PROVYVEDITORATO ED ECONONMATO

A conclusione di specifica istruttoria, deseritta nella narrazione che segue, sirappresenla che ricorTang 1 presupposh
finalizzati all adozione del presente provvedimento, w sensi dell'are, 2 della Legge . 24171980 ¢ sl

Premesso che

- il Direttare della UOC Ginecologia e Ostetricis, inviava in data 19.05.2017, la nchiesta predisposta per
I"approvvigionamento di materiale di consumo per isteroseopie operalive ed office;

- in data 12092017, la UOC Tecnologia Ospedaliera, inviava & mezzo Pec la scheda tecnica per
I'acquisizione dell'atirezzatura comprensiva dell’elenco dei dispositivi monouso necessart . predisposty
dal supporto al Rup della Societa La.Di Medical s.a.5.;

. la UOC Provveditorato ed Feonomalo, in assenza dei quantitativi del materiale monouso da mpiegare,
provevedeva poehiedere 11 fahhizngmn anmale alla IO Farrancia oinsta Pee Ae TG IR 207 14 rnale
inolirava la stessa al Direttore della UOC nichiedente; .

- indata 27.02.2018, perveniva a mezzo Pee, da parte della Direzione Sanitaria, la nota prot 0003111, =
firma del Direttore dalls UOC Ginecologia e Ostetricia, con la quale venivano trasmessi per 'anno
2018 1 quantitativi del materiale dedicato per le isteroscopic operative ed office,con invito & procedere
da parte del Dircttore Sanitario (all.1);

- successivamente, sulla scorta di quanto richiesto dal Direttore della UOC Ginecologa ¢ Ostetricia. 51 ¢
reso necessario rivisitare la scheda teenica a cura del Supporto al Rup della LA.DLMedical s.as., in
quanto carente dells tipologia specifica ¢ delle quantita del materiale monouse necessario all'imptego;
la Soecicth LADLMedical in data 27.02.2018 predisponeva la nuova scheda, completa della deserizione
del Sistema elettrochirurgico per Isteroscopia. del material¢™di consumo e relativo fabbisognofall 2); -

Considerato che

- ul fine di procedere in merito, & stata inviata apposita richiesta di autorizzazioni in derogs, nota prot. n.
0011104/ del 27.04.2018. a So.Re.Sa spa, individuala ai sensi dell’art. @ del D.L. n.66 del 24 aprile
2014 convertito dalla Legge n. 89 del 23 giugno 2014 quale centrale unica di commilicnza regionale e
sopgetto agaregatare dall’art, 1 comma 28 della LR, n. 16 del 07 agosto 2014 che ha sostituito il
comma 15 dell’art.6 della LR, n.28 del 24 dicembre 2003 (all.3);

_ in riscontro alla suddettz richiesta, SO.RE.SA. ha espressamente awtorizzalo questa AORN
all’espletamento in autonomia delle procedure di gara per 'allidamento della fornitura in uso gratuii
della piattaforma radiochirurgica bipelare con somministrazione del materiale di consumo dedicale per
Isteroscopia, inscrendo la clausola risolutiva espressa in caso di analogo successivo alfdamente
cenlralizzato (all dy;

Dato atto

- che PUOC Provveditorato Economato, consesucniemente, sulla base della scheda leenica deserittiva
dell’attrezzatura e del materale di consumo, ha predisposto gli attl finalizzati all’indizione di una
procedura di gara negoziala, ai scnsi deli’art.36 comma 2 lettera b) del D.lgs. nA2016 ¢ s, 2 lotto
unico, con ageindicazione seeondo il eriterio dell’offerta economicamente pili vanlaggiosa ai sensi
dellarl95 co.? D.Lgs, n.50/2016, cosi come rettificato ed integrato dal D.Lgs.56/2017, per la
fornitura in uso gratuito dell’atirezzatura con acquisto del materiale di consumo oggerro della presente
deliberazione, per un importo complessive presunto pari ad €.189.500,00,00 oltre IVA |

- per tutte quanto su indicato, doversi provvedere ad approvare gli allegati att (AlLS) della procedura
pepoziata per la fornitura i uso  gratuito della piattalorma  radiochirurmea bipolare con
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Attestara
L lerattunitd della presente proposta di deliberazione, che ¢ confomie alla vigente nprmativa in materia

i

PROPONI

di provvedere ad indive procedors di garn negoziata, a1 seost dell’art. 30 comma 2 lettera b) del [Dles.
n.50/2016 ¢ s.am.d,, lotto unico, con aggiudicazione secondo il erilerio dell offerta economicamente piil
vamlagziosa, al sensi dell’arn.95 co.? DLes. 0302016, cosi come rettificato ed intesraro dal
D.Les 536/2007. per  la lomiwra i use gratuito della platelorma radiochirurgica bipolare con
somministrazione del matenale di consume dedicate per Isteroscoma per anni uno,  per un importo
presunte di £.188.300,00 olire TV A;

dt approvare ghoelaboratt & gare prodispost dalla VOO Proveeditorate Eeonomato in allegato alla
presente deliberazione a tormane parte mtegrante o sostanziale e di invilare a presentare ollens almeno
cingue operatori economicd individuan tra oli esperti nel zettore vel rispelto di un erterio di rolazions
degl: mvin, come prescritto ex arl, 26 conuns 2 lettera b def D lgs. n.302016 & s.amad.;

di nominare ai sensi detl’art.31 D Les 530016 quale RUP. (Respousabile Unico del Procedimento) il
Liirettore UOC Provveditorato-Feonomata dott.ssa Marisa P Sane, relativamente alla procedura di gars
e sino all’aggudicazione deliniziva e stipula del contratto;

di lrasmettere copis del presente atto al Collegin Sindacale come per lepee;
IL DIRETTORE LLO.C. PROVVEDITORATO ED

ECONOMATO
Dott.ssa Marisa Di Sano

I coste deribvante dal presente atto -
scizi ZRR tmpurdhile ol conte ceanomico el & da fmpurzre 2! proventivo di spesa Ao M choprescntn

&l connpeiensa dell’e
fa neceszana disponibilitg;

e relarive el acguisiaong cespitn dicui olla Fonte di Finanz, -
1l Divettore UOC GEF
; - : v i I Dr. Eduapdo Chiapese

ESANITARIO IL DIRETTORE XVMIMISTRATIVO
retta Siciliano Cracli

IL DIRET (I[)
NDiott.saa Ao

IL DIRETTORE GENERALE
Datt, Marie Nicola Vittorio Ferrante
. nonminaio con D.CLRC, 10297 del 23.05.2017
unmesso nelle funzions con DU GRC, 0,212 del 30052017
dehiberizione D.Gon |del 31.03.2010 7 — immissione in servizio
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Provveditorato AORN Caserta

Da: "direzione sanitaria” {dimziun:sanitaria@.uspedalecasmapec,it?
Data: mercoledi 28 febbraio 2018 13:01
A: "farmacia” {fmnaciﬂ@mpedalecasermpau.it?; ﬂpmwadjtoratc@csmdﬂlecasartapec.it?

Allega: approvvigionamento materiale di consumo isteroscopie operative ed office.pdf
Oggetto: Approvvigionamento di materiale di consumao per isteroscopie operative ed office

§i inoltra la nota in 0ggetto.

Cordiali saluti.
Segreteria Direzione Sanitaria.

01/03/2018
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A&.- —————Alla cortese aftenzione del dott.ssa Marisa Di Sano

i ad
(f‘" . L ene Ufficio provveditorato ed economato
. Al Direttore Sanitario
-73{1&‘;{%%&- v Dott ssa Antonistta Siciiano
Ufficio Farmacia
Dottssa Gabriella Caiola
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1. Camicie isteroscopiche monouso atraumatiche  tot. 50 - iS85 T 4306l oS00, 08
2. WWMM 18020 oy 2 2 1nTmprs £ ’5;5‘“" i
3. siettrodo bipolare monousc mod. loop 2.5 mm 1ot 150 - > E

4. sletirodo bipolare monouso mod. loon 4 mm tot. 150 i -

in attesa di un sofleciio riscontro,
Cordiali saiuti,

Caserta, 23.2.2018




LAI DI u M E DICAL S.A.S. _ Senizid Ingegneria Clinica. consulenza | ecnica,

progettazione ed Assistenza tecnologie Elettromedicali

Mapoli, 27/02/2018 :
a2

Al Direttore UOC
Provveditorato Economato
Dott.ssa Marisa Di Sano

Oggetto: scheda tecnica per la fornitura in uso gratuito della piattaforma radiochirurgica bipolare con
somministrazione del materiale di consumo dedicato per Isteroscopia

Facendo seguito all’invito della S.V. di provvedere all’ aggiornamento della scheda tecnica relativa al sistema
in oggetto di seguito sono riportate le specifiche tecniche conformemente al materiale di conswmno di cui alla
richiesta degli operatori.

IRURGICO BI-POLARE PER ISTEROSCOPIA

SISTEMA ELETT'FIDCH
[Societd parteci te alla gara

Qocieta costrutirice |
modello dell’ arecchiatura
uzione del modello

Caratteristiche tecniche minime
obbligatorie

Piattaforma elettroc i
Caratteristiche della forma d’ di tipo sinusoidale;

| intervallo banda di frequenza da 300 | |

', KHz a 450KHz cirea; ' |

con duty cycle del 50% per CUT e

" 509% per DES

Indicato per i seguenti trattamenti: Miomi; |

| | Polipi; || |

‘ | Adesioni intrautering; | |

setti uterini;

Elettrodo per ¥& ] jone rapida del _

Elettrodo per Va@ﬁﬂﬂﬁc‘ne precisa dei tessuti 4.0 mm
Elettrodo Twizzle o similare
Camicie isterosco iche monouso atraumatiche

| Riconoscimento automatico della tipologia di elettrodo

connesso al sistema

| Cavo collegamento elettrodo-sistema Ad alto isolamento € lunghezza non | |
|

inferiore a 3 metri |

| Dotato di pedale con doppio comando | Taglioh-aparizzazione;
' - s Coagulo: | |
[Volume d’allarme sonoro regolabile | Traun minimo di 40 dB e un I
ez _ massimo di 60 dB
| Dotato di sistema di controllo automatico della cormente | s1
in uscita |
Tempo di intervento Ore Solari} =0 =<=24h
Numero visite di manutenzione Ereventiva == 2 anno I

80125 _NAPOLI-Viale Augusto, 132 Tel 081-2396192 Cell. 337-945327
BT NEASI00NE30 iscriz. CCIAA di Napoli n® 506793 del 01/04/1993 1Ifficio Registro delle Imprese



LA- D I " M E D I CAL S.A.S. __ Servizi di Ingegneria Clinica, consulenza |ecnica,

progettazione ed Assistenza tecnologie Elettromedicali

TABELLA ATTRIBUZIONE PUNTEGGIO

MSostituzione degli elettrodi durante lintervento chirurgico con auto presetting del Punti 20 i
| sisterna in funzione della tipologia di elettrodo applicata | |
Sistema in grado di controllare specificamente la corrente d'uscita per evitare che sl | Punti 15 |
verifichi la vaporizzazione € per fornire un effetto di coagulazione morbido -
Dotato di pedale con doppio comando di tipo wireless . Punti 15 j
Messa a disposizione di un sistema radiochirurgico sostitutivo in caso di guasto | Punti 10 |

Tempo di intervento (Ore Solari) <=24 h, per ogni ora inferiore alle 24 massime | Max 10 punti

] richieste, sara attribuito 1 punto I

e

Le caratteristiche minime indicate nelle schede come innanzi predisposte sono da intendersi obbligatorie nel
senso che la carenza o la non conformita anche di uno dei parametri elencati in tabella, comportera la non
ammissione dalla gara e la stessa dovra essere obbligatoriamente compilata dalla societa che partecipera alla
Le Societd concorrenti dovranno compilare le schede sopra riportate, presentare depliant tecnici &

illustrativi in lingua italiana di futte le caratteristiche tecniche e di tutte le funzioni delle apparecchiature
offerte in conformita alle :ndicazioni riportate nelle schede di cui sopra indicando la pagina riportante le
caratteristiche tecniche dichiarate
Le societd che a mia conoscenza possono fornire questa tipologia di prodotto sono le seguenti:

Medtronic;

Jhonson&Jhonson;

Martin;

Atti-Hospital;

Strorz Italia;

Mendel;

Olympus;

20125 — NAPOLI--Viale Augusto, 132 Tel. 081-2396192 Cell. 337-945327
BT NEESI000639 iscriz. CCIAA di Napolin® 506793 del 01/04/1993 lifficio Repistro delle Imprese



e TR Caserta
I & Unita’ Operativa Complessa

i Provveditorato ed Economato

ﬂ;‘:.“&‘mi.m e-mail: prc:wedfrnram@a.;peda{e.casarm. it

e v pec: prn::rwea’i:oraro@aspeda!ecasermpec.1'1
pos _u:;;:;:;‘::;"mmmwsﬁ Al Direttore Generale
P g So.Re.Sa. spa
ERlle® : ufficogare@pec.soresa.it
pruaieEALh ufficogare@pec.soresa.t

Oggetto: Legge regionale n.4 del 15.03.20111.Decreti tommissariali n, 58/2011 e 11/2012. Richiesta autorizzazione
per la fornitura in uso gratuito della piattaforma radiochirurgica bipolare con somministrazione del materiale di
consumo dedicato per Isteroscopia. '

Al sensi della normativa richiamata in oggetto, si chiede espressa sutorizzazione per 12 fornitura seguente:

| | fornitura in uso gratuito della piattaforma

CRITERI DI AGG ILUDCAZIONE minor prezzo

|
| ACQUISTO INSERITO IN PROGRAMMAZIONE ANNUALE | 5 |
[

E R

| GRGETIO | radiochirurgica bipolare con som ministrazione del

— . materiale di consumo dedicato per Isteroscopia |

| =
; Importo complessivo € 189.500,00
=

| BASE D'ASTA COMPLESSIVA | |.
|

I WMETODO DI CALCOLO BASE D'ASTA | prezzi medi di mercato |

[ |

| SUDDIVISIONE IN LOTTI | no |

B CND (ove applicabile) 'I Dispositivi medici |

I TIPOLOGIA DI GARA II procedura negoziata _!

| TIPOLOGIA DI ACQUISTO | acquisto diretto |

| DURATA CONTRATTO {in mesi) I. 12 |

T OPZIONI, PROROGHE E RINNOVI {ove previsto] | no |

|

i Direttore UOC Brovveditorato ed Economatd

Dr.553 Majia i Sano
In pccordanza b-l

N
1l Dr‘re% g anitario | Direttora Amministrativo
dett.ssa A ra_hrw:ma dott. Gaetupo GUbitasd

i
|| Dirgtiare Generale X
Dott. Mario 'Wn‘o Ferrante
\
\
L
Y
i
\ia Palasclano 81100 —Caserta Tel. 0823-231111 pbx N B 1G.F. 02201130810

g-mail: provveditorataflospedsle.caserz.i Internet: www.ospedale.cagerta.it
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Provveditorato AORN Caserta
Da: <autorzzazioni@pec.soresa.it>
Data: venerdi 29 giugno 2018 15:04
A {PRDV\"EDITDRA To@E DSPEDHLECASERTAP’EL IT=

Allega: LetteraAutorizzazione pdf
Oggetto:  SoReSa: Richiesta 180620 142832-10 184 - Autorizzazione Positiva

Si trasmette, in allegato, I'esito positivo dell'autorizzazione richiesta.

02/07/2018



SRA-0017684-2018 del 29/06/2018 15:00:54

Al Direttore Generale
A.0."SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO"
PEC: PRUWEDITDRATEI@DSPEDALECASERTAPECJT

e al Referente Aziendale
per il processo gutorizzativo

Oggetto: Legge Regionale n. 4 del 15.03.2011. Decreti Commissariali n,.58/2011 e n. 11/2012.
Richiesta di autorizzazione per espletamento in Jutonomia procedura di gara d’'appalto per la
fornitura di “FORNITURA DI MATERIALE PER ISTEROSCOPIA”

A riscontro della nota di codesta Azienda prot. 11104/U (prot. SoReSa/0017164/2018 del 20/06/2018 ) sl
autorizza 'espletamento diretto di sutonoma procedura di gara con I'inserimento nel contratto d'appalto
di apposita clausola risolutiva espressa per I'ipotesi che intervengano successivi analoghi affidamenti da
parte di So.Re.5a. 5.p.A. in seguito a gare centralizzate.

Si precisa, altresi, che la responsabilita circa le modalita di scelta del contraente, il criterio di
aggiudicazione, latipologia e le condizioni economiche dell’acquisto, i criteri di affidamento & il
finanziamento della spesa occorrente ricade esclusivamente in capo alla stazione appaltante.

sj rammenta che, ai sensi dell'art. 15 comma 13 lett. d) del D.L. 95/2012, gli Enti del Servizio Sanitario
Nazionale sono obbligati ad utilizzare, per 'acquisto di beni e servizi relativi alle categorie merceclogiche
presentl nella piattaforma CONSIP, gli strumenti di acquisto e negoziazione telematici messi a disposizione
della stessa CONSIP e che | contratti stipulati in violazione sono nulli, costituiscono illecito disciplinare €
sono causa di responsabilita amministrativa.

La presente autorizzazione ha valore di 6 mesi dalla ricezione della stessa e si comunica, inaltre, che
occorrera inviare alla scrivente Stazione Appaltante copia del provvedimento definitivo di aggiudicazione
sntro 10 giorni dall'intervenuta esecutivita dello stesso.

Distinti saluti.

|| Direfiore Generae

S Re.5a.

fdﬁ Giarucs
14
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PSR
Azienda Ospedatiera di Caserta
“ Sant'Anna ¢ Sun Sebastiuno™
di rilievo nazionale ¢ di aha specializzazione
Via Palascianc — 81100 Caserta (CE)

di rilievo pariondle Direttore Generale: Dott, Maria Nicala Vittorie Ferrante

o db atta sprecalizzazione

Unita Operativa Complessa Provveditorato ed Economato

Direttore; dott.ssa Marisa Di Sano

Telefono:1823-232462

e-mail-: nrovx-'m_ramfd:usuﬂdalc:.caqﬂ._it

pec: erfwditmam::f_“.:‘-_ospedalecammpcc.it Spett.le Ditta

PEC:

Oggetto: Fornitura in uso gratuito della piattaforma radiochirurgica bipolare con somministrazione del
materiale di consumo dedicato per Isteroscopia per le esigenze della U.0.C. Ostetricia ¢ Ginecologia di
gquesta AORN.

5i invita Codesta Spett.le Ditta a voler formulare, e far pervenire, la migliore offerta per la fornitura in uso
gratuito della piattaforma radiochirurgica bipolare con somministrazione del materiale di consumo dedicato
per Isteroscopia sotto riportato, per le esigenze della U.O.C. Ostetricia e Ginecologia, di questa A.Q.R.N,
riportati nella scheda tecnica in allegato;
Unitamente zll'offerta economica che dovra essere compilata sul modelio predisposto e allegato alla
presente MOD: A8, davra essere inviato:

- listino prezzi valido per la vendita su territorio nazionale;

. sconto riservato alla scrivente;

- polizza fideiussoria provvisoria

qualora i prodotti richiesti fossero dichiarati esclusivi:

- dichiarazione di eventuale esclusivita prodotta dal fabbricante;
. esclusivita di rivendita dei prodotti;

CRITERIO DI AGGIUDICAZIONE

La gara verra aggiudicata a favore dell’offerta economicamente pili vantaggiosa, ai sensi dell'art. 95 co.2 del
D.lgs. 50/2016, cosl come rettificato ed integrato dal D.Lgs.56/2017, seconda i criteri e le modalita di

seguito stabilite.

[Criterio : . | Punteggio massimo.
Punteggio tecnico (PT) 70
{F‘unteggio economico (PE} | 30

I Totale | 100




e G Aztenda Ospedaliera di Caserta

M’ Y « Sunt’Anna e San Sebastiano”
Azienda Ospedaliera di rilievo nazionale ¢ di alta specializaznone

di Caserta

Sant’Anna \iia Palasciano — 81100 Caserta (CE)

g San Sebastiano

i eltiety il Direttare Generale: Dott. Maria Nicola Vittoria Ferrante

& 04 28ha el IS

U'accertamento delle/dei caratteristiche/requisiti minime/i e delle caratteristiche migliorative saranno
cvolte esclusivamente sulla documentazione tecnica presentata dalla quale dovranno emergere

dettagliatamente tutti requisiti minimi richiesti nonché guelli dichiarati.

Terminata !a fase di accertamento del possesso delle caratteristiche/reguisiti minime/i richieste/fi, la
Commissione procedera all'attribuzione del punteggio tecnico sulla base dei criteri e delle medalita indicati

nella su riportata tabella { Caratteristiche tecnico- qualitative).

= Riparametrazione Punteggi Tecnici

| punteggi conseguiti dalle offerte tecniche, risultanti dalla sommatoria algebrica dei singoli puntegg

assegnati per ciascun criterio di valutazione, sarannao riparametrati nel modo che segue.
ptidef=70x Pt/ Pt mox
dove:
ptdef = punteggio definitivo del concorrente i-esima [riparametrato)
Pt = punteggio, del concorrente i-esimo, risultante dalla attribuzione dei punteggi tecnici

Pt,.. = punteggio tecnico massimo ottenuto dai concorrenti tramite l'attribuzione dei punteggi

tecnici

Pertanto al concorrente che avrd ottenuto il punteggio massimo sara attribuito un punteggio definitivo

Pdef di 70 punti, e gli altri concorrenti sara attribuito il punteggio tecnico in proporzione.

Punteggio economico — max 30 punti

Il punteggio attribuito alle offerte economniche verra calcolato sulla base della seguente formula:

Pe(i)=30%{Valmin/Valcsime )
Dove:
Peli} = punteggic economico assegnabile a ciascuna offerta;
valmin = il valore complessivo dell’offerta pill basso tra le offerte ritenute valide presentate dalle ditte
concorrents;
Vali-esima = il valore complessivo dell’'offerta presentata dalla ditta concorrente i-esima.
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sernau i tisnain Azienda Ospedaliera di Casertu

R
% Yant’ Anna e San Sebastiano™
Azienda Ospedailera di rilievo nazionale ¢ di aha specializzazione
di Caserta .
Sapt'Anna Via Palasciano - 81100 Caserta (CE)
¢ San Sebastiano
di riltevo nazicde Direttore Generale: Datt. Mario Nicofa Vittorio Ferrante

¢ di 3108 fpecalirarne

Uofferta dovra pervenire in busta chiusa entro il termine perentorio delle ore 12.00 del giorno /2018 al
seguente indirizzo: AORN “5. ANNA E S. SEBASTIANQ", Via Palasciana snc, Caserta - Ufficio protocollo,
piano terra Pal.A;

Nella busta principale ,dovranno assere contenute le tre buste contenenti:

« documentazione amministrativa;
e |'offerta economica;
e |'offerta tecnica

|| glornoXXXXXXXXxxxx.2018 alle ore 10:00 presso gli uffici della UOC provveditorato Economato — Palazzina
A/f - Via Palasciano snc, Caserta, si procedera all'apertura delle offerte pervenute.

Le condizioni di fornitura sono le seguenti:
Luogo di consegna:
Farmacia AORN "S.ANNAE 5. SEBASTIAND" via G. La Pira, Caserta.

Nella bolla di consegna, debitamente datata e numerata, secondo le vigent disposizioni di legge in materia,
dovra essere indicato il numero del buono d'ordine, oltre alla descrizione del prodotto, la guantita, ecc. La
ditta effettuera le consegne a proprio rischio e con carico delle spese di gualsiasi natura.

Cessione dei crediti, cessione del contratio e subappalto

La cessione dei crediti derivanti dal presente contratto & soggetta alle disposizioni di cui all'art.106 del
D.lgs. n.50/2016. In particolare, le cessioni dei crediti devono essere stipulate con atto pubblico o scrittura
privata autenticata ed essere notificate alla stazione appaltante. Le stesse diventano efficaci ed opponibili
alla stazione appaltante decorsi 45 giorni dalla notifica gualora non vengano rifiutate con apposita
cormunicazione,

E fatto divieto alla ditta aggiudicataria di cedere a terzi, in tutto o in parte, I'oggetto del contratto, pena
l'immediata risoluzione dello stesso nanché il risarcimento di ogni conseguente danno. Non & ammesso il
subappalto,

Fatturazione:

Si comunica che a far data dal 31 Marzo 2013 I' Azienda Ospedaliera "Sant'Anna ¢ San Sebastiano" di
(aserta accettera le fatture solo nel formato elettronico secondo l'allegato A del DM n.55/2013 e s.me.. Le
fatture elettroniche indirizzate alla presente Azienda Ospedaliera devono contenerc i segienti elementi
specifici {come riportato sul sito; www.indicepa.gov.it ):

""" Ajienda Ospedaliera Sant'Anna e San

Denominazione Ente: | . ,
| Sebastiano di Caserta



Azienda Ospedalicra di Caserta
“ Cant'Apna ¢ San Sebastiano”™

'gihgamﬂsﬁdaliem di rilievo nazionale ¢ di ala specializzazione
Sant'Anna Via Palasciano - 81100 Caserta (CE!
& San Sebastiano

db rikiewer maicnale Dirattore Generale: Dott. Mario Nicola Vittono Ferrante
o 2 aftd ipecabirrareane

;Cr::-d. fisc._dg‘:‘;é-rﬁa d|ﬁ .

102201130610

|Partita lva:

Pagamenta:

il pagamento avverra nei 60 (sessanta) giorni dalla data di ricezione delle fatture da parte del Servizio
Economico-Finanziario dell’AORN, dope l'acquisizione del visto di regolare esecuzione del Responsabile
della UO di destinazione.

A sensi e per gli effetti dell'art. 3] della legge 136 del 2010 e s.m.i. il fornitore deve assumere gli obblighi di
tracciabilita dei flussi finanziari; pertanto, per non incorrere nella risoluzione del contratto, ai sensi dell'art.
3} comma 9 bis della suddetta legge, deve comunicare mediante dichiarazione sostitutiva dell'atto di
notorietd - art. 47 DPR 445/2000 - gli estremi del c/c postale o bancario dedicato su cui effettuare i
pagamenti, unitamente alle generalitd ed al codice fiscale dei soggetti delegati ad operare sul conto,
allegando fotocopia dei documenti di riconoscimento.

| fornitore prende atto che il mancato utilizzo del conto corrente postale o bancario, ovvero degli altri
strumenti che assicurino la tracciabilita dei movimenti finanziari, costituisce causa di risoluzione del
contratto ai sensi dell'art. 3), comma 9 bis della legge 136/2010 e s.m.i.

A

l'impresa affidataria accetta, inoltre, tutte le clauscle di cui al “Protocollo di Legalita
societa ha preso visione ed ha scaricato sul sita www.ospedale.caserta.it ad eccezione delle previsioni di cui
allart.2 co.2 punti h) e i) e di quelle di cui ilart.7 co.1 e all’art.8 co.1 clausola 7) e 8). {vedi delibere ADRN
n.6 del 31.01.14 e n.357 del 21.11.14)

di cui la medesima

Controversie

Per la soluzione di controversie eventuaimente insorte nel corso dell’esecuzione della fornitura, sara
inizialmente tentata la composizione in via amministrativa. In caso di perdurante disaccordo la risoluzione
del contenzioso sara affidata al competente Tribunale di Santa Maria Capua Vetere.

Norme comuni

Per quanto non previsto espressamente dalla presente, si rinvia alla disciplina comunitaria e nazionale
vigente in materia di contratti pubblici.

Si precisa che con la presente lettera questa Azienda non assume alcun impegno contrattuale e, di
conseguenza, pud procedere alla revoca della medesima in gualsiasi momento senza ulteriore
comunicazione.

Caratteristiche tecniche

- F’ fatto obbligo che sia dotato di certificazione CE 93/42 rilasciata da ente notificato.

|| Direttore della UOC Provveditorato Economato

Dott.ssa Marisa Di Sano



SISTEMA ELETTROCHIRURGICO BI-POLARE PER ISTEROSCOPIA

[ Societa partecipante alla gara

Societa costruttrice

| Modello dell’apparecchiatura

- Anno di produzione del modello

Descrizione: N° 1
Isteroscopia

Sistema elettrochirurgico per

Caratteristiche tecniche minime | Caratteristiche

obbligatorie

| Piattaforma elettrochirurgica bipolare a radiofrequenza

s1 |

tecniche proposte |
|

Caratteristiche della forma d’onda:

di tipo sinusoidale; '

Le forme d'onda sono di tipo composto

intervallo banda di frequenza da 300
KHz a 450K Hz circa,
con duty cyele del 30% per CUT ¢ |
50% per DES

[Indicato per i seguenti trattamentt:

| hfiomi; |
Polipi:
Adesioni intrauterine:
| setti utering; |

|
-
—

Compatibile con i seguenti dispositivi monouso:

i, Sl

Elettrodo per vaporizzazione rapida det tessuti 2.3 mim

| Quantita 150 pz.

Elettrodo per vaporizzaziong precisa dei tessuti 4.0 mm

Quantita 150 pz. |

| Elettrodo Twizzle o similare

Camicie isteroscopiche monouso atraumatiche

| Quantita 150 pz. |
' Quantita 50 pz. |

Riconoscimento automatico della tipologia di eletirodo
' connesso al sistema

‘Cavo collegamento elettrodo-sistema

‘ Sl |
| Ad alto isolamento e lunghezza non |
| inferiore a 3 metri |

Dotato di pedale con doppio comando

| e Taglio/vaporizzazione: |
» Coagulo; |

Volume d allarme sonoro regolabile

Tra un minimo di 40 dB e un |
| massimo di 60 dB ,

Dotato di sistema di controllo automatico della corrente S1

in uscita : | B
 Tempo di intervento (Ore Solari) : <=24 h
“Numero visite di manutenzione preventiva | >= 2 anno

TABELLA ATTRIBUZIONE PUNTEGGIO

[ Sostituzione dr:g'li cletirodi durante l'intervento chirurgico con auto presetting del | Punti 20 |
| sisterna in funzione della tipologia di elettrodo applicata _{
Sistemna in grado di controllare specificamente la corrente d uscita per evitare che si | Punti 15 .
| verifichi la vaporizzazione ¢ per fornire un effetin di coagulazione morbido

 Dotato di pedale con doppio comando di tipo wireless Punti 15 1
Messa a disposizione di un sistema radiochirurgico sostitutivo in caso di guasto Punti 10

Tempo di intervento (Ore Solari) <=24 h. per ogni ora inferiore alle 24 massime Max 10 punti |
| richieste, sara attribuito 1 punto B

Le caratteristiche minime indicate nelle schede come innanzi

senso che la carenza o la non conformitd anche di un
ammissione dalla gara ¢
gara.
illustrativi in lingua italiana di tutte le caratteristiche

offerte in conformita alle indicazioni riportate nelle schede di

caratteristiche tecniche dichiarate,

predisposte sono da intenders] obbligatorie nel
o dei parametri elencati in tabella, comportera la non

la stessa dovra essere obbligatoriamente compilata dalla societa che partecipera alla
Le Societa concorrenti dovranno compilare le schede sopra riportate,

=

=
delle apparecchiature
cui sopra indicando la pagina riportante le

presentare depliant tecnici
tecniche e di tutte le funzioni
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Azienda Ospadalier
di Catarta
Samt’Anna

dE ThEwd NAT
& i atia apec

ALLEGATO A/1

ALLA PRESENTE DICHIARATIONE DEVE ESSERE ALLEGATA FOTOCORIA DEL DOCUMENTO DI IDENTIFICAZIONE DEL FIRMATARID.

Fornitura in uso gratuito della piattaforma radiochirurgica bipolare con somministrazione del
materiale di consumo dedicato per Isteroscopia per le esigenze della U.O.C. Ostetricia e
Ginecologia di questa AORN.

Dichiarazione sostitutiva requisiti ai sensi del DPR 445/2000’

Il sottoscritto

nato a {( )il

domiciliato per la carica ove appresso, in qualita di <scegliere dall'elenco>’

della impresa

con sede in i), Wia

in qualita di <scegliere dallelenco>® (imprese ATI: )

pienamente consapevole della responsabilita penale cui va incontro, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione, esibizione o uso di atti
falsi ovvero di atti contenenti dati non pil rispondenti a verita,

dichiara ed attesta sotto la propria respensabilita

a) di essere iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di per la/le seguente/i

attivita

e che i dati dell’iscrizione sono i seguenti {per i concorrenti con sede in uno stato straniero indicare i

dati di iscrizione nell’albo o nella lista ufficiale dello Stato di appartenenza):

# numero di iscrizione
# data di iscrizione
# forma giuridica <scegliere dall’elenco=
¥ sede
# codice fiscale e partita iva
® titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari
(indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita, la residenza e il codice fiscale):
+19 -

Nome Cognome Qualifica " Data luego di residenza C.F.
nascita nascita

' Far riferimenta alle istruzione di compilazione riportate in calce al presente documente.

! La dichiarazicne deve essere effettuata da un legale rappresentante o da un procuratare speciale. In guest'ultima caso deve essere
fornito dall’impresa |2 procura speciale da cui trae i poteri di firma

* Inserire la dicitura opportuna tra: “Impresa singola™ o “Capogruppo di ATI compasta dalle imprese jinserire il loro nominatival®™ o
“mandante di ATl composta dalle imprese (inserire il foro nominativa)”



b) composizione azionaria o quote di partecipazione detenute dai singoli soci:

2.

Home ~ Cognome Qualifica CQuota di
partecipazione

¢) di non trovarsi nelle condizioni di cui all’articolo 80 commi 1-2-4-5 del D. LGS 50/2016;

d) (Barrare il punto relativo alla propria situazione)
] «che non ci sono soggetti cessati dalla carica nell'anno precedente la data di pubblicazione
del bando di gara;
[] che i soggetti cessati dalla carica non si travano nella condizione prevista dall’art. 80 co.1
D.lgs. 50/2018;
[] che i nominativi e le generalita dei soggetti nei confronti dei quali sussiste la condizione di
cui al comma 1 art.80 d.lgs. n.50/2016, cessati dalla carica nell'anno antecedente la data di

pubblicazione del bando di gara sono i seguenti:

i nome Cognome [ Qualifica data e luogo di nascita residenza
. ]

e che per i predetti soggetti sono stati adottati atti e misure di completa ed effettiva dissociazione
dimostrabile con la seguente allegata documentazione:

e} |'osservanza, all’interno della propria azienda, degli obblighi in materia di salute e di sicurezza sul
lavoro previsti dalla vigente normativa nonché dall’art.30 co.3 d.lgs. n.50/16;

f) di aver preso esatta cognizione della natura dell’appalto e di tutte le circostanze generali e
particolari che possong influire sulla sua esecuzione;

g) di accettare, senza condiziane o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni e prescrizioni contenute
nella lettera di invito ed allegati oltre che le eventuali variazioni della consistenza e della
dislocazione delle sedi aziendali da servire, per guanto possano incidere sull’esecuzione del contratto
attuativo;

h) di aver conoscenza dei luoghi dove dovra essere adempiuta la esecuzione contrattuale;

i) di aver preso conoscenza e di aver tenuto conto nella formulazione dell’offerta delle condizioni
contrattuali e degli oneri relativi alle disposizioni in materia di sicurezza, di assicurazione, di
condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza in vigore;

i} di avere nel complesso preso conoscenza di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna
esclusa ed eccettuata, che possono avere influito o influire sulla determinazione della propria offerta

7



k)

o)

e di giudicare, pertanto, remunerativa |'offerta economica presentata;

di accettare che tutte le comunicazioni relative al presente procedimento vengano indirizzate al
seguente indirizzo di posta elettronica certificata: - indicare anche il numero di fax: :

(in caso di consorzi di cui all’art.45, comma 2, lettere b) e ¢} del D.lgs. 50/16) di concorrere per i
seguenti consorziati: (indicare denominazione sede legale di ciascun consorziato). :

che in caso di aggiudicazione della gara d’appalto si riserva la possibilitd di subappaltare, ai sensi
dell’articolo 105 del D.lgs. 50/2016 le seguenti prestazioni: ed attesta che la gquota percentuale
della parte da subappaltare & la seguente: , contenuta entro il limite massimo del 30 %
dell’importo contrattuale;

che l'impresa & in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e
assistenziali a favore dei lavoratori, secondo la legislazione italiana o guella dello Stato in cui sono
stabiliti ed al fine di consentire alla stazione appaltante la verifica della regolarita con i versamenti
dovuti nei confronti degli istituti LN.P.S. ed L.N.A.|.L, comunica quanto segue:

+ Matricola INPS : Sede competente : Codice sede competente :

+ Codice ditta INAIL Sede competente : Codice sede competente :

» Indicazione della sede operativa: ;

(se le posizioni INAIL o INPS fossero piu di una dovra essere allegato il relativo elenco)
» Totale Addetti al servizio, numero: :

« che il contratto collettivo nazionale applicato ai dipendenti e il seguente: :

» codice ISTAT della sede legale dell’Azienda: :

che l'impresa non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi
relativi al pagamento delle imposte & tasse 0 dei contributi previdenziali, secondo la legislazione
italiana o di quella dello Stato di stabilimento. Costituiscono gravi violazioni quelle che comportano
un omesso pagamento di imposte e tasse superiore all'importo di cui all’articolo 48-bis, commi 1 e 2-
his del decreto del Presidente della Repubblica 29 settembre 1973, n. 602. Costituiscono violazioni
definitivamente accertate quelle contenute in sentenze o atti amministrativi non piu soggetti ad
impugnazione. Costituiscono gravi violazioni in materia contributiva e previdenziale quelle ostative al
rilascio del documento unico di regolarita contributiva (DURC), di cui all’articolo 8 del decreto del
Ministero del lavoro e delle politiche sociali 30 gennaio 2015, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n.
125 del 1° giugno 2015. Al fine di consentire alla stazione appaltante la verifica della regolarita
fiscale, si comunica quanto segue:

« Sede competente Agenzia dell’Entrate (indirizzo, fax o pec):

 Volume daffari superiore a 100 milioni di euro: [] si; [] no;

Ll



p) che impresa ha ottemperato alle disposizioni della legge 68/199% “norme per il diritto al lavoro dej
disabili”;

q) (Barrare il punto relativo alla propria situazione):

[

di non trovarsi in una situazione di controllo di cui all’articolo 2359 del codice civile o in una
qualsiasi relazione, anche di fatto, rispetto ad un altro partecipante della medesima procedura
di affidamento, se tale situazione di controllo o relazione comporti che le offerte sono

imputabili ad un unico centro decisionale;

di non essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si
trovano, rispetto al concorrente, in una delle situazioni di controlle di cui all’articolo 2359 del
codice civile, o in qualsiasi relazione, anche di fatto, e di aver formulato l'offerta
autonomamente;

di essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si trovano,
rispetto al concorrente, in situazione di controllo di cui all’articolo 2359 del codice civile, o in
qualsiasi relazione, anche di fatto, ed aver farmulato U'offerta autonomamente; tale situazione

di controllo sussiste con il seguente concorrente:

A tal fine correda la presente dichiarazione dei documenti utili a dimostrare che la situazione di

controllo non ha influito sulla formulazione dell'offerta;

r) che non presenta offerta, al contempo singolarmente e quale componente di un R.T.l. o di un

Consorzio, avvero che non partecipa a pit R.T.l. e/o Consorzi;

s) e di partecipare alla gara di cui trattasi per i lotti di seguito indicati:

LOTTO/TnxxxCig

5i awwisane | concorrenti che, ai sensi dell’art. 76 d.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 ~Chiungue rilascia dichiarazioni mendaci, forma

atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico @ punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.

L'esibizione di un atto contenente dati non pil rispondenti a verita equivale ad uso di atto falso-,

ot



TIMBRO E FIRMA

["Istruzioni per la compilazione dell’All. A1
IL presente documento & in formato “modulo per la compilaziona™;

Il documento permette la sola compilazione dei campiin grigio;

Mei casi in cuf sia ammissibile una lista di valori tra cui scegliere, il documento propone un mend a tendina da cui deve essers
selezionato il valore applicabile,

Wi

- Per ogni tabella & previsto un tasto “+7, tramite il quale possano essere aggiunte righe alla tabella, ed un tasto ™%, tramite il

quale pud essere eliminata l'ultima riga della tabella.
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ALLEGATO A/2

ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE DEVE ESSERE ALLEGATA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTOD DI IDENTIFICAZIONE DEL FIRMATARIC,

Fornitura in uso gratuito della piattaforma radiochirurgica bipolare con somministrazione del
materiale di consumo dedicato per Isteroscopia per le esigenze della U.O.C. Ostetricia e
Ginecologia di questa AORN.

Dichiarazione sostitutiva requisiti ai sensi del DPR 445/2000

Il sottoscritto

nato a { Jil

domiciliato per la carica ove appresso, in qualita di <scegliere dall'elenco>’

della impresa

con sede in { ), Via

in qualita di <scegliere dall'elenco=? (imprese ATI: !

pienamente consapevole della responsabilita penale cui va incontro, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione, esibizione o uso di atti

falsi ovvero di atti contenenti dati non piu rispondenti a verita,

dichiara ed attesta sotto la propria responsabilita

a) di non trovarsi nelle condizioni previste nell’art. 80 co.1 del D.lgs. 50/16, modificato dal D.lgs.56/17;
b} di aver riportato le seguenti condanne penali 3;

Si awvisang 1 concorrenti che, ai sensi gell’art, 76 d.P.R. 28 dicembra 2000, n.445 «Chiungue rilascia dichiarazioni ﬁI‘IEijqat'i, *Ul’r‘lna
atti falsi @ ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico € punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,
L'esibizione di un atto contenente dati non pil rispondent! a veritd equivale ad uso di atte falso-.

, I
TIMBRO E FIRMA

' La dichiarazione deve essere effertard da un legale rappresentante o da un procuratore speciale, [n quest’ultimo caso deve essere formito
dall'impresa la procurs speciale da cui trae | poteri di firma. La dichiarazione deve cssere resa anche dai seguent soggetti: dal titolans o del direttore
lecmice, se s trafta di impresa individuale: dal socio o dal direttore teenico, se 51 tratia di sooietd in nome collettivo; dai sesl accomandatass o dal
direltore lecmco, s 51 [ralla Ui socield inoeceomandile semplice; dai membri del consiglio di amministrazione, cui sia stata conderita Ja legale
rappresentanza, ' ivi compresi institori ¢ procuratori generali di membri deghi organt con poteri™di direzione o di vigilanza o det soggetti muniti di
poteri di rappresentania, di direzione o di controlio, dal diretlore teenico o dal socio unico persona fisica. ovvern dal speio di maggioranza in caso di
socield con meno & qualtes Soci, e si ratta di altro lipo di societd o consorzio.
= Inserire le dicitura opporluna tra: “Impresa sinzola” o “Capogroppo Jf ATI composta dalle imprese {inserire il lare nominative)” o “mandante di
AT composta dalle imprese (inserire il lore nominative)”
* Indicare witte le condanne penabl riportate, ivi comprese quelle per le quali abbia beneficiato della non menzione. 1 concorrente non & tenuto ad
indicare nella dichiarazione le condanne per reati depenalizeati vvvere dichiarati estinti dopo la condanna stessa, né le condanne revocate, né quelle
per le quali ¢ infervenuta la rakilitazions,

|



ALLEGATO A/3

ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE DEVE ESSERE ALLEGATA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTIFICAZIONE DEL FIRMATARIO.

Fornitura in uso gratuito della piattaforma radiochirurgica bipolare con somministrazione del
materiale di consumo dedicato per Isteroscopia per le esigenze della U.O.C. Ostetricia e
Ginecologia di questa AORN.

Dichiarazione sostitutiva requisiti ai sensi del DPR 445/2000

Il sottoscritto

nat a { i

domiciliato per la carica ove appresso, in qualith di <scegliere dall'elenco>”

della impresa

com sede in i 1, Via

in qualita di <scegliere dall'elenco>’ (imprese ATI: )

pienamente consapevole della responsabilita penale cui va incontro, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 28
dicembre 2000, 0. 445, in caso & dichiarazioni mendaci o di formarione, esibizione o uso di atti falsi ovvero di atti

comtenenti dati non pil rispondenti a verita,

dichiara ed attesta sotto la propria responsabilita

- A) che il fatturato specifico per forniture analoghe a quelle oggetto di gara. al netto dell'TVA, realizzato
complessivamente negli ultimi tre esercizi finanziari approvati alla data di pubblicazione del presenle Bando &

il seguente:

- B} di essere in possesso di almeno due idonee referenze bancarie

- C} che il produttore/fabbricante & in possesso della Certificazione UNT EN ISO 9001: 2008 o equivalente che

siallega alla presente

In caso di procedure di certificazione in atto, deve essere prodotta dichiarazione dell’ente certificatore sullo stato della

procedura in atto, fermo restando che, in tale ipotesi, la certificazione dovra essere prodotta in sede di aggindicazione,

Si avvisano i concorent che, i sensi dell’art. 76 A PR, 28 dicombre 2000, n.443 «Chinque rilascia dichiareziond mendaci, forma a Galsi o ne fa
nsa et casi previsti dal presente testo unico & punito 71 sens del codice penale e delle lepgl speciali in materia, ['esihiziome di un atto contenente datl

non pitl rispondenti a veri@ eguivals ad uso di atte flsoe

) i TIMBRO E FIRMA

! Far riferimento alle isinedone di compilazione rportate in calee al presente documento.

2 La dichiarasione deve essere effettuara da un lezale rappresentants o da un procuratore specizle. In guestultime caso deve essere fornite

dall’ impresa la procura speciale da cui trae 1 poteri di firma

' Inserire la dicitum opportuna s “Impresa simgola” o “Capogrupso di AT] composta dalle imprese (inserine i lome nemanative)” o “mandanre i
ATl eomposta dalle imprese (insenine i lom nominativ”



ALLEGATO A/4

Fornitura in uso gramito della piattaforma radiochirurgica bipolare con somministrazione del materiale di consumao
dedicato per lsteroscopia per le esigenze della U.O.C. Osterricia e Ginecologia di questa AORN.

Denominazione e Ragione Sociale:

Sede Amministrativa:

partita [VA: codice fiscale:
numero telefonico iruu;:rrjv:ruj fax recapito @ Mail (uff. commerciale):
Referente commerciale:
numero telefonico numero fax irecapim @ Mail
l

DEPOSITARIO CUI INDIRIZZARE GLI ORDINI:

| Denominazione e Ragione Sociale:
!
i

Sede Ammitstrativa:

partita IVA codice fiscale
| |

numero telefonico numero fax lrccap'ﬂ:o @ Pec:
numero verde fax urgenze

Data,

Firma del Legale Rappresentante o di un suo Procuratore







Yista la proposia i deliberazions che precede. a Foma del Diretrore LLOWC,
- Misto1 pareri Bvorevel rest sulla stessa dal Dhirvettore Sumtano ¢ dal Direttore Amnumnisiralive;

DELIBERA

=y

per lo causali in premessa, che qui st intendene integralmenie richiamate e trascritte, di prendere atto della
proposta i deliberazione che precede o per el i

- INDIRE, procedura di gara negoziata, ai sensi dell’art.36 conuma 2 lettera b) del D lgs n.50/2016 ¢ sl
a lotto unico, con aggindicazione secondo il criterio dell’offena ceonomicamente pit vantagginsa, ai sens!
dell’art.05 co.2 DLgs. n30/2006, cosi come reltificalo ed integrato dal D.Les.56/2017, per ia
formitura in wso gratuito della platafonna radiochirurgica hipolare con somministrazione del materiale di
consumo dedicaro per Isleroscopia per anni una, perun importo presunte di €.189.300,00 oltre TV A:

- APPROVARE gli claboran i gara predisposti dalla UOC Provveditorato Economato m allegato alla
presente deliberazione a fomarme parte integrante & sostanziale e di invitare & presenture ofterta almeno
cinque operator] seonomict ndividuati tra gli esperti nel settore nel rispetto di un eriterio di rotazione degh
inviti, come prescritto ex art, 36 comma 2 letrera b) del lgs. n. 302016 e s.mui;

- NOMINARE, ai sensi dell’art.31 D1egs 5016 quale RAUP. (Responsabile Unico del Procedunento) i
Dirvettore UOC Provveditorato-Eeonomato - dottssa Marisa 12 Sane. relativamente alle procedura di gara e
sino all’ageiudicazione definitiva e stipula del contratto:

- TRASMETTERLE copia del presente ano al Collegio Sindacale come per legge:

- DARE alla presente deliborazione , vista Muwreenza di approvvigionarsi della attrezzatura ¢ del materiale
: b B E
mmmediata esecuzione. :







