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VISTI

PREMESSO

PRESO ATTO
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IL DIRETTORE U.O.C. ACQUISSIZIONE BENI E SERVIZI

il D.Lgs. 30 dicembre 1992 n. 502 e successive modifiche ed integrazioni, recante
norme sul “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dellart. 1 della Legge 23
ottobre 1992 n. 4217;

la Legge Regionale del 16 giugno 1994 n. 18 e successive modificazioni ed
integrazioni recante “Disposizioni per il riordino del Servizio Sanitario Regionale ai sensi del
Decreto Legisiativo 30 dicembre 1992 n. 502 e successive modificazioni ed integragioni —
istituzione delle asiende unitd sanitarie locali ¢ delle aziende ospedaliere”;

Part. 26 della Legge n. 488/1999 ssmrnp concernente “Disposigion: per la formasione
del bilancio annuale ¢ pluriennale dello Staro (Legge finanziaria 2000);

gli articoli 37 del D. Lgs. n. 33/2013 ed 1, comma 32, della Legge n. 190/2012 e
ss.mm.ii. in materia di “Amministrazione Trasparente”;

ﬂ D. Lgs. n. 50/2016 e ss.mm.ii. recante le norme del nuovo Codice dei Contratt,
z%tggiornato al D. L. 16 Luglio 2020 n. 76 convertito, con modificazioni, dalla Legge
11 settembre 2020 n. 120, modificata dalla Legge n. 108/2021;

la Legge 29 dicembre 2022 n. 197 — Bilancio di previsione dello Stato per Lanno finanziario
2023 ¢ bilancio pluriennale per il triennio 2023 — 2025;
i)rovvisorio del Bilancio per lesercizio finanziario 2023, Modifica alla L.R.

23/ 11/2022 n. 19 (Disposizioni collegate alla Legge di Stabilita Regionale 2022.
Disposizioni vatie); '

la Legge Regionale Lazio 27 ‘dicembre 2022 n. 21 — Autotizzazione all’esetcizio

che con deliberazione n. 1675 del 09/11/2022 & stata indetta la procedura negoziata
pet la fornitura biennale di poggiatesta regolabili monopaziente per le esigenze
del’Azienda Ospedaliera San Camillo F otlanini, espletata tramite il Sistema
TELematico Acquisti Regione Lazio (STELLA) suddivisa in n. 2 Lotti, da
aggiudicarsi secondo il criterio del minor prezzo ai sensi dellart. 95, comma 4, del D.
Lgs. n. 50/2016;

&he entro il termine di scadenza della presentazione dell’offerta economica, fissato
alle ore 12:00 del 19/ 12/2022, sono petvenute le offerte per il Lotto n. 1 — N.6.000
Poggiatesta regolabili monopaziente da patte del seguente operatore economico:

DAVI MEDICA sti;

per il Lotto n. 2 — N.500 Poggiatesta regolabili monopaziente — tipo COD.
PTR001/MAY DAVI Medica S.tl- per il posizionamento sulla testiera
heuxochirurgica a ferro di cavallo per ‘ le esigenze della C.O. Neurochirurgica
dell’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini, da parte del seguente operatore
economico: ‘

DAVI MEDICA stl;

che il RUP, durante la prima seduta pubblica virtuale convocata in data 21/12/2022, ha
proceduto alla fase di apertura della busta amministrativa telematica e dopo disamina
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della documentazione amministrativa ammette al prosieguo della gara la ditta
partecipante;

che le offerte pervenute sono risultate conformi alle caratteristiche tecniche specificate
nella ‘Lettera di invito’ ;

che la gara & stata regolarmente espletata ai sensi dell’art. 95, comma 4 del D. Lgs. n.
50/2016 e ss.mm.ii. e pettanto tisulta aggiudicataria la ditta DAVI MEDICA sdl,

come di seguito specificato:

CIG: 9495180669
Lotto n. 1- —N.6.000 Poggiatesta tegol‘abili monopaziente

Codice Prodotto: Cod. PTR001/1

Codice CND: V0899

Codice di Repertorio RDM: 480305

Prezzo unitario di offerta IVA esclusa: Euro 1,26

importo totale complessivo Euro 7.560,00 + IVA 22%

CIG: 949521534C

Lotto n. 2 — N.500 Poggiatesta regolabili monopaziente — tipo COD.
PTR001/MAY DAVI Medica S.r.l- per il posizionamento sulla testiera
neurochn'urglca a ferro di cavallo per le esigenze della C.O. Neurochirurgica
dell’Az1enda Ospedaliera San Camillo Fotlanini

Codice Prodotto: PTR001/MAY

Codice CND: V0899

Codice di Repertorio RDM: 1837484

Prezzo unitario di offerta IVA esclusa: Euro 35,00

Importo totale complessivo Euro 17.500,00 + IVA 22%

iche Iimpotto totale di Euro 30.573,20 C/IVA deve essere contabilizzato con le
§eguenti modalita:

‘ Lotto n. 1-N.6.000 Poggiatesta regolabili monopaziente

! . Anno Importo al Importo
| Conto netto delPIVA | C/IVA

'| Economico | Autorizzazione 2023 € 3.780,00 €4.611,60
| N. 6 2024 €3.780,00 | €4.611,60
] 501010314000 Importo

: Totale € 7.560,00 € 9.223,20

Lotto n. 2 — N.500 Poggiatesta tegolablh monopaziente — tipo COD.
PTROOl/ MAY DAVI Medica S.r.1- per il posmlonamento sulla testiera
neurochirutgica a ferro di ca‘.vallo pet le esigenze della C.O.
Neurochiturgica del’Azienda Ospedahera San Camillo Forlanini
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Anno Importo al Importo
netto C/IVA
Conto Autorizzazione delPIVA
Economico 2023 € 8.750,00 € 10.675,00
N.6 2024 € 8750,00 | €10.675,00
501010311000 Importo
Totale € 17.500,00 | € 21.350,00

ATTESTATO  che il presente provvedimento, a seguito dell'istruttoria effettuata, nella forma e nella
sostanza ¢ totalmente legittimo, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 1
della Legge n. 20/94 e successive modlf_che nonché alla stregua dei crteri di
economicita e di efficacia di cui allart. 1, prmo comma, della Legge n. 241/90, come

modificato dalla Legge n. 15/2005;

PROPONE

- di aggiudicare la seguente procedura negoziata per la fornitura biennale di poggiatesta regolabili
monopaziente per le esigenze dell’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini, espletata tramite il
Sistema TELematiico Acquisti Regione Lazio (STELLA) suddivisa in n. 2 Lotti, entrambi assegnati alla
ditta DAVI MEDICA stl:

CIG: 9495180669

Lotto n. 1-—N.6.000 Poggiatesta regolabili monopaziente

Codice Prodotto: ¢od. PTRO01/1

Codice CND: V0899

Codice di Repertoﬁo RDM: 480305

Prezzo unitario di offerta IVA esclusa: Euro 1,26

Importo totale complessivo Euro 7.560,00 + IVA 22%

CIG: 949521534C

Lotto n. 2 — N. 500 Poggiatesta regolabili monopaziente — tipo COD. PTR001/MAY DAVI
Medica S.r.l- per il posizionamento sulla testiera neurochirurgica a ferro di cavallo per le
esigenze della C. O Neurochn'urglca delPAzienda Ospedaliera San Camillo Forlanini

Codice Prodotto: IfTROOl /MAY
Codice CND: V0899
Codice di Repertotio RDM: 1837484
Prezzo unitatio di offerta IVA esclusa: Euro 35,00
\
Importo totale coxrjlplessivo Euro 17.500,00 + IVA 22%

- di contabilizzare 'importo totale di Euro 30.573,20 C/IVA con le seguenti modalita:

Lotto n. 1—-N.6.000 Poggiatesta tegqlabili monopaziente
Anno Importo al Importo
C E . netto del’IVA | C/IVA
onto Economico Autorizzazione | | 2023 €3.780,00 | €4.611,60
501010314000 N. 6 2024 € 3.780,00 € 4.611,60
; Importo
Totale € 7.560,00 € 9.223,20
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Lotto n. 2 —N.500 Poggiatesta regolabili monopazien
Medica S.r.L- per il posizionamento sulla testiera net
esigenze della C.O. Neurochirurgica dell’Azienda

ite — tipo COD. PTR001/MAY DAVI
rrochirurgica a ferro di cavallo per le
Ospedaliera San Camillo Forlanini

Conto Economico

501010311000

Autorizzazione

N. 6

Anno Importo al Importo
netto delPIVA C/IVA
2023 € 8.750,00 € 10.675,00
2024 € 8750,00 € 10.675,00
Importo
Totale € 17.500,00 € 21.350,00

|
- di cortispondete il dovuto alla Ditta aggiudicataria, nei limiti del suddetto importo, ad avvenuta esecuzione
del contratto, dietro presentazione di appositi documenti contabili, conformi alla vigente normativa fiscale;

- di stabilire che il Responsabile del Procedimento & il Dott. Paolo Farfusola e il Direttore delPesecuzione del
contratto é il Ditett(:)re della U.O.C. Economato, Gestione Contratti, Logistica, Dott. Marcello Valensise.

IL DIRETT

. ACQUISIZ
lo Farfusol.

.
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IL DIRETTORE GENERALE
- VISTE le deliberazioni della Giunta Regionale Lazio n. 5163 del 30/06/1994 e n. 2041
del 14/03/1996;
VISTI Fart. 3 del D.Lgs. n. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni, nonché I'art. 9
della LR. n. 18/94;
VISTO il decreto del Presidente della Regione Lazio n. T00198 del 28 ottobre 2021;
VISTA la propria deliberazione n. 1523 del 2inovembre 2021;

LETTA ' la proposta di delibera, “Aggindicazione della procedura negogiata, ai sensi degli artt. 36,
\ comma 2, kett b) e 58 del D.Lgs. 50/ 2016 ¢ s.m.i., per la fornitura biennale di poggiatesta
- regolabili monopagiente per le esigenze de//A%enda Ospedaliera San Camillo Forlanini,
\ espletata tramite Sistema TELematico Acqum‘z Regione Lazgo (STELLA) suddivisa in n.
- 2 Lot presentata dal Direttore della U.O.C. Acquisizione Beni e Servizi;

\
PRESO ATTO | cheil Dirigente proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta
. che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza ¢
totalmente legitimo, ai sensi dellatt. 1 della Legge n. 20/1994 e successive
modifiche, nonché alla stregua dei criteri di economicita e di efficacia di cut
allart. 1, primo comma, della Legge n. 241/90, come modificato dalla Legge
n.15/2005;

VISTI i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitatio;

DELIBERA

di adottare la proposta di deliberazione di cui sopra e conseguentemente:

- di aggiudicare la seguente procedura negoziata per la fornitura biennale di poggiatesta regolabili
monopaziente per le esigenze del’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini, espletata tramite i
Sistema TELematico Acquisti Regione Lazio (STELLA) suddivisa in n. 2 Lotti, entrambi assegnati alla
ditta DAVI MEDICA stl:

CIG: 9495180669
Lotton.1-— N.61000 Poggiatesta regolabili monopaziente

Codice Prodotto: Cod. PTR001/1

Codice CND: V0899

Codice di Repertono RDM: 480305

Prezzo unitario di offerta IVA esclusa: Euro 1,26

Importo totale corﬁplessivo Euro 7.560,00 + IVA 22%

CIG: 949521534C!
Lotto n. 2 — N.500 Poggiatesta regolabili monopaziente — tipo COD. PTR001/MAY DAVI
Medica S.r.L- per il posizionamento sulla testiera neurochirurgica a ferro di cavallo per le
esi e della C.O. Neurochirurgica delPAzienda Ospedaheta San Camillo Forlanini




Codice Prodotto: PTR001/MAY
Codice CND: V(0899
Codice di Repertorio RDM: 1837484
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Prezzo unitario di offerta IVA esclusa: Euro 35,00

Importto totale complessivo Euro 17.500,00 + IVA 22%

- di contabilizzare I'importo totale di Euro 30.573,20 C/IVA

con le seguenti modalita:

Lotto n. 1-N.6.000 Poggiatesta regolabili monopaziente

Conto Economico

501010314000

Autorizzazione
N. 6

~ Anno Importo al Importo
netto delPIVA C/IVA
2023 € 3.780,00 € 4.611,60
2024 € 3.780,00 € 4.611,60
TImporto
Totale € 7.560,00 € 9.223,20

|
Lotto n. 2 — N.500 Poggiatesta regolabili monopaziente — tipo COD. PTR001/MAY DAVI
Medica S.r.1.- per il posizionamento sulla testiera neurochirurgica a ferro di cavallo per le
esigenze della C.O. Neurochirutgica dell’Azienda Ospedalieta San Camillo Fotlanini

Anno Importo al Importo
‘ netto del’'TVA C/IVA
Conto Economico Autorizzazione 2023 € 8.750,00 €10.675,00
| 2024 €8750,00 | €10.675,00
501010311000 N.6 Importo
Totale € 17.500,00 € 21.350,00

- di cotrispondere il dovuto alla Ditta aggiudicataria, nei limiti del suddetto importo, ad avvenuta esecuzione
del contratto, dietro presentazione di appositi documenti contabili, conformi alla vigente normativa fiscale;

- di stabilire che il Responsabile del Procedimento & il Dott. Paolo Fatfusola e il Direttore dell’esecuzione del
contratto € il Direttpre della U.O.C. Economato, Gestione Contratti, Logistica, Dott. Marcello Valensise.

La struttura complessa proponente curera gli adempimenti consequenziali del presente provvedimento.

La presente deliberazione & composta di n. 29 pagine di cui n. 21 pagine di allegati nei termini

indicati.
i

I/ presente atto & pubblicato nell’Albo dell’Azienda nel sito internet aziendale www.scamilloforlanini.rm.it per giorni 15
consecutivi, ai sensi dei//a Legge Regionale 31.10.1996 n. 45.
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Lettera d'invito
Allegato1 |
|
OGGETTO: Procedura negoziata, ai sensi degli artt.|36, comma 2, lett b) e 58 del D.Lgs.
50/2016 e ss.mm.ii., pet la foritura biennale di poggiatesta regolabili monopaziente per le
esigenze dell’Azienda Ospedalieta San Camillo Forlanini, espletata tramite Sistema
TELematico Acquisti Regione Lazio (STELLA) suddivisa in n. 2 Lotti.

Importo a base d'asta € 25.180,00 + IVA

1. OGGETTO E DURATA DEL CONTRATTO

La presente procedura di gara ha per oggetto fornitura biennale di poggiatesta regolabili
monopaziente per le esigenze delPAzienda Ospedaliera San Camillo Forlanini con importo a
base d’asta paria §€ 25.180,00 + IVA suddivisa in n. 2 Lotti con le seguenti caratteristiche e quantita:
Lotto n. 1 - N.6.000 Poggiatesta regolabili monopaziente — in poliuretano — diametro 23 cm -
CIG: 9495180669 importo presunto pari a € 7.680,00 + IVA

Lotto n. 2 — N.500 Poggiatesta regolabili monopaziente — tipo COD. PTR001/MAY DAVI
Medica s.r.l.— in poliuretano - per il posizionamento sulla testiera neurochirurgica a ferro di
cavallo per le esigenze della C.O. Neurochirurgica — CIG: 949521534C- importo presunto pari a €
17.500,00 + IVA..

LE CONSEGNE DEVONO_ ESSERE EFFETTUATE TASSATIVAMENTE ENTRO E
NON OLTRE 5 GIORNI LAVORATIVI DALILA DATA DELI’ORDINE.

2. CONTBNUTb BUSTA AMMINISTRATIVA. ,
Tutta la documentazione di seguito richiesta dovts essere caricata su STELLA_ in un unico file pdf

predisposta nello stesso ordine sotto indicato e contrassegnata con Pesatta numerazione sotto riportata,
firmato digitalmente.

La documentazione amministrativa dovra contenere un’unica dichiarazione resa del Legale
Rappresentante della Ditta, rilasciata nelle forme previste dal D.P.R. n. 445 /2000, che sotto la
propria responsabilitd, consapevole delle sanzioni pet rilascio di dichiarazioni mendaci
previste dal Codice Penale e dalle Leggi vigenti in materia, nonché delle conseguenze
amministrative di esclusione dalle gare di cui all’art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016 e ss.mm.ii.
attesti quanto segue.

I document, le dicixiarazioni e l'offerta dovranno essere redatti in lingua italiana.

2. A) DICHIARAZIONE REQUISITI DI ORDINE GENERALE (art. 80 del D. Lgs. n
50/20716): j

2.1. A) di non trovarsi in nessuna delle condizioni di esclusione dalla partecipazione alla gara di cui
all’art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016; |

Sede Legale: Circonvallazione Gianicolense, 87 - 00152 RBma / C.F.eP.1 04733051009




2.B) DICHIARAZIONE REQUISITI DI ORDINE SPECIALE E MEZZI DI PROVA (ur. 83

del D. Lgs. n. 50/2016):
I concortenti, a pena di esclusione, devono dichiarare di essere in possesso dei requisiti previsti nei

punti seguenti.

Al sensi dell’art. 59, comma 4 lett. b), del Codice, sono inammissibili le offette prive della qualificazione
richiesta dalla presente Lettera di invito.

Requisiti di idoneita (ast. 83, comma 3) D. Lgs. n. 50/2016)
2.1. B) di essere iscritta alla C.C.LA.A. per le attivita oggetto dell'appalto se residenti sul territotio
nazionale; mentre se non residenti sul territorio nazionale dovri essere provata la iscrizione, secondo le

modalita vigent nello Stato di Residenza. Se non appartenente agli organismi di cui ai citati elenchi,
dovra essere attestata, sotto la proptia responsabiliti, che il certificato prodotto ¢ stato rilasciato da uno

dei registri professionali o commerciali istituiti nel paese di residenza;
Requisiti di capaciti tecnica e professionale /economica e finanziaria (er7. 83 D. Lgs. n. 50/20176,
Al XVIT parte I).

2.2 B) di essere in possesso della capacitd economica e finanziaria sari da comprovare mediante
Iindicazione del fatturato globale d’impresa medio annuo riferito agli ultimi tre esercizi finanziari pari
ad almeno importo a base d’asta;

2.3, B) di essere m possesso della capacita tecnica e professionale da comprovare mediante un elenco
delle principali forniture analoghe a quelle oggetto di gara, petr un importo non inferiore alla meti
delimportto a base d’asta, rifetito all’ultimo triennio solare;

3. C) ALTRE DICHIARAZIONI
Inoltre la Ditta dovra dichiarare:
3.1. C) di non avvalersi dei piani di emersione in applicazione della L. n. 383/2001;

3.2. C) di aver tenuto conto, nella predisposizione della propria offerta, degli obblighi derivanti dal
C.C.N.L. di categoria e delle relative disposizioni in materia di sicurezza, di condizioni di lavoto e di
previdenza e assistenza in vigore presso la provincia di Roma, ai sensi della L. 0. 327/2000 e s.m.i..

3.3. -C) Iassunzione degli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari di cui alP’art. 3 della L. 136/2010 ¢
S.m.l. 1

1
3.4. C) di aver esazjninato e di aver preso puntualmente atto di tutd i document e le indicazioni indicate
nella presente Lettera d'invito e di accettarne integralmente e senza riserva alcuna i contenut,
dichiarandosi altresi disponibile a sottoscriverli tutti, in caso di aggiudicazione.

3.5. C) Dichiarazione di impegno a consegnare la fornitura entro ¢ non oltre cinque giorni lavorativi
dalla data dell’ordine.

4. ALTRI DOCUMENTI da inserire nella documentazione amministrativa

4.1) Informativa a‘l sensi dellart. 13 del Regolamento Europeo (UE) 2016/679 (allegata alla presente
Lettera) firmata per ticezione e presa visione.

4.2) Patto di integritd (allegato alla presente Lettera) s<j)ttoscritto dal titolare o dal legale

rappresentante dell'Impresa. La mancata consegna del pre;sente documento comporta Iesclusione

dalla gara a norma dell’art. 1, comma 17 della L. n. 190/2012 “Disposizioni per la prevenzione e la

repressione della corruzione e dellillegalita nella pubblica anlmministrazione”. 11 presente documento
| !




costituisce pertanto parte integrante dellofferta e del|contratto che eventualmente consegue
allaggiudicazione.

4.3) Ricevuta in originale, se dovuto, del versamento del contributo a favore dell’Autoriti Nazionale
Anticorruzione (ANAC), a pena di esclusione, dovuto ai sensi dell’art. 1 comma 65 e 67 della Legge
23.12.2005 n. 266, nonché della deliberazione del 10.01.2007 dell’Autorita stessa.

4.4) Indirizzo di Posta Elettronica Certificata (PEC);

4.5) Al fini della verifica di ottemperanza di cui all’art. 17 Legge n. 68/99 la dichiarazione di societi con
meno di 15 dipendenti o in caso di societa con pit di 15 dipendenti I'indicazione delPindirizzo di Posta
Elettronica Certificata (PEC) dell’Ufficio provinciale presso| la stazione appaltante dovra verificare il
rispetto della normativa

5 - Documento di gara unico europeo

Il concorrente compila 11 DGUE di cui allo schema allegato al DM del Ministero delle Infrastrutture e
Trasporti del 18 luglio 2016 o successive modifiche, compilando il modello presente sul STELLA,
secondo quanto di seguito indicato.

11 DGUE presenfe sul STELLA, una volta compilato, dovra essere scaricato, firmato digitalmente e

allegato alPinterno della Busta “Documentazione amministrativa”.
g2
[

6 - CONTENUTO DELLA BUSTA TECNICA

a) Elenco della documentazione tecnica prodotta;
b) Copia dellofferta economica, ptiva delle quotazioni;
©) Numero di Repettorio (Repertorio Dispositivi Medici) e CND se previsto;

d) Documentazione attestante la conformiti di tutd i prodotti offerti alle ditettive europee
applicabili;

¢) Scheda tecnica dei prodotti offerti;

1)) Dichiaraziolne di rispondenza dei prodotti offerti alle caratteristiche tecniche indicate nella
presente Lettera di invito, dettagliato per ogni singola voce;

g Relazione e:splicativa del servizio di assistenza tecnica e manutentiva post gatanzia;
h) Durata dell«%: garanzia, che non dovra essere comunque inferiore a 12 mesi;

i) Programmal di addestramento del personale;

7))  Depliant illustrativi;

k) Copia manuale operativo.

7- CONTENUTO DELLA BUSTA ECONOMICA

La busta “Offerta 'economica” contiene, a pena di esclusione, P'offerta economica, ¢ predisposta
secondo le modalita esplicitate nelle guide per Putilizzo della piattaforma STELLA accessibili dal sito
http:/ /www.regione.lazio.it/tl/centraleacquisti/#. ;

L’offerta economica deve contenere i seguenti element:

- l’indicazionei del prezzo unitario e del valore complessiv%) dellofferta al netto di Iva e/o di altre
imposte e contributi di legge, nonché degli oneri per la siicurezza dovuti a rischi da interferenze;




il valore complessivo offerto sard determinato dal prezzo unitario offerto per le quantiti
indicate;
- l'indicazione della percentuale Iva da applicare.

La suddetta offerta dovra avere validita per 240 gioni.
8. MODALITA’ DI CARIMENTO DEI FILE SU STELLA
I documenti richiesti dovranno essere caticati in un unico file pdf (non compresso) firmato

digitalmente dal rappresentante legale sia rispettivamente per la documentazione amministrativa che per
la eventuale documentazione tecnica. T

9. TERMINE DI PRESENTAZIONE DELLE OFFERTE E VALIDITA DELLE STESSE

I Fornitori interessati a partecipare alla procedura di cui all'oggetto, dovtanno presentate la propria
offerta, sottosctivendo a mezzo di firma digitale i documenti richiesti, éntro ¢ non oltre le ore 12:00
del giomo indicato nel sistema STELLA. L'offerta cosi presentata dovri avere validita per 240
giomi dalla data di scadenza del termine fissato per la presentazione della stessa. Ai sensi di quanto
previsto dall'art. 48, comma 11 del D. Lgs. n. 50/2016, i fornitoti invitati a partecipare al presente
affidamento possono presentare offerta per sé o quali mandatari di soggetti riuniti.

10. MODALITA D1 ESPLETAMENTO DELLA GARA E CRITERI DI AGGIUDICAZIONE

L'aggiudicazione sara effettuata, ai sensi dellart. 95, comma 4 del D. Lgs. n. 50/2016 e ss.mm.ii., a
favore della Ditta che offrira il minot prezzo rispetto a quello posto a base di gara. Non sono ammesse
offerte in aumento. In presenza di due o pia offerte uguali I'Azienda Ospedaliera procedeti al
sorteggio. L'Azienda Ospedaliera si riserva la facolta di procedere all'aggiudicazione anche nel caso in
cui sia stata presentata un'unica offerta valida. In ogni caso la Azienda Ospedaliera, ai sensi dell'art. 95,
comma 12 del D.Lgs. n. 50/2016, si riserva la facolta di non dar luogo all'aggiudicazione definitiva nel
caso in cui nessuna offerta risulti conveniente o idonea in relazione all'oggetto del contratto. Non
satanno ritenute valide le offerte parziali o incomplete.

11. MOTIVI D1 ESCLUSIONE

Premesso che costituisce motivo di esclusione dell'Operatore Economico dalla partecipazione alla
presente procedura di appalto quanto prescritto dallart. 80 del D. Lgs. n. 50/2016, determina
'esclusione dalla galta il fatto che l'offerta economica:
- Non pervenga entro i termini stabiliti;
- Non risult 5ottoscritta a mezzo di firma digitale dal titolare o legale rappresentante del soggetto
concorrente;
- Sia in aumento dspetto all'importo posto a base di gara;
- Non presenti le dichiarazioni previste al precedente paragrafo 3, secondo le modalitd previste
dallo stesso iparagrafo 3.

12 CONCLUSIONE DELLA GARA E STIPULA DEL CONTRATTO

A seguito dell'aggiudicazione provvisoria, I'Azienda Ospedaliera svolgera secondo le modalita. previste
dal D.P.R. 445/2000, la verifica dei requisiti di cui all'art. 83 del D. Lgs. n. 50/2016 sulla Ditta
aggiudicataria. In caso di raggruppamento temporaneo d'impresa, di consorzio o di GEIE, i suddetti
controlli saranno effettuati nei confront di tutti i soggetti che ne fanno parte.

L'aggiudicazione definitiva dell'appalto & adottata con delibeta dell'Azienda Ospedaliera. L'Azienda
Ospedaliera comunica I'aggiudicazione definitiva mediante lettera di aggiudicazione che, sottoscritta da
entrambe le parti, costituisce contratto ai sensi e per gli effetti dci:ll’articolo 32, comma 14, del D. Lgs. n.
50/2016. \




Al sensi dell'art. 3 della 1 n. 136/2010, come successivamente modificata, relativo alla tracciabilith dei
flussi finanziari secondo il quale tutti i movimenti finanziati relativi ai lavori, servizi e forniture pubblici
nonché alla gestione dei finanziamenti devono essere registrati sui conti correnti dedicati, e devono
essere effettuati esclusivamente tramite lo strumento del bonifico bancario o postale l'aggiudicatario
dovra comunicare alla Azienda Ospedaliera, a richiesta della Stessa e comunque prima della stipula del
contratto, il suddetto conto corrente dedicato, anche in via non esclusiva, nonché le generalita e il
codice fiscale delle persone delegate ad operare su detto cjonto. Ad fini della tracciabilitd dei flussi
finanziar, il bonifico bancario o postale, ovvero gli altri strumenti di pagamento idonei a consentire la
piena tracciabilita, devono riportate, in relazione a ciascuna tfansazione posta in essere dall'appaltatore,
dal subappaltatore e dai subcontraenti della filiera delle imprese interessati al presente appalto, il Codice
identificativo di gara (C.1.G.).

13. AVVERTENZE

|
Con l'invio della propria offerta la Ditta accetta le clausole contenute nella presente lettera di invito.
L'Azienda Ospedaliera si dserva la facoltd di non procedere all'aggiudicazione definitiva qualora
nessuna offerta risulti conveniente o idonea in relazione al contratto; di non dar luogo
all'aggiudicazione definitiva qualora lo richiedano motivate esigenze di interesse pubblico.
L’Azienda Ospedaliera, a proprio insindacabile giudizio, si riserva la facolti di sospendete /o revocare
la presente procedura, di non procedere all’aggiudicazione, ovvero di interrompere la fornitura, prima
della sua scadenzanaturale, se nel corso della stessa dovessero intervenire modifiche di otrganizzazione
aziendale o di budget finanziario tali da rendere antieconomico e non pit confacente il suo prosieguo.
La variazione (in difetto) del fabbisogno non comportera alcuna modifica delle condizioni contrattuali.

Qualora dovesse verificarsi un aumento del fabbisogno espresso, I'Azienda si riserva la facoltd di
aumentare Pammontare contrattuale fino alla concotrenza di 1/5, ferme restando le fimanenti
condizioni contrattuali, ai sensi del D. Lgs. n. 50/2016, art. 106, comma 12.

’Azienda Ospedaliera, inoltre, si riserva la facolta di msolvete, in tutto o in parte, il contratto qualora
sopravvenissero disposizioni da parte delle Autoriti competenti Regionali, in relazione a iniziative incidenti
sullo stesso oggetto di gara realizzate dalla Direzione Centtale Acquisti o da altro SOggetto aggregatore.

14. TRATTAMENTO DEI DATI

I dat raccolti saranno trattati, anche con sttumenti informatici, ai sensi del Regolamento (UE)
2016/679, esclusivamente nell’ambito della gara regolata dalla presente Lettera di invito.

14. COMUNICAZIONI, RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO E ACCESSO AGLI
ATTI

Al fini della presente procedura di affidamento, il Responsabile Unico del Procedimento & il Direttore
della UOC Acquisizione Beni e Servizi dell'Azienda Ospedaliera Dott. Paolo Farfusola. Ai sensi
dell'art. 53 del D. Lgs. n. 50/2016 I'accesso agli atti & differito in relazione allelenco dei soggetti che
SOno stati invitati a presentare un'offerta, in quanto hanno manifestato il loro interesse, fino alla
scadenza del termine per la presentazione delle offerte medesime; in relazione all'elenco dei soggetti
che hanno presentato un'offerta fino alla scadenza del termine per la presentazione delle offerte
medesime; in relazione alle offerte fino all'aggiudicazione definitiva; in telazione all'eventuale
procedimento di verifica dell'anomalia dell'offerta fino all'aggiudicazione definitiva.
Ad sensi dell'art. 53 del D. Lgs. n. 50/2016 sono esclusi il diritto di accesso e ogni forma di divulgazione
relativi alle informazioni fornite dagli offerenti nell'ambito delle offerte ovvero a giustificazione delle
medesitme, che costituiscano, secondo motivata e comprovata dichiarazione dell'offerente, segreti
tecnici o commerciali, fatto salvo il caso che il concorrente lo chieda in vista della difesa in giudizio dei
propri interessi per la procedura di affidamento del contratto nell'ambito della quale viene formulata la
richiesta di accesso; in relazione ai pareri legali acquisiti dalla Stazione Appaltante per la soluzione di liti,
potenziat o in atto, relative ai contratti pubblici.

|




E comunque consentito l'accesso al concotrente che lo chieda in vista della difesa in giudizio dei propd
interessi in relazione alla procedura di affidamento del contratto nellambito della quale viene formulata
la richiesta di accesso.
Al sensi dell'art. 76 del D. Lgs. n. 50/2016, fermi i divieti e differimento dell'accesso previsti dall'art. 53
del medesimo decreto legislativo sopta indicati, 'accesso agli atti del procedimento & consentito entro
dieci giorni dall'invio delle comunicazioni relative all'aggiudicazione definitiva e all'avvenuta stipula del
contratto secondo le modalita previste dal citato art. 76 e indicate nelle richiamate comunicazioni.

L’accesso agli atti avviene attraverso il portale Stella.

Referente dell'Azienda Ospedaliera

Ogni attivita relativa al servizio oggetto del presente appalto dovra essere concordata con il Direttore
dell'esecuzione del contratto (DEC) nominato con la delibera di indizione.

16. ALTRE INFORMAZIONI :

Ogni tichiesta di chiatimento o informazione sulla procedura di gara e sul contenuto del servizio
oggetto della gara deve essere formulata tramite 'apposita area prevista dal Sistema Stella. L'Azienda
Ospedaliera garantisce una risposta alle richieste di chiarimenti che pervertanno entro le ore 12,00 del
giomo indicato nel sistema Stella.

Tutte le eventuali controversie che dovessero insorgere nell’esecuzione del presente rapporto sono
devolute in via esclusiva al Foro di Roma.

Distinti saluti.




NWIBIZS, 1200 M Bando/inviu

Compilatore Titolo documento Fascicolo di Sistema  Registro di Sistema  Data invio Fase

Protocollo Data Protocollo

Dati Informativi

CIG / N. di Gara Autoritd cup

https://stella.regione.lazio.it/Application/ctl_library/document/ToPrintDocument.asp?lo=print&JScript=BANDO_GARA&DOCUMENT=BANDO_GARA&IDDOC=1301704&MODE=SHOW&COMMAND=PRINT&OPERA... 1/8



118123, 12:0U0 PM Bando/inviti

Area Merceologica

- DISPOSH

Informazioni PNRR/PNC

Appalto PNRR/PNC

Importo Appalto € _Suonm Base Asta € Tipo Gara Importo Opzioni € Onerl sicurezza no ribasso €

Termini

IniZio Presentazioni Offerte * Termine Richlesta Quesiti Data Termine Risposta Quesit| Termine Presentazione Offerta

Data Prima Seduta

Concessione Tipo di Procedura Caratteristica

Richlesta Campionatura

Offerte Anomale Modalita calcolo PE

Complesso

Parametri

Evidenza Pubblica Richiesta Quesito Richlesta Firma Genera Convenzione completa Attestazione di Visualizza Notifiche
Partecipazione

Accordo di Servizio

Seduta Virtuale

::um“\\mﬂm__m._‘om_o:m._mNmo.=\>Eu_mnmzo:\ﬁ_l_:u_,mé\aoocBm:S.o_u_,_E_uoo:Bmi.mmvw_ou_uz:E._wo_.mgumb.zOO|®>_.~>@OOOCgmz._.uw>z_uo.|®>m>m_o_uoo£ 301704&MODE=SHOW&COMMAND=PRINT&OPERA... 2/8



118123, 12:00 PM Bando/inviti

Atti

Elenco documenti

Descrizione Allegato

All.2 DGUE.doc

informativa trattamento dati

e —

Patto di integrita

Modulo attestazione bollo

- Informazioni Tecniche

Direzione Tecnica @w =

[ - BT R T T s e Oy s U O HOSARIG pEr Scegliece i comurie

Luogo ISTAT

Descrizione €

hitps:/stella.regione.lazio.it/Application/ct|_library/document/ToPrintDocu ment.asp?lo=print&JScript=BANDO_GARA&DOCUMENT=BANDO_GARA&IDDOC=1301 704&MODE=SHOW&COMMAND=PRINT&OPERA... 3/8



V18/23, 12:0U0 FM Bando/Invitl

Altri Requisiti

Pubblicato Su Numero
Pubblicato Su

Quotidiani Data

Numero Quotidiani Nazionali
Numero Quotidiani Locali
Indirizzo Web

Altro indirizzo web

Altro

Pubblicazione sul Sito Informatico del Ministero delle Infrastrutture

Ambito

Modello Offerta

Apri dettaglio modello #

Foglio prodotti da compilare -

Seleziona per scaticare H template da caricare

Seleziona Prodotti B Seleziona licona per effettuare il caricamento del prodotti in formato excel

Foglio prodott| selezionato

Esito verifica informazioni

Elenco Prodotti

QUANTITA' s VALORE A

Z PRODOTTO . BASE
Esito DESCRIZIONE ~ CODICE  RESCRIZIONE LATEX PER QUANTITA

um .
ALTRE TIPOLOGIA : D'ASTA

g Lotto Voce CIG : CODICE TARGET MATERIALE MISURE - QUANTITA' OGGETTO

Riga LOTTO REGIONALE . FREE SINGOLO CARATTERISTICHE  FORNITURA IVA

9 REGIONALE PEZZ0 (2 7 INIZIATIVA  ECe) isa ¢

Dec.) 2 Dec)

9495180669 | Lotton. 1 - PRODOTTI V07 - ACQUISTO 7.680,00
N.6.000 PER PULIZIA | PRODOTT!
Poggiatesta DI PER
regolabili DISPOSITiVI | PULIZIA DI
monopaziente - MEDICINON ] DISPOSITIVI
in poliuretano - COMPRESI IN { MEDICI
diametro 23 cm ALTRE NON
CLASS! COMPRESI
IN ALTRE
CLASSI
@A 2 071-949521534C | Lotto n. 2 - DMVO7 PRODOTT! V07 = ACQUISTO | - 5001 UNITA 17.500,00
A R - N.500 PER PULIZIA: | PRODOTTI o R A :
g Poggiatesta DI PER.
regolabili DISPOSITIVI {PULIZIA D}

https://stella.regione.lazio.it/Application/ctl_library/document/ToPrintDocument.asp?lo=print&JScript=BANDO_GARA&DOCUMENT=BANDO_GARA&IDDOC=1301704&MODE=SHOW&COMMAND=PRINT&OPERA... 4/8



11823, 12:0U0 PM Bando/inviu

monopaziente sy MEDICENON. | DISPOSITIVI .
per il ; <) COMPRESIINY MEDICI - ¢ : L
posizionamento: |- o ALTRE S NON AL O s <
sulla testiera . CLASSI COMPRESI . -
heurochirurgica ! : IN-ALTRE

: o aferrodi . CLASSI|

i ‘| cavallo per le . :

: esigenze della

C.0.

Neurochiriirgica | . L ; : v e

I 5.5t Documentazione |

DGUE Strutturato Specializza modulo DGUE Request Mandataria

#

Elenco documenti

Richiedi

Obbligatorio Firma

Tipo File

Busta Amministrativa | s nw:.. Documento Firmato
. pdf - Documento Acrobat

Elenco Lotti

Lista Lotti

’ . Informazioni
Descrizione (a4 Busta Tecnica Busta Fconomica Criteri Di Valutazione Di
Caricamento

Numero
Lotto

Lotto n. 1 - N.6.000 Poggiatesta regolabili monopaziente - in poliuretano - diametro 23 cm 9495180669

AC
G0

_.ozo h.2 -N.500 Po % giatesta qamo_mw:_ Bosoumussﬁ _umq il _uow_N_osmBm:S m:__m Smn_mE :o:_.on:__‘:_,m_nw a ferro di nm<m__o per _u
m_mmst %__m c.O. m:«oﬁ:_q:_‘m_nm , : :

I e i Vatutazione ..

Punteggio Economico . Modalita Attribuzione Punteggio

949521

Criteri di valutazione
busta economica

Criterio di riparametrazione

https://stelia.regione.lazio.it/Application/cti_library/document/ToPrintDocument.asp?lo=print&JScript=BANDO_GARA&DOCUMENT=BANDO_GARA&IDDOC=1301704&MODE=SHOW&COMMAND=PRINT&OPERA... 5/8



1U18/23, 12:00 M Bando/Inviti

Descrizione Punteggio  Base Di Confronto mﬁ%ﬂ% Formulazione Valore Valore Offerto Formula QOm_n_m:nw Alfa . Formula Economica

Criterio di valutazione economico 100,00 | VALORE A BASE D'ASTA IVA ESCLUSA | Prezzo VALORE OFFERTO | Valore assoluto 0,00 | Punteggio * ( Minimo Valore Offerta / Valore Offerta )

Riferimenti

Elenco Utenti

Farfusola Paolo | Quesiti

Cronologia

Ciclo di approvazione .

Utente Ruolo Stato

Paolo Farfusola | RUP PDG | Approvato

Operazioni Effettuate

Utente Note Approvatore Aliegato
21/11/2022 09:34:29 | E_PAOLO_FARFUSOLA - Farfusola Paolo
28/11/2022 15:01:51 | E_PAOLO_FARFUSOLA - Farfusola Pao

28/11/2022 15:01:52 | E_PAOLO_FARFUSOLA - farfusola Paolo | Approvato

Compilato

hviato i

in approvazion

Inviato In‘Approvazione -

Data Invie

Titolo Documento

PDA per PI146876~22

Documento Registro Di Sistema

21/12/2022 11:36:52

Mv Procedura di Aggiudicazione

| Commissioni di Gara " | 22/12/2022 15:13:57 T 1221272022150

Commissione gara Num. Pi146876-22

hitps://stella.regione.lazio.it/Application/cti_library/document/ToPrintDocument.asp?lo=print&JScript=BANDO_GARA&DOCUMENT=BANDO_GARA&IDDOC=1301704&MODE=SHOW&COMMAND=PRINT&OPERA... 6/8



118/23, 12:00 PM Bando/inviti

IR e icevue |
Ragione Sociale Cadice Fiscale Partita VA

DAVI MEDICA SRL

Comune E-Mail Lotti Offerti

Registro Di Sistema Titolo Documento Stato
PI156577-22

Data Ricezione

15/12/2022 10:04:07

04685201008

IT04685201008

DAVIMEDICA@PEC.IT @ POGGIATESTA REGOLABIL! Inviato

I et Reriiiche, Prorog... |
Allegati Rettifiche, Proroghe, Revoche, Sospensione e Ripristino

Descrizione Allegato

Tipo Documento

https://stella.regione.lazio.it/Application/ctl_library/document/ToPrintDocument.asp?lo=print&JScript=BANDO_GARA&DOCUMENT=BANDO_GARA&IDDOC=1301704&MODE=SHOW&COMMAND=PRINT&OPERA... 7/8



M220124, 1'1:40 AV
Salta ai contenuti «;
Salta al menu principale s}
Salta alla home
Sand

Bando/Inviti

Compilatore Titolo documento

Farfusola Pasio Fornitura biennale di poggiatesta regolabili monopaziente per ie esigenze
deli’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini. N.2 Lotti

panao/inviu

Fascicolo di Sistema Registro di Sistema Data invio Fase
FED2698) PI146876-22 2871172022 in Esar
15:81:51

Dati Protocolio i
Fascicolo i Protocollo

anno.titolario.progressivo
I

Offerte Ricevute

Data Protocollo

Ragione Sociale Codice Fiscale | Partita VA Comune | £-Mail

iségim g&?gg&? Di Tizolo Documents Srato Data Ricezione

DAVI MEDICA SRL | 04685201008 | IT04685201008 | ROMA | pavivepica@pec.T B8

1,2 PI156577-22 ; POGGIATESTA REGOLABILI } Inviato | 15/12/2022 10:0-

Ladbinm e HmbmWm mmmfmimm Vmenlm I A B Jetl Bl e v ek fd et rimm ke e MR AR O IAAIO e b e e O IO e lcd BARIRA AARA AN IRACATNA




Stazione appaltante: A.O. San Camillo Forlanini
Tipe Procedura: Aperta

Titolo: Procedura negoziata, ai sensi degli artt. 36, comma 2, lett b) ¢ 58 del D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii., per la fornitura biennale di poggiatesta regolabili monopaziente per le esigenze dell’Azienda
Ospedaliera San Camillo Forlanini, espletata tramite Sistema TELematico Acquisti Regione Lazio (STELLA) suddivisa in n. 2 Lotti. ¢ numero registro di sistema: P1146876-22

Offerta Economica - Lotto Numero:1

REGIONE Y
tAZIO A

STELLA Sistema TELematico Acquisti Regione Lazio

s“_%mm.,.» PREZZO ONERI
v . . DESCRIZIONE um e y OFFERTO ;| VALORE | AZIENDALI
Lotto | Voee CiG bmmm %__,MM%ZH wm.«.amww.—h\m E CODICE QUANTITA' | OGGETTO » ”WH} PERUMIVA: OFFERTO; PERLA Offerta economica conte da 'Schema di offerta econonrica' allegato
IRAR REGIONALE INIZIATIVA . ESCLUSA (1 (2dec.) | SICUREZZA
ESCLUSA ( 2 dec. ) (2 dec.) - -
2 dec.) e o6
nomwu% - PRODOTTI PER
.u. e test PULIZA DI WJ .&
oggiatesta DISPOSITIV ! All_3_L1.pdf.p7m
1 019495180669 regolabili DMVO7 MEDIC! NON 6,000, UNITA 7.680,00 1,26{ 7.560,00 2,23
monapazients - TPRESTIN 347B1F246FC5F9475407677F526C2612F9C2C65961B951F7E12DIAS53B2A465E
in poliuratano -~ ALTRE CLASSI
diametro 23 em

VALORE OFFERTA DEL LOTTO 1: 7.560,00 €

Ragione sociale del Concorrente: DAVI MEDICA SRL
VIA BARNABA ORIAN], 153 - 00197 ROMA (Roma)
C.F. 04685201008 P.IVA IT04685201008

Firmato digitalmente



AZIENDA OSPEDALIERA
 SAN CAMILLO FORLANING

Allegato 3 alla Lettera d*invito
Schema di Offerta Economica

Spett. le Azienda Ospedaliera
San Camillo Forlanini
Circonvallaziope Gianicolense, 87
00152 ROMA

|
Procedura negoziata, ai sensi degli attt. 36, comma 2, lett b) e 58 del D.Lgs. 50/2016 ¢
ss.mm.ii., per la fornitura biennale di poggiatesta regolabili monopaziente per le esigenze dell

Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini, espletata tramite Sistema TELematico Acquisti
Regione Lazio (STELLA) suddivisa in n. 2 Lotd.

Lotton. 1: }
i

I1 sottoscritto VALTER TOMASSACCI
nato a ROMA (RM), il 30/08/1958

residente a ROMA (RM), Via DESIO, n. 5

in nome del concorrente DAVI MEDICA SRL

con sede legale in ROMA (RM),

Via BARNABA ORIANL n. 153, CAP 00197, Tel 06/8608009,

Fax 06/8413223, PEC DAVIMEDICA@PEC.IT, Codice Fiscale 04685201008, Partita IVA 04685201008

nella sua qualita di:
(barrare Ia casella che interessa)

X Titolare ¢ Legale rappresentante
o3 Procuratore speciale / generale

soggetto che partecipa alla gara in oggetto nella sua qualita diz
(barrare la casella che interessa)

X Impresa individﬁale;

|
o Societd, specificare tipo ;
o Consorzio fra soL:ieté copperativa di produzione ¢ lavoro;
] ..
o1 Consorzio ita imprese artigiane;

I
o1 Consorzio stabile;
o .
r1 Mandataria di un raggruppamento temporango
o costituito

1 Firmato Digitalmente 1
AVI MEDICA SRL




D non costituito;
0 Mandataria di un consorzio ordinario;
o costituito

O non costituito;

o GEIE.

DICHIARA

v @i aver preso visione di tutte le norme e disposizioni contenute nel Disciplinare di gara ¢ allegati ivi
richiamati e di accettarle senza condizione o riserva alcuna ¢ che Uofferta avra validita di 240 giomi dalla
data di scadenza di presentazione:

v che if valore offerto ¢ comprensivo di ogni e qualsiasi tipo di onere ¢ spesa occorrente per eseguire la
fornitura in maniera ottimale ¢ alle condizioni stabilite nell’Allegato 1A ~ Dettaglio della fornitura, el
Capitolato Tecnico ¢ nel Disciplinare di gara;

v in caso di indicazione di prezzi unitari offerti recanti un numero di cifre decimali dopo la virgola
superiore a due, saranno considerate esclusivamente le prime duc cifre decimali, senza procedere ad alcun
arrotondamento;

v in caso di discordanza tra i prezzi unitari offerti indicati in cifre e quelli indicati in lettere, saranno ritenuti
validi i prezzi ur‘nta,n indicati in lettere;

v in caso di discordanza tra la somma dei prezzi ynitari offerti, moltiplicati per le relative quantita stimate
Q, e Iindicazione del Valore Complessivo offerto, i primi prevarranno sul secondo e, in conseguenza, si
provvedera a rideterminare I’esatto Valore Complessivo offerto, fermi restando i prezzi unitari offerti ¢ le
quantitd indicate;

v i prezzi offerti sono omnicomprensivi di quanto previsto negli atti di gara e, comunque, i corrispettivi
spettanti in caso di fornitura rispettano le disposizioni vigenti in materia di costo del lavoro;

v che 'IVA ¢ pari al 22%.

OFFRE
Prezzo Prezzo unitario o Prezzo complessivo Prezzo complessivo offerto
: unitario offerto offerto IVA esclusa
Q.dta offerto IVA esclusa VA esclusa in lettere
complessive ¢ | TVA esciusa in leftere in cifre
in cifre QxPu
Pu
6.000 1,26.= UNO/DUESEL= 7.560,00.= SETTEMILACINQUECENTOSESSANTA/ZEROZERO =
Valore complessivo offerio IVA esclusa (Sommatorio in cifre 1n lettere
diQx Pu) 7.560,00.= SETTEMILACINQUECENTOSESSANTA/ZEROZERO =

Data

Timbro ¢ firma Legale Rappresentante

ROMA, 01/12/2022 DAVI MEDICA SRL
Valter Tomassacci

‘ (e ek .
| 3 {eo—

N.B. Alla presente dichiatazione deve essere affegata copia fotostatica di un documento di identitd in corso di validitd def soggetto firmatario.
NB Ogni pagina del presente modulo dovrd essere corredato di timbro della Societd consorrente e sigla det legale
rappreseniante/procuratore. Qualora la documentazione venga sottoscritia da un “procuratore/i” dovia essere allegata alla Documentazione
Amministrativa copia della relativa procura notarile (GENERALE O SPECIALE) o aliro docmmento da cui evincere i poteri di
rappresentanza. i

2




Stazione appaltante: A.O. San Camillo Forlanini
Tipo Procedura: Aperta

Titolo: Procedura negoziata, ai sensi degli artt. 36, comma 2, lett b) € 58 del D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii., per la fornitura biennale di poggiatesta regolabili monopaziente per le esigenze dell’ Azienda

STELLA Sistema TELematico Acquisti Regione Lazio

Ospedaliera San Camillo Forlanini, espletata tramite Sistema TELematico Acquisti Regione Lazio (STELLA) suddivisa in n. 2 Lotti. ¢ numero registro di sistema: P1146876-22

Offerta Economica -~ Lotto Numero:2

VALOREA: PREZZO ONERI
DESCRIZIONE UM BASE | OFFERTO VALORE ..»Nw-.uzc}— X
. : y - RIZ | RU ORE ]
Lotto { Voce CIG Umw_ﬁ%”eﬂ_.ﬂvzn E.m\ %W”Mﬂ CODICE QUANTITA' | OGGETTO v »—Um\’ﬁ\» 1m.—«w%=<— OFFERTO! PERLA Offerta fea come da 'Sch di offerta ica' sllegato
B X AL g " N . - e
REGIONALE INIZIATIVA ESCLUSA | ESCLUSA (2dec) Zﬂ%ﬂw&-&»
(2dec.) | (2dec.) '
Lotto n. 2 -N.500
Poggiatesta
regolabili PRODOTTI
monopaziente per PER PULIZIA DI
il posizionamento DISPOSITIVI , ® 46 AIL3_L2.pdfp7m
2 0949521534C ! sulla testiera Dvvo? MEDICI NON 500 UNITA 17.500,00 35,00] 17.500,00 5,17
neurochirurgica a COMPRES! IN S5EOEEC6D1E1CAA3F8C2876ADD043B1F61818E3A65C4A649B7F4E0A27867A585D
ferro di cavallo per —
ALTRE CLASSI
le esigenze della
c.0.
Neurochirurgica

VALORE OFFERTA DEL LOTTO 2: 17.500,00 €

Ragione sociale del Concorrente;: DAVI MEDICA SRL
VIA BARNABA ORIANI, 153 - 00197 ROMA (Roma)
C.F. 04685201008 P.IVA IT04685201008

Firmato digitalmente
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AZIENDA OSPEDALIERA
SAN CAMILLO FORLANIMN

Fady

p REGIONE >
¥ LAZIO

Allegato 3 alla Lettera d’invito
Schema di Offerta Economica

Spett. le Azienda Ospedaliera
San Camillo Forlanini
Circonvallazione Gianicolense, 87
00152 ROMA

Procedura negoziata, ai sensi degli artt. 36, comma 2, lett b) e 58 del D.Lgs. 50/2016 ¢
ss.mm.ii., per la fornitura biennale di poggiatesta regolabili monopaziente per le esigenze dell
Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini, espletata tramite Sistema TELematico Acquisti
Regione Lazio (STELLA) suddivisa in a1, 2 Lot

Lotton. 2:

1l sottoscritto VALTER TOMASSACCI
nato a ROMA (RM), il 30/08/1958

residente a ROMA (RM), Via DESIO, n. 5

in nome del concorrente DAVI MEDICA SRL |

con sede legale in ROMA (RM),

Via BARNABA ORIANL, n. 153, CAP 00197, Tel 06/8608009,

Fax 06/8413223, PEC DAVIMEDICA@PEC.IT, Codice Fiscale 04685201008, Partita IVA 04685201008

pella sua qualita di:
(barrare la casella che interessa)

X Titolare o Legale rappresentanie
o Procuratore speciale / generale

\ soggetto che partecipa alla gara in oggetto nella sua qualita di:
\ (barrare la casella che interessa)

X Impresa individuale;

o1 Societd, specificare tipo R
o Consorzio fra s;o_cieié cooperativa di produzione ¢ lavoro;

B . « -
o Consorzio tra imprese artigiane;

&1 Consorzio stabile;

© Mandataria di un raggruppamenta emporancn
o

o1 costituito ‘

‘ Firmato Digitalmente 1

DAVI MEDICA SRL
¥ e ¢

|
|
i {Leghic Rappresentante)

| W e



o Mandataria di un consorzio ordinario;

o GEIE.

v

o non costituito;

1 costituito

 omon costituito;
|

DICHIARA
di aver preso visione di tutte le norme ¢ disposizioni contenute nel Disciplinare di gara e allegati ivi
richiamati e di accettarle senza condizione o riserva alcuna e che U'offerta avra validita di 240 giomi dalla
data di scadenza di presentazione;

‘ .

che il valore offerto & comprensivo di ogni e qualsiasi tipo di oncre € spesa occorrente per eseguire la
fornitura in maniera ottimale ¢ alle condizioni stabilite nell’Allegato 1A — Dettaglio della fornitura, nel
Capitolato Tecnico e nel Disciplinare di gara;
in caso di indicazione di prezzi unitari offerti recanti un nUMEro di cifre decimali dopo la virgola
superiore a due, saramo considerate esclusivamente le prime due cifre decimali, senza procedere ad aloun
arrotondamento;
in caso di discordanzai tra i prezzi unitari offerti indicati in cifre ¢ quelli indicati in lettere, saranno ritenuti
validi i prezzi un‘xtan indicati in lettere;
in caso di discordanza tra la somma dei prezzi unitari offerti, moltiplicati per le relative quantita stimate
Q, ¢ 'indicazione del Valore Complessivo offerto, i primi prevarranno sul secondo ¢, in conseguenza, si
provvedera a rideterminare Iesatto Valore Complessivo offerto, fermi restando i prezzi unitari offerti e le
quantitd indicate;
i prezzi offerti sono omnicomprensivi di quanto previsic negli atti di gara e, comunque, i corrispettivi
spettanti in caso di fornitura rispetiano le diqusizicni vigenti in materia di costo del lavoro;

che 'IVA ¢ pari al 22%.

- OFFRE

Q.tita

complessive

Q

Prezzo Prezzo unitario o Prezzo Prezzo complessivo offerto
uuitario offerto ‘ complessivo IVA esclusa
offerto IVA esclusa afferto in lettere
IVA esclusa in lettere TVA esclusa
in cifre in cifre
Pa ‘ QxPu

500

35,00= TRENTACINQUE/ZEROZERO.= 17.500,00.= DICIASSETTEMILACINQUECENTO/ZEROZERO =

Valore complessivo offerto TVA esclusa (Sommatorio di Q x 1n cifre In Jettere

Pu) 17.500,00.= DICIASSETIEMILACTNQUECENTO/ZEROZERC =

Data Timbro e firma Legale Rappresentante

ROMA, 01/12/2022 DAVI MEDICA SRL

.B. Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documen

N.B Qeni pagina ;
rappresentante/procuratore. Qualora la documentazio

Valter Tomassacel
resentante)
Amtp————"— -

e

o di identita i corso di validita def soggetio firmatario.
del presente module dovra essere corredato di timbro della Sccietd copcorrente ¢ sigla del legale
ne venga sottoscritta da un “pr scuratore/t” dovea essere allegata alla Documentazione

Amministrativa copia della relativa procura notatile {GENERALE O SPECIALE) o altro documento da oui evincere i poteri di
rappresentanza. |
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SISTEMA BANITARIC REGIDNALE

AZIENDA OSPEDALIERA
SAN CAMILLO FORLANINI

REGIONE

LAZIO K

U.O.C. Programmazione Strategica e Controllo di Gestione

ALLEGATO “ ASSUNZIONE AUTORIZZAZIONI “

Il presente Allegato costituisce parte integrante della proposta

di Deliberazione BSDG4602/2023

Il Dirigente addetto al controllo del budget, con la sottoscrizione del presente atto, attesta che lo stesso non

comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico/investimenti generale aziendale.

Voce del Conto Economico / Patrimoniale su cui si imputa la spesa:

Scheda 1
Budget | SUB | Mod Budget 2023 Utilizzato Presente Residuo
N° N N prenotazione disponibile
6 172 501010314000 | APERTURA 70 151.92 1.383,48 5 158,76
PARZIALE !

TOTALE PRESENTE AUTORIZZAZIONE € :

Conto DESCRIZIONE
Economico/Patrimoniale

501010314000 MATERIALE SANITARIO NON STERILE

Data 25/01/2023

Il Direttore: Dr.ssa Miriam Piccing ..................\ .- MMV i comeiTanieennns
(Firma)




