SISTEMA SANITARIO REGIONALE

AZIENDA OSPEDALIERA l‘@”’l REGIONE
SAN CAMILLO FORLANINI ¥¥ LAZIO

Deliberazione N. 0001714 del 20/11/2023

Struttura Proponente: UOC Acquisizione Beni e Servizi

Centro di costo: AORZ21JC1S Proposta: 0001040 del 13/11/2023

Oggetto:

AFFIDAMENTO Al SENSI DELL’ART. 50 COMMA 1 LETTERA B) DEL D.LGS. N. 36/2023 DELLA
FORNITURA DI STRUMENTARIO CHIRURGICO MICROFRANCE PER LE NECESSITA DELLA C.O
CHIRURGIA DEI TRAPIANTI IN FAVORE DI INTEGRA LIFESCIENCESITALY SR.L. CIG: ZD33D4083B.

IL DIRETTORE GENERALE (%)
Narciso Mostarda

L’ Estensore: Giorgia Simeoni Data 13/11/2023

1l Responsabile del Budget: Marcello Valensise Data 14/11/2023

Il Dirigente e/o il Responsabile del procedimento con la sottoscrizione della proposta, a seguito dell’istruttoria effettuata,
attestano che I’atto é legittimo nella forma e nella sostanza.

I1 Responsabile del Procedimento: Paolo Farfusola Data 14/11/2023
1 Direttore della Struttura Proponente: Paolo Farfusola Data 14/11/2023
11 Dirigente Addetto al Controllo di Gestione: Miriam Piccini Data 15/11/2023

Conto Economico/Patrimoniale su cui imputare la spesa: Vedere Allegato Assunzione Autorizzazione

Direttore Amministrativo: Paola Longo Data 16/11/2023
Parere: FAVOREVOLE

Direttore Sanitario: Gerardo De Carolis Data 17/11/2023
Parere: FAVOREVOLE

Hash proposta: 87t3f6049eac7ad02f11b82cd2d341eb18dad1dadfh562b72b01910edcch6hbd9

(*) Il documento é firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005 s.m.i. e norme collegate

Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini | Cir.ne Gianicolense 87 - 00152 Roma | P.IVA/C.F 04733051009




VISTI

PREMESSO

VISTO

PRESO ATTO

IL DIRETTORE U.O.C. ACQUISIZIONE 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 dell’art. 1 della 1.egge
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 D.lgs. 30 dicembre 1992 n. 502 ¢ successive modificazioni ed integrazioni — istituzione
delle aziende unita sanitarie locali e delle aziende ospedaliere”;

Part. 26 della Legge n. 488/1999 e ss.mm.ii. concernente “Disposizioni per la
Jformazione del bilancio annnale e pluriennale dello Stato (Legge finanziaria 2000)”;

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

il Dlgs. n. 36 del 31 marzo 2023 recante “/e norme del Codice dei Contratt”;

la legge Regione Lazio di stabilita 30 marzo 2023, n.1 — “Legge di stabilita regionale
20237

la legge Regione Lazio 30 marzo 2023, n. 2 “Bilancio di previsione finanziario della
Regione Lazio 2023-2025.7;

che con nota doc. n.74928/2023 il Direttore della U.O.C. Economato, Gestione
Contratti e Logistica ha trasmesso la richiesta di acquisto della fornitura
“Strumentario chirurgico Microfrance” per le necessita della C.O Chirurgia dei
Trapianti;

che la richiesta d’acquisto dello strumentario ¢ dovuta all’usura di quelli gia in
uso presso la Camera Operatoria sopra menzionata;

che nell’allegato della medesima nota doc. n.74928/2023 sono stati indicati i
quantitativi dello strumentario e le relative descrizioni dei beni da acquisire;

art. 50 co. 1 lett) b del D.lgs. 36/2023 che prevede per le stazioni appaltanti:
“affidamento diretto dei servizi e forniture, ....omissis....., di importo inferiore a
140.000,00 enro, anche senza consultazione di pin operatori economici, assicurando che siano
scelti soggetti in possesso di documentate esperienze pregresse idonee all'esecuzione delle
prestazioni contrattual, anche individuati tra gli iscritti in elenchi o albi istituiti dalla stazione
appaltante;”

che con nota prot. 36044,/2023, la UOC Acquisizione Beni e Setrvizi ha richiesto
offerta scritta alla ditta Integra Lifesciences Italy s.r.l. per la fornitura dello
Strumentario chirurgico Microfrance;



ACQUISITA

VERIFICATO

RITENUTO

TENUTO CONTO

VISTI

VERIFICATA

ATTESTATO

la nota prot. n. 36367/2023 con la quale la societa Integra Lifesciences Italy s.r.l.
ha trasmesso l'offerta economica relativa alla fornitura dello strumentario
corredata di CND, numero repertorio e prezzo unitario per un importo
complessivo pari a € 10.057,20 Iva 22% esclusa;

che Iimporto totale della fornitura ¢ pari ad euro € 12.269,78 C/IVA, e sara
contabilizzato sul conto economico 501010308000 anno 2023, autorizzazione n. 6;

pertanto, procedere all’affidamento della fornitura di “Stumentario chirurgico
Microfrance” per le necessita della C.O Chirurgia dei Trapianti alla societa Integra
Lifesciences Italy s.r.l;

che stante il valore annuale della fornitura inferiore a € 50.000,00 annui, non &

stato necessario richiedere apposita autorizzazione alla Direzione Centrale
Acquisti della Regione Lazio, cosi come da DCA n. U00287 del 07/07/2017,

lart. 1 comma 1, del D.lgs. n. 36/2023, secondo il quale “/ stazioni appaltanti e gli
enti concedenti persegnono il risultato dell affidamento del contratto e della sua esecuzione con
la massima  tempestivita e il migliore rapporto  possibile tra qualita e prezzo, nel
rispetto dei principi di legalita, trasparenza e concorrenza’;

Part. 15 del Dlgs. n. 36/2023 secondo cui le stazioni appaltanti nominano
nell’interesse proprio un Responsabile Unico del Progetto;

Part. 114, comma 2, del D.gs. 36/2023 che prevede la nomina del DEC
(Direttore Esecuzione Contratto), cui sono demandate tutte le attivita correlate
all’esecuzione del contratto;

I'assenza di conflitto di interessi da parte del Responsabile Unico del Progetto;

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
dallart. 1 della Legge 20/94 e successive modifiche, nonché alla stregua dei
criteri di economicita e di efficacia di cui all’art. 1, primo comma, della Legge
241/90, come modificato dalla Legge 15/2005;

PROPONE

-di affidare, ai sensi dell’art. 50 comma 1 lettera b) del D.lgs. n. 36/2023 la fornitura di “Strumentario
chirurgico Microfrance” per le necessita della C.O Chirurgia dei Trapianti in favore di Integra Lifesciences
Italy s.r.l. per un importo complessivo pari ad euro 10.057,20 Iva 22% esclusa;

-di contabilizzare I'importo totale di€ 12.269,78 IVA inclusa, sul conto economico 501010308000 anno
2023, autorizzazione n. 6;

-di procedere al pagamento alla societa affidataria, nei limiti del suddetto importo, ad avvenuta esecuzione
del contratto, dietro presentazione di appositi documenti contabili, conformi alla vigente normativa fiscale;

-di nominare ai sensi dell’art. 15 del D. Lgs. n. 36/2023 quale Responsabile Unico del Progetto il Dott. Paolo
Farfusola - Direttore della U.O.C. Acquisizione Beni e Servizi,

-di nominare ai sensi dell'art. 114 del D. Lgs. n. 36/2023 quale Direttore dell’esecuzione del contratto
(DEC) i Dott. Marcello Valensise - Direttore della U.O.C. Economato, Gestione Contratti, Logistica;



-di attestare l'insussistenza di cause di conflitto di interessi, in attuazione dell’art. 6 bis della
L.241/1990 ¢ ss.mm.ii e degli artt. 6, comma 2, ¢ 7 del D.P.R. n.62/2013;

-di provvedere ai sensi dell’art. 20 del D.Igs. 36/2023 alla pubblicazione del presente provvedimento
sulla sezione “Amministrazione trasparente” del sito internet del’Azienda Ospedaliera San Camillo
Forlanini.

IL DIRETTORE U.O.C. ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI
(Dott. Paolo Farfusola o suo sostituto)



IL DIRETTORE GENERALE

VISTE le deliberazioni della Giunta Regionale Lazio n. 5163 del 30/06/1994 e n. 2041
del 14/03/1996;
VISTI Part. 3 del Dlgs. n. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni, nonché lart. 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 2 novembre 2021;
LETTA la proposta di deliberazione, “Affidamento ai sensi dell’art. 50 comma 1 lettera

b) del D.gs. n. 36/2023 della fornitura di Strumentario chirnrgico Microfrance per le
necessita della C.O Chirnrgia dei Trapianti in favore di Integra Lifesciences Italy s.r.l. Cig:
ZD33D4083B “presentata dal Direttore della U.O.C. Acquisizione Beni e
Servizi;

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

VISTI 1 pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitatio;

DELIBERA

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

-di affidare, ai sensi dell’art. 50 comma 1 lettera b) del D.lgs. n. 36/2023 la fornitura di “Strumentario
chirnrgico Microfrance” per le necessita della C.O Chirurgia dei Trapianti in favore di Integra Lifesciences
Italy s.r.l. per un importo complessivo pari ad euro 10.057,20 Iva 22% esclusa;

-di contabilizzare I'importo totale di€ 12.269,78 IVA inclusa sul conto economico 501010308000 anno
2023, autorizzazione n. 0;

-di procedere al pagamento alla societa affidataria, nei limiti del suddetto importo, ad avvenuta esecuzione
del contratto, dietro presentazione di appositi documenti contabili, conformi alla vigente normativa fiscale;

-di nominare ai sensi dell’art. 15 del D. Lgs. n. 36/2023 quale Responsabile Unico del Progetto il Dott. Paolo
Farfusola - Direttore della U.O.C. Acquisizione Beni e Servizi;

-di nominare ai sensi dell'art. 114 del D. Lgs. n. 36/2023 quale Direttore dell’esecuzione del contratto
(DEC) il Dott. Marcello Valensise - Direttore della U.O.C. Economato, Gestione Contratti, Logistica;

-di attestare linsussistenza di cause di conflitto di interessi, in attuazione dell’art. 6 bis della
L.241/1990 ¢ ss.mm.ii e degli artt. 6, comma 2, ¢ 7 del D.P.R. n.62/2013;



-di provvedere ai sensi dell’art. 20 del D.lgs. 36/2023 alla pubblicazione del presente provvedimento
sulla sezione “Amministrazione trasparente” del sito internet dell’Azienda Ospedaliera San Camillo
Forlanini.

La struttura complessa proponente curera gli adempimenti consequenziali del presente provvedimento.
11 presente atto ¢ pubblicato nell’Albo dell’ Azienda nel sito internet agiendale www.scamilloforlanini.rm.it per giorni

15 consecutivi, ai sensi della 1.egge Regionale 31.10.1996 n. 45.

IL DIRETTORE GENERALE
(Dr. Narciso Mostarda o suo sostituto)


http://www.scamilloforlanini.rm.it/
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AREA GOVERNO DELLE RISORSE STRUMENT LT

(1.0.C. Economuato, Cestione Coutralti ¢ Laogistica
Documento N. 74928/2023 Roma, li__10/05/2023

Al Direttore U.O.C. Acquisizione
Beni ¢ Servizi
Dott. Paolo Farfusola

Oggetto: fornitura di Strumentatio chirurgico Microfrance per le necessita detla C.O. Chirurgia del
I'rapianti.

Acquisito il nulla asta del Direttore Sanitario, si invia, per il seguito di competenza, la richiesta
di acquisto di Strumentario chirurgico Microfrance in sostituzione, per usura, degh strumenti in uso
presso la C.0. Chirurgia dei Trapianti. Si allega altresi un riepilogo delle richieste rimodulate a seguito di
acquisto in urgenza di parte dello strumentario stesso, effetruato dalla scrivente U.O.C.

Si comunica che Timporto dellacquisto ¢ di cirea Furo 1037500 4+ IVA ¢ che, ai fini della
contabilizzazione della spesa, o stesso dovra cssere imputato sullautorizzazione n.6 — confo
S(HO1030800K) anno 2023,

Si chiede, infine, che nelle offerte siano indican obbligatonamente CNT), Numero Repertorio dei

prodotn ¢ codice munisteriale; se noto.

Cordiah salut

. DIRETT
Dot Marceile V'bltansise

Sede Lepale: Cicconvallwnone Glanicolease 87 — 00152 Roma S OCL e P 04733051009

comatl cconomatoittzel v — Ufficio Gestione Bent Economali teL0O658706232 - fax: 06 58706503
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STRUMENTARIO MICROFRANCE RICHIESTO DA C.O. CHIRURGIA DEI TRAPIANTI - RICHIESTA
RIMODULATA A SEGUITO DI ACQUISTO IN URGENZA

DESCRIZIONE PRODOTTO UNITA' DI MISURA QUANTITA' CODICE
Bipolare Gayet non modulare P2 3 CEV136
i polare Botella non modulare Pz 3 CEV133

WManico di Crochet Pz 5 CEVH224-1




I 1 ERMA LAMIAKIO HEGKINALE

AZIENDA OSPEDALIERA m‘ REGIONE

SAN CAMILLO FORLANINI Poa eresm

San Camillo Forlanini
Prot. Uscita N. 0036044/2023

Avrea Governo delle Risorse Strumentalt
U.O.C. Aeguisizioni Beni ¢ Servigy Del 09/11/2023

Ufficto Acquisti Attrezzature, Beni ¢ Comodati Im"ll[l EI E] lﬂlm “l II" III III]I l“"
003804 s /2 3

02

Spettle Integra LifeSciences Italy S.e.l.
integralifescienceitaly(@legalmail it

A mezzo posta elettronica certificata

OGGETTO: Richiesta di offerta urgente per la fornitura di strumentario chirurgico
Mictofrance per le necessitd della C.O. Chirurgia dei Trapianti.

Codesta Ditta é invitata a far pervenire la propria migliore offerta per la fornitura dello strumentario
d1 scguito indicato, per un importo complessivo presunto a base di gara € 10.375,00 TVA esclusa, con le
seguentl caratteristiche:

n. 3 PZ Bipolare Gayet non modulare ced. CEL"136
n. 3 PZ bipolare Bolella non modulare cod. CEV/133
n. 5 PZ manico df Crochet cod. CEEV9229-1

Codesta ditta dovra trasmettere:

1. Schede tecniche telativa al prodotto offetto, tale da consentire a2 questa Azienda di
comprendere le caratteristiche in modo chiaro € completo;
2. Offerta economica, con indicazione del prezzo unitario, codice prodotto CND ¢ il numero di
i , redatta preferibilmente utilizzando il modelio “Schema Offerta
FEconomica” (Allegato 1} debitamente sottoscritta dal legale rappresentante;

Nel periodo contrattuale, pertanto, i quantitativi potrebbero subire vatiazioni in pid o in meno,
secondo le esigenze che si dovessero rappresentare. Per esigenze aziendali potrebbe essete richiesto alla
ditta aggiudicataria la quotazione di prodotu di stessa natura merceologica, non indicati nel presente
capirolato.

Codesta Ditta dovra inoltre, trasmettere la seguente dichiarazione firmata digitalmente dal Legale
rappresentante di Codesta Ditta, rilasciata nelle forme previste dal D.PR. n. 445/2000, che sotto la
propria responsabilita, consapevole delle sanzioni per dichiarazioni mendaci previste dal Codice Penale
¢ dalle Leggi vigenti in materia, attesti:

2) che la ditta ¢ tscritta alla Camerz di Commercio di...... ... al n.....

b) dichiara che Poperatore economico non si trova in alcuna delle situazioni di esclusione dalla
partecipazione alla gara di cui agli artt. 94 ¢ 95 del D.Lgs. n. 36/2023. In particolare, I'lmpresa
dichiata che non sussistono le cause di esclusione di cui all’art. 94 commi 1, 2, 5 e 6 e dell’art.
95, comma 2.

Sede Legale: Circonvallazione Gianicolense, 87 — 00152 Roma / C.F. e P.1. 04733051009
PEC aoscamilloforianini_benieservizi@pec.it — tel: 0658706762 fax: 0658702603



c) di essere informato, ai sensi € per gli effetti del Regolamento UE 2016/79, che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito della gara,
nonché dell’esistenza dei diritti di cui all’art. 15 e seguenti del medesimo Regolamento e di aver
preso visione della relativa informativa.

d) che la situazione di regolarita fiscale dell'impresa ai sensi e per gl effetti dell’art. 94 del D.Lgs.
36/2023 puo essere verificata dal competente Ufficio dell’Agenzia delle Entrate di s

e) di consegnare l'eventuale fornitura -vista P'urgenza-, tassativamente entro e non oltre 5 giorni
lavorativi dalla data dell’ordine.

Si precisa che tutte le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e
ss.mm.ii. -corredate da fotocopia del documento di identita del dichiarante, ivi compresa l'offerta
economica- devono essere sottoscritte dal rappresentante legale della societa o suo procuratore.

Codesta ditta & invitata a fornire riscontro all'indirizzo: aoscamilloforlanini_benieservizi@pec.it

Disting saluti.

IL DIRETTORE DELLAALO.C. ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI

oja)

“‘J



HETEMA SANITARID RLGIONALL

AZIENDA QSPEDALIERA
SAN CAMILLO FORLANINI REGIONE
LAZIO

Schema di Offerta Fconomica
Allegato 1

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

00152 ROMA

offerta per la fornitura di strumentario chirurgico Microfrance per le necessita della C.O.
Chirutgia dei Trapianti.

Ii/1a sottoscritto/a

nato a ( ), il

residente a { ), Via , 1.

in nome del concorrente

con sede legale in = ( )
Via L, n. , CAP , Tel
Fax , PEC , Codice Fiscale

, Partita IVA

nella sua qualita di:
{barrare la casella che interessa)

O Titolare o Legale rappresentante

0 Procuratore speciale / generale

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

O Impresa individuale;

O Societa, specificare tipo s

0 Consorzio fra societa cooperativa di produzione e lavoro;
0 Consotzio tra imprese artigiane;
0 Consorzio stabile;
0 Mandataria di un raggruppamento temporaneo
0 costituito
[ non costtuito;
0 Mandataria di un consorzio ordinario;
O costituito
[ non costituito;

o GEIE.



DICHIARA

di aver preso visione di tutte le norme e disposizioni contenute nel Disciplinate di gara e allegati ivi richtamati
e di accettarle senza condizione o riserva alcuna e che Pofferta avra validiti di 240 giorni dalla data di

scadenza di presentazione;

che il valore offerto é comprensivo di ogni e qualsiasi tipo di onere e spesa occorrente per eseguire la
fornitura in maniera ottimale e alle condizioni stabilite nella lettera di invito;

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 due cifre decimali, senza procedere ad alcun
arrotondamento;

in caso di discordanza tra i prezzi unitari offerti indicati in cifre e quelli indicati in lettere, saranno ritenuti
validi i prezzi unitari indicati in lettere;

in caso di discordanza tra la sornma dei prezzi unitari offerti, moltiplicati per le relative quantita stimate Q, ¢
Pindicazione del Valore Complessivo offerto, i primi prevarranno sul secondo e, in conseguenza, si
provvedera a rideterminare 1’esatto Valore Complessivo offerto, fermi restando i prezzi unitari offerti e le
quantita indicate;

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

che 'TVA ¢ pari al %.

OFFRE

Marca

Codice Articolo Fomitore prodotio offerto

CND

Numero di Repertorio

Denominazione commerciale del
prodotto/Codice articolo prodotto

Q.tita complessive Q

Prezzo unitaro offerto IVA esclusa
in cifre
Pu

Prezzo unitario offerto IVA esclusa
in lettere

Prezzo complessivo offerto IVA esclusa
in cifre
Qx Pu

Prezzo complessivo offerto IVA esclusa

in lettere

Valore complessivo offerto IVA esclusa In cifre In lettere
{Sommatorio di Q x Pu)

Data Timbro e firma Legale Rappresentante

N.B. Alla presente dichiarazione deve cssere allegata copia fotostatica di un documento di identita in corso di validitd del soggetto

firmatario.

N.B. Ogni pagina del presente modulo dovrd esscre corredato di timbro della Socicta  concorrente ¢ sigla del  legale
rappresentante/procuratore.  Qualora la documentazione venga sottoscritta da un “procuratore/i” dovra essere allegata alla
Documentazione Amministrativa copia della relativa procura notarile (GENERALLL O SPECIALE) o altro documento da cui evincere i

poteri di rappresentanza,



T VAL SANTARIC) IEGROMALE

AZIENDA OSPEDALIERA REG'ONE
SAN CAMILLO FORLANINI
LAZIO

¥y T :
San Camillo Forlanini Alkeao

Prot. Ingresso N. 0036367/2023 Spett. le

De l 1 3/ 11 / 2 02 3 Azienda Ospedaliera San Camille Fotlanini

Circonvallazione Gianicolense, 87

A i

offerta per la fornitura di strumentatio chirurgico Microfrance per le necessita della C.O.
Chirutgia dei Trapianti.

Il/la sottoscnitto/a  EMILIA IACUZIO

nato a _ SALERNQO L = (SA il 12.12.1978

residente a ___SALERNO (.SA ), via _Vincenzo Buonopane n._3
INTEGRA LIFESCIENCES ITALY SRL

in nome del concotrente

con sede legale in _ ROZZANO (..Mi ),
Via __Strada 6 Palazzo N3 ,n._SNC, cap _20089 Tel _02/5778921
Fax 02 57511371 , PEC _tender.integralifesciencesilaly@legalmailit -4 o Figeale 09284460962

, Partira IVA 09284460962

nella sua qualita di:
{barrare la casclla che interessa)

0 Titolare o Legale rappresentante
)(P:ocuratore speciale / generale
soggetto che partecipa alla gara in oggetto nella sua qualita di:
{bartare la casella che interessa)
0 Impresa individuale;
I(Societa, specificare tipo___ SRL

0 Consorzio fra societa cooperativa di produzione e lavoro;

0 Consorzio tra imprese artigiane;

o Consorzio stabile;

© Mandataria di un raggruppamento temporaneo
0 costituito
0 non costituito;

O Mandataria di un consorzio ordinario;
O costituito

O non costituito;

INTEGRA LIFESCIENCES ITALY SRL
0 GEIE. EMILIA IACUZIO T
Procuratore
Pahtnmh‘
20089 Raxzanc (M)

Piva ¢ Cod. Fec,



DICHIARA

v' di aver preso visione di tutte le norme ¢ disposizioni contenute nel Disciplinare di gara ¢ allegadi ivi richiamat
e di accettarle senza condizione o riserva aleuna e che offerta avea validita di 240 giorni della data di
scadenza di presentazione;

\

v che il valore offerto & comprensivo di ogni e qualsiasi tipo di onere e spesa occorrente per eseguire la
fornitura in maniera ottimale e alle condizioni stabilite nella letrera di invito;

v in caso di indicazione di prezzi unitari offerti recanti un numero di cifre decimali dopo la virgola superiore 2
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 ritenuu
valich i prezzi unitari indicati in lettere;

v in caso di discordanza tra la somma del prezzi unitari offerti, moltiphicati per le relative quantita stimate Q, e

lindicazione del Valore Complessivo offerto, i primi prevarranno sul secondo e, in conseguenza, si
provvedera a rideterminare Pesatto Valore Complessivo offerto, fermi restando i prezzi unitar offerti ¢ le

quantita indicate;

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

¥ che 'TVA & pari al 22 %.

OFFRE

| Marca INTEGRA MICROFRANCE
| Codice it_t.i_c_?lt.) tl-'_*‘om.imre prodotto offerto | CEV136 CEV133 CEV9229-1
CND CEV1 36 + CEV133: L180402 ' hC‘;E'\|1922l-9-1 Z12010980 - |
Numero di Repertorio CEV136 + CEV133: 1366531 CEVE229-1: 1364138 B
Denominazione commerciale del “CEV136. FORCEPS CEV138 BIPOLAR 350MM GAYET
prodotto/Codice articolo prodotto CEVITE TORCErS celi iRgUR iﬂum i
Q.utd complessive Q 9
Prezzo unitario offerto IVA esclusa CEV136: €1,437.35 (millequatirocentotrentasetle/35) -
in cifre CEV133; €1,454.35 (mitlequattrocentocinquantaquatiro/35)
Pu __ | CEV9229.1: €460.70 (quattrocentosessanta/70}
Prezzo unitario offerto IVA esclusa A o
===t in lettere il b
| Prezzo complessivo offerto IVA esclusa )
in cifre € 10.057,20
. _____QxPu
Prezzo complessivo offerto IVA esclusa
B in lettere DIECIMILAZEROCINQUANTASETTE/2Q
Valore complessivo offerto IVA esclusa In cifre In lettere
Sommatorio di Q x P
¢ 2 x Pu) | €10.057,20 | DIECIMILAZEROCINQUANTASETTE/20 |
Data 10/11/2023 Tiumbro e firma Legale Rappresentante
INTEGRA LIFESCIENCES [TA
EMILIA-HACUZIO .sidgm Litmegyme

N.B. Alla preseate dichiarazione deve cssere allegata copia for ﬁro%urat(? P8 nento HTTenarsanmol 3 del s
firmatacio. £ pia fotostaticd U5 ui documento (.nnw mm del soggetto

NB. Ogni pagina del presente modulo dovrd essere corredate di Himbro defls Societh  concorrente ¢ sighh dol legale
appresenante/ procuratore.. Qualora la documentazione venga  sottoscritta da un “procuratore/i® doved ecsserc allegata  alla

Documentazione Amministrativa copia della celativa procura notarle (GENERALE O SPECTIALE) o altro documento da ew evincere i
poter di mppresentanza.

P.S.: Si allega alla presante offerta defiagliata Q-139457



INTEGRA =

LIMIT UNCERTAINTY

Preventivo n: Q-139457

Assistenza clienti: +39-02-5776921
Ordini via fax: +39-02-57511371
B-mail: custsveitaly@integralife.com

Codman

SPECIALTY SURGICAL

Nome del cliente AZOSPSAN CAMILLO
FORLANINI Preventivo creato Basant El Zaiat’s
Indirizzo CIRCONVALLAZGIANICOLBNSE
87 Data del 09/11/2023
ROMA,LAZ preventivo
00152 E-mail
Numero di telefono del
cliente
Numero cliente Integra 36117
buongiorno,
OGGETTO:

La scrivente societd INTEGRA LIFESCIENCES ITALY SRL Strada 6 Palazzo N3 - Milanofiori - 20089 Rozzano (MI),

basant.elzaiats@integralife.com

tel. 02/5778921, fax 02/57511371, E-mail integralifesciencesitaly@]legalmail.it.; codice fiscale ¢ partita iva 09284460962,

Iscrizione C.C.I.A.A. 09284460962 REA MI - 2080760

OFFRE
H prezzo proposto ¢ valido dal 1(¥11/2023
Codice Descrizione IU'M Prezzo [IVA |Quantitﬁ Totale IVA Totale
netto conf. | % conf. esclusa IVA
inclusa
ICEV136 FORCEPS CEV136 BIPOLAR 350MM GAYET |EA €1,437.35| 22 3 €4,312.05] €5,260.70
CEV133 FORCEPS CEV133 BIPOLAR 350MM LRG EA €1,454.35| 22 3 €4,363.05| €5,322.92
BOTELLA
ICEV9229-1 |[HOOK HANDLE CEV9229-1 DIA 5SMM 450MM |EA €460.70| 22 3 €1,382.10] €1,686.16
Totale: |€12,269.78

Totale IVA esclusa: € DIECIMILACINQUANTASETTE/20

Termini e Condizioni:

CONSEGNA: Pronta o secondo disponibilitd a magazzino,
TRASPCORTO: Porto franco.

IVA: A vs carico come proposta.

https:/fterms.integralife. ew/it-it

INTEGRA LIFESCIENCES ITALY SRL

EMILIA IACUZIO
Procuratore
(Gl

integra LifeSciences [taly Sl
Centro Dir. Milanofien
Strada 6 Palazzo N3
20089 Rozzano (M1}
Bank of America BRANCH Milan Italy
BIC BOFAIT2X
IBAN IT8S A 03380 01600 000014620011
Page 1 of 2

INTEGRA =
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SISTEMA SANITARIO REGIONALE

+

AZIENDA OSPEDALIERA
SAN CAMILLO FORLANINI

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

®%#, REGIONE
| LAZIO

Allegato “Autorizzazione di spesa”

Proposta di_delibera 1040/2023
Aut. di
Anno spesa | Sub | Mod Conto (di:uodngigitlité sub-;(j:glr?zzato Importo Residuo
N° N° | N° P i attuale disponibile
assegnata) (utilizzato)
12023 6 282 501010308000 :1102477,17 1 041 405,61 12 269,78 48 801,78
TOTALE PRESENTE AUTORIZZAZIONE €:
Totale .
Conto Im_porto sub-autorizzato Importo _Re5|d_uc_>
pluriennale - attuale disponibile
(utilizzato)

Conto

Economico/Patrimoniale

DESCRIZIONE

501010308000

STRUMENTARIO CHIRURGICO NON COSTITUITO DA IMMOBILIZZAZIONI
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