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Oggetto: richlesta acquisto microinfysore per Insulina,

Al fine di poter evadere le richieste di fornitura di microinfusore per insulina, pervenute dal

Resps 1sabile del Distrato di Orlstans, sl chlods Facquisto i

Ditta MEDTRONIC

n. 1 misroinfugore Paradigm VEO 554 {0z, 8L ) eod, 9314849
L
n. 1 microinfusore Paradigm 516 {pz.. P.E ) cod. 1198440

S allegano le dichiarazioni di uniclta ri?ésciate da specizlista diabetologo.
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Oggetto:Richiesta acquisto MICROINFUSORE PARADIGM 515 Medtronic.,

Vista l‘autorizzazione per la fornitura di un Microinfusore Paradigm
Mod 515, cod AREAS 1063895, per l'assistita F.C.., pervenuta dal
Resp.del Distretto di Ghilarza con allegata la dichiarazione di scelta dello
specialista Diabetologo di questa Azienda, si chiede l'acquisto urgente
dell'apparecchio sopra descritto.
Si allega: dichiarazione di scelta.

Cordiali saluti

Il Direttore deii-@,-F'érmacia Territoriale
D.ssa Alessandra Battiato
-~ j
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Dati generali della procedura

‘NumeroRDO: 587717

zioneRDO: | FORNITURA PARADIGM VEO
| MMT 515 OCCORRENTI AL
| SERVIZIO DI FARMACIA
|TERRITORIALE DEL DISTRETTO
DI ORISTANO E GHILARZA

Prezzo piu' basso

1

Valori al ribasso

AUSL 5 ORISTANO
00681110953
- Via Carducci, 35 ORISTANO OR

Maria Gesuina Demurtas

10/09/2014 07:41

11/09/2014 14:00

10/09/2014 12:30

11/10/2014 14:00

| BSS - Beni specifici per la sanita’

si

Lotto 1 - Dettagli

FORNITURA MICROINFUSORI
PARADIGM VEO MMT 515

- Servizio Farmacia Territoriale
|Distretto Oristano P.O San Martino

Data Creazione Documento: 10/09/2014 07:41
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di Oristano Via rockfelier snc
Oristano - 09170 (OR) - Servizio
Farmacia Territoriale Distretto
Ghilarza Via Gorizia n. 6 09074
Ghilarza
Aliquota IVA di fatturazione: 4%
indirizzo di fatturazione: Via
carducci n° 35 Oristano - 09170

: Termini di pagamento 60gg df
“Importo totale a base d'asta. - 9500,00

Lotto 1 - Schede tecniche

Microinfusori per insulina

. Nome Scheda Tecnica

Data Creazione Documento: 10/09/2014 07:41

. Quantita’ = 1
| campi contrassegnati con * sono abbligatori
[ Caratteristica al Regoladi [ Valo
- . Ammissiong
* Marca Tecnico |Valore unico|{ Medtronic
ammesso
2 * Codice articolo Tecnico |Valore unico MMT-
produttore ammesso 515WWLA
3 * Denominazione Tecnico |Valore unico | Microinfusore
commerciale ammesso MiniMed
Paradigm 515
1,8 mi
Trasparenie
4 * Codice articolo Tecnico Nessuna
fornitore regola
5 * Unita di misura Tecnico Valore Pezzo
minimo
ammesso
6 * Descrizione tecnical Tecnico Valore Microinfusore
minimo dinsulina
ammesso portatile e
leggero,
completo di
accessoti
necessati per
l'utilizzo e
manuali in
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italiano.
Trasparente,
serbatoio 180
U/t.
7 * Codice CND Tecnico Valore 21204021601
minimo
amimesso |
8 * Anno di prima Tecnico Valore 2007
immissione sul minimo
_ mercato amimesso
nazionale/versione
9 * Range min /max | Tecnico Valore Da 0,05 a 50°
infusione basale minimo
ful/hi ammesso
10 * Numero velocita | Tecnico Valore oltre 25
infusione basale minimo
ammesso
11 * Programmazione | Tecnico Valore 30/1440
' infusione basale minimo
ammesso
12 * Modalita di rilascio | Tecnico Valore 1/20 — 3 minuti
insulina [frazione minimo
Ui/h = intervallo in ammesso
minuti}
13 * Bolo Tecnico Valore A richiesta
minimo
ammesso
14 * Bolo max [UI] Tecnico Valore Finoa 25
minimo
ammesso
15 * Schermo Tecnico Valore  Monocromaticol
minimo ’
ammesso
16 |* Dimensioni (LxAXP)| Tecnico Valore 76x50x20
[mm] minimo
ammesso
17 * Peso {¢] Techico Valore 100
Mminimo
amimesso
18 * Trasmissione dati | Tecnico Valore Bluetooth
Mminimo
ammesso
19 * Alimentazione Tecnico Valore 1 batteria da
minimo 1,5 Volt mod.
ammesso AAA non
ricaricabile
20 * Interazione con Tecnico Valore NO
sistema monitoraggiof minimo
in continuo ammesso

Data Creazione Documento: 10/09/2014 07:41
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*Prezzo

Economiﬁ&l

Nessuna
regola

Lotto 1 - Schede techiche

Microinfusori per insulina

Nome Sc
. Quantita

1

[ campi contrassegnati con * sono obbligatori

- |Ammissiong]
1 * Marca Tecnico |Valore unico| Medtronic
' ammesso
2 * Codice articolo Tecnico |Valore unico MMT-
produttore ammesso 515WWPA
3 * Denominazione Tecnico |Valore unico | Microinfusore
commerciale ammesso MiniMed
Paradigm 515
1,8 ml Viola
4 * Codice articolo | Tecnico | Nessuna
fornitore regola
5 * Unita di misura Tecnico Valore Pezzo
minimo
ammesso
6 [* Descrizione tecnica| Tecnico Valore Microinfusore
minimo d'insulina
ammesso portatile e
leggero,
completo di
acCcessor
necessari per
futilizzo e
manuali in
italiano. Colore
viola, serbatoio
180 UJ/I.
7 * Codice CND Tecnico Valore 21204021601
minimo
ammesso
8 * Anno di prima Techico Valore 2007
immissione sul minimo
mercato ammesso
nazionale/versione

Data Creazione Documento: 10/09/2014 07:41
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9 * Range min /max | Tecnico Valore Da 0,05 a 50
infusione basale minimo
[UI/h] ammesso
10 * Numero velocita | Tecnico Valore oltre 25
infusione basale minimo
ammesso
11 * Programmazione | Tecnico Valore 30/1440
infusione basale minimo
: ammesso
12 * Modalita di rilascio { Tecnico Valore  11/20 — 3 minuti
insulina [frazione minimo
Ul/h — intervallo in ammesso
minuti] : :
13 * Bolo Tecnico Valore A richiesta
: minimo
ammesso
14 * Bolo max [UI] Tecnico Valore Fino a 25
minimo
ammesso
15 * Schermo Tecnico Valore [Monocromatico
minimo
ammesso
16 |* Dimensioni (LxAXP)] Tecnico Valore 76x50x20
fmm] minimo
ammesso
17 * Peso [g] Tecnico Valore 100
minimo
ammesso
18 * Trasmissione dati | Tecnico Valore Bluetooth
minimo
ammesso
19 * Alimentazione Techico Valore 1 batteria da
minimo 1,5 Voit mod.
ammesso AAA non
ricaricabiie
20 * [nterazione con Tecnico Valore NO
sistema monitoraggio minimo
in continuo ammesso
21 * Prezzo Economico Nessuna-
regola

Documentazione Allegata alla RdO

Desenzione..

_| Documento.

LETTERA DINVITO

Data Creazione Documento: 10/09/2014 07:41

Leftera D

lnvito
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Richieste ai partecipanti

6/6

[Descrizionel

ost
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Gara Amministratival Invio | Obbligatorio [
D'INVITO telematico
con firma
digitale
Offerta FORNITURA Economica Invio | Obbligatorio Si
Economica [MICROINFUSOR! telematico .
(fac-simile |PARADIGM VEO con firma
di sistema) MMT 515 digitale

Elenco fornitori invitati

|- Ragione Sociale

" Partitaiva_

| Codice fiscale

1 MEDTRONIC ITALIA

09238800156

09238800156

Data Creazione Documento: 10/09/2014 07:41
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Riepilogo delle attivita' di Esame delie _Offérte ricevuie

587717
FORNITURA PARADIGM VEO
MMT 515 OCCORRENTI AL

: SERVIZIO DI FARMACIA
- TERRITORIALE DEL DISTRETTO
e | DIORISTANO E GHILARZA

_ Criterio di aggiudicazione: Prezzo piu' basso

~ Unita di misuradell'offerta Valoti al ribasso

AUSL 5 ORISTANO
00681110953
Via Carducci, 35 ORISTANQ OR
Maria Gesuina Demurtas

10/09/2014 07:41

11/09/2014 14.00

10/09/2014 12:30

11/10/2014 14:00

BSS - Beni specifici per la sanita’

Lotto esaminato: 1 FORNITURA MICROINFUSORI PARADIGM VEO
MMT 515

Microinfusori per insulina/1/
Microinfusori per insulina/1/

Importo tot St 9500,00
Data Creazione Documento 12/09/2014 12:13 Pagina1di3




Concorrenti

e | Form
- |Partecipa

ta Invio
Offerta

1 | MEDTRONIC

ITALIA

Sing ofé

109238800156

11/09/2014
0956

AMMINISTRATIVA

~ Inizio

~ Fine

12/09/2014 11:59:42

12/09/2014

12:04:49

Richieste Amministrative di Gara

~Note -

MEDTRONIC ITALIA

Ap p'rovato

nessuna

Non esistono Richieste Amministrative di Lotto

Inizio

Fine

12/09/2

014 12:05:01

12/09/2014

12:13:04

Data Creazione Documento: 12/08/2014 12:13
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te

Valutazione
nessuna

Approvato

MEDTRONIC ITALIA

Classifica della gara {(Prezzo piu hasso)

nessuna
nessuna

Data Creazione Documento: 12/09/2014 12:13 Pagina3di3
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- QFFERTA ECONOMICA RELATIVA A:

Numero RDO

587717

Nome RDO

RDO per aggiudicazione
FORNITURA PARADIGM VEO
MMT 515 OCCORRENTI AL
SERVIZIO DI FARMACIA
TERRITORIALE DEL DISTRETTO
DI ORISTANO E GHILARZA

Criterio di Aggiudicazione

Gara al prezzo pil basso

Lotto

Lotto Unico di Fornitura

AMMINISTRAZIONE TITOLARE DEL PROCEDIMENTO -

Amministrazione

AUSL 5 ORISTANO

Partita IVA 00681110953
Indirizzo Via Carducci, 35 - ORISTANO
(OR)
Telefono 0783317780
Fax 078373315

Punto Ordinante

Demurtas Maria Gesuina

S ‘CONCORRENTE e
Ragione Sociale MEDTRONIC ITALIA Societa per
Azioni
Partita VA 09238800156
Codice Fiscale Impresa 09238800156
Provincia sede registro imprese MILANO
Numero isctizione registro imprese 09238800156
Codice Ditta INAIL 5676123
n. PAT. 37288162/18 37298079/90
37294171/60 '
Matricola aziendale INPS 4934942188
CCNL applicato COMMERCIO

- Settore

DEVICE MEDICALI

Indirizzo sede legale

PIAZZA INDRO MONTANELLI NR.
30 - SESTO SAN GIOVANNI (M)

Telefono

02241371

Fax

02241381

117



E-mail di Contatio

GARE@MEDTRONIC.COM

Offerta sotioscritta da

FRATTINI CARLO LUCIANO

L'Offerta irrevocabile ed
impegnativa fino al

11/10/2014 14.00

217



.. OGGETTO (1DI 2) DELL'OFFERTA =~ =

Descrizione

Microinfusori per insulina

Metaprodotto

Dispositivi infusionali

Quantitd Richiesta

1
Dati 1dentificativi dell'oggetto offerto
Codice Articolo Fornitore MMT-515WWLA
Marca Medtronic
Codice Articolo Produttore MMT-515WWLA
Nome Commerciale

Microinfusore MiniMed Paradigm
515 1,8 ml Trasparente

Offerta Techica relativamente all’cggetto richiesto

Parametro Richiesto

Offerta Techica

Unita di misura

PEZZO

Descrizione techica

Microinfusore d'insulina portatile e

leggero, completo di accessori
necessari per l'utilizzo e manuali in
italiano. Trasparente, serbatoio 180

U/1.
Codice CND 21204021601
Anno di prima immissione sul 2007
mercato nazionale/versione
Range min /max infusione basale Da 0,05 a 35
[Ul/h]
Numero velocita infusione basale 48 su 24 ore
Programmazione infusione basale | 30/1440
Modalita di rilascio insulina

[frazione Ul/h — intervallo in minuti}

Frazione variabile a seconda della
velocitd basale programmata da
1/1 — 60 minuti fino a 1/700 -5

secondi in impulsi fissi da 0,05 Ul
Bolo A richiesta
Bolo max [UI] Fino a 25
Schermo Monocromatico
Dimensioni {(LXAxP) [mm] 76x50x20
Peso [g] 100
Trasmissione dati Radiofrequenza
Alimentazione

1 hatteria da 1,5 Volt mod. AAA
non ricaricabile

Interazione con sistema
monitoraggio in continuo

NO

Offerta Economica relativamente all'oggetto richiesto

Parametro Richiesto

Valore Offerto

Prezzo

4749

317



" "OGGETTO (2 DI 2) DELL'OFFERTA

Descrizione

Microinfusori per insulina

Metanrodotito

Dispositivi infusionali

Quantita Richiesta

i
Dati ldentificativi dell'oggetto offerio
Codice Articolo Fornitore MMT-515WWPA
Marca Medtronic
Codice Articolo Produttore MMT-515WWPA

Nome Commerciale

Microinfusore MiniMed Paradigm
515 1,8 ml Viola

Offerta Tecnica relativamente all’oggetto richiesto

Parametro Richiesto

Offerta Techica

Unita di misura

-PEZZO

Descrizione tecnica

Microinfusore d'insulina portatile e

leggero, completo di accessori
necessari per |'utilizzo e manuali in
italiano. Colore viola, serbatoio 180

UAL.
Codice CND 21204021601
Anno di prima immissione sul 2007
mercato nazionale/versione
Range min /max infusione basale Da 0,05 a 35
[Ul/h]
Numero velocita infusione basale 48 su 24 ore
Programmazione infusione basale 30/1440

Modalita di rilascio insulina
[frazione Ul/h — intervallo in minuti]

Frazione variabile a seconda della
velocita basale programmata da
1/1 — 60 minuti fino a 1/700 -5

secondi in impulsi fissi da 0,05 Ul

Bolo SU RICHIESTA
Bolo max [Ul] FINOA25
Schermo Monocromatico
Dimensioni {LxAXP) [mm] 76x50x20
Peso [g] 100

Trasmissione dati

Radiofrequenza

Alimentazione

1 batteria da 1,5 Voilt mod. AAA
non ricaricabile

interazione con sistema
monitoraggio in continuo

NO

Offerta Economica relativamente all'oggetto richiesto

Parametro Richiesto

Valore Offerto

PerZO

4749
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| costi relativi alla sicurezza afferenti all'esercizio dell'attivita svolta dall'impresa di cui -

all'art. 87, comma 4, del D. Lgs 163/2006 sono pari a Euro 0,00

OFFERTA ECONOMICA:
9498,00 Euro
Novemilaquattrocentonovantotto Euro

- INFORMAZIONI DI CONSEGNA E FATTURAZIONE

Data Limite per Consegna Beni / Decorrenza Servizi: 7 giorni
dalla stipula

Dati di Consegna: _

- Servizio Farmacia Territoriale Distretto Oristano P.O San
Martino di Oristano Via rockfeller snc Oristano - 09170 (OR) -
Servizio Farmacia Tetritoriale Distretto Ghilarza Via Gorizian. 6
09074 Ghilarza

Dati di Fatturazione:
Aliguota IVA di fatturazione: 4% Indirizzo di fatturazione: Via
carducci n® 35 Oristano - 09170 (OR)

Salvo diversa indicazione fornita dall’Amministrazione Ordinante
nella documentazione allegata alla RdO, la fattura dellimporto
complessivo verra spedita a:

AUSL 5 ORISTANO / CODICE FISCALE: 00681110953

Termini di pagamento:
60gg df




Dichiarazione necessaria per la partecipazione alla Richiesta di Offerta

[l Fornitore & pienamente a conoscenza di quanto previsto dalle Regole di
Accesso ed Utilizzo del Mercato Elettronico della PA relativamente alla procedura
di acquisto mediante Richiesta di Offerta (artt. 33, 37, 38, 39).

Il presente documento costituisce una proposta contrattuale rivolta al Punto
Ordinante dell'Amministrazione richiedente ai sensi dell'art. 1329 del codice civile,
che rimane pertanto valida, efficace ed irrevocabile sino alla Data Ultima
Accettazione sopra indicata.

Il Fornitore dichiara di aver preso piena conoscenza della documentazione
predisposta ed inviata dal Punto Ordinante in allegato alla Richiesta di Offera,
prendendo atto e sottoscrivendo per accettazione unitamente al presente

6/7

documento, ai sensi di quanto previsto dall'art. 39 delle Regole di Accesso ed -

Utilizzo del Mercato Elettronico, che il relativo Contratto sard regolato dalle
Condizioni Generali di Contratto applicabili al/ai Bene/i Servizio/i offertofi, nonché
dalle eventuali Condizioni particolari di Contratto predisposte e inviate dal Punto
Ordinante, obbligandosi, in caso di aggiudicazione, ad osservarle in ogni loro parte.
Il Fornitore dichiara che con riferimento alla presente Richiesta di Offerta non ha
in corso né ha praticato intese efo pratiche restrittive della concorrenza e del
mercato vietate ai sensi della normativa applicabile, ivi inclusi gli articoli 81 e ss.
del Trattato CE e gli articoli 2 e ss. della Legge n. 287/1990, e che l'offerta e stata
predisposta nel pieno rispetto di tale normativa;

il Fornitore dichiara di non essere a conoscenza della partecipazione alla presente
procedura di soggetti che si trovano rispetto al concorrente dichiarante in una delle
situazioni di controllo di cui all'art. 2359 c.c., e di aver formulato autonomamente
I'offerta;

Il Fornitare dichiara che, in caso di aggiudicazione,

per il lotto "1" non intende affidare alcuna attivitd oggetto della presente gara in
subappalto;

Il Fornitore dichiara che per questa impresa nulla osta ai fini dell'art. 10 Legge n.
575 del 31 maggio 1965, e successive modifiche ex art. 9 D.P.R. n. 252 del 3
giugno 1998;

I Fornitore dichiara che 'Tmpresa non ha commesso grave negligenza o malafede
nell'esecuzione delle prestazioni affidate dalla Amministrazione titolare della
presente Richiesta di Offerta e che non ha commesso un errore grave
nell'esercizio della propria attivita professionale;

Il Fornitore & consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicita del
contenuto delia presente dichiarazione, I'Impresa verra esclusa dalla procedura
per la quale & rilasciaia, o0, se risultata aggiudicataria, decadra dalla
aggiudicazione medesima la quale verrd annullata e/o revocata, e I
Amministrazione titolare della presente Richiesta di Offerta avra la facoita di
escutere l'eventuale cauzione provvisoria; inoltre, qualora la non veridicita del
contenuto della presente dichiarazione fosse accertata dopo la stipula, gquesta
potra essere risolta di diritto dalla Amministrazione tiiclare della presente
Richiesta di Offerta ai sensi dell'art. 1456 cod. civ.

Per quanto non espressamente indicato si rinvia a quanto disposio dalle Regole di
Accesso al Mercato Elettronico della PA; al Contratto sara in ogni caso applicabile la
disciplina generale e speciale che regolamenta ¢li acquisti della Pubblica
Amministrazione,

Il presente documento di offerta & esente da registrazione ai sensi de Testo Unico del




717

221271986 n. 917, art. 6 e s.m.i, salvo che in caso duso ovvero da quanto
diversamente e preventivamente esplicitato dalllAmministrazione nelle Condizioni
Particolari di Fornitura delia Richiesta di Offerta.

ATTENZIONE: QUESTO DOCUMENTO NON HA VALORE SE PRIVO DELLA
SOTTOSCRIZIONE A MEZZO FIRMA DIGITALE




