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Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

SERVIZIO

PROVVEDITORATO Oristano li £qlA4 12045
mail: provveditorato@asloristano.it

Prot. PG/2015/ %643 /F8
rif. pratica M.F.Blanchi
tel 0783/317790 /fax 0783/73315 mall: francesca.bianchi@asloristano.it

Oggetto: Richiesta possibilita di adesione alla gara d'appalto n.59266393 della
ASL 7 di Carbonia per I'aggiudicazione del lotto n.1 “fornitura di prestazioni
per immunoematologia” per le esigenze della ASL n. 5 di Oristano fino al
31.12.2016 nelle more dell’'espletamento delle gare aziendali.

Spett.le Ditta ORTHO CLINICAL DIAGNOSTICS ITALY Sri
UFFICIO GARE
mail: uf_gare@its.jnj.com

Con la presente, in riferimento alla aggiudicazione in favore di codesta ditta
da parte della ASL 7 di Carbonia con la Deliberazione n.882 del 23.06.2015
concernente la fornitura in oggetto, si invita Codesta Spett.le Ditta a dichiarare la
propria disponibilita per I'anno 2016, alla adesione di questa ASL 5 di
Oristano, relativamente ai prodotti di cui al lotto n.1 “prestazioni di
immunoematologia” alle stesse condizioni economiche di aggiudicazione per i
medesimi prodotti ed integrazione dei prodotti non presenti ed Iindicati
nell'allegato n.1 alla presente lettera.
La fornitura & relativa alle esigenze del servizio immunoematologia e medicina
trasfusionale e del Laboratorio Analisi (quantita residuale) di questa ASL per la
durata di un anno, e fino alla conclusione della gara aziendale di questa ASL.

Questa richiesta & conseguente ad indagine di mercato finalizzata alla verifica
della congruita dei prezzi di cui al contratto in oggetto e resta pertanto nella sua
facolta, nel rispetto di quanto previsto dal D.L. n® 95/2012, convertito in Legge
n°® 135/2012, del D.L. 66/2014, convertito in Legge n°® 89/2014, del D.L.
n°78/2015, convertito in legge n°® 125 del 06.08.15 di procedere, nelle more
dell’espletamento delle gare aziendali/centralizzate, all’affidamento ad altra ditta
aggiudicataria della medesima fornitura presso altre Aziende Sanitarie, qualora
ottenesse condizioni piu favorevoli rispetto a quelle attualmente praticate da
codesta Spett. le ditta.

Si riporta stralcio dell’art. 15, legge n°135/2012......7 Le aziende sanitarie che abblano
proceduto alla rescissione del contratto, nelle more dell'espletamento delle gare indette in sede
centralizzata o aziendale, possono, al fine di assicurare comunque la disponibilita dei beni e ser-
vizi indispensabili per garantire I'attivita’' gestionale e assistenziale, stipulare nuovi contratt! ac-
cedendo a convenzioni-quadro anche di aitre regioni, o tramite affidamento diretto a condizioni
pit convenienti in ampliamento di contratto stipulato da altre aziende sanitarie mediante gare di
appalto o forniture;

e stralcio dell’art. 8 comma 8 lettera a) del D.L.66/2014
"In caso di recesso, le Amministrazioni dl cui al comma 1, nelle more dell'espletamento delle
procedure per nuovi affidamenti, possono, al fine di assicurare comunque la disponibilita di
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beni e servizi necessari alla loro attivita, stipulare nuovi contratti accedendo a convenzioni-
quadro di Consip S.p.A., a quelle di centrali di committenza regionale o tramite affidamento
diretto nel rispetto deila disciplina europea . e nazionale sui contratti pubblici”;

stralcio Art. 9.ter legge 125 del 06.08.15 comma 4 “ nellpotesi di mancato accordo
con i fornitori, nei casi di cul al comma 1, lettere a) e b)... gli enti del Servizio Sanitario
Nazionale hanno diritto di recedere dal contratto, in deroga all‘art. 1671 del cc, senza alcun

onere a carico degli stessi...." comma 5 “.. gli Enti del Servizio Sanitario Nazionale che
abbiano risolto Il contratto al sens! del comma 4, nelle more dell’'espletamento delle gare indette
in sede centralizzata o aziendale, possono, al fine di assicurare comunque la disponibliita del
beni e servizi Indispensabill per garantire l'attivita gestionale e assistenziale, stipulare nuovi
contratti accedendo a convenzioni quadro, anche di altre regioni, o tramite affidamento diretto a
condizionl piti convenienti in ampliamento dl contratto stipulato, mediante gare di appaito o
forniture, da aziende sanitarie della stessa o di altre regioni o da altre stazioni appaltanti
reglonali per I'acquisto di benl e servizi, previo consenso del nuovo esecutore”

L'affidamento contrattuale che I’Azienda Sanitaria n°5 si riserva di concludere, alle
condizioni di aggiudicazione della ASL 7 di Carbonia, non impegna la stessa
all'acquisto delle quantita presunte precisate nell'allegato sopraccitato, potendo le
stesse essere variate conseguentemente a mutate esigenze dell’ASL n. 5, senza
che Codesta Ditta abbia a pretendere variazioni rispetto al prezzo di
aggiudicazione o a quello oggetto di eventuale rinegoziazione.

Gli approvvigionamenti verranno disposti mediante appositi ordinativi di fornitura,
su proposta della Farmacia Ospedaliera e Territoriale, sulla base delle effettive
necessita delle UU. 00. dell'Azienda, e nessuna pretesa potra muovere Codesta
Ditta per eventuali variazioni in aumento e/o in diminuzione.

Nei prezzi saranno compresi gli oneri per il trasporto e la consegna, che dovra
essere effettuata presso i Magazzini Farmaceutici dell'’ASL 5 di Oristano.

Questa Azienda si riserva infatti di revocare I'affidamento della fornitura
antecedentemente alla scadenza nei casi sotto elencati:

a) qualora si decidesse Vinterruzione dell’attivita espletata direttamente
dalla ASL o la soppressione del servizio;

b) a seguito di Convenzioni Consip S.p.A. o altre Convenzioni nazionali
e/o regionali relative a fornitura analoghe a quelie oggetto del presente
rinnovo, alle quali la ASL & obbligata ad aderire ai sensi della normativa
vigente;

c) a seguito di sopravvenuta stipulazione di nuovi contratti di beni o
servizi oggetto della presente fornitura, sulla base di aggiudicazioni di
gare centralizzate disposte dalla Regione Sardegna ovvero da CONSIP;

d) nei casi previsti dall’art. 15, legge n°135/2012, dall’art. 8 comma 8,
lettera a) del D.L.66/2014 e dall’art. 9 ter, comma 4, della legge
n°125/2015;

Tutti i materiali forniti all’Azienda Sanitaria dovranno essere conformi alle
disposizioni di legge vigenti ed alle norme U.E., dovranno essere esenti da difetti
ed imperfezioni e la Ditta & ritenuta responsabile dei danni causati alle persone ed
ai beni in conseguenza di tali imperfezioni.
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Questa Azienda si riserva la facolta di procedere alla verifica degli articoli forniti e
di respingere quelli non conformi all’ordine e alle condizioni contrattuali.

FATTURAZIONE E PAGAMENTI:

La Ditta dovra emettere esclusivamente fattura elettronica in applicazione del D.
L. n® 66/2014 (c.d. Decreto Irpef 2014) e del D.M. 55/2013, che dovra essere
emessa in formato XML e dovra essere inviata a questa Azienda Sanitaria nel
rispetto di quanto previsto nell’avviso pubblicato nella sezione bandi e gare del
sito www.asloristano.it , attraverso il sistema di interscambio.

La fattura dovra obbligatoriamente riportare:

5

il cod. C.1.G. associato alla presente procedura ed indicato nell'ordinativo di
fornitura;

il codice IPA : asl_or - Codice Univoco Ufficio: UFMJ06;

Codice Ufficio ASL liquidazione fattura: Liq_ACQ;

il numero, la data e la sigla dell'ordine al quale si riferisce la fornitura;

il magazzino destinatario della fornitura;

e )

L'assenza di tali indicazioni potrebbe ritardare/impedire I'emissione
dell’ordinativo di pagamento senza che all’Azienda Sanitaria possa essere
applicata alcuna penale per il ritardato pagamento.

I pagamenti verranno effettuati nel termine di 60 giorni dalla data di ricevimento
della fattura in subordine all’accertamento della regolaritd della fornitura. Nel caso
in cui la fattura venga emessa prima dell’accertamento della regolaritd della
fornitura, il conteggio dei 60 giorni iniziera a decorrere dalla data della verifica di
regolare esecuzione, in conformita a quanto indicato nel D.Lgs. 192/2012.

Eventuali comunicazioni di contestazione per difformita qualitativa della fornitura
trasmesse dall’Azienda Sanitaria n° 5, rispetto a quanto ordinato, interrompono i
termini di pagamento dei prodotti oggetto di contestazione, fino alla sostituzione
di questi con altri analoghi e rispondenti a quanto richiesto dall’Azienda Sanitaria.

Al sensi dellart. 3, comma 1, della Legge n. 136/2010, il pagamento dei
corrispettivi dovuti sara accreditato, mediante bonifico sul conto corrente
bancario/postale, dedicato anche alle forniture oggetto del presente affidamento.
In ciascun bonifico dovra essere indicato il CIG dedicato inerente al singolo
Contratto di Fornitura.

La Ditta si impegna a comunicare tempestivamente all'ASL le eventuali modifiche
del sopra indicato conto corrente dedicato e delle persone delegate ad operare
sullo stesso.

La Ditta attesta, con la restituzione della presente lettera, di essere in possesso
dei sotto indicati requisiti di carattere generale e di idoneitd professionale:

a) insussistenza di tutte le cause di esclusione indicate nell’art. 38 del D.Lgs. n°®
163/2006 e s.m.i.;

b) iscrizione nel registro delle imprese presso la C.C.I.A.A. di = --------- ovvero in
analogo registro dello Stato di appartenenza, se trattasi di concorrenti stabiliti in
altri stati membri dell'Unione Europea (art. 39 commi 2 e 3 del D.Lgs. n°

163/2006 e s.m.i.) )
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c) di essere in possesso dei requisiti di capacita economico finanziaria e tecnico
organizzativa tali da garantire il regolare espletamento delle forniture oggetto
della presente richiesta.

d) di impegnarsi a rispettare tutte le clausole di cui al piano per la prevenzione
della corruzione e dell'illegalitad approvato con Deliberazione del Direttore Generale
n. 46 del 30.01.15 pubblicato nel sito web dell'ASL nella sezione “trasparenza”,
finalizzato anche alla prevenzione dei tentativi d'infiltrazione della criminalita
organizzata nel settore dei contratti pubblici di lavori, servizi e forniture e di
accettarne incondizionatamente il contenuto e gli effetti.

e) di impegnarsi a rispettare le clausole di cui al Patto di integrita, approvato con
deliberazione C.S. n°656 del 18.09.15.

f) di non trovarsi nelle condizioni previste dall'art.63, comma 16 ter del D.Lgs 165/2001 cosi
come modificato dall'art.42 della Legge n.190/2012.

Gli esiti della presente procedura saranno resi noti tramite pubblicazione della
deliberazione/determinazione di affidamento consultabile sul sito della ASL 5
www.asloristano.it.

L’Azienda si riserva comunque di effettuare le verifiche in ordine al possesso deli
requisiti di carattere generale e di idoneita professionale nonché di quelli capacita
economico finanziaria e tecnico organizzativa autocertificati;

Per eventuali controversie che potranno insorgere tra I'ASL n. 5 e la Ditta
fornitrice & competente il Foro di Oristano.

Eventuali chiarimenti e/o informazioni in merito alla presente procedura potranno
essere richieste al Referente dell'istruttoria sotto indicato.

Si prega pertanto voler far pervenire I'offerta, unitamente alla presente
lettera e alla restante documentazione, in formato elettronico, entro il 16.11.15
ai seguenti indirizzi: provveditorato@asloristano.it e
francesca.blanchi@asloristano.it.

Si chiede di riportare nella risposta e in tutte le comunicazioni riguardanti
la presente pratica, 'oggetto, il numero di protocollo sopra indicato e il
nominativo (iniziali) del Referente dell’istruttoria.

In attesa di cortese riscontro si porgono distinti saluti.

Allegati : Elenco prodotti
Dichiarazione sostitutiva con informativa e mod tracciabilita
Patto di integrita
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prodotto codice
1 |SELECTOGEN 2 X 10 mi 6901863
2 |AFFIRMAGEN 4- 4 X 10 mi 719220
3 |anti C3D 716114
4 |anti IgG 716123
5 l|anti AB 6902046
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Ortho-Clinical Diagriosfics Raly S.r |,
Viale Fulvig Testl, 280 — 20126 Milara
Te). ¥39 02 84220360

Fax. +39 02 84220390

Ortho Clinical Diagnostics

Spattabile

ASL 8 ORISTANO

SERVIZIQ PROVVEDITORATO
ViA CARDUIGE), 3B

09170 ORISTANG

Milane, 3071172015
V1288

OGGETTO: Ridhlesta poasibiliia dl adeslone sity garg d'appaito n. 59286383 dela ASL 7 <
Garbonla per FPaggludicazione sl l%?trg 'mm:’l_ ‘*faumum_ﬁdl ;méiazibﬂl her
Immuitoermalolagla” per le esigenze defla ASL n. B di Qristano fima 4l 31.12.2016 neile
mard dal'ésisetamanid délle gare azlandall,

i, Vo: biat, POI2015/d7608/FB da) 08/1112015

OrtharClinleal Dlagnostica Haly 8.nl, con sede legals in Viale Fulvio Tasti, 380.- 20128 Milano (M() - N,
Iectizions Registro A.E.E, T14070000008508; N. iscrizione Registro Pile IT1407000003588, in riferiments
alraggetie, dichiark di Segéé disponibila alla vestrarictilesta di adesiane.

Per valiitar iegiio I grafittabilta della prapasts, i perd I negessila ¢l Hevera da parts vastia | voluidl e I
dattaplio della strutrentéziots. g L

In aitesa df un vosiro cortese risganiro, sl porgone sordial saluti

Qrtha-Clifioal Disghontics Ralg S.p.1.

Uh Propuratore Bpaqiile .

Michgla Siviero

Per i progiutti oggaﬁaﬂana, presents offerta potrele rivolgerVi &

REFERENTE PRATICA, Raheilp Cerrég ~TEL +30 02 84220945 - EMAIL reéiraro@its jj com
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il \

ggﬁwgqg ﬁﬁgmper inditro ed eVasione erdini

Tel. 02.84742317/380 - Fax 02.8470864/723 - EMAIL customerserviceli@oad jnj.com

Ortho-Clinical Diagnostics ltaly S.r.l. 1di1
Sede legale: Viale Fulvio Testi, 280 - 20126 Milano MI - Tel. +39 02 84220300 ~ Fax. +38 02 8425&3!3
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No. iscrizione AEE: IT14070000008508 - Na. Iscriziane Flle & Accumulator] 1T14070)P00003560






5 ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

SERVIZIO . K
PROVVEDITORATO Oristano li 01] 4219048
mail:provveditorato@asloristano.it

Prot. PG/2015/ 12251 /...
rif. pratica M.F,Blanchl
tel 0783/317790 /fax 0783/73315 mail: francesca.bianchi@asloristano.it

Oggetto: Integrazioni alla richiesta della possibilita di adesione alla gara
d'appalto n.59266393 della ASL 7 di Carbonia per I'aggiudicazione del lotto n.1
“fornitura di prestazioni per immunoematologia” per le esigenze della ASL n. 5
di Oristano: riscontro Vostra nota del 30.11.2015.

Spett.le Ditta ORTHO CLINICAL DIAGNOSTICS ITALY Srl
UFFICIO GARE
mail: uf_gare@its.jnj.com

A seguito della Vostra nota in oggetto, in risposta alla nostra richiesta prot.
PG/2015/67698/FB del 09.11.2015, nel ringraziare per la dispomblllta alla
adesione di questa ASL alla aggiudicaznone in oggetto si comunicano i volumi di
attivita e di strumentazione di questa ASL di Oristano.

La fornitura specifica & relativa alle esigenze del servizio Immunoematologia e
Medicina Trasfusionale e del Laboratorio Analisi (quantita residuale) di questa ASL.
Si riportano nell'allegato alla presente le quantita presunte annuali dei materiali
consumabili.

Per l'attuale organizzazione del servizio trasfusionale si ritiene sufficiente la
fornitura di n.2 apparecchiature.

Nel confermare quanto gia indicato in relazione alle consegne ed alla fatturazione,
Vogliate far pervenire I'offerta, unitamente allg restante documentazione, in
formato elettronico, possibilmente entro il 0812.15 ai seguenti indirizzi:
provveditorato@asloristano.it e francesca.bianchi@asloristano.it.

Si chiede di riportare nella risposta e in tutte le comunicazioni riguardanti
la presente pratica, I'oggetto, il numero di protocolio sopra indicato e il
nominativo (iniziali) del Referente dell’istruttoria.

In attesa di cortese riscontro si porgono distinti saluti.

Il Direttore del ServiZi
D.ssa Ma esuin

Allegati : Elenco prodotti e quantitativi bf'\
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A

Reattivi richiesti per esecuzione esami in automazione N.°
Determinaz./anno

Determinazione gruppo diretto: A, B, AB, D, CDE, CONTROLLO 156.500
Determinazione gruppo neonato 1.200
Determinazione gruppo indiretto: A, B, o] 16.500
Determinazione Controllo gruppo: A, B D 11.500

Determinazione fenctipo Rh e Kell 8.000
Prove di compatibilita pretrasfusionali in Coombs 12.000
Test di Coombs diretto con anticorpl monoclonali anti igG, C3d 1.500
Test per la ricerca di anticorpi irregolari (Test di Coombs indiretto) 16.500
Sospensione di emazie test A, B, 0 in abbonamento 15.000

Sospensione di emazie test (minimo 22 cellule) per identificazione

1 confezione per

di anticorpi irregolari (in abbonamento) spedizione”

Sospensione di emazie fest a 3 cellule per screening anticorpi | 16500

irregolari (in abbonamento)

Mezzo potenziante Quantita in
rapporto ai test in

Coombs
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B

Reattivi per esecuzione esami in manuale N.°
- Determinaz./Janno

Sospensione di emazie test A, B, 0 in abbonamento 100
Sospensione di emazie per screening a 3 cellule in abbonamento 100
Emazie test per Coombs Control in abbonamento 100
Siero di Coombs polispecifico 450
Siero anti-lgG 300
Siero anti ~ C3d 300
Siero anti —A 300
Slero anti ~B 300
Siero anti- AB 300
Siero anti -~ D (D VI) “ : 600
Albumina Bovina al 22/33% 300
Siero Anti- Cellano 1000
Siero anti —-DuffyAe B 100
Siero anti ~ KiddAe B 100

La determinazione del gruppi Cellano, Duffy A e B e Kidd A e B pud essere offerta in alternativa su
scheda in automazione

Devono essere fomniti uno strumento avente i seguenti requisiti essenziali piti uno strumento di
back up con analoghe caratteristiche:

La programmazione di prestazioni pertanto per il Laboratorio Analisi Aziendale aggiuntive

a quelle necessarie per il Servizio ¢yEEEEEEN
= sono circa le seguenti:
1RASTV St 0/ g0 el

AUTCANTICOREEANELERFEROGITT PTest di Coombs diretio]

ANFICORPT ANTLERFEROGET plest di Govmbs tdirei(o]

GRUPRO S ANGUIGNO ABO (Acolutinogeni ¢ Acalutinimey e Rlvel)







