
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI PESCARA
Via Renato Paolini, 47 – 65124 Pescara (PE)

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI PESCARA

ANNO: 2024 N. 1040

Data 19/06/2024

OGGETTO: AFFIDAMENTO ALLA DITTA ERBE ITALIA S.R.L., AI SENSI E PER GLI
EFFETTI DELL’ART. 76, COMMA 2, LETTERA B), PUNTO 2) DEL D.LGS. N. 36 DEL
31/03/2023, DELLA FORNITURA DI PINZE BIPOLARI MONOUSO PER EMOSTASI
ENDOSCOPICA "PENTAX HEMOSTAT WIDECUP” PER LE ESIGENZE DELLA U.O.C. DI
GASTROENTEROLOGIA ED ENDOSCOPIA DIGESTIVA P.O. PESCARA



IL DIRETTORE GENERALE

OGGETTO: AFFIDAMENTO ALLA DITTA ERBE ITALIA S.R.L., AI SENSI E PER GLI EFFETTI
DELL’ART. 76, COMMA 2, LETTERA B), PUNTO 2) DEL D.LGS. N. 36 DEL
31/03/2023, DELLA FORNITURA DI PINZE BIPOLARI MONOUSO PER
EMOSTASI ENDOSCOPICA “PENTAX HEMOSTAT WIDECUP” PER LE ESIGENZE
DELLA U.O.C. DI GASTROENTEROLOGIA ED ENDOSCOPIA DIGESTIVA P.O.
PESCARA.

PRESO ATTO della relazione del Dirigente proponente che qui si riporta integralmente:

PREMESSO che, con Delibera del Direttore Generale n. 1419 del 10/11/2020, è stato
approvato il regolamento aziendale per l’acquisto di prodotti infungibili ed esclusivi ex
art. 57, comma 2 lettera b) del D.lgs. 163/2006;

PRESO ATTO che:
 il Direttore della U.O.C. di Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva del P.O. di

Pescara, Dott. Adriano Lauri, ha redatto e trasmesso presso l’apposita Commissione di
valutazione una richiesta di infungibilità inerente l’approvvigionamento di pinze
elettrificate per coagulazione ed emostasi endoscopica, specifiche per l'utilizzo in
endoscopia digestiva, e utilizzabili in combinazione con generatori elettrochirurgici ad
alta frequenza che dispongano di modalità bipolare di erogazione della corrente;

 la denominazione commerciale di tale dispositivo medico è “Pentax HemoStat
WideCup”;

DATO ATTO che:
 in data 07/05/2024, suddetta richiesta è stata valutata dai membri della “Commissione

Terapeutica Aziendale e Dispositivi Medici (CTA-DM)” la quale si esprime con parere
favorevole per un quantitativo di n. 50 pezzi/anno;

 in data 07/05/2024, il verbale della suddetta Commissione d’infungibilità è stato
trasmesso presso la U.O.C. Gestione Approvvigionamenti Beni e Servizi al fine di
procedere con i successivi adempimenti amministrativi;

 è stata avviata un’indagine di mercato, pubblicata sul sito aziendale www.asl.pe.it,
sezione Gare e Appalti di Beni e Servizi, e descritta rispettivamente nel bando
esplorativo n° 16 del 16/05/2024, che si allega al presente atto;

 entro il termine di scadenza del su indicato bando non è pervenuta nessuna
candidatura da parte di operatori economici per prodotti aventi caratteristiche
tecniche equivalenti a quelle descritte;

VERIFICATO, pertanto, di poter avviare la procedura negoziata di acquisto essendo state
accertate le condizioni di infungibilità per i dispositivi medici oggetto del richiamato
bando esplorativo;

http://www.asl.pe.it


RITENUTO opportuno adottare la modalità dell'accordo quadro poiché tale fattispecie
contrattuale prevede che:
 i quantitativi di fornitura restino dipendenti esclusivamente dalle esigenze delle

strutture sanitarie utilizzatrici, entro il limite del valore dell'Accordo in parola;
 l'Amministrazione appaltante non assuma alcun impegno a raggiungere un importo

prestabilito né a raggiungere alcun valore minimo;
 l'operatore economico si impegni ad accettare gli ordinativi alle condizioni

economiche e contrattuali stabilite.

PRESO ATTO che la società Erbe Italia S.r.l.:
 dichiara di essere il distributore esclusivo per la commercializzazione del dispositivo

medico di che trattasi su tutto il territorio italiano;
 ha presentato, tramite la Piattaforma di e-Procurement regionale “Gestione Integrata

Acquisti Dematerializzati della Regione Abruzzo (G.I.A.D.A.)”, l’offerta economica n.
24000556 SQ del 04/06/2024 allegata al presente atto;

 dichiara la congruità dei prezzi proposti rispetto a quanto applicato ad altre Aziende
Sanitarie sul territorio nazionale;

CONSIDERATO che il contratto di fornitura avrà un valore complessivo pari ad €
28.500,00 oltre iva (22%) e una durata pari a 24 mesi a decorrere dalla data di stipula
contrattuale;

DATO ATTO che, in considerazione del valore della base d’asta, i controlli sul possesso
dei requisiti saranno effettuati secondo i criteri previsti nella Determinazione Dirigenziale
n. 506 del 13/02/2024, recante “Criteri per lo svolgimento dei controlli a campione sul
possesso dei requisiti da effettuarsi in relazione agli affidamenti diretti di forniture e
servizi fino alla soglia dei 40.000 euro, ai sensi dell’art. 52 del D.lgs. 36/2023”;

ACQUISITO il parere tecnico favorevole in merito espresso dal Dirigente proponente, ai
sensi della Legge 7 Agosto 1990 n. 241 e s.m.i. che ne attesta la regolarità e la
completezza;

DATO ATTO dell’attestazione resa dai competenti Responsabili in ordine alla regolarità
amministrativo-contabile e tecnica del presente provvedimento:

1. Dirigente proponente nella sua qualità di Direttore f.f. della U.O.C. Gestione
Approvvigionamenti Beni e Servizi;

nonché la registrazione al centro di costo
2. Dirigente della U.O.C. Controllo di Gestione;

e al conto economico dell’esercizio di competenza
3. Dirigente della U.O.C. Bilancio e Gestione Economico – Finanziaria;

ACQUISITI, per quanto di competenza, i pareri favorevoli espressi in merito dal Direttore
Amministrativo d’Azienda e dal Direttore Sanitario d’Azienda;

DELIBERA



Per tutto quanto sopra indicato e che qui si intende richiamato

1. DI AFFIDARE alla società Erbe Italia S.r.l., ai sensi e per gli effetti dell’art. 76, comma
2, lettera b), punto 2) del D.lgs. n. 36 del 31/03/2023, la fornitura di pinze bipolari
monouso per emostasi endoscopica “Pentax HemoStat WideCup” mediante la
sottoscrizione di un accordo quadro per un valore complessivo di € 28.500,00 oltre
iva (22%) per la durata di 24 mesi a decorrere dalla data di stipula contrattuale;

2. DI NOMINARE quale Responsabile Unico del Progetto (RUP) della presente
procedura il Direttore f.f. della U.O.C. Gestione Approvvigionamenti Beni e Servizi,
Dott.ssa Federica Faccia;

3. DI DISPORRE che il presente provvedimento venga integralmente pubblicato
nell’Albo Pretorio Aziendale e nella sezione Amministrazione Trasparente, ai sensi
del D.lgs. n. 33/2013 e s.m.i.;

4. DI DARE ATTO che il presente provvedimento, ai sensi dell’art. 6 del regolamento
interno approvato con Deliberazione n. 705 del 28/06/2012, è immediatamente
esecutivo;



















CODICE 
ASL

DESCRIZIONE PRODOTTO
 UNITA' 

DI 
MISURA 

  PREZZO UNITARIO
IVA ESCLUSA (22%) 

 FABBISOGNO 
24 MESI
(pezzi) 

 VALORE FABBISOGNO 
24 MESI

IVA ESCLUSA (22%) 

  N. PZ PER 
CONFEZIONE 

 CODICE PRODOTTO
PRODUTTORE/FABBRICANTE 

CND RND
NOMINATIVO 
PRODUTTORE

NOMINATIVO 
FORNITORE

284512
PINZA BIPOLARE HEMOSTAT 

WIDECUP L. 2,2 M. DIAM. 2,6 MM. 
HS-D2622

CNF  €                      1.425,00 20  €                        28.500,00 5 2N100-016 G03080199 1671054
HOYA 

CORPORATION 
GIAPPONE

ERBE ITALIA 
S.R.L.

SCHEDA  RICHIESTA BENI INFUNGIBILI

In ottemperanza a quanto previsto dal Decreto del Ministero dell’Economia e Finanze del 7 Dicembre 2018 pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 298 del 24 Dicembre 2018 che introduce l’obbligo di 
trasmissione di tutti gli ordini di beni e servizi degli Enti del Servizio Sanitario Nazionale per il tramite della piattaforma di cui al comma 412 della legge di Bilancio 205/2017 denominata Nodo di Smistamento 

Ordini (NSO), si prega di voler comunicare Vs. codice identificativo necessario alla trasmissione degli ordinativi di fornitura

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI PESCARA
Via R. Paolini, 45 - 65124 – PESCARA

Codice Fiscale - Partita IVA n. 01397530682 - www.ausl.pe.it
U.O.C. GESTIONE APPROVVIGIONAMENTI BENI E SERVIZI



(Documento sottoscritto digitalmente)



   

 

 
Spettabile 
ASL PESCARA 
Via Renato Paolini 47 
65124 Pescara 

 
      
Milano,  04/06/2024 
Rif. 24000556SQ 
 

 

Oggetto: AFFIDAMENTO ALLA DITTA ERBE ITALIA S.R.L., AI SENSI E PER GLI EFFETTI DELL’ART. 76, 

COMMA 2, LETTERA B), PUNTO 2) DEL D.LGS. N. 36 DEL 31/03/2023, DELLA FORNITURA DI PINZE 

BIPOLARI MONOUSO PER EMOSTASI ENDOSCOPICA “HEMOSTAT WIDECUP” PER LE ESIGENZE DELLA 

U.O.C. DI GASTROENTEROLOGIA ED ENDOSCOPIA DIGESTIVA P.O. PESCARA. 

Dichiarazione congruità prezzi 

 

La sottoscritta ditta Erbe Italia S.r.l. con sede legale e amministrativa in Milano Viale Sarca n. 336/F, codice 
fiscale e P/IVA 06349620960, iscritta alla C.C.I.A.A. di Milano n. 06349620960 dal 17/10/2008 R.E.A. n. MI - 
1886530, Ufficio delle Imposte Dirette territorialmente competente in Milano, codice attività 51462 tel. 
02.6474681, fax 02.64746830, e-mail gare@erbe-italia.com, PEC erbeitalia@legalmail.it ,nella persona del 
suo Amministratore Delegato, Dott. Paolo Botta, nato  a Milano il 25.08.1965 e residente in 23038 
Valdidentro (SO) in Via Bagni Nuovi n. 12,  codice fiscale BTTPLA65M25F205Y  
 

DICHIARA 
 

• che i prezzi proposti sono congrui a quelli applicati ad altre Aziende Sanitarie sul territorio 
nazionale. 

 
 
Distinti saluti. 
 

Erbe Italia S.r.l. 

Amministratore Delegato 

Dott. Paolo Botta 

 

(Documento sottoscritto digitalmente) 

 

 

 

 
    
  
 

mailto:gare@erbe-italia.com
mailto:erbeitalia@legalmail.it


   

 

 
Spettabile 
ASL PESCARA 
Via Renato Paolini 47 
65124 Pescara 

 
      
Milano,  04/06/2024 
Rif. 24000556SQ 
 

 

Oggetto: AFFIDAMENTO ALLA DITTA ERBE ITALIA S.R.L., AI SENSI E PER GLI EFFETTI DELL’ART. 76, 

COMMA 2, LETTERA B), PUNTO 2) DEL D.LGS. N. 36 DEL 31/03/2023, DELLA FORNITURA DI PINZE 

BIPOLARI MONOUSO PER EMOSTASI ENDOSCOPICA “HEMOSTAT WIDECUP” PER LE ESIGENZE DELLA 

U.O.C. DI GASTROENTEROLOGIA ED ENDOSCOPIA DIGESTIVA P.O. PESCARA. 

Dichiarazione esclusiva distribuzione 

 

La sottoscritta ditta Erbe Italia S.r.l. con sede legale e amministrativa in Milano Viale Sarca n. 336/F, codice 
fiscale e P/IVA 06349620960, iscritta alla C.C.I.A.A. di Milano n. 06349620960 dal 17/10/2008 R.E.A. n. MI - 
1886530, Ufficio delle Imposte Dirette territorialmente competente in Milano, codice attività 51462 tel. 
02.6474681, fax 02.64746830, e-mail gare@erbe-italia.com, PEC erbeitalia@legalmail.it ,nella persona del 
suo Amministratore Delegato, Dott. Paolo Botta, nato  a Milano il 25.08.1965 e residente in 23038 
Valdidentro (SO) in Via Bagni Nuovi n. 12,  codice fiscale BTTPLA65M25F205Y  
 

DICHIARA 
 

• di essere distributore esclusivo, sul territorio nazionale, dei prodotti offerti; 

• di allegare relativa dichiarazione del produttore. 
 
 
Distinti saluti. 
 

Erbe Italia S.r.l. 

Amministratore Delegato 

Dott. Paolo Botta 

 

(Documento sottoscritto digitalmente) 

 

 

 

 
    
  
 

mailto:gare@erbe-italia.com
mailto:erbeitalia@legalmail.it


                                                                                                    
 

              PENTAX Italia s.r.l. con Unico Socio 
              Via Clemente Prudenzio n.16  
              20138 Milano – Italy 
              Tel. 02.50.99.58.1 
               www.pentaxmedical.com 

 

C.F. / P. IVA / N. Reg. Imp. di Milano: IT 11159150157 - Capitale Sociale E 6.500.000 i.v. - R.E.A. 1440458  
Società soggetta all’attività di direzione e coordinamento della PENTAX Europe Gmbh 

La società PENTAX ITALIA S.r.l. ha adottato il Decreto Legislativo n. 231/2001. 

 

 
A TUTTI GLI INTERESSATI 

 
 
 
      

Milano, 21/11/2022 
 
Ns. Rif. 100bis/AT/MA/ep 

 

Oggetto: Dichiarazione di distribuzione esclusiva pinze bipolari Pentax su tutto il territorio italiano 

 
 
Con la presente, il sottoscritto Adriano Tinelli, nato a Ponte dell’Olio (PC) il 18/07/1958 e residente in Milano, 
Viale Piave 35, in qualità di Presidente della Società Pentax Italia S.r.l.  

 
DICHIARA 

 
- Che Pentax Italia S.r.l. con Unico Socio è filiale italiana di Pentax Europe GmbH di Amburgo 

(Germania), e come tale è l’unica Azienda autorizzata alla distribuzione di tutti i prodotti Pentax 

Medical e all’assistenza Tecnica sugli stessi.  

- Che la Società Erbe Italia con sede commerciale in Viale Sarca, 336/F – 20126 Milano è autorizzata 

dalla Società Pentax Italia S.r.l. con Unico Socio alla distribuzione esclusiva dei sotto elencati prodotti 

Pentax Medical su tutto il territorio italiano: 

CODICE DESCRIZIONE 

HS-D2618 BIPOLAR FORCEPS HEMOSTAT WIDECUP 

HS-D2622 BIPOLAR FORCEPS HEMOSTAT WIDECUP 

 
 
In fede.  

 

 

 
 



Il Dirigente Amministrativo, con la presente sottoscrizione, attesta la regolarità tecnica e amministrativa nonché la

legittimità del provvedimento

Il Dirigente Amministrativo

Federica Faccia

firmato digitalmente

Il Direttore dell’UOC Controllo di Gestione attesta che la spesa risulta corrispondente al bilancio di previsione

dell’anno corrente.

Il Direttore

Graziano Di Marco

firmato digitalmente

Il Direttore dell’UOC Bilancio e Gestione Economica Finanziaria attesta che la spesa risulta imputata sulla voce di

conto del Bilancio n. 0701010322

Anno 2024-2026

Il Direttore

Graziano Di Marco

firmato digitalmente

Ai sensi del D. Lgs. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni, i sottoscritti esprimono il seguente parere sul

presente provvedimento:

Parere favorevole

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

Dott. Francesca Rancitelli

firmato digitalmente

Parere favorevole

IL DIRETTORE SANITARIO

Dott. Rossano Di Luzio

firmato digitalmente

IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Vero Michitelli
firmato digitalmente



Deliberazione n. 1040 del 19/06/2024 ad oggetto:

AFFIDAMENTO ALLA DITTA ERBE ITALIA S.R.L., AI SENSI E PER GLI EFFETTI DELL’ART. 76, COMMA 2,
LETTERA B), PUNTO 2) DEL D.LGS. N. 36 DEL 31/03/2023, DELLA FORNITURA DI PINZE BIPOLARI
MONOUSO PER EMOSTASI ENDOSCOPICA "PENTAX HEMOSTAT WIDECUP” PER LE ESIGENZE DELLA
U.O.C. DI GASTROENTEROLOGIA ED ENDOSCOPIA DIGESTIVA P.O. PESCARA
________________________________________________________________________________________________

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

- Si attesta che il presente atto viene pubblicato, in forma integrale, all'ALBO ON LINE dell'ASL di Pescara
(art. 32 L. 69/09 e s.m.i.), in data 19/6/2024 per un periodo non inferiore a 15 giorni consecutivi.
________________________________________________________________________________________________

Atto soggetto al controllo della Regione (art. 4, co. 8 L. 412/91): NO

Il Funzionario Incaricato


