aSL AZIENDA SANITARIA LOCALE DI PESCARA

Via Renato Paolini, 47 — 65124 Pescara (PE)

pesCara
DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI PESCARA
ANNO: 2023 N. 1507

Data 02/10/2023

OGGETTO: AFFIDAMENTO ALLA DITTA INTERMEDIX S.R.L., Al SENSI E PER GLI
EFFETTI DELL'ART. 76, COMMA 2, LETTERA B), PUNTO 2) DEL D.LGS. N. 36 DEL 31
MARZO 2023, DELLA FORNITURA DEL MATERIALE DI CONSUMO NECESSARIO
ALL'INIEZIONE DEI MEZZI DI CONTRASTO TRAMITE L'INIETTORE AUTOMATICO

“ACIST CVI™” PER LE ESIGENZE DELLA U.O.C. CARDIOLOGIA-UTIC DEL P.O. DI
PESCARA



IL DIRETTORE GENERALE

OGGETTO: AFFIDAMENTO ALLA DITTA INTERMEDIX S.R.L, Al SENSI E PER GLI EFFETTI

DELL'ART. 76, COMMA 2, LETTERA B), PUNTO 2) DEL D.LGS. N. 36 DEL 31
MARZO 2023, DELLA FORNITURA DEL MATERIALE DI CONSUMO NECESSARIO
ALL'INIEZIONE DEI MEZZI DI CONTRASTO TRAMITE L'INIETTORE AUTOMATICO
"ACIST CVI™" PER LE ESIGENZE DELLA U.O.C. CARDIOLOGIA-UTIC DEL P.O. DI
PESCARA.

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

PREMESSO che, con deliberazione n. 1419 del 10/11/2020, & stato approvato |l
regolamento aziendale per I'acquisto di prodotti infungibili ed esclusivi;

PRESO ATTO che:

in data 15/03/2023, il Direttore della U.O.C. di Cardiologia-UTIC del P.O. di Pescara, Dott.
Leonardo Paloscia, ha redatto e trasmesso presso I'apposita Commissione di valutazione,
una richiesta per |'approvvigionamento del materiale di consumo necessario all'iniezione
dei mezzi di contrasto tramite l'iniettore automatico "ACIST CVi™”, di proprieta di codesta
Azienda (n° inv. 90957-100602);

tali materiali sono dedicati ed insostituibili, onde ricorre l'ipotesi del “vincolo tecnico” di
cui all'art. 76 comma 2 lettera b) punto 2) del D.lgs. n. 36 del 31 Marzo 2023 e s.m.i.
("...Nel caso di appalti pubblici di lavori, forniture e servizi, la procedura negoziata senza
previa pubblicazione puo essere utilizzata: ... b) quando i lavori, le forniture o i servizi
possono essere forniti unicamente da un determinato operatore economico per una delle
seguenti ragioni: ... ...2) la concorrenza e assente per motivi tecnici...”);

CONSIDERATO che:

in data 28/07/2023, la suddetta richiesta e stata valutata dai membri dalla “Commissione
Infungibili Beni Durevoli e Materiale Dedicato” la quale si esprime con parere favorevole
all'acquisto;

in data 31/07/2023, il verbale della suddetta Commissione d'infungibilita e stato
trasmesso presso I'U.O.C. Gestione Approvvigionamenti Beni e Servizi al fine di procedere
con i successivi adempimenti amministrativi;

é 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°® 41
del 14/08/2023, che si allega al presente atto;

entro il termine di scadenza del su indicato bando, non e 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 infungibilita per i dispositivi medici oggetto del richiamato bando
esplorativo;

RITENUTO opportuno adottare la modalita 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;

» |'"Amministrazione appaltante non assuma alcun impegno a raggiungere un importo

prestabilito né a raggiungere alcun valore minimo;


http://www.asl.pe.it

= |'operatore economico si impegni ad accettare gli ordinativi alle condizioni economiche e
contrattuali stabilite.

PRESO ATTO che la societa Intermedix S.r.l.:

» e il distributore esclusivo per la Regione Abruzzo dei dispositivi di che trattasi;

» dichiara che i prezzi proposti sono in linea con quelli offerti ad altre strutture pubbliche
per i prodotti della stessa linea Acist;

» con offerta economica n. 6/fr del 30/08/2023, allegata al presente atto per formarne
parte integrante e sostanziale, ha comunicato la propria disponibilita al mantenimento
dei prezzi e condizioni della precedente fornitura;

CODICE PREZZO UNITARIO | FABBISOGNO CODICE

DESCRIZIONE PRODOTTO CND RND
ASL IVA ESCLUSA ANNUALE PRODOTTO
COMANDO MANUALE PNEUMATICO .
22846 € 36,70 2.500 pezzi AT-P54 A030401 | 47588
A DOPPIO PULSANTE

22838 SIRINGA PLURIUSO DA 100 ML. € 2870 1.100 pezzi A2000 A020201 | 4106
140499 KIT MONOUSO MANIFOLD € 27,00 1.100 pezzi BT2000 A030401 | 20740

CONSIDERATO che il contratto di fornitura avra un valore complessivo pari ad € 153.020,00
oltre iva (22%) e una durata pari a 12 mesi a decorrere dalla data di stipula contrattuale;

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 regolarita e la completezza;

DATO ATTO dell'attestazione resa dai competenti Responsabili in ordine alla regolarita
amministrativo-contabile e tecnica del presente provvedimento:
1. Dirigente proponente nella sua qualita di Direttore 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 societa Intermedix 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 Marzo 2023, la fornitura, in somministrazione,
del materiale di consumo necessario all'iniezione dei mezzi di contrasto tramite
I'iniettore automatico "ACIST CVi™" mediante la sottoscrizione di un accordo quadro per
un valore complessivo di € 153.020,00 oltre iva (22%) per la durata di 12 mesi a
decorrere dalla data di stipula contrattuale;

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

3. DI PUBBLICARE il presente atto nell’Albo Pretorio online sul sito, www.asl.pe.it, ai sensi
e per gli effetti di cui al D.lgs. 33/2013;

4. DI CONFERIRE alla presente deliberazione immediata esecutivita.


http://www.asl.pe.it

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI PESCARA
Azienda Pubblica

COMMISSIONE INFUNGIBILI BENI DUREVOLI E MATERIALE DEDICATO

VERBALE DEL GHORNO 28 LUGLIO 2023

In data odierna alle ore 11:00 presso i focali della Direzione Sanitaria delf'Azienda ASL di Pescara in Via
Paalini n.45, si sono riuniti il Direttare Sanitaric Aziendale Dott., Antonio Capenetti, il Direttore della U0.C.
Ingegneria Clinica Ving. Vincenzo Lo Mele e I'ing. Claudia Di Lanzo, per discutere sul seguente argomenti
alfo.d.g.:

1. UOC CARDIOLOGIA — UTIC - Kit dedicati di materiali di consumo per Iniettori Angiografici ACIST
CVi - Fornitore INTERMEDIX — richieste pervenute con e-mail 15-03-2023;

Della riunione & redatic # presente verbale.
Si procede alia discussione dej punti all’ordine dei giorno:
1. UOC CARDIDLOGIA — UTIC - Kit dedicati di materiali di consumo per Iniettori Angiografici ACIST
CVi - Fornitare INTERMEDIX - richieste pervenute con e-mail 15-03-2023;

Ulng, Lo Mele, spiega ai presenti che trattasi di richiesta di materiale di consumo per iniezioni di mezzi dj
contrasto ACIST CVI (Gruppa Braceo), di proprieta della ASE:

- BT 2000 Automated Manifoid it (monouse);
= AT P34 Kit manuale AngioTouch comando manuaie a doppio puisante {monouso)
- A2000 Multi-Use Syringe Kit {fino a 5 cicli}

i Dott. Caponetti e I'Ing. Lo Mele approvanog ie richieste della UGS Cardiologia.
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AZIENDA SANITARIA LOCALE DI PESCARA
Azienda Pubblica

il presente verbale viene trasmesso all’U.0. Apgprovvigionamento Beni € Servizi per quanto di competenza

per V' adozione degli atti consequenziali

Alle 12-00 non essendoci altri argomenti da discutere, la riunicne termina.

Dott. Antonio Caponelié
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Al Direttore Sanitario Aziendale in qualita di
Presidente della Commissione Terapeutica Aziendale

SEDE

1. U.O. richiedente: CA&D‘QL—QG\A con U e G@‘DwG‘A lwnmvﬁuﬁ&ﬂm

2. Dipartimento: tﬂ\"«f?-(,-tw;;c\ /U{&@L\J 2ZA

3. Dispositivo richiesto, descrizione, caratteristiche tecniche, prezzo:

COMPOMEUTT SPECAMSTIC L ALl INETIORE AUTorATICO ACLST

BELMF,{-_RA N7 479‘»5/22 ((..DMTQATI"O N’ (36’2/2022)

4. Dispositivo dedicato ad apparecchiatura di proprieta? (scegliere I'opzione di proprio interesse)
ONO
XS

in caso di risposta affermativa specificare quanto di seguito richiesto relativamente all’apparecchiatura di
proprieta:

numero di inventario cespiti Auﬁ-i (,Ui N’ 400602 - ACIST CV( N? 90857
modello A C ‘ ST C Vl'

fornitore ‘I'\) TCZH e X

ubicazione (}\RI) lvrzeventistin - Saca Embwm.us. PRILLPS ¢ GE

5. Specifiche di fornitura:

Fornitore (ragione sociale): \ NTE2HAN i x

: n T 4 U}h At L
Fabbisogno presunto annuo in unita di misura:(ﬁ}'b’lzu'\n AT (wo.Az_tfgz 8&65 N 2500;?2 'B{ 2000 S RINGA (’l&b&?ﬁ)

‘ A2000 (cii,ﬁigf) N*4400 pe i N Mooy
» [COMPILARE IL MODULO “SCHEDA RICHIES NI INFUNGIBILI” IN FORMATO EXCEL]
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Eventuali Informazioni aggiuntive (es. necessita altro materiale per utilizzo, necessita formazione ecc.):

Considerato che un dispositivo medico & infungibile se non esistono prodotti con caratteristiche che
garantiscono soluzioni equivalenti in termini di prestazioni o requisiti funzionali, fatte salve le variabilita
individuali dei pazienti e le esigenze di garanzia della continuita si esprime la seguente relazione in merito
alle ragioni di natura tecnica, correlate ad indicazioni di natura diagnostica e terapeutica, che non
consentono l'impiego di prodotti con caratteristiche equivalenti e che giustificano la dichiarazione di
infungibilita:

A TERUME  DEcAT™ Untco OHRPAETARILE Con e
DEVCE ¢iA' M pbogioh PROPELS Td |

I sottoscritti dichiarano che per le indicazioni tecniche, diagnostiche e terapeutiche sopra specificate non
sono disponibili nel repertorio nazionale DM prodotti alternativi con caratteristiche equivalenti, sia in
termini prestazionali che funzionali, e di essere a conoscenza delle possibili responsabilita di natura civile,
penale, disciplinare ed amministrativo-contabile, in merito all'attestazione di informazioni false, inesatte od
erronee e di essere informati che, ai sensi dell'art.76 DPR 28/12/2000, n.445 “Chiunque rilascia
dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico é punito ai sensi
del codice penale e delle leggi speciali in materia. L'esibizione di un atto contenente dati non pili rispondenti
a verita equivale a d uso di atto falso”

Data E/OB/ZOZS

Letto, confermato e sottoscritto (timbro e firma leggibile) Azienda Sanitaria Locale di Pescara

% U.0.C. CARDIOLOGIA - UTIC
' G_/( DIRETTORE
Il Dirigente richiedente (4) Sl A hifaeh

Azienda Sanitaria Locale di Pescara

m U.0.C. CARDIOLOGIA - UTIC
DIRETTORE
Il Direttore della Struttura interessata Dott. Leonardo Paloscia
Azienda Sanitaria Locale di Pescara

" U.0.C. CARDIOLOGIA - UTIC
Il Direttore del Dipartimento cui afferisce la Struttura — : 2 Dot ;Efﬁlﬁgﬁmscm




SCHEDA RICHIESTA BENI INFUNGIBILI

/ ienda Sanitaria L
u.0.C. CARDIO

Dott. Leonardo Paloscia

ocale di Pestara

DESCR!
IZIONE PRODOTTO L;:m;:: P“f:i‘::::us;mo F,:Bnlsoeuo VALORE it
NNUALE . PZPER
{har:tit} (in UM) FABRSOSHO CONFEZIONE CODICE PRO
: Cgm - ACI‘S \ bwp | O ANNUALE (SE NOTO) PROﬂUTTDREfFAI::;r;NTE NOMINATIVO
P ZSCO 2 i PRODUTTORE oninilbied
Sianea 4000 MATED Pz | € /[ O f;DDtL AT PS5y FORNITORE
MAR\ Foud KT RT KU 014644
d Kt BT 2000 A400 pa| € T AC\C)T I‘,
A 2000 vam e ¢ g ,( C hEL BT 2000 NTE2rwy A
futor ¢ e Ao i s
&R e AQOw Sidca /MODF,2 . 1 10 e e | P
oky  0ALE42 e =
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AZIENDA SANITARIA LOCALE DI PESCARA
Via R. Paolini, 45 - 65124 - PESCARA

pescara Codice Fiscale - Partita IVA n. 01397530682 - www.ausl.pe.it
.
ww’i U.0.C. GESTIONE APPROVVIGIONAMENTI BENI E SERVIZI

BANDO ESPLORATIVO BENI INFUNGIBILI N. 44 DEL 440826

MATERIALE DI CONSUMO INIETTORE AUTOMATICO ACIST CVi™

AVVISO PUBBLICO ESPLORATIVO PER L'’AFFIDAMENTO MEDIANTE PROCEDURA NEGOZIATA
SENZA BANDO, IN REGIME DI ESCLUSIVITA TECNICA, DI MATERIALE DI CONSUMO DEDICATO

AD APPARECCHIATURE SANITARIE.

Si rende noto che I'Azienda Sanitaria Locale di Pescara intende procedere ad una indagine esplorativa
di mercato, al fine di un eventuale affidamento ai sensi dell’art. 76, comma 2, lett. b) punto 2 del D.Igs.
n. 36 del 31 Marzo 2023 e s.m.i,, per la fornitura di materiale di consumo necessario all'iniezione dei
mezzi di contrasto mediante I'iniettore automatico “ACIST CVi™”, di proprieta di codesta Azienda e
in uso presso la Sala Emodinamica della U.O.C. Cardiologia Interventistica-UTIC del P.O. di Pescara.

Ditta distributrice esclusivista: INTERMEDIX S.R.L.

ME DI INTERESSE

1. SCOPI DELLA MANIFESTAZI

Gli scopi della presente consultazione preliminare sono i seguenti:

= verificare sul mercato la presenza di operatori economici in grado di fornire materiale di consumo
certificato/collaudato dalla casa produttrice al fine di evitare incompatibilita, rilevazioni non
attendibili nonché guasti durante le procedure causando l'invalidazione/decadimento della garanzia
di acquisto dell'apparecchiatura elettromedicale;

= favorire, anche per il tramite delle informazioni ricevute, la pill ampia partecipazione possibile degli
operatori economici interessati alla successiva procedura di scelta del contraente.

In particolare, con il presente Awviso si intende effettuare, per adeguata trasparenza, anche in relazione
alle linee guida ANAC per gli affidamenti in regime di esclusivita, apposita indagine esplorativa di
mercato al fine di conoscere se, diversamente dalle informazioni in possesso di questa ASL, altri
operatori economici possano fornire, in modo adeguato e legittimo, la fornitura del materiale di

consumo sotto indicato:

CODICE CODICE
ASL DESCRIZIONE PRODOTTO PRODOTTO CND RND
22846 | COMANDO MANUALE PNEUMATICO A DOPPIO PULSANTE AT-P54 | A030401| 47588
22838 SIRINGA PLURIUSO DA 100 ML. A2000 A020201| 4106
140499 KIT MONOUSO MANIFOLD BT2000 |A030401| 20740
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AZIENDA SANITARIA LOCALE DI PESCARA
Via R. Paolini, 45 - 65124 - PESCARA
| Codice Fiscale - Partita IVA n, 01397530682 - www.ausl.pe.il
o o U.0.C. GESTIONE APPROVVIGIONAMENTI BENI E SERVIZI

Obiettivo della presente consultazione, pertanto, non é l'aggiudicazione di alcuna fornitura ma favorire,
anche per il tramite delle informazioni ricevute, la pit ampia partecipazione possibile degli operatori
economici interessati alla successiva procedura di scelta del contraente.

2. REQUISITI DI PARTECIPAZIONE E CAUSE DI ESCLUSIONE

L'operatore economico interessato, compreso |'operatore economico indicato come esclusivista, dovra
attestare, a pena di esclusione, firmata digitalmente dal legale rappresentante o da persona
appositamente delegata a rappresentare il candidato (in tal caso allegare copia conforme della procura
speciale firmata digitalmente) attestante di essere in possesso di TUTTI i seguenti requisiti specifici

minimi:

v' Ragione sociale, indirizzo e recapiti della Ditta partecipante;

v" Scheda tecnica del prodotto in lingua italiana (o tradotta);

v Codice rilasciato dal fornitore, CND di appartenenza, numero attribuito dal repertorio dei dispositivi
medici;

v' Certificazione di compatibilita rilasciata dalla casa produttrice dell'apparecchiatura elettromedicale;

v' Dichiarazione attestante I'equivalenza prestazionale e, cioé, che le caratteristiche del materiale
sanitario ottemperino in _maniera equivalente alle esigenze di natura terapeutica per le quali &
richiesto detto materiale, esplicativa e dettagliata;

v' Studi scientifici o altro materiale, a corredo della ritenuta e dichiarata equivalenza funzionale;

Non saranno prese in considerazione le candidature presentate da soggetti che:

v" non risultino in possesso dei requisiti prescritti dal presente avviso;

v' presentino documentazione manifestamente carente rispetto a quanto richiesto;
v presentino l'istanza fuori termine di scadenza.

Non é consentito, pertanto, in questa fase, presentare offerte, quotazioni o valutazioni

economiche.

Gli operatori economici interessati dovranno inoltrare i documenti su indicati, richiesti per la

partecipazione al presente avviso esplorativo, tramite PEC entro il termine perentorio delle ore 12:00

del o1 .Oq 23 al seguente indirizzo: acquisizionebenieservizi.aslpe@pec.it

La PEC dovra riportare in oggetto la seguente dicitura:

Manifestazione di interesse al Bando Esplorativo n° 44 del 14 .08 23 per
I'acquisizione di materiale di consumo necessario all'iniezione dei mezzi di contrasto mediante

I'iniettore automatico “ACIST CVi™".
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AZIENDA SANITARIA LOCALE DI PESCARA
Via R. Paoclini, 45 - 65124 - PESCARA

s U.0.C. GESTIONE APPROVVIGIONAMENTI BENI E SERVIZI

Si precisa che l'acquisizione delle candidature non comporta I'assunzione di impegni specifici da
parte dell’'Azienda Sanitaria Locale di Pescara, che non assume alcun obbligo in ordine alla
prosecuzione della propria attivitd negoziale, né I'attribuzione ai candidati di alcun diritto in
ordine all’assegnazione dell’appalto.

La Stazione Appaltante si riserva, pertanto, la facolta di interrompere o sospendere la
consultazione con i partecipanti in qualsiasi momento del procedimento senza incorrere in alcun

tipo di responsabilita.

Non sono previste graduatorie, punteggi, classifiche di merito, essendo la finalita del presente awviso,
unicamente quella di acquisire la conoscenza e la disponibilita degli operatori economici a fornire il
materiale sopra riportato con i requisiti indicati.

Qualora, a seguito della presente indagine di mercato, fosse confermato che I'operatore economico
indicato sia I'esclusivista della fornitura oggetto del presente avviso, codesta ASL dichiara sin da ora che
avviera, nelle forme opportune, la procedura negoziata senza previa pubblicazione di bando di gara,
negoziando pertanto il contratto medesimo solamente con la ditta "esclusivista" indicata.

Il presente avviso viene pubblicato sul sito aziendale della ASL di Pescara ( www.asl.pe.it ), sezione
"Appalti e Contratti - Bandi Esplorativi Beni Infungibili”.

Il Direttore U.O.C. Gestim?e
Dott.

vgjgion}menti Beni e Servizi

a Vt'{mq/_R)mf
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_intermedix

Spett.le
ASL PESCARA
U.O.C. Acquisizione Beni e Servizi
Via R. Paolini
Chieti, 30/08/2023
65124 PESCARA (PE)

Rif. Ns. Prev. N.6/fr

OGGETTO: Offerta per materiale di consumo per iniettore ACIST CVi in dotazione presso I'U.O.C.
di Cardiologia-UTIC del P.O. di Pescara — Vs. Prot. N.0071112/23/ABS del

28/08/2023.-

Come da Vs. gentile richiesta Prot. N. 0071112/23/ABS del 28/08/2023, con la presente siamo
lieti di rimetterVi di seguito le quotazioni per il seguente materiale di consumo per iniettore

ACIST CVi:
PREZZO IVA
CODICE DESCRIZIONE UNITARIO
OFFERTO
AT-P54 Comando manuale pneumatico a doppio pulsante € 36,70.=pz. | 22%
CND A0O30401 — N. Rep. 47588
A2000 Siringa pluriuso da 100ml. € 2870.=pz. | 22%
CND A020201 — N. Rep. 4106
BT2000 Kit monouso manifold € 27,00=pz. | 22%
CND A030401 — N. Rep. 20740

L’eventuale fornitura e da intendersi alle seguenti condizioni:

- Pagamento: R.D. 60gg. D.F.;
- LV.A.: Vs. carico;
- Trasporto: ns. carico.

Distinti saluti.
INTERMEDIX SRL
IVAN TEODORO PANTALONE
AMMINISTRATORE UNICO
(documento firmato digitalmente)
{;‘itaerETae:r:(osgi.allggio 27IA Fax 0671 403758 mi:?:::)"(;?ri:t(::medix.it UNIEN 190 9009-2015

66100 Chieti P. IVA/C.F. 01279670689 PEC: intermedix@pec.intermedix.it UNI EN ISO 13485:2016




_intermedix

Spett.le
ASL PESCARA
U.O.C. Acquisizione Beni e Servizi
Via R. Paolini
Chieti, 30/08/2023
65124 PESCARA (PE)

OGGETTO: Dichiarazione congruita prezzi — Rif. ns. prev. N.6/fr del 30/08/2023.-

Il sottoscritto IVAN TEODORO PANTALONE nato a || . i oua'ita di Amministratore Unico
e Legale rappresentante della ditta INTERMEDIX S.R.L, con sede legale in CHIETI (CH) in Via Erasmo Piaggio n.
27/A, C.F./P.IVA n. 01279670689, in riferimento al ns. preventivo in oggetto

DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000) n. 445) consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76
del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

che i prezzi indicati nell’offerta sono in linea con quelli offerti alle seguenti strutture pubbliche per i prodotti della
stessa linea Acist:

- ASREM REGIONE MOLISE:
Cod. AT-P54 € 40,00
Cod. A2000 € 34,00
Cod. BT2000 € 28,00

- ASL TERAMO:
Cod. AT-P54 €40,39
Cod. A2000 € 27,66
Cod. BT2000 € 32,08

- ASL 2 LANCIANO-VASTO-CHIETI:
Cod. AT-P54 € 36,70
Cod. A2000 € 26,90
Cod. BT2000 € 28,70

INTERMEDIX SRL

IVAN TEODORO PANTALONE
AMMINISTRATORE UNICO
(documento firmato digitalmente)

Intermedix s.r.l. Tel. 0871 403758 www.intermedix.it Societa Certificata
Via Erasmo Piaggio 27/A Fax 0871 403758 e-mail: info@intermedix.it UNI EN ISO 9001-2015
66100 Chieti P. IVA/C.F. 01279670689 PEC: intermedix@pec.intermedix.it UNI EN ISO 13485:2016
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Spett.le

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI PESCARA
VIAR. PAOLINI N. 45

65124 PESCARA

Milano, 28/08/2023

Oggetto: LETTERA ESCLUSIVA

Informativa Distribuzione Prodotti ACIST

Il sottoscritto Arturo Andrea Ferrari, Procuratore Speciale di BRACCO IMAGING ITALIA SRL., con sede legale e
amministrativa in Milano, Via Egidio Folli 50, tel. 02/21771, fax 800/598160 —dichiara che:

1.

dal 01.01.2017 la Bracco Imaging ltalia Srl & I'unico soggetto autorizzato ad importare e rivendere in tutto il

territorio della Repubblica Italiana, dello Stato del Vaticano e della Repubblica di San Marino, i dispositivi

medicali prodotti ed i relativi consumabili di ACIST, societa del Gruppo Bracco, ed in particolare:

o SISTEMI ANGIOGRAFICI PER INIEZIONE DI MEZZO DI CONTRASTO ACIST CVi e relativi consumabili cod.
AT-P54, AT-P65, A2000, A2000V e BT2000;

o SISTEMI MISURAZIONE INTRACORONARICA ACIST RXi e relativo catetere cod. Navvus;

o SISTEMI DI IMAGING INTRAVASCOLARE AD ULTRASUONI ACIST HDi e relativo catetere cod. Kodama.

la Societa Intermedix Srl con sede in E. Piaggio n° 27/A - 66100 Chieti, & stata individuata quale sub-
distributore esclusivo per la Regione Abruzzo;

solo i sistemi ed i consumabili rivenduti nei territori riportati tramite Bracco Imaging Italia Srl oppure tramite i sub-

distributori ufficialmente autorizzati sono coperti da garanzia e rispettano gli standard di qualita previsti

Il Sistema di Qualita in essere a Bracco Imaging Italia Srl pud assicurare la fornitura di dispositivi medici e relativi

servizi che siano conformi ai requisiti dei clienti e ai requisiti regolamentari applicabili a tali dispositivi medici.

Come richiesto dalle normative cogenti, Bracco Imaging ltalia & in grado di:

- assicurare la fornitura di prodotti ACIST rispondenti alle specifiche tecniche

- assicurare che le condizioni di conservazione dei prodotti siano mantenute inalterate durante tutta la catena
distributiva

- assicurare la completa tracciabilita dei prodotti;

- assicurare in caso di malfunzionamento o alterazione delle caratteristiche e delle o prestazioni di un dispositivo
medico il suo ritiro sistematico

- assicurare che i fornitori di servizi di cui BIT si serve siano qualificati e costantemente monitorati

in caso di approvvigionamenti da fonti non ufficiali potrebbe essere gravemente compromessa la salute del paziente
nonché la sicurezza e la qualita dei prodotti con Vostra diretta responsabilita. Ogni responsabilita contrattuale ed

Bracco Imaging Halla s.r.l.
Sede Legale- Via Egidio Foli 50 - 1-20134 Milano - Ufic] - Via Caduti di Marcinelle, 13- -20134 Miano - tel. +39.0221771 - fax +39 02 21772922
www.braccolmaging.com - capifale sociae € 10.000.0001.v. - cod. fisc., partita VA, reg. imp. dl Miano 05501420961 - REA n.1826510
Societd con unk:o sock fha a attivitd o & Coordr de'a Bracco maging .0.0.
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extracontrattuale derivante dalla fornitura di dispositivi medicali provenienti da canali non ufficiali ovvero da soggetti

diversi da Bracco Imaging Italia Srl e i suoi incaricati o di dispositivi medicali compatibili restera esclusivamente in
capo all'utilizzatore finale anche nel caso di mal funzionamento dei sistemi di infusione derivante dall’uso di tali
dispositivi.

5. Viricordiamo, inoltre, che I'esercente la professione sanitaria € tenuto ad utilizzare le apparecchiature, comprensive
dei kit consumabili, in conformita all'uso previsto dalla scheda tecnica / IFU, dal manuale d’uso nonché dalle
indicazioni del fabbricante. Bracco Imaging Italia S.r.l. sara sollevata da ogni responsabilita in caso di danno
cagionato al paziente e/o a terzi, che derivi da un utilizzo improprio, anche di singoli kit.

Evidenziamo, infine, che I'utilizzo non conforme alla scheda tecnica / IFU dei kit consumabili potrebbe configurare
un uso scorretto del sistema e di conseguenza rendere nulla la garanzia sul prodotto.

In fede.
BRACCO IMAGING ITALIA SLR
Un Procuratore
Arturo Andrea Ferrari

Bracco Imaging Halia s.r.l.

Sede Legale- Via Egidio Folii 50 - 1-20134 Milano - Uil - Via Caduti di Marcinelle, 13 - -20134 Miano - tel. +39.0221771 - fax +39 02 21772922
www.braccolmaging.com - capifale sociae € 10.000,0001.v. - cod. fisc., partita VA, reg. imp. di Miano 055014209461 - REA n.1824510
Societd con unk:o socks araftivitd o & Coordr de'a Bracco maging 1.0.0.
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Il Dirigente Amministrativo, con la presente sottoscrizione, attesta la regolarita tecnica e amministrativa nonché la
legittimita del provvedimento
Il Dirigente Amministrativo
Vilma Rosa
firmato digitalmente
Il Direttore dell’UOC Controllo di Gestione attesta che la spesa risulta corrispondente al bilancio di previsione
dell’anno corrente.
11 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. 0701010312
Anno 2023-2024
11 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. Antonio Caponetti

firmato digitalmente

IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Vero Michitelli

firmato digitalmente



Deliberazione n. 1507 del 02/10/2023 ad oggetto:

AFFIDAMENTO ALLA DITTA INTERMEDIX 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 MARZO 2023, DELLA FORNITURA DEL MATERIALE
DI CONSUMO NECESSARIO ALL’INIEZIONE DEI MEZZ1 DI CONTRASTO TRAMITE L’INIETTORE
AUTOMATICO “ACIST CVI™” PER LE ESIGENZE DELLA U.O.C. CARDIOLOGIA-UTIC DEL P.O. DI
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 3/10/2023 per un periodo non inferiore a 15 giorni consecutivi.

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

I1 Funzionario Incaricato



