AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO
NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

SETTORE PROVVEDITORATO

MODELLO AE/2 n. 140 del 21.07.2020 —CIG Z722DBB8D9

(in applicazione delle disposizioni di cui all’art. 36, c.2 lettera a) e dell'art. 37 c. 1 D.Lgs. 50/2016 s.m.i.)

Acquisto di test di diagnostica di Allplex 2019n-COV Assay - Emergenza Covid

Premesso, che con nota del 21.07.2020 (all.1) pervenuta al protocollo del Settore Provveditorato. n.
3902 in pari data, il Direttore del dell’U.O.C. di Patologia Clinica del P.O. Garibaldi Centro ha richiesto
I"acquisto di 10 confezioni di test di diagnostica di Allplex 2019n-COV Assay da acquistare presso la
ditta Arrow Diagnostics stante la necessita di mantenere all'interno dell’Azienda la disponibilita di test
di riferimento su tre geni (standard per I'l.S.S.) necessario per la disamina di eventuali casi dubbi in

tamponi, gia testati con altre metodiche PCR;

Considerato che

- con nota prot. n. 246 del 27.03.2020 (all.2), a firma congiunta del Direttore Sanitario Aziendale e del
Direttore Amministrativo relativa alla donazione di €. 50.000,00 della Societa Eurospin Sicilia S.p.a.
quale contributo per la lotta alla emergenza epidemiologica COVID;

- Che nella suddetta nota la Direzione Sanitaria Aziendale ha destinato predetta somma |”acquisto di
una cappa a flusso laminare verticale e di 100 confezioni di Kit Express Sars — cov 2 necessari per la
diagnostica veloce della malattia destinati all’U.O.C. di Patologia Clinica del P.O. Garibaldi Centro;

Preso atto

- del visto autorizzativo, apposto dal Direttore Sanitario Aziendale, in calce alla superiore richiesta
pervenuta al protocollo Settore Provveditorato n.3902 il 21.07.2020;

- della dichiarazione della Farmacia del P.O. Garibaldi Centro che il prodotto su indicato non &
presente in nessun contratto;

- dell'offerta trasmessa dalla ditta Arrow Diagnostics n.OFFE-0405/2020-0173 pervenuta al
protocollo Settore Provveditorato n. 1166 il 16.03.2020 per i prodotti in parola in occasione di
precorsi acquisti, tutt’ora in corso di validita;

- che dalla donazione della Societa Eurospin di €. 50.000,00 si & proceduto all'acquisto di 1000 test
Cod.Xpress Sars — cov 2 per un importo complessivo di €. 35.200,00 con modello AE/2 n. 68 del
6.04.2020, residuando €. 14.800,00 da destinare inizialmente all’acquisto di una cappa a flusso
laminare verticale come da nota n. 246 del 27.03.2020 ;

Preso atto che, della preminente esigenza di acquisto della diagnostica in parola, come si evince dalla nota
del Direttore del dell’U.O.C. di Patologia Clinica del P.O. Garibaldi acquisita con n. 3902 del 21.07.2020 da
questo Settore al fine di scongiurare l'interruzione della disamina di eventuali casi dubbi in tamponi,
necessaria per la diagnostica Covid; Pty
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Facendo seguito agli accordi per le vie brevi con la Direzione Amministrativa, & stata modificata la
destinazione delle somme destinate per I'acquisto della Cappa a flusso laminare di cui alla richiesta n.
25/2020 a firma del Responsabile di Patologia Clinica del P.O. Garibaldi Centro, in uno all'importo di




£.8.200,00 quale residuo di altre donazioni per un totale di somme donate pari a €. 8.200,00+ €. 14.800,00

iva esclusa.

Descrizione dei beni o servizi richiesti:
Allplex 2019n-COV Assay — RP RP10243X

Accertato che il valore presunto della fornitura, Iva esclusa, rientra nei limiti di importo di € 40.000,00 lva
esclusa che consente I'applicazione delle disposizioni procedurali di cui all'art. 36, c. lett. 2 lett. a) in
quanto ammontante presuntivamente a € 18.000,00 Iva esclusa quindi €. 21.960,00 Iva inclusa.

PROPOSTA DI AGGIUDICAZIONE:

- Allplex 2019n-COV Assay

- codice prodotto RP10243X

- CND WO0105040599

- Prezzo netto a kit €. 1800,00

- Quantita richiesta 10 confezioni da 100 test

FASI DI VERIFICA DELL’'OFFERTA:

codice descrizione confezione | Numero Prezzo unitario a | Importo complessivo
confezioni testo iva esclusa
RP10243X Allplex 2019n-COV | 100 test 10 €.18,00 €.18.000,00
Assay

Sulla base di quanto premesso, il RUP propone di affidare la fornitura di “Allplex 2019n-COV Assay “ per
I’U.0.C. di Patologia Clinica del P.O. Garibaldi Centro in favore della ditta Arrow Diagnostics con sede
legale in Via F.Rolla 2616152 Genova (GE), per un importo complessivo di €. 18.000,00 Iva esclusa e
quindi €. 21.960,00 Iva inclusa.

Trarre la relativa spesa di €. 18.000,00 Iva esclusa e quindi €. 21.960,00 Iva inclusa 20001100030
“Reagenti diagnostici.” - Emergenza COVID19 - Autorizzazione di spesa n. 104 sub 30 - Anno 2020.
CRIL922GX5S00999.

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
Dott.ssa Carmela Anfiolillo
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TENUTO CONTO DELLA FASE ISTRUTTORIA: propedeutica alla presente autorizzazione svolta dal
Responsabile dell’istruttoria;

VISTA: la possibilita di disporre dei necessari fondi sullla procedura AREAS

VISTA: I'esito della contrattazione;

VISTA:la proposta di aggiudicazione

S| AUTORIZZA IL RESPONSABILE DELL’ISTRUTTORIA ALLA FORMALIZZAZIONE DELLA PROCEDURA DI
ACQUISTO DEI BENI/SERVIZI INDICATI IN EPIGRAFE CON EMISSIONE DEL RELATIVO ORDINE E
SUCCESSIVA PREDISPOSIZIONE DEL RELATIVO ATTO DI LIQUIDAZIONE .
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IL Direttore ad jntetim settore Provveditorato
Ing. Sa Vatggi‘e Vitale
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. Oggetto: acquisto, in urgenza, kit Real-time PCR pet silevazions qualitativa 2019-nCOV,
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AlPing. Salvatore Vitale
Responsabile Settore Provveditorato
ARNAS “Garibaldi”

SEDE

Al dott. Giovanni Roccella

Responsabile Settore Economico-Finanziario
e Patrimoniale

SEDE

OGGETTO: Utilizzo donazione Euro 50.000,00 per supporto loita a CORONAVIRUS da parte di
societa Eurospin Sicilia spa.

Come & noto la societd Eurospin Sicilia s.p.a. ha donato a questa ARNAS la somma di Euro
50.000,00 quale contributo per la lotta alla emergenza epidemiologica COVID-19.

Tale somma & stata gia introitata nelle casse dell’ ARNAS con ordinativo d’incasso n. 525 del 17
marzo 2020 ed ¢& disponibile per la immediata utilizzazione, secondo le modalitd operative ¢ le
procedure di cui all’art. 99 — commi 3 e 5 — del Decreto Legge 17 marzo n. 18, pubblicato in Gazzetta
Ufficiale n. 70 del 17 marzo 2020 e della direttiva assessoriale prot. 16331 del 25 marzo 2020.

Avendo la Direzione Sanitaria Aziendale analizzato le possibili destinazioni delia predetta somma
in relazione alle necessitd di attrezzature e di dispositivi necessari per far fronte all’emergenza
epidemiologica COVID-19 e vista la richiesta del Dirigente Medico del Laboratoric Analisi d.ssa
Concettina Di Naso prot. int. 25/2020 del 26 marzo 2020, si ritiene che lz somma donata possa essere
utilmente destinata, in via prioritaria, all’acquisto:

1) di una Cappa a flusse laminare verticale Biohazard di classe II per la protezione globale
degli operatori, dei campioni ¢ dell’ambiente; ‘

2} di 100 confezioni di KIT, Express, SARS-COV-2 necessari alla diagnosi veloce della
malattia da COVID-19.

Si allega copia della richiesta sopra richiamata al fine dell’avvio delle procedure i acquisto € di ogai
altro adempimento a carico dei destinatari della presente.

M

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTORE SANITARIO
(dott. G4 ni Annino (dott. GiuskEppe Glammanco)
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Direzione Generale ~p.223 5.M.Gesty, 5 - Cap 95124 Catania Tel. 095 7583856 — Fax 085 75849
e-mail direzionegaribaidi@virgilioit Sito Aziendale : www.3o-garibaidict.it
® C.F./P.IVA 04721270876
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ARNAS “Garibaldi”- Catania

P.O. GARIBALDI CENTRO,
Piazza S. Maria di Gesu,7- Catania
U.0.C. DIPATOLOGIA CLINICA

Tel. 095-759441G Fax. 095-7594494
Cell. 3388146040

Prot.int. 2.3 | 2020

¢.a. Direttore Generale

Doti. I'. De Nicola

¢. a. Diretiore Sanitario Aziendale
Daott. G. Glammanco

c.a. Capo Scttore Provveditorato
Ing. S. Vitale

SEDE

Oggetio: richiesta acquisto cappa ¢ kit reattivi Biologia Molecolare.

Facendo seguito a quanto concordato per vie brevi, si richiede I'acquisto di n° 1 CAPPA A
FLUSSO LAMINARE VERTICALE BIOHAZARD di CLASSE 11, per la protezione giobale

degli operatori, dei campioni e dell'ambiente. La cappa deve rispondere aile esigenze del laboratorio
di Biologia molecolare ed essere idonea alla manipolazione di patogeni a basso e medio rischio
biologico { BSL2). Deve essere conforme alle normative curopee UNI-EN 12469,

UNI EN ISO 14644- 1:2001 e deve possedere filtri assoluti HEPA, conformi alla normativa curopea
EN 1822: deve consentire la visualizzazione in tempo reale della velocita del flusso laminare, del
tempo di funzionamento residuo dei filtri ¢ delle lampade u.v. .

A suo interno deve possedere:

- piano di lavoro in acciaio, facilmente estraibile e sterilizzabile,

- vasca raccolia liquidi sottostante il piano di lavoro in acciaio,

- vetro frontale temperate,

- prese eletiriche interne,

- rubinetti valvolati per gas, con elettrovalvola.

- lampade fluorescenti UV

- becco Bunsen con comando elettronico.

Si richiede inoltre. 1' acquisto di ulteriori 100 confezioni di KIT, EXPRESS.SARS-COV-2, EUA,
della ditta CEPHEID, codice XPRSARS-COV2-CE-10, necessari alla diagnosi veloce della malattia

da COVIDIS.
Certa di tiscontro con cortese sollecitudine, si inviano distinti saluti.
Catania 26/03/2020 - ¢ .3
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Off. Prot ORFB-0405/2020-8173

Oggetto:

offerta REAGENTIL

Spett.Le.

" . ARNAS Garibaldi ... -

Piazza Sanfa Maria Del Gesiy, 5

95121 CATANIA

Con riferimento all'oggetto il sottoscritto FRANCO MACCHERONI nelld sua qualitd di AMMINISTRATORE DELEGATO delfa societa- ARROW DIAGNOSTICS -
m R.L. - con sede legale in GENOVA, VIA FRANCESCO ROLLA 26 C.A.P. 16152 - P. TVA 01383850995~ C.F. 01363850995 , Tel. 0106671796- Fax 8106120971, iscritta
al Registro delle Jmprese di GENOVA dal 14/05/20403 N. [SCRIZIONE 1383850995 — REA di GENOVA N. 405616, con la presente formaula la propria offerta per la

FARMACIA

B95-7594467
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fornitura riportata tn oggetto, (I.V.A. esclusa), come successivamente specificato:

Codice Nom¢ commerciaie Formato Prezzo offerto M. Prezzo offerto Totzle offerto
prodotte confezicne conf. fest/reazione :
RP10243X — AllplexTh 2019-nCoV Assay 100 rxns € 1.800,00 10 € 18,00 € 18.00¢,00

i
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Societd a Sacio Unice
Sede Legale ed Amministrabva: fia F. Retla 26 16152 Genova

Tel. 010 66.71.796 Fax D10 61.20.571

Numere d'iscriziane el Registre delle Imprese di Genova e P3J/CF, 31383850385

IS0 8G01:2015
Certificato N.T27392B

{ap. saciale int. vers. € 3.000,000,00



