AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO

NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

MODELLO AE /2N. €4 del/9.04.209 g 2202 822434,

applicazione delle disposizioni di cui all'art. 36 comma 2 lettera a) e dell'art. 37 comma 1 del D.Lgs n. 50/201 6)

i

PREMESSA

-VISTA LA RICHIESTA PROT N. 145 DEL 05/03/2019 PERVENUTA AL NS. PROT N 1161 DEL
07/03/2019 DEL RESPONSABILE U.O.C. CHIRURGIA PEDIATRICA P.O. GARIBALDI NESIMA,
RELATIVAMENTE ALL’ACQUISTO COMPLEMENTARE DEL SEGUENTE PRODOTTO:

N. 2 FONTE LUCE PER OCCHIALI CON LENTI DA INGRANDIMENTO

CO‘N‘DIZI.NI CHE ABILITANO ALI'AVVIO DELLA PRESENTE PROCEDURA DI ACQUISTO
AE/2 :

RITENUTO CHE:
Il valore presunto della fornitura, Iva esclusa, rientra nei limiti di importo di € 40. 000,00 Iva
esclusa previsto dal nuovo codice degli appalti art. 36 comma 2 lettera a) ed art.37 comma 1,
D.Lgs n. 50/2016;
CHE | PRODOTTI/SERVIZI richiesti sono indispensabili per la attivita sanltarla di routine pena gravi
ripercussioni sulla medesima

PRESO ATTO CHE:

1.

La richiesta riporta “..nell’ottica di migliorare la resa e 'operativitd in sala operatoira dj tali
lenti e considerato il ristrettissimo campo operatorio e di consequenza ad avere una
illuminazione adeguata tramite le scialitiche di sala operatorig ........ il sitema illuminante da
applicare _agli _occhiali _precedentemente acquistati sono prodotti da SurgiTel e
commercializzati e distribuiti in esclusiva per I'ltalia da Medical Instruments S.P.A.” ;

Quanto richiesto rientra nella categoria per la quale possono essere attivate le procedure
cui alla normativa ricordata e che altresi il prodotto non viene offerto su piattaforma
Mepa/Consip, come accertato d’ufficio dall’istruttore;

Con nota prot. n. 4935 del 28/03/2019, & stato richiesto prevetnivo offerta per il prodotto
di che trattasi alla Ditta Medical Instruments S. p.a.;

Con preventivo n. 01-19/CA/CM del 01/04/2019, pervenuto al Protocollo Generale n. 5431
del 04/04/2019, la suddetta Ditta offre il prodotto “fonte luce modello ODYSSEY HIGH

INTENSITY 3W LED COOL LIGHT” completa di batterla e carica batterie, ad un importo di
Euro 1.275,00(iva esclusa) cadauno;




L CHEPERLAIDENTIF]CAZ!ONEDELCONTRAENTESIE PROCEDUTO ATTRAVERSO:

1. ATTIVAZIONE AFFIDAMENTO DIRETTO CON UN SOLO OPERATORE ex. Art 63 ATTESO CHE:

[

0 O

Il prodotto/servizio, come dichiarato dal medesimo fornitore ai sensi del DPR
445/00 , risulta possedere particolarita tecniche, artistiche o per ragioni inerenti
alla protezione dei diritti di esclusiva, che autorizzano il ricorso unicamente a un
fornitore/prestatore di servizi determinato;

Trattasi di prodotti/accessori complementari effettuati dal fornitore originario e
destinati al rinnovo parziale di forniture o di impianti di uso corrente ;

Trattasi di prodotti/accessori destinati al’ampliamento di forniture o impianti
esistenti.

Trattasi di prodotti/accessori che necessitano di compatibilita con apparecchiature
in dotazione il cui cambiamento di fornitore obbligherebbe I'Azienda ad acquistare
materiali con caratteristiche tecniche differenti il cui impiego o la cui manutenzione
comporterebbero incompatibility o difficolta tecniche sproporzionate (ex art. 63
comma 3 lettera b);

Trattasi di prodotti/accessori acquistati a condizioni economiche particolarmente
vantaggiose come attestato dall’affidatario attraverso specifica dichiarazione
rilasciata ai sensi del DPR 445/00 con cui ha dichiarato:

QO Che i prezzi praticati sono i pili bassi mai concessi a qualsiasi altra
struttura sanitaria pubblica e/o privata operante a livello
statale/regionale; |

QO Gli ultimi due prezzi di fornitura di prodotti/servizi omologhi o
analoghi
praticati presso strutture sanitarie pubbliche e/o private in
ambito regionale/statale;

= EASI DI VERIFICAIDENTIFICAZIO.NE'DEL CONTRAENTE (unico ed esclusivo) E.DEI COSTI

1. VISTO L’ ALLEGATO PREVENTIVO/OFFERTO FORMULATI DA :

Ditta PROT. N. Prodotto Costo unitario Quantita Costo complessivo iva W
esclusa
MEDICAL 5431 DEL | fonte luce | €1.275,00 n.2 € 2.550,00
INSTRUME | 04/04/2019 modello:
NTS S.P.A.
ODYSSEY HIGH
INTENSITY 3W
LED COOL LIGHT

IMPORTO COMPLESSIVO € 3.111,00 IVA INCLUSA




PROPOSTA DI AGGIUDICAZIONE

Sulla base della documentazione prima indicata si propone al RUP I'acquisizione di suddetta attrezzatura
per una spesa di Euro 2.111,00 Iva inclusa;

TRARRE la relativa spesa dall’autorizzazione di spesa n. 104 Sub. 23 conto economico 20001000064.

DARE ATTO che 'amministrazione & in possesso del documento DURC e della dichiarazione ex, Art. 80/83
D.Lgs. 50/2016

IL RESPONSABILE DELL’ISTRUTTORIA DR. CALACIURA OTTAVIANO

® VISTO: il Regolamento adottato con verbale di Deliberazione del Direttore Generale n.
1814/2013

® TENUTO CONTO DELLA FASE ISTRUTTORIA: propedeutica alla presente autorizzazione svolta
dal Responsabile dellIstruttoria;

® VISTA: la possibilita di disporre dei necessari fondi sulla procedura AREAS;

® VISTO lesito della contrattazione;

® VISTA la proposta di aggiudicazione

SI 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 .

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

|




INT@R[L TP

ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIGNE Lstitio Nazionats Providenza Socizie
CONTRO!GLIINFORTUNISUL LAVORG A

Durc On Line

Numero Protocollo NAIL_13590825 Data richiesta 25/10/2018 | Scadenza validita 22/02/2019

Denominazione/ragione sociale MEDICAL INSTRUMENTS SPA
Codice fiscale 00420240376
Sede legale VIA SALAROLO, 2/B 40068 SAN LAZZARO DI SAVENA (BO)

Con il presente Documento si dichiara che il soggetto sopra identificato RISULTA REGOLARE nei confronti di

LN.P.S.
ILN.ALLL,

e e |

Il Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e s riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dell'interrogazione degli archivi dell'INPS, dell'INAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell’edilizia.
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OGGETTO : Richiesta
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offerta @*MNU Pagina 1 di 1

Da "Carla Minarini" <carla@medicalinstruments.it>

A o.calaciura@ao-garibajdi.ct.it

Cc
" Data Mer, 3 Aprile 2049 i 14:56
Oggetto offerta

Arnas Garibaldi

Prot. nr. 0005431 del 04/04/2019
Entrata

x‘

CARLA MAARINI

MEDICAL INSTRUMENTS S.p.A.

Via Salarolo, 2/B 40068 San Lazzaro di Savena (BO)
Tel: ++39-051-6271111 051-466435 Fax: ++39-051-6271142

carla@medicalinstruments.it www.medicalinstruments.it

-8 APR. 208

Brob i B
ARRIVO

http://webmail.ao-gariba.ldi.ct.it/src/print_message.php?passed_ent 1d=0&mailbox=IL... ~04/04/2019



Spett.le

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILEVO
NAZIONALE GARIBALDI - CATANIA
P.zza SM. Gesy, 5

95124 CATANIA

5
Z

Data 01/04/2019

Preventive N. 01-19/CA/CM

Vs/riciesta Prot. N. 0004935 del 28/03/2019

Termine di consegna 30 gg, lavorativi Collaudo

Imballo gratis Reso Franco Vs/destino Garanzia
Pagamento 60 gg Legge Reg. LV.A.

Validita offerta 120GG Allegati  vari

_ Prezzo unitario]  Prezzo fotale

_ codice _ |descrizione

Nr. 1 25835-1-1  |Fonte di Luce modello ODYSSEY HIGH INTENSITY 3W LED
COOL LIGHT completa di batteria e carica batterie - con attacco
cad.| € 1.500,00
sconto a Voi riservato 15% |-€ . 225,00
importo a Voi riservato scontato cad. € - 1.275,00
IN ALTERNATIVA
Nr. 25835-2-1  |Fonte di Luce modello ODYSSEY HIGH INTENSITY 3W LED
COOL LIGHT completa di 2 batterie e carica batterie - con attacco
Dove Tail
cad.| € 1.900,00
sconto a Voi riservato 15% [-€ 285,00
importo a Voi riservato scontato cad. | € 1.615,00
CND: Z129004
RDM: 4745745

Cap.Soc. € 104.000,00 i.v. - 40068 San Lazzaro di Savena (BO) - Via Speranza 3/8 - Tel: 051-6271111 Fax: 051-6271142

e-mail: info@medicalinstruments. it ‘. . % . ) . ‘
M. 0301 oY B, i, : : . Paginat



Via Salarolo 2/B

40068 San Lazzaro di Savena (BO)

§ Tel: 051/6271111
Fax: 051/6271142

- ﬂ,’f{%ﬁ e-mail: info@medicalinstruments.it

Sp.h. ‘
SCHEDA TECNICA FONTE DI LUCE LED
modello ODYSSEY MINI HIGH INTENSITY COOL LIGHT

con adattatore Dove Tail

Descrizione: | Fonte di Luce a LED a batteria. pc_;rtatile

Ditta Produttrice: GENERAL SCIENTIFIC - SURGITEL U.S.A.

Ditta Importatrice: Medical Instruments S.p.A.

Modello: Odyssey Mini High Intensity Cool Light

Codice: 25835-1-1 (set completo di Luce LED, batteria e

carica batteria)

25835-2-1 (set completo di Luce LED, n. 2 batterie
€ carica batteria)

Codice CND: Z£129004

Numero Registrazione Ministero: 474575

Anno di immissione sul mercato: .2014

Classe di protezione e tipo: Classe I, tipo B
Applicazioni Direttive EEC: 93/42/EEC; 2004 /108/EC

CARATTERISTICHE TECNICHE:

Vita lampada: piti di 10.000 ore

Temperatura di ﬁolore: 6.000° K (luce bianca bluastra)
Intensita luminosa: 70.000 Lux a 35cm

Diametro Lente: 19mm

Diametro Spot: 9.0cm a una distanza di 35¢cm
Durata Batteria: 7 ore alla massima intensita
Tempo di carica Batteria: 2-3 ore per la carica completa
Cicli di ricarica: 800 circa

DIMENSIONI E PESO:

Peso: . Batteria 114gr
Gruppo ottico 15.9gr (adattatore compreso)

Garanzia: T : Lampada 24 mesi; batteri‘aiz mesi

Pagina 1



Spett/le Amministrazione
A.R.N.A.S. GARIBALDI
Settore Provveditorato.
P.zza S.M. del Gesu, 5
95123 CATANIA

DICHIARAZIONE AI SENSI DEL DPR 445/200

La sottoscritta Carla Minarini, legale rappresentate della societa,
dichiara quanto segue :

1) Che i prezzi praticati nella nostra offerta N. 01-19/CA/CM del 01/04/2019
sono i pil bassi mai concessi a qualsiasi struttura sanitaria pubblica o
privata

2) Che la Medical Instruments opera a livello statale

3) Che nei confronti del dichiarante e dei soggetti indicati esplicitamente al
comma 3 dell’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016 non sussiste alcuna causa di
esclusione prevista dal comma 1 lett, a),b),c),d)e),f) e g), dal comma 2
dal comma 4, del comma 5 lett, a),b),c),d)e),f), g),h),i),l) e m) del
medesimo articolo. - '

4) Di essere in regola coi pagamenti dei contributi. previdenziali ed
assicurativi INPS ed INAIL riferibili alla data di presentazione della
presente offerta. : - : S '

5) Che il numero di matricola INPS & 1304780782, il numero dei dipendenti &
n. 7; settore di attivitd commercio allingrosso e al dettaglio, noleggio e/o
service di strumenti medicali ed elettromedicali.

In fede

Me diéal Instruments S.p.A.

»

| Carla Minarini
iRappresentante)

' Cap. Soc. 104.000,00 int. Versato — 40068 San Lazzaro di Savena BO (ltaly) — Via Salarolo 2/8 < tel. 05 1-6271111 Fax 051-6271142
e-mail info@medicalinstruments it - R E.A. 209226 ~C.CP. 20393401 C.F. e Part, IVA 00420240376 ~Iscr. Registro Imprese BO 18971



Spett/le Amministrazione
A.R.N.A.S. GARIBALDI
Settore Provveditorato
P.zza S.M. del Gesl), 5°
95123 CATANIA

DICHIARAZIONE AI SENSI DEL DPR 445/2000

La sottoscritta CARLA MINARINI nata a Bologna il 08/11/1958 C.f.
MNRCRL58S48A944U residente in SAN LAZZARO DI SAVENA (BO), in via Anna
Frank n.9, nella qualitd di legale rappresentante dell'impresa MEDICAL
INSTRUMENTS SPA, P.I.V.A. e c.f. 00420240376 con sede legale in via Salarolo
n.2/b 40068 SAN LAZZARO DI SAVENA (BO), sotto Ila propria personale
responsabilita, consapevole che in caso di false dichiarazioni saranno applicabili le
sanzioni penali riviste dalla legge, ai sensi dell’art 76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445

DICHIARA

ai sensi dell’art.3, comma 7 della legge 13 agosto 2010, n.136, che per i
rapporti intercorrenti e per quelli che verranno instaurati con codesta azienda, si

avvarra - fatte salve le eventuali modifiche . successive che si impegna a
comunicare tempestivamente - del conto corrente bancario dedicato  sotto
identificato: ' '

INTESA SAN PAOLO - Filiale Via Indipendenza 2/C Bologna
Identificativo IBAN IT 29 W030 6902 4771 0000 0006 907

sul quale sono delegati a operare :

Sig.ra CARLA MINARINI, nata a Bologna il 08/11/1958 c.f. MNRCRL58S48A944U

Sig. MARCO MINARINI, nato a Bologna il 02/05/1963 ¢.f. MNRMRC63E02A944X
Sig.FEDERICO MINARINI, nato a Bologna il 01/10/1967 c.f. MNRFRC67R01A9440

Dichiara inoltre di essere informato ai sensj e per gli effetti di cui all’art.13
del D.Lgs 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione & resa, ivi comprese le verifiche sulle dichiarazioni rese.

N o s
Medical Instruments S.p.A.
g  Carla Minarini

' Cap. Soc. 104.000,00 int. Versato — 40068 San Lazzaro di Savena BO (Italy) - Via Salarolo 2/B —tel. 051-6271111 Fax 031-6271142
e-mail info@medicalinstruments it - R E.A, 209226 — C.CP. 20393401 CF. e Part. IVA 00420240376 — Tser. Regisiro Inprese BO 1897]




/\ medical
Instruments

A CHI CONCERNE

DICHIARAZIONE DI ESCLUSIVITA’ E INFUNGIBILITA"
.

Con la presente la Medical Instruments S.p.A. con sede in Via Salarolo
2/B - 40068 San Lazzaro di Savena -, in qualita di distributore esclusivo
nazionale dei seguenti prodotti:

- Fonte di luce LED MINI HI INTENSITY prodotta dalla
SURGITEL- GENERAL SCIENTIFIC INC.: o '

dichiara che:

a nostra conoscenza e alla data odierna il sopracitato prodotto & UNICO
sul mercato per le sue particolari caratteristiche tecniche:

2 L'utilizzo di ottiche brevettate “Multi-lenses” permette di avere un
intensita e un colore uniforme su tutto lo spot luce

- Disponibile nella versione “*Neutral Light” per applicazioni mediche e
dentistiche e nella versione “Cool Light” per applicazioni chirurgiche.

- Applicabili direttamente sugli occhialini chirurgici di qualsiasi marca in
particolare con gli occhiali OAKLEY della Surgitel.

In fede,

7 . ‘ 7

M /diié;jal, Instruments S.p.A. -
b | Carla Minarini - | .. -,
Legale Raj presentante)

San Lazzaro di Savena, li 02/04/2019

Cap. Soe. € 104.000,00 Int. Versato — 40068 San Lazzaro di Savena (BO}. ~Viz Salarolo 2/b — Tel 0516271111
Fax 0516271142 -RE.A. 209226 - CF. ¢ P. TVA 00420240376 — Iser. Registro Tinprese BO 18971
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