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AZIENDA Q
NAZIOMALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

MODELLO AE /2 N. @3 del 0R.05.20(8 €16 74428262C8

(in applicazione delle disposizioni di cui all'art. 36 comma 2 lettera a) e dell'art. 37 comma 1 del D.Lgs n. 50/2016)

PREMESSA

NOLEGGIO DEFIBRILLATORE IMPIANTABILE LIFEVEST

Considerato che:

- Con nota del 16.04.2019 , acquisita al protocollo del Settore Prowveditorato n. 2170 del
19.04.2019, il Direttore deII’UOC di Cardiologia con UTIN ha richiesto I'utilizzo, per mesi due
di un defibrillatore indossabile — Life Vest - attesa la necessita di disporre urgentemente di

supporto di defibrillazione automatica esterna;

- Nella sopraccitata nota Il defibrillatore & indicato come dispositivo salvavita indispensabile ,

unico ed infungibile ;

- Linfungibilita & altresi ribadita nella successiva nota acquisita al protocollo del Settore

Provveditorato n. 2088 del 18.04.2019

- Che con successiva nota prot. n. 2255 del 23.042019, il Direttore dell’'UOC di Cardiologia ha
reiterato la richiesta al Direttore Sanitario di Presidio, Dott. Bonaccorso, sottolineando che la
richiesta & giustificata dalla circostanza che il paziente <<non essendo pili prowvisto di adeguata
protezione ed essendo ad altissimo rischio di morte cardiaca improwvisa ............. non e al

momento dimissibile>;

- Preso atto che sulla richiesta & apposto il visto autorizzativo del Direttore Generale che

autorizza il noleggio per la durata di 1 mese;

1. RITENUTO CHE il valore presunto della fornitura, lva esclusa, rientra nei limiti di importo di €
40.000,00 Iva esclusa previsto dall’art. 1 del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del

11.07.2018;

2. RITENUTO CHE I’ istruttore della presente pratica ha verificato la sussistenza di prodotti/servizi

omologhi sul MEPA ;
Nome dell’iniziativa : FORNITURE SPECIFICHE PER LA SANITA’
Categoria: Beni e servizi per la sanita

3. CHE I PRODOTTI/SERVIZI richiesti sono stati dichiarati come indispensabili per la attivita sanitaria
di routine , pena gravi ripercussioni sulla medesima (dichiarazione necessaria nel caso di acquisto di prodotti e/o

servizi di tipo sanitario );

4. CHE PER LA IDENTIFICAZIONE DEL CONTRAENTE SI EZ PROCEDUTO ATTRAVERSO la consultazione

del Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione:
Lettera invito prot. n. 2092 del 18.04.2019;
RDO N. 2285742

Invito rivolto alla ditta ZOOL MEDICAL ITALIA Srl, attesa la dichiarazione di esclusivita ed
infungibilita resa dal Direttore dell’UOC di Cardiologia con Utic e I'assoluta urgenza di procedere in

merito in quanto presidio salvavita.
Scadenza termine presentazione offerte: 29.04.2019 ore 11



PRESO ATTO che entro il termine di giorno 29.04.2019 ore 11 & pervenuta |’ offerta della ditta:
- Ditta ZOLL MEDICAL ITALIA Srl

CODICE DESCRIZIONE CANONE MENSILE | IVA 4% TOTALE IMPORTO
Canone noleggio Canone noleggio €.3.799,00 €.151,96 €. 3.950,96

WCD- 4000 mensile

Defibrillatore CND Z12030503 —

indossabile LIFE REP 1084886

VEST

Sulla base di quanto premesso si propone al RUP I'acquisto presso la seguente ditta dei prodotti richiesti

1) Ditta ZOOL Medical Italia Srl, noleggio per la durata di mesi 1 del defibrillatore indossabile LIF
Vest al costo di €. 3.799,00 Iva esclusa al 4%.

E

IMPORTO COMPLESSIVO €. 3.950,96 IVA INCLUSA

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO _ . & %3 = \Q\Q\Q@%

A

® TENUTO CONTO DELLA FASE ISTRUTTORIA: propedeutica alla presente autorizzazione svolta dal
Responsabile dell’lstruttoria;

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

= VISTO l'esito 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 DIRIGENTE RESPONSABILE DEL SETTORE PROVVEDITORATO
(Dott.ss rsi}i}a Riggj
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Regione Siciliana

| CARIBAIDL o
NAZEONALE E DI ALTA SPEGIAUEAZIONE
AZIENDA OSPEDALIERA PRESIDIO “GARIBALDI-CENTRO”
DIRILIEVO NAZ. E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE U.0.C. DI CARDIOLOGIA CON UTIC
“Garibaldi” Centro Impianto e Controllo Pacemaker
P zza S. Maria di Gesit 5- 95124-CATANIA P.zza 8. Maria di Gesut 5—95124-CATANIA

Tel. 095-7592126 — Fax 095.7594602

% Tel. 095-7594350 — Fax 095.7594357

Og / UTQ C : Direttore: Dott. Salvatore Felis

Tel. 095-7594641 e-mail: s.felis@ao-garibalbi.ct.it

Catania 16/04//2019

Responsabile servizio Provveditorato

19 arK. 201
Prot. N°“ .. *’ %/7
ARR é’V@

Direttore Sanitario Aziendale

OGGETTO: richiesta utilizzo defibrillatore indossabile salvavita per il
Paziente A.C nato il 07/03/1950 affetto da Cardiomiopatia
postischemica con FE 20% , ad elevatissimo rischio aritmico che
necessita urgentemente di supporto di defibrillazione automatica
esterna..

Il LifeVest & un defibrillatore cardioverter indossabile prescritto ai pazienti, su base
mensile per proteggerli durante un periodo temporaneo ad alto rischio di arresto
cardiaco improvviso.

Il dispositivo, viene utilizzato dal paziente per un periodo medio da 1 a 6 Mesi e
viene quindi offerto solo tramite noleggio mensile.

Trattasi di dispositivo salvavita indispensabile e UNICQO ed Infungibile per la
prevenzione della morte cardiaca improvvisa

11 servizio di noleggio comprende:
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AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO
NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

AZIENDA OSPEDALIERA PRESIDIO “GAi{IBALDI-CENTRO”
DIRILIEVO NAZ. E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE U.0.C. DI CARDIOLOGIA CON UTIC
“Garibaldi” Centro Impianto e Controllo Pacemaker
P.zza S. Maria di Gesit 5- 95124-CATANIA P.zza S. Maria di Gesiy 5— 95]24-CATANIA

Tel. 095-7592126 — Fax 095.7594602
Tel. 095-7594350 — Fax 095.7594357

Direttore: Dott. Salvatore Felis
Tel. 095-7594641 e-mail: s.felis@ao-garibalbi.ct.it

= Consegna e formazione del paziente sull’utilizzo del dispositivo (da parte del
personale dell’azienda fornitrice) '

* Training al personale ospedaliero ed extra ospedaliero sul dispositivo e sulle
sue funzioni

® Aftivazione e inserimento del paziente nel sistema di monitoraggio remoto
Network Lifevest. 1 dispositivo indossabile trasmette quotidianamente o su
eventi tutti i dati registrati, offrendo al medico la possibilita di controllarli in
ogni momento ¢ da qualunque computer connesso alla rete internet

* Eventuale sostituzione di tutti i pezzi costituenti il dispositivo in caso di
malfunzionamento

® Servizio on line 24h e 7 giorni su 7 per una completa assistenza al paziente

" Assistenza tecnica presso I’azienda ospedaliera di competenza

= Ritiro del dispositivo al termine dell’utilizzo

Si precisa che verranno corrisposte all’azienda fornitrice le sole mensilita
effettivamente utilizzate e che nulla sara dovuto per quelle rimanenti.

Sulla base di questé caratteristiche tecniche, si richiede 1’attivazione di Sornitura di
n° 2 Mensilita del defibrillatore indossabile “lifevest”, distribuito in Italia
dall’azienda' ZOLL Medical Italia, dispositivo Unico n@l__;sup genere, numero di
repertorio nazionale 1084886, CND Z12030503 per applicazioni al paziente in
0ggetto a rischio aritmico ricoverato presso la notra U.O.C

Si allegano alla presente richiesta:

= Lettera di unicita LifeVest® WCD 4000
= Specifiche tecniche del sistema




AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO
NAZIONALE E DI ALTA SPEGIALIZZAZIONE

Prot. n. // del //

Al Dirigente Responsabile
Settore Provveditorato
Fax 4908

Oggetto: Richiesta defibrillatore indossabile

Ad integrazione della nota avente ad oggetto la richiesta di affitto del defibrillatore indossabile Life
Vest per il paziente L.S., si precisa che trattasi di dispositivo infungibile in quanto a causa di ragioni

di tipo tecnico non esistono possibili sostituti dello stesso atti a garantire il soddisfacimento del

bisogno clinico.

ARNAS Garibaldi Catania
U.0.C. di Cardiologia

Dr. GIUSEPPE ARCIDIACONO
. ENPAM 300109732E
c&%ine" Medici - CT 8508

P LY.
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TN OWPHAALIERA " PRESDIO "GARIBALDI-CENTRO®
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. “Wari o Cenive Pplartc ¢ Controllo Pacemoker
Ozt S, Miria f Gesi 5., 95734-CATANIA Poza 8 Marie 8] Gegi 5— 951 24-CATANIA
' - Tel. 095-7554350 ~ Fax 095. 7594357
Dizettore: Dott. Salvatore Fells

Tel, 095-7594641 e-mail: o felisao-garibalbictit

REGIOME SIGHLIANA
A.R.MN.A.S. “GAH iBALDY
CATANIA
SETTORE FROVV.TO ED ECONOMATO
2 3 A?P ‘_ 3a3
= Al Direttore di Presidio
ARRBIVO | ARNAS Gatibeldi

Si ichiede Paffitto del Defibrillatore Indossabile LifeVest par il paziente Litrico
Salvatore ticoveraio In data 10/04/2018 presso 1"U.0. di Cardiologia per sepsi della
tasca del Jefibeillatore. Tn data 11/04 it pazients & stio sottoposto a rimozions del
davice e disinfezione delia tasca. Nom essendo piit’ provvisto di adeguata protezione
an anitmica ed essendo ad alfissimo rischio di morte cardiuca improvvisa, il
paziente al momento non & dimissibile,
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2285742
Noleggio di un defibrillatore
indossabile lifeVest
Prezzo piu’ basso
Valore ecanomico (Euro)

Il calcolo della soglia di anomalia
delle offerte & effettuato secondo le|
| prescrizioni dell'art. 97, comma 2,
/| del Codice Appalti, in presenza di
meno 5 offerte ammesse. In caso
di identico ribasso offerto, ai fini
|della determinazione della soglia di
anomalia, le offerte identiche sono
considerate came offerte uniche,
La comparazione delle offerte
ammesse alla soglia di anomalia

determinata viene effettuata
considerando le prime due cifre
decimali delle offerte (troncamento
| alla seconda cifra declmale) |
AZIENDA OSPEDALIERA DI
RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA
SPECIALIZZAZIONE -
GARIBALDI CATANIA
04721270876
PIAZZA SANTA MARIA DI GESU'
N.5 CATANIA CT
ERSILIA RIGGI
Nome: ERSILIA RIGG|
Amministrazione: AZIENDA
OSPEDALIERA DI RILIEVO
NAZIONALE E DI ALTA
SPECIALIZZAZIONE -
GARIBALDI CATANIA
PGRFE5

23/04/2019 13:46
29/04/20189 11:00

26/04/2019 10:00

29/10/2019 12:00

Indicate nelle Condizioni Generali
di Fomitura allegate al Banda
oggetto defla RO efo nelle
Condiziani Particolari definite
dallAmministrazione
BENI/Fomiture specifiche per la
Sanita

Z4428262C8

NOLEGGIO DI UN
DEFIBRILLATORE INDOSSABILE
LIFEVEST/L/
3800,00000000

6/04/2019
18:085

ZOLL MEDICAL
ITALIA SRL

i 3 L TEineT]
30/04/2019 16:38:48 04/2019
16:43:12

~ ‘Eventuale.

. ValUtazione]. Nt [Valutazions] Note. [Val
iessuna essuna ADD{WEIU

thg; Ve i ‘Note |Valutazione|:

: 4 {? utazionef Note
Approvato jnessunal Approvato jnessunal Approvato

Approvato pessunal

ITALIA SRL

Data Creazione Documento: 30/04/2019 04:49 Paginaldi2
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Non esistono Richieste Amministrative di Lotto

Inizlo: i Fihe
30/04/2019 16:43:21 0/04/201!
16:46:33

o dnizie T | Fine
30/04/2019 16:46:42 mezm
16:49:09

Offerta Economica |
csimile di |

iOLL MED!CAL

ITALIA SRL
Jassit —
F Cancome ] ComplEssive el Oftera]
[_ZOLL MEDICAL ITALIASRL | 3798,00000000

BEE N dlgaral ] nessuna |
| Note specifiche lottoid | ]

Data Creazione Documento: 30/04/2019 04:49 Pagina 2 di 2



ZOLL Medical ltalia Srl
Sede legale e operativa:
Via della Ferriera, 4
40133 Bologna

Tel. 051-0476595
Fax 051-0872627
E-mail Lifevest.info-IT@zoll.com
Lifevest.orders-1T@zoll.com

ARNAS CATANIA
PIAZZA SANTA MARIA DI GESU' NR. 5
CATANIA CT

NS. RIF. PROT. NR. 110/19/GS/GF DEL 18.04.2019

OGGETTO: RDO 2285742 — CIG: Z4428262C8 - Noleggio di un defibrillatore indossabile LifeVest

ZOLL Medical Italia Srl
CF / P.IVA 03301251207 - REA Bologna 508130
Banca Popolare dell’Emilia Romagna — sede di Bologna
IBAN IT07G0538702400000002126441 — BIC BPMOIT22XXX




CANONE
NOLEGGIO
WCD-4000

CANONE NOLEGGIO MENSILE per defibrillatore indossabile WCD-
4000 con possibilita di trasmissione remota dei dati (la mensilita
inizia a decorrere dal giorno del fitting).

Il canone & da considerarsi mensile (30 GG) anticipato e
rappresenta il minimo possibile di noleggio, & comprensivo di
assistenza tecnica del.sistema e fornitura di eventuale materiale
dedicato o consumabile.

Comprende inoltre:

- Training al paziente su come indossare il dispositivo e suo
funzionamento

- Attivazione e inserimento del paziente nel sistemadi
monitoraggio remoto Lifevest network

- Eventuale sostituzione di tutti i prezzi costituenti il dispositivoin
caso di malfunzionamento

- Servizio on line 24h e 7 giorni su 7 per assistenza al paziente

99,
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ZOLL Medical Italia Srl
Sede legale e operativa:
Via della Ferriera, 4
40133 Bologna

Tel. 051-0476595

Fax 051-0872627

E-mail Lifevest.info-IT@zoll.com
Lifevest.orders-IT@zoll.com

€3.950,96

212030503 1084886

ZOLL Medical Italia S

CF / P.IVA 03301251207 - REA Bologna 508130
Banca Popolare dell’Emilia Romagna — sede di Bologna
IBAN IT07G0538702400000002126441 — BIC BPMOIT22XXX
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ZOLL Medical Italia Srl
Sede legale e operativa:
Via della Ferriera, 4
40133 Bologna

Tel. 051-0476595
Fax 051-0872627
E-mail Lifevest.info-IT@zoll.com
Lifevest.orders-IT@zoll.com

- Ritiro del dispositivo dopo termine utilizzo con ['obblige da parte
del cliente di informare ZOLL MEDICAL ITALIA, in caso contrario
verra considerata la proroga del noleggio.

IL DISPOSITIVO E COMPOSTO DA:

Monitor defibrillatore indossabile

Cinture con elettrodi ECG e piastre da defibrillazione
2 batterie ricaricabili

2 corpetti della misura del paziente

Caricabatteria / trasmettitore dati

Custodia per defibrillatore

Borsa per il trasporto accessori

ZOLL Medical ltalia Srl
CF/ P.IVA 03301251207 - REA Bologna 508130
Banca Popolare dell'Emilia Romagna — sede di Bologna
IBAN IT07G0538702400000002126441 — BIC BPMOIT22XXX




DICHIARAZIONE DI INFUNGIBILITA’

Il sottoscritto BARBARA- VAN BAKEL nato a.-VENRAY. (PAESI BASSI) il 09/10/1967+ - -
qualita di (specificare la carica..sociale) LEGALE RAPPRESENTANTE della , .
‘di'ttafs‘ocieté‘,ZQLL_-MEDICAL‘.ITALIAV.SRL .autorizzato . - . e ol a
. Tappresentare legalmente l'impresa/societa’/consorzio ZOLL MEDICAL ITALIA SRL.

con sede in.BOLOGNA..via..DELLA.FERRIERA 4..cod.fiscale n.03301251207 - ' = "
e P.IVA n.03301251207 si-seguito denominata “Ditta®

DICHIARA

Che il defibrillatore indossabile “LIFEVEST” & da ritenersi dispositivo infungibile in quanto a
causa -di ragioni di tipo tecnico non esistono possibili sostituti dello stesso atti a ‘garantire il

soddisfacimento del bisogno clinico.

SI IMPEGNA INOLTRE
a rispondere di eventuali danni 6 malﬁm'zionamenti delle apparecchiature, causate dallutilizzo
di prodotti non idonei assumendo in proprio- ogni responsabilita, civile & penale, per infortunio
o danni che il Fornitore ed il prodotto fornito possano arrecare all*Azienda, ai dipendenti e
collaboratori di questa, nonché ai terzi o ai beni (apparecchiatura, impianti, esistenti, ecc....)
derivanti dal malfunzionamento dell’apparecchiatura riconducibile ai prodotti offerti .

Luogo e data BOLOGNA 26/04/2019

P timbro e firma del dichiarante

N.B allegare fotocopia del documento di riconoscimento del sottoscrittore in corso-di validita.



Tiir, Begr, Evwo 034 iy
Dir. Bupl. Eura 5016
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Situte =7 e &
ISTITUTC: NAZEONALE PER UASSICURAZIONE g N:;"“ el b
CONTRD GLI INFORTUNI SUL LAVORE ;§ %

Durc On Line

Numero Protocollo  [NAIL_1 5228284| Data richiesta 20/02/2019 | Scadenza validita | 20/06/2019

Denominazione/ragione sociale ZOLL MEDICAL ITALIA S.R.L.
Codice fiscale 03301251207
Sede legale VIA DELLA FERRIERA, 4 40133 BOLOGNA (BO)

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

e === s it
&
i

CINPS.
LNALL. |

Il Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dellinterrogazione degli archivi dell INPS, dellINAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell'edilizia.
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