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AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVS
NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

MODELLO AE /2 N. 80 del 10.04.2020 CODICE CIG: Z612CAEFC6

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

ACQUISTO DI UNO STRUMENTO “VITA PCR INSTRUMENT” E N. 300 TEST “SARS-COV-2” — PRESSO LA DITTA MENARINI DIAGNOSTIC

S.R.L. P.IVA 05688870483 - FIRENZE (FI).
Donazione per la lotta alla emergenza epidemiologica COVID-19.

Premesso:

— CHE, in conseguenza della rapida e costante propagazione dell’'epidemia da Coronavirus COVID 19 sviluppatasi sul
territorio nazionale, si & determinata la necessits impellente di dotare il personale sanitario di dispositivi di protezione
individuale (DPI), per far fronte, con le dovute precauzioni, alle attivita assistenziali del caso e contrastarne al contempo la

diffusione;

— Che con nota prot. n. 272 del 09.04.2020, registrata al protocollo del Settore Provveditorato n. 1544 del 09.04.2020, la
Direzione strategica ha trasmesso richiesta di acquisto di Kit Diagnostici per test molecolare COVID-2, utilizzando una
minima parte della somma donata dalla “Reale Mutua Assicurazioni”;

—  CHE nella sopra citata richiesta & riportato quanto segue:
v N. 1 Strumento denominato “VITA PCR INSTRUMENT”.
v"N. 10 Kit Diagnostic reagent (20 test per confezione) per un totale si 200 test.

= Che con Pec del 03.04.2020, registrato al protocollo del Settore Provveditorato n. 1481 del 03.04.2020, la Ditta Menarini
Diagnostics S.r.l., ha trasmesso preventivo n. 745-LM-2020, con i seguenti importi:
1. Strumento VITA PCR INSTRUMENTS cod. 551572, Euro 4.500,00 iva esclusa;
2. Kit per test SARS-COV-2 ASSAY cod. 51574, Euro 700,00/cad iva esclusa, (contenente 20 test);

RITENUTO CHE:

— il valore presunto della fornitura, Iva esclusa, rientra nej limiti di importo di € 40.000,00 e quindi nella fattispecie prevista
dall’art. 36 comma 2 lett. a del Dlgs. 50/2016 s.m.i. in combinato disposto all’art. 163 D.Lgs 50/2016 “procedure in caso di
somma urgenza e di protezione civile”. '

1. FASI DI VERIFICA DELL’OEFERTA:

Ditta Menarini-Diagnostics:

Codice Descrizione Quantita Importo Importo

articolo Articolo Unitario complessivo
IVA esclusa IVA esclusa

551572 VISA PCR 1Pz €4.500,00 €4.500,00

INSTRUMENTS
51574 KIT PER TEST 10 CF. €700,00 € 7.000,00
SARS-COV-2 ’
ASSAY

Totale complessivo ordine IVA esclusa: €.11.500 iva esclusa 2 quindi € 14.030,00 iva inclusa..

Sulla base di quanto premesso, il RUP propone:
— L'acquisto presso la Ditta Menarini Diagnostics S.r.l. - con Sede Legale in Via Sette Santi 3 — Firenze (F1), dei seguenti

dispositivi medici:

Codice Descrizione Quantita Importo Importo
articolo Articolo Unitario complessivo




SoIgTE VISAFLK | 1pz | €asa000 | Sa555;50
INSTRUMENTS |
51574 KIT PER TEST 10 CF. € 700,00 €7.000,00
SARS-COV-2 ‘
ASSAY

Totale complessivo ordine IVA esclusa: €.11.500 iva esclusa e quindi € 14.030,00 iva inclusa.

PROPOSTA DI AGGIUDICAZIONE

Sulla base della documentazione prima indicata, il RUP propone di affidare Ia fornitura di che trattasi, in favore della ditta
Menarini Diagnostics S.r.l. - con Sede Legale in Via Sette Santi 3 - Firenze (F1), per una spesa complessiva di Euro 11.500
Iva esclusa e quindi €, 14.030,00 Iva inclusa; '

Imputare la somma necessaria all’acquisto di che trattasi sul conto 20001000031—20001000030, autorizzazione dj spesa
860 sub.5 anno 2020, : '

Dare Atto che "'amministrazione & in possesso della documentazione generate dal sistema ai sensi degli art. 46 e 47 del
D.P.R. 445/2000 e del documento DURC. :

L'ordine che verra generato sara registrato nel nuovo Centro di Costo “Emergenza COVID19”.

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO:

Dott. Ottaviano Calaciura

QU

Allegati:

1. Nota prot. n. 272 del 09.04.2020;

2. Preventivo n. 745-LM-2020

Istruttoria;

= TENUTO CONTO DELLA FASE ISTRUTTORIA: propedeutica alla presente autorizzazione svolta dal Responsabile dell’
] VISTA: la possibilita dj disporre dei necessari fondi sulla procedura AREAS;

= VISTO l’esito della contrattazione;

" VISTA la proposta di aggiudicazione

SI AUTORIZZA IL RESPONSABILE DELL'ISTRUTTORIA ALLA FORMALIZZA_ZIONE 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 RESPONS‘A,\I& LE ad interim
DEL SETTORE PROYVEDITORATO
(Ing. Z’aﬁ tore Vitale)
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AZIENDA OSPEDALIERA D\ RIL(EVO\
NAZIONALE €01 ALTA SPECIALIZZAZIONE

'AZIENDA OSPEDALIERA DIRILIEVO NAZIONALE “GARIBALDI™— CATANIA

Prot 212 del ... aprife 2020

AlPing, Salvatore Vitale
Responsabile Settore Provveditorato,
ARNAS “Garibaldi”

SEDE

Al dott: Giovanni Roccella

Responsabile Settore’ Beonomico-Finanziario
e Patrimoniale

SEDE

OGGETTO: Acquisto Kit Diagnostici per test molecolare COVID-2 da-ditta Menarini Diagnostics
attraverso utilizzo fondo donazioni.

Come & noto la-Reale Mutua Assicurazioni ha donato a questa ARNAS la somma di Euro 90.000,00 quale
contributo per la lotta alla. emergenza epidemiologica €COVID-19.
Tale:somma & stata gia introitata xielle casse dell’ ARNAS con ordinativo d*incasso n. 560.del 2 aprile 2020

‘ed.& disponibile per la immediata utilizzazione, secondo le modaliti operative e le procedure.di cui all’art. 99 —
‘commi:3 € 5 —del Decreto Legge 17 marzon. 18, pubblicato in Gazzetta Ufficiale n. 70 del 17 marzo 2020 ¢

della direttiva assessoriale prot. 16331 del 25 marzo 2020.
Avendo queste Direzioni scriventi analizzato le possibili destinazioni della predetta somma in relazione alle
necessita di attrezzature e di dispasitivi-necessari per far fronte all’emergenza epidemiologica COVID-19 ed

-alla urgenza di acquisizione degli stessi, vista altresi la richiesta-del dott. Salvatore Maréscalco, Responsabile

pro-tempore del Laboratorio di Analisi del P.0. “Garibaldi-Nesima”, sostenuta e condivisa dai
Direttori\Responsabili delle UU.OO. di “Ostetricia e Ginecologia”; “Chirutgia. Pediatrica™ e “Pediatria”, si
ritiene che una prima minima parte della.somma donata possa essere utilmente destinata, in via prioritaria,
all’acquisto:

1) di uno strumento denominato “VITA PCR. INSTRUMENT? codice 51572 della. ditta Menarini
Diagnostics; da consegnareé presso il Servizio di Patologia Clinica del P.O. “Garibaldi-Nesima”
(costo.Euro 4.500,00);

2) di10 Kit diagnostic reagent (20 test per confezione) per un totale di 200 test, codice prodotto 51574,
.denominato SARS-CoV-2 assay (costo Euro 3.500,00).

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

IL DIREY ORE SANITARIO
(dott.(}‘ : ¢ {iammanco)

Direzione Generale: - p:zza:54V.Gesl, S - Cap 95124 Catania Tel, 095 7593856 — Fax 095 75

e-mail -dirézionegaribaldi@virgllio.iy  Sito Aziendale : www,ag-garibaldi.ct.it
CF/PIVA 04721270876
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Codice Clientes U30208- COA L S D o
Oggetto: EMERGENZA COVID-19 '

Lz sotfostiitta-Societa &, MENARINI DIAGNOSTICS Sl coft Unico sodo; con Séde Légale in  Firenze, Via Softe
Santl, 3 - Capltale Sociale interamente versato e risultente dalt Uitima bilancio ‘di Euro30.000.000/ - Codice Fiscale,
Parita LV.A, e numero di Iscrizione at Registro delle:Imprese di Firenze 05688870483; Iscritta al REA 566869 dal
141272006, soggetia-alla direziona e coprdinamento Wi A. Menatini Industrie Farmaceutiche Rivnite 5.r.l, sottopone

la propria migliove offerta, per quanto.di Vastro Interesse, ‘ '

STRUMENTAZIONE
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Iatd ionale
ISTITLUTO HAZIONALE PER LASSICURAZIONE stituto Nazionale Pravidenza Sociie

CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO ‘ }

Durc On Line

F\Jumero Protocollo FNAIL_2028330£1 Data richiesta | 09/02/2020 | Scadenza validita osmsmozoJ

Denominazione/ragione sociale A.MENARINI DIAGNOSTICS SRL
Codice fiscale 05688870483
Sede legale VIA DEI SETTE SANTI, 3 50131 FIRENZE (Fl)

Con il presente Documento si dichiara che il soggetto sopra identificato RISULTA REGOLARE nei confronti di
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Il Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dell'interrogazione degli archivi dellINPS, dellNAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell'edilizia.
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