
OGGETTO: INDIZIONE DI PROCEDURA NEGOZIATA SENZA BANDO PER 
L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ESECUZIONE DEL TEST 
GENETICO MAMMAPRINT &AMP; BLUEPRINT. DURATA 24 MESI 
CON EVENTUALE RINNOVO PER ULTERIORI MASSIMO 24 MESI. 
SPESA COMPLESSIVA PRESUNTA PER 24 MESI EURO 117.000,00 - 
IVA ESENTE.

IL DIRETTORE
UOC POLITICHE E GESTIONE DEGLI ACQUISTI

in forza della delega conferita con deliberazione del Direttore generale n. 85 del 20 gennaio 2022

Premesso che la DGR Lombardia n. XI/1986 del 23.07.2019, di integrazione alle “Regole di 
sistema 2019”, ha introdotto la nuova prestazione ambulatoriale codice 91.2F9 “Test genetico 
somatico per patologia mammaria istologicamente diagnosticata”, con riconoscimento di un 
rimborso tariffario pari a € 2.000,00, ad operatività immediata; 
Rilevato che la DGR Lombardia n. XI/5178 del 03.09.2021:
- ha recepito quanto previsto dal Decreto del Ministro della salute del 18.05.2021 

relativamente alla erogazione di test multigenici ormonoresponsivi per il carcinoma 
mammario allo stadio precoce;

- ha approvato l’allegato 2 alla medesima, che aggiorna e sostituisce le indicazioni 
contenute nella DGR Lombardia n. XI/1986 del 23.07.2019, per l’erogazione di test di 
profilazione genica per pazienti affette da carcinoma invasivo della mammella endocrino 
responsivo di tipo luminale;

- ha confermato la prestazione ambulatoriale codice 91.2F9 “Test genetico somatico per 
patologia mammaria istologicamente diagnosticata”, con riconoscimento di un rimborso 
tariffario pari a € 2.000,00;

Constatato che il direttore dell’UOC Oncologia medica con e-mail del 30.05.2022 ha 
evidenziato che:
- la determinazione della profilazione genomica della malattia neoplastica della mammella 

in fase inziale è indispensabile per la programmazione delle cure adiuvanti post operatorie;
- recentemente è ritornato in commercio il test Mammaprint & BluePrint della ditta Agendia 

NV, di Amsterdam (NL), il quale è supportato da evidenze clinico scientifiche di livello 1 
e possiede, rispetto all’altro test utilizzato in questa ASST (Oncotype DX), alcune 
caratteristiche peculiari nella caratterizzazione biologica dell’istotipo di malattia, dato 
utile, in alcuni casi, per dosare anche la scelta del trattamento endocrino;



Evidenziato che il test Mammaprint & BluePrint prevede l’esecuzione di due test combinati, 
uno di sequenziamento e uno di tipizzazione della malattia neoplastica alla mammella;
Precisato che con dichiarazione del responsabile del procedimento PI n. 43010 in data 
04.07.2022 è stato dato atto che:
- attualmente non risultano attivate convenzioni CONSIP/ARIA relative al servizio di cui 

alle premesse;
- il servizio in premessa non è ricompreso nelle categorie merceologiche di cui al D.P.C.M. 

11.07.2018;
Constatato che è possibile indire la procedura negoziata ex art. 63, comma 2, lett. b), n. 3 del 
d.lgs. n. 50/2016, nei termini sopra indicati, per il periodo di 24 mesi, con un importo 
complessivo presunto di € 117.000,00 IVA esente;
Dato atto che:
- l’art. 40, comma 2, del d.lgs. n. 50/2016 dispone espressamente l’obbligo di uso dei mezzi 

di comunicazione elettronici nello svolgimento di procedure di aggiudicazione, a decorrere 
dal 18.10.2018;

- in forza delle richiamate normative, la procedura negoziata senza pubblicazione di bando 
oggetto del presente provvedimento verrà espletata mediante piattaforma regionale SinTel; 

Ricordato che: 
- la spesa complessiva presunta connessa all’affidamento del servizio di esecuzione del test 

genetico Mammaprint & BluePrint, per il periodo di 24 mesi, con decorrenza indicativa 
dall’01.08.2022,  ammonta a complessivi € 117.000,00 IVA esente;

- tale onere fa carico al budget della autorizzazione n. 271 sub 1 “Altri costi per servizi 
sanitari appaltati o in service a terzi” dei bilanci di competenza, per le rispettive quote, 
come sotto esposto:

n. autorizzazione/anno n. sub-autorizzazione importo (IVA esente)
271/2022 1 € 24.375,00
271/2023 1 € 58.500,00
271/2024 1 € 34.125,00

DETERMINA

1. di  indire procedura negoziata ai sensi dell’art. 63, comma 2, lett. b), n. 3, del d.lgs. n. 
50/2016, per l’affidamento del servizio di esecuzione del test genetico Mammaprint & 
BluePrint, per la durata di 24 mesi, eventualmente rinnovabile per ulteriori massimo 24 
mesi, con decorrenza indicativa del contratto dall’01.08.2022, per un importo complessivo 
presunto di € 117.000,00 (IVA esente) per il periodo di 24 mesi;

2. di approvare, pertanto, la relativa lettera di invito e gli allegati, a tal fine, predisposti;
3. di invitare, a mezzo piattaforma SinTel, l’operatore economico Agendia NV, di 

Amsterdam (NL), per la negoziazione della procedura di affidamento di cui sopra, in forza 
della e mail in data 30.05.2022 del direttore dell’UOC Oncologia medica;

4. di dare atto che:
a) la spesa complessiva presunta connessa all’affidamento del servizio di esecuzione del 

test genetico Mammaprint & BluePrint, per il periodo di 24 mesi, con decorrenza 



indicativa del contratto per questa Amministrazione dall’01.08.2022, ammonta a 
complessivi € 117.000,00 IVA esente;

b) tale onere fa carico al budget della autorizzazione n. 271 sub 1 “Altri costi per servizi 
sanitari appaltati o in service a terzi” dei bilanci di competenza, per le rispettive quote, 
come sotto esposto:

n. autorizzazione/anno n. sub-autorizzazione importo (IVA esente)
271/2022 1 € 24.375,00
271/2023 1 € 58.500,00
271/2024 1 € 34.125,00

IL DIRETTORE
UOC POLITICHE E GESTIONE DEGLI ACQUISTI

Dr. Gamba Enrico

Il responsabile del procedimento: dr.ssa Algeri Daniela
Documento prodotto in originale informatico e firmato ai sensi del “Codice dell’amministrazione digitale” (d.lgs. n. 82/2005 e s.m.i)



ATTESTAZIONE DI REGOLARITA’ AMMINISTRATIVO-CONTABILE (proposta n. 393/22)

Oggetto: INDIZIONE DI PROCEDURA NEGOZIATA SENZA BANDO PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI 
ESECUZIONE DEL TEST GENETICO MAMMAPRINT &AMP; BLUEPRINT. DURATA 24 MESI CON EVENTUALE 
RINNOVO PER ULTERIORI MASSIMO 24 MESI. SPESA COMPLESSIVA PRESUNTA PER 24 MESI EURO 117.000,00 - 
IVA  ESENTE.

UOC PROPONENTE

Si attesta la regolarità tecnica del provvedimento, essendo state osservate le norme e le procedure previste per la specifica 
materia.

Si precisa, altresì, che:

A. il provvedimento:

☒   prevede     
☐   non prevede 

COSTI diretti a carico dell’ASST

B. il provvedimento:

☐   prevede     
☒   non prevede 

RICAVI da parte dell’ASST.

Bergamo, 04/07/2022 Il Direttore

Dr. Gamba Enrico



GESTORE DI BUDGET

Si attesta che i COSTI previsti:

 sono imputati a: ☒   finanziamenti SSR e/o ricavi diretti 

☐   fondi di struttura e/o contributi vincolati

 sono compatibili con il budget assegnato:

n. 
autorizzazione/anno

n. sub-
autorizzazione

polo 
ospedaliero rete territoriale importo IVA esente

271/2022 1 X  € 24.375,00

271/2023 1 X  € 58.500,00

271/2024 1 X  € 34.125,00

   

Si attesta, altresì, che i COSTI relativi al presente provvedimento sono imputati al/ai seguenti centri di costo:

☐   beni sanitari e non sanitari: centri di costo come da movimento di scarico di contabilità di magazzino
☐   personale: centri di costo come da sottosistema contabile del personale
☐   consulenze e/o collaborazioni (indicare centro di costo)
☒   servizi sanitari e non sanitari e altri costi (indicare centro di costo)
☐   cespiti (indicare centro di costo)
☐   altro (indicare centro di costo)
☐   vedi allegato 

      Centro di costo 1:       Importo 1:  

      Centro di costo 2:       Importo 2:  

      Centro di costo 3:       Importo 3:  

      Centro di costo 4:        Importo 4:  

Bergamo, 04/07/2022 Il Direttore

Dr. Gamba Enrico



UOC PROGRAMMAZIONE, FINANZA CONTROLLO

Viste le attestazioni del gestore di spesa, si certifica che:

A. i COSTI relativi al presente provvedimento saranno imputati al/ai seguente/i conto/i del bilancio:

n. conto descrizione del conto n. 
autorizzazione/anno

n. sub-
autorizzazione importo IVA inclusa

704790092 Servizi sanitari  appaltati o in 
service da privati 271/2022 1 € 24.375,00

704790092 Servizi sanitari  appaltati o in 
service da privati 271/2023 1 € 58.500,00

704790092 Servizi sanitari  appaltati o in 
service da privati 271/2024 1 € 34.125,00

     

Bergamo, 07/07/2022 Il Direttore

Dr.ssa. Rinaldi Federica



CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

-----------------------------------------------------

Pubblicata all’Albo Pretorio on-line 
dell’Azienda socio sanitaria territoriale

“Papa Giovanni XXIII” Bergamo

per 15 giorni

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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