Sistema Socio Sanitario

Ospedale $ Regione
XX/// Papa Giovanni XXIll . Lombardia

ASST Papa Giovanni XXIlI

Determina N. 635 del 10/10/2025

OGGETTO: AFFIDAMENTO DIRETTO PER LA STIPULA CONTRATTO PONTE PER
LA FORNITURA IN NOLEGGIO DEL SISTEMA ANTIDECUBITO
THERAFLO AP. PERIODO 22.09.2025 - 15.01.2028. SPESA
COMPLESSIVA PRESUNTA € 170.678,00 (IVA 22% INCLUSA).

IL DIRETTORE
SC GESTIONE ACQUISTI

in forza della delega conferita con deliberazione del Direttore generale n. 845 del 30 maggio 2025

Premesso che:

- con deliberazione n. 1940 del 21.10.2021, ¢ stata recepita 1’adesione alla convenzione
ARCA 2019 116 (Materassi e cuscini antidecubito) - Lotto 10, mediante OdF NECA n.
157282054, per il periodo 21.07.2022 - 21.09.2024;

- con deliberazione n. 1571 del 15.11.2024, si ¢ dato atto dell’esercizio della proroga per
ulteriori 12 mesi, mediante OdF NECA n. 189581869, ovvero per il periodo 17.09.2024 -
21.09.2025;

Rilevato che:

a) 1l rinnovo della convenzione di cui sopra, disposto con determinazione n. 1006 del
02.10.2023 a firma del direttore generale di ARIA S.p.A., non ha incluso il Lotto in
questione n. 10, bensi il Lotto n. 9 per il quale la fornitura ¢ stata prorogata sino al
15.01.2028 con determina n. 311 del 14.05.2024;

b) ARIA S.p.A. non ha in programmazione nuove gare per il prodotto oggetto della
fornitura (Sistema antidecubito TheraFlo AP);

Considerato che, alla scadenza dell’attuale contratto, si rende necessario garantire la
fornitura in noleggio di materassi antidecubito per le strutture di questa ASST senza

soluzione di continuita, allineando la scadenza di tale fornitura a quella del suddetto Lotto n.
9;

Ritenuto, pertanto, opportuno procedere all’affidamento diretto, ex art. 50 comma 1 lett. b)
del D.Lgs. n. 36 del 31.03.2023, mediante procedura SinTel, finalizzato alla stipula di un
contratto ponte al fine di garantire il servizio di cui trattasi, con la societa Service Med S.r.1.,
attuale fornitore del servizio in parola, alle medesime condizioni economiche, tecniche e
normative in vigore;

Riscontrato che con procedura id SinTel n. 207706500 - Prot. Inf. 1759223484003 del
30.09.2025:



a) la societa ha comunicato:

v’ la disponibilita a proseguire 1’attuale collaborazione fino al 15.01.2028, ovvero fino
all’aggiudicazione di nuova procedura da parte di ARIA S.p.A., alle medesime
condizioni economiche, tecniche e normative in vigore e come di seguito dettagliato:

Sistema antidecubito

Canone noleggio
giornaliero a richiesta
per sistema antidecubito
IVA esclusa

Canone noleggio
giornaliero continuativo
per sistema antidecubito

IVA esclusa

Sistema antidecubito

€5,50

€4,73

TheraFlo AP

v' P’impegno a garantire ai propri lavoratori impiegati nel servizio in parola
l'applicazione del Contratto Collettivo Nazionale e Territoriale: Terziario distribuzione
servizi - HO11, codice ATECO 46.46.39;

b) si¢ impegnata a mantenere i prezzi fissi ed invariati per tutta la durata contrattuale;
Dato atto che:

- nella medesima procedura SinTel ¢ stato richiesto al fornitore di voler formulare la
miglior offerta anche per il prodotto fornito in affiancamento FLOW AIR, per il quale gli
utilizzatori stanno effettuando le opportune valutazioni e, pertanto, ci si riserva la facolta
di attivare la fornitura in funzione dell’esito di tale analisi;

- 1l suddetto articolo ¢ stato offerto alle medesime condizioni del sistema antidecubito
TheraFlo AP;

Precisato che il costo complessivo connesso all’affidamento suindicato, ammonta a
complessivi € 139.900,00 (IVA 22% esclusa) - € 170.678,00 (IVA 22% inclusa), di cui €
80,00 (IVA 22% esclusa) - € 97,60 (IVA 22% inclusa) per gli oneri dei rischi da interferenza,
e tale onere fa carico al budget dell’autorizzazione di spesa n. 483 sub. 1 “Noleggio presidi
antidecubito”, cui verra imputato per le quote di rispettiva competenza, come di seguito
precisato:

n. autorizzazione/anno n. sub-autorizzazione importo (IVA inclusa)
483/2025 1 € 21.334,75
483/2026 1 € 73.147,71
483/2027 1 € 73.147,71
483/2028 1 € 3.047,82

Evidenziato che il responsabile unico del progetto (RUP), ai sensi dell’art. 15 del D.Lgs. n.
36 del 31.03.2023, ¢ il dr. Enrico Gamba, direttore della SC Gestione acquisti;

Dato atto, altresi, che:

- 1l Direttore dell’Esecuzione del Contratto, ai sensi dell’art 114, comma 1 del D.Lgs. n. 36
del 31.03.2023, ¢ il responsabile della SC Direzione aziendale professioni sanitarie e
sociali - DAPSS per ’assistenza farmaceutica sanitaria;

- il dr. Michel Meni, assistente amministrativo della SC Gestione acquisti, ¢ responsabile
del procedimento amministrativo;

DETERMINA
1. diprendere atto che:

- con determinazione n. 1006 del 02.10.2023 il Direttore Generale di ARIA S.p.A. ha
disposto il rinnovo della convenzione ARCA 2019 116 (Materassi e cuscini




antidecubito), non includendo il Lotto in questione;

- ARIA S.p.A. non ha in programmazione nuove gare per il prodotto oggetto della
fornitura (Sistema antidecubito TheraFlo AP) e pertanto si rende necessario stipulare
un contratto ponte con 1’attuale fornitore, come in premessa specificato;

2. di dare atto dell’espletamento della procedura di affidamento diretto, ai sensi dell’art. 50,
comma 1, lett. B) del D.Lgs. n. 36 del 31.03.2023, id SinTel n. 207706500, relativa alla
fornitura in noleggio del sistema antidecubito TheraFlo AP destinato ai reparti dell’ASST
Papa Giovanni XXIII;

3. di aggiudicare per le motivazioni espresse in premessa, ai sensi dell’art. 50 comma 1 lett.
b) del D.Lgs. n. 36 del 31.03.2023, la predetta procedura alla societa Service Med S.r.1.,
attuale fornitore, per il periodo 22.09.2025 - 15.01.2028 e comunque fino
all’aggiudicazione della nuova procedura da parte di ARIA S.p.a., per I’importo presunto
di € 139.900,00 oltre IVA 22% e secondo le condizioni di seguito dettagliate:

Canone noleggio Canone noleggio
. . . giornaliero a richiesta giornaliero continuativo
Sistema antidecubito per sistema antidecubito | per sistema antidecubito
IVA esclusa IVA esclusa
Sistema antidecubito
TheraFlo AP €5,50 €473

4. diprendere atto che:

- ai sensi dell’art. 18, comma 3, lett. a) del D.Lgs. n. 36 del 31.03.2023, Ia stipula del
contratto ha luogo in deroga al termine dilatorio, di cui al comma 3 dello stesso
articolo;

- le verifiche dei documenti comprovanti il possesso dei requisiti generali e specifici
richiesti ex lege, cosi come disposto dall’art. 17, comma 5 del suddetto decreto,
hanno avuto esito positivo;

- come disposto dall’art. 18, comma 1, del medesimo decreto, il contratto verra
stipulato in modalita elettronica, nella forma della scrittura privata;

5. di dare atto che:

- costo complessivo connesso all’affidamento suindicato, ammonta a complessivi €
139.900,00 (IVA 22% esclusa) - € 170.678,00 (IVA 22% inclusa), di cui € 80,00
(IVA 22% esclusa) - € 97,60 (IVA 22% inclusa) per gli oneri dei rischi da
interferenza, e tale onere fa carico al budget dell’autorizzazione di spesa n. 483 sub.
1 “Noleggio presidi antidecubito”, cui verra imputato per le quote di rispettiva
competenza, come di seguito precisato:

oo n. sub-autorizzazione importo (IVA inclusa)
autorizzazione/anno

483/2025 1 €21.334,75

483/2026 1 € 73.147,71

483/2027 1 € 73.147,71

483/2028 1 € 3.047,82

- che il responsabile unico del progetto (RUP), ai sensi dell’art. 15 del D.Lgs. n. 36 del
31.03.2023, ¢ il dr. Enrico Gamba, direttore della SC Gestione acquisti;

- il dr. Michel Meni, assistente amministrativo della SC Gestione acquisti, ¢
responsabile del procedimento amministrativo;



6. di confermare quale Direttore dell’Esecuzione del Contratto in argomento, ai sensi
dell’art. 114 del suddetto decreto, il responsabile della SC Direzione aziendale
professioni sanitarie e sociali - DAPSS per 1’assistenza farmaceutica sanitaria.

IL DIRETTORE
SC GESTIONE ACQUISTI
Dr. Gamba Enrico

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. 680/25)

Oggetto: AFFIDAMENTO DIRETTO PER LA STIPULA CONTRATTO PONTE PER LA FORNITURA IN NOLEGGIO
DEL SISTEMA ANTIDECUBITO THERAFLO AP. PERIODO 22.09.2025 - 15.01.2028. SPESA COMPLESSIVA
PRESUNTA € 170.678,00 (IVA 22% INCLUSA).

SC PROPONENTE

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

Si precisa, altresi, che:
A. il provvedimento:

prevede
(] non prevede

COSTI diretti a carico dell’ASST
B. il provvedimento:

(1 prevede
non prevede

RICAVI da parte dell’ASST.
Bergamo, 07/10/2025

Il Direttore

Dr. Gamba Enrico




GESTORE DI BUDGET
Si attesta che i COSTI previsti:

v’ sono imputati a: finanziamenti SSR e/o ricavi diretti

] fondi di struttura e/o contributi vincolati

v’ sono compatibili con il budget assegnato:

autorizzarzli.one/anno autor;zS;agione ospg((i)all(l)iero rete territoriale importo IVA inclusa
483/2025 1 X €21.334,75
483/2026 1 X € 73.147,71
483/2027 1 X € 73.147,71
483/2028 1 X € 3.047,82

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

cespiti (indicare centro di costo)
altro (indicare centro di costo)
vedi allegato

oooxOoood

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, 07/10/2025

beni sanitari e non sanitari: centri di costo come da movimento di scarico di contabilita 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)

Il Direttore

Dr. Gamba Enrico




SC BILANCIO PROGRAMMAZIONE FINANZIARIA E CONTABILITA

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

A. 1 COSTI relativi al presente provvedimento saranno imputati al/ai seguente/i conto/i del bilancio:

n. conto descrizione del conto o n sub-. importo IVA inclusa
autorizzazione/anno | autorizzazione
707210020 | Nolegsi attrezzature sanitarie e 483/2025 1 €21.334,75
scientifiche
707210020 | Noleggi attrezzature sanitaric e 483/2026 1 €73.147,71
scientifiche
707210020 | Nolegsi attrezzature sanitarie e 483/2027 1 €73.147,71
scientifiche
707210020 | Nolegsiatirezzature sanitarie ¢ 483/2028 1 € 3.047,82
scientifiche
Bergamo, 08/10/2025 1l Direttore

Dr.ssa. Coccoli Antonella




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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