Fondazione PTV
DTV POLICLINICO TOR VERGATA

Sede legale: Via Oxford, 81 — 000133 Roma

DELIBERAZIONE
N° 1101 del 05/09/2025

Struttura proponente UOC ACQUISIZIONE FORNITURE, SERVIZI E

LAVORI Proposta n. 1235 (Digitale) del 25/07/2025

Oggetto: Affidamenti in esclusiva art. 76 comma? lett.b) dispositivi medici di cardiochirurgia

A CURA DELLA STRUTTURA PROPONENTE

1l Direttore, a seguito dell istruttoria effettuata, con la sottoscrizione del presente atto, ATTESTA CHE, come meglio
riportato nel preambolo e nel dispositivo deliberativo:
o L’atto e legittimo e utile per il pubblico servizio,

o [ costi/ricavi, cosi come riportati nel dispositivo, sono correttamente valorizzati in relazione agli effetti

derivanti dal presente atto
Gli oneri derivanti dal presente atto sono ricompresi nel budget di assegnazione

L’estensore Emanuela Caridi Data 20/08/2025
Responsabile del Procedimento: Emanuela Caridi Data 20/08/2025
11 Direttore Paola Tigani Data 20/08/2025

A CURA DEL DIRETTORE UOC RISORSE ECONOMICHE E FINANZIARIE

1l Direttore, con la sottoscrizione del presente atto:

ATTESTA che i costi/ricavi di cui al presente atto, cosi come riportati e valorizzati nel dispositivo a cura della struttura
Proponente, sono correttamente imputati sui conti/sottoconti economici/patrimoniali ivi indicati.

CONFERMA che gli oneri di cui al presente atto sono ricompresi nel budget di assegnazione.

Il Direttore (Delegato) Di Pasquale Alessandro Data 21/08/2025
Parere Direttore Amministrativo Parere Direttore Sanitario
Favorevole Favorevole
Francesco Cosi Andrea Magrini
21/08/2025 22/08/2025
I1 Commissario Straordinario Firmato Ferdinando Romano

La presente deliberazione si compone di n. 17 pagine, di cui n. 10 pagine di allegati, che ne formano parte integrante e sostanziale

Documento firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate
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IL DIRETTORE F.F. DELLA U.O.C ACQUISIZIONI, BENI SERVIZI E LAVORI

PREMESSO CHE la Fondazione Ptv-Policlinico Tor Vergata dall’ultimo semestre 2024, ha incrementato il
numero di interventi e introdotto nuove procedure clinico chirurgiche nell’U.O. di Cardiochirurgia;

PREMESSO CHE con nota prot. 775/2025 e varie integrazioni la Dott.ssa Erminia Lauro, Dirigente
Farmacista presso la UOC Farmacia Clinica, ha richiesto alla UOC Acquisizione, Forniture, Servizi e Lavori,
di provvedere agli affidamenti diretti per la fornitura di dispositivi medici per cardiochirurgia infungibili
necessari alla U.O.C. di Cardiochirurgia del PTV;

CONSIDERATO CHE con la nota prot.n.775/2025 sopracitata, la Dott.ssa Erminia Lauro ha trasmesso alla
UOC proponente il seguente atto I’indagine di mercato effettuata, I’elenco in formato excel i dispositivi medici
da acquistare con relativi moduli di infungibilita sottoscritti dal Prof. Augusto D’Onofrio Direttore f.f.
dell’U.O.C. Cardiochirurgia;

TENUTO CONTO, CHE alla luce di quanto sopra esposto, si ritiene necessario acquisire i dispositivi medici
sopra citati assicurando la piena conformita alle normative e prevenendo la salute dei pazienti trattati per un
periodo di 1 anno;

ACQUISITO il parere favorevole della Direzione Sanitaria;

VERIFICATO CHE:

- ai sensi di quanto disposto all’art. 55 del d.1gs. 36/2023, i termini dilatori previsti dall’articolo 18, commi
3 e 4, dello stesso decreto, non si applicano agli affidamenti dei contratti di importo inferiore alle soglie
di rilevanza europea;

CONSIDERATO CHE in data 26/06/2025 la UOC Acquisizione forniture, servizi e lavori, per il tramite della
Piattaforma S.TEL.LA., ha avviato, ai sensi dell’art. 76, comma 2, lett. b), punto 3) del D.Lgs. n. 36/2023, le
procedure negoziate qui di seguito riportate:

- n. PI138476-25 invitando 1’Operatore Economico Levi biotech S.r.l. a presentare in modalita
telematica I’offerta economica per la fornitura richiesta e a trasmettere la relativa documentazione
amministrativa e tecnica, acquisendo il CIG B76EAAAG69;

- nPI138112-25 invitando 1’Operatore Economico Medical Instruments S.p.a. a presentare in modalita
telematica I’offerta economica per la fornitura richiesta e a trasmettere la relativa documentazione
amministrativa e tecnica, acquisendo i CIG B76D7B40C5;

- n.PI137969-25 invitando 1’Operatore Economico Artivion Italy S.r.l. (ex Jotec S.r.l.). a presentare in
modalita telematica ’offerta economica per la fornitura richiesta e a trasmettere la relativa
documentazione amministrativa e tecnica, acquisendo il CIG B76CEC624D;

DATO ATTO CHE alla scadenza ultima di presentazione delle offerte fissate sulla Piattaforma S.TEL.LA.
qui di seguito indicate:
- entro le ore 12:00 del 09/07/2025, ¢ pervenuta da parte dell’O.E. Levi Biotech S.r.l. Sl la
documentazione richiesta e 1’offerta economica;
- entro le ore 12:00 del 09/07/2025, ¢ pervenuta da parte dell’O.E. Medical Instruments S.p.a. la
documentazione richiesta e le offerte economiche;
- entro le ore 12:00 del 08/07/2025, ¢ pervenuta da parte dell’O.E Artivion Italy S.r.l. (ex Jotec S.r.l.).
la documentazione richiesta e 1’offerta economica;

TENUTO CONTO CHE, dai controlli effettuati dal RUP, la documentazione amministrativa presentata dai
suddetti O.E. é risultata conforme e le offerte economiche congrue;
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ACQUISITE pertanto sulla Piattaforma telematica S.TEL.LA le offerte economiche qui di seguito riportate:
- dell’O.E. Levi Biotech S.r.l. in allegato (All.n.1), pari a complessivi € 67.500,00 oltre IVA e, dunque,
pari ad € 70.200,00 IVA al 4% inclusa;
- dell’O.E. Medical Instruments S.p.a., in allegato (All.n.2), pari a complessivi € 165.000,00 oltre IVA
e, dunque, pari ad € 201.300,00 IVA al 22% inclusa;
- dell’O.E. Artivion Italy S.r.l. (ex Jotec S.r.l.). in allegato (All.n.3), pari a complessivi € 217.500,00
oltre IVA e, dunque, pari ad € 226.200,00 IVA al 4% inclusa;

DATO ATTO, ALTRESI, CHE ai sensi del regolamento approvato con Deliberazione 1085/2023, ai fini
delle funzioni tecniche ex art. 45 del D.Lgs, si prevede un accantonamento pari a € 8.100,00 (pari allo 1,8%di
€ 450.000,00);

VERIFICATO CHE, per quanto riguarda la definizione degli oneri derivanti dai suddetti affidamenti annuali,
gli stessi complessivamente pari a € 497.700,00 IVA al 4%e 22% inclusa e andranno a gravare sui seguenti
sottoconti e per gli esercizi di seguito indicati:

Sottoconto Descrizione competenza 2025 2026
501010311000 Dispositivi farmacia €83.875,00 €117.425,00
medici monouso
501010309000 Protesi farmacia €123.500,00 €172.900,00

CONSIDERATO CHE, ai fini della tracciabilita dei flussi finanziari i codici CIG sono i seguenti:

- CIGn. B6E1IDFACG69: € 67.500,00;
- CIGn. B6F9BBBA4F1: € 165.000,00;
- CIGn. B76CEC624D € 217.500,00;

PRESO ATTO che il Dirigente proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta che lo stesso,
a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza ¢ legittimo e utile per il servizio pubblico;

VALUTATO positivamente il presente provvedimento, sotto il profilo della regolarita e della correttezza
dell’azione amministrativa;

ACQUISITA da parte del responsabile della struttura proponente assegnataria dello stanziamento di budget,
I’attestazione, tramite la sottoscrizione riportata in frontespizio, che gli oneri di cui al presente atto - cosi come
sopra individuati nel dispositivo unitamente ai sotto-conti economici di rispettivo riferimento — non
comportano scostamento rispetto al budget di assegnazione di cui alla DDG n. 1728 del 30/12/2024 ad oggetto
“Proposta di Bilancio Economico Preventivo (BEP) per 1'esercizio 2025 ai sensi dell’art. 25 del D.Lgs n.
118/2021 e ss.mm.ii.” approvato dal CdA nella seduta del 31/12/2024, la restante quota parte sara iscritta nei
bilanci di previsione di riferimento;

VISTO il parere del Direttore Sanitario f.f. e del Direttore Amministrativo f.f. in frontespizio riportato,
formulato per quanto di rispettiva competenza,

ATTESTATO CHE:

— il Responsabile del Procedimento coincide con il Responsabile della Proposta che ha dato avvio all’iter
procedimentale valutando, ai fini istruttori, le condizioni di ammissibilita, i requisiti di legittimazione e i
presupposti rilevanti per I’emanazione del presente provvedimento, avendo accertato d’ufficio i fatti;

REGIONE
LAZIO 7 )

-

<

2
s
2

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI ROMA

a TOR VERGATA



Delibera 110152025

Fondazione PTV
POLICLINICO TOR VERGATA

Sede legale: Viale Oxford, 81 — 00133 Roma

P I ;/ AAGG_MOD-D1 Rev. 12 del 24.07.2025
FONDAZIONE PTV
POLICLINICO TOR VERGATA

— con assunzione unilaterale di responsabilita amministrativa e tecnica, che il presente provvedimento, a
seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza ¢ totalmente legittimo, utile e proficuo per il
servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’articolo1 della Legge n. 20/1994 ¢ successive
modificazioni, nonché rispondente ai criteri di economicita e di efficacia di cui all’articolo 1, primo comma,
della Legge n. 241/90 e successive modificazioni e integrazioni;

— il presente provvedimento € stato redatto nel rispetto dei principi e delle disposizioni in materia di
trattamento dei dati, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii. e del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) per
quanto concerne la pubblicazione sull’Albo Pretorio on line;

PROPONE
per le motivazioni esposte in narrative e che si intendono integralmente riportate:

1. diautorizzare, ai sensi dell’art.76 comma 2 lettera b) punto 2 e lettera c) del D.Lgs. 36/2023, gli affidamenti
delle forniture annuali di “dispositivi medici di cardiochirurgia”, come da richiesta della UOC Farmacia
Clinica, per le necessita dell” UOC Cardiochirurgia del PTV per un importo complessivo pari a € 497.700
IVA al 4% e 22%, come da offerte allegate:

- (Allegato 1), in favore dell’operatore economico Levi Biotech S.r.l. pari a complessivi € 67.500
oltre IVA e, dunque, pari ad € 70.200,00 IVA al 4% inclusa;

- (Allegato 2), in favore dell’operatore economico Medical Instruments S.p.a. pari a complessivi €
165.000,00 oltre IVA e, dunque, pari ad € 201.300,00 IVA al 4% inclusa;

- (Allegato 3), in favore dell’operatore economico Artivion Italy S.r.l. (ex Jotec S.r.l.), pari a
complessivi € 217.500,00 oltre IVA e, dunque, pari ad € 226.200,00 IVA al 22% inclusa;

2. di autorizzare, secondo quanto stabilito con Deliberazione 1085/2023, ai fini delle funzioni tecniche ex
art. 45 del D.Lgs 36/2023, I’accantonamento di € 8.100,00(pari allo 1,8% di € 450.000,00);

3. di far gravare gli oneri di cui al precedente punto 1, pari a complessivi € 497.700,00 IVA al 4% e 22%
inclusa e andranno a gravare sui seguenti sottoconti e per gli esercizi di seguito indicati:

Sottoconto Descrizione competenza 2025 2026
501010311000 Dispositivi farmacia €83.875,00 €117.425,00
medici monouso
501010309000 Protesi farmacia €123.500,00 €172.900,00

dando atto che detti oneri:

- non comportano per I’anno 2025 alcuno scostamento rispetto al budget di assegnazione di cui alla
DDG n. 1728 del 30/12/2024 ad oggetto “Proposta di Bilancio Economico Preventivo (BEP) per
l'esercizio 2025 ai sensi dell’art. 25 del D.Lgs n. 118/2021 e ss.mm.ii.” approvato dal CdA nella seduta
del 31/12/2024,

- larestante quota parte sara iscritta nei bilanci di previsione di riferimento;

4. di nominare RUP del presente affidamento la Dott.ssa Emanuela Caridi, Collaboratore Amm.vo e supporti
RUP:

- laDott.ssa Sandra Caprara, Coadiutore Amm.vo Esperto, in servizio presso la UOC Acquisizioni
forniture servizi e lavori;

- il Sig. Guido Serrecchia, Assistente Amm.vo, , in servizio presso la UOC Acquisizioni forniture
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servizi e lavori;

- laDott.ssa Elettra Buscato, Assistente Amm.vo, , in servizio presso la UOC Acquisizioni forniture
servizi e lavori;

5. di nominare DEC del contratto in parola, la Dott.ssa Erminia Lauro Dirigente UOC Farmacia Clinica,
incaricata di verificare il corretto adempimento delle prestazioni di cui al precedente punto 1;

6. che per I’affidamento di che trattasi sono stati acquisiti i seguenti codici:

- -CIGn. B6E1DFAC69: € 67.500,00;
- CIGn. B6F9BBB4F1.: € 165.000,00;
- CIGn. B76CEC624D € 217.500,00;

7. di provvedere, ai sensi dell’art. 20 e 23, comma 1, del D.Lgs. 36/2023 alla pubblicazione del presente
provvedimento sulla sezione “Amministrazione trasparente” del sito internet della Fondazione PTV.

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

PREMESSO CHE con deliberazione di Giunta regionale n. 90 del 20 febbraio 2024 é stato disposto il
commissariamento dell’AOU Policlinico Tor Vergata, secondo la procedura prevista dall’art. 2 del D.Lgs.
171/2016 e s.m.i.;

PRESO ATTO CHE:

- il Presidente della Regione Lazio, con proprio Decreto n. T00099 dell’11 luglio 2025 ad oggetto
“Designazione del Commissario straordinario dell'AOU Policlinico Tor Vergata (Art. 8, comma 7 bis,
della legge regionale 16giugno 1994, n. 18 e s.m.i.)” ha disposto «di nominare Commissario
Straordinario dell’AOU Policlinico Tor Vergata il Prof. Ferdinando Romano, con effetto immediato
fino alla nomina del nuovo Direttore Generale, secondo la procedura prevista dall’art. 2 D.Lgs.
171/2016 e s.m.i.»;

- il Consiglio di Amministrazione della Fondazione PTV, con propria deliberazione assunta in data
16/07/2025, ha nominato ai sensi dell’art. 18 dello Statuto della Fondazione PTV, il Prof. Ferdinando
Romano Commissario Straordinario della Fondazione PTV Policlinico Tor Vergata, a decorrere dal
16 luglio 2025, per tutta la durata del commissariamento dell’AOU PTYV fino alla nomina del nuovo
Direttore generale», dando atto che lo stesso « Prof. Ferdinando Romano svolgera, in forza del
Decreto del Presidente della Regione Lazio n. T00099 dell’11 luglio 2025, le residue funzioni di
gestione dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico Tor Vergata»,

PER EFFETTO dei poteri previsti in forza del richiamato Decreto n. T00099 dell’11 luglio 2025 e della
nomina disposta con la citata deliberazione del CDA in data 16/07/2025;

LETTA la proposta di delibera sopra riportata presentata dal Responsabile della Struttura indicata in
frontespizio;

PRESO ATTO di tutto quanto esposto in narrativa;
VISTI i pareri del Direttore Amministrativo f.f. e del Direttore Sanitario f.f. riportati in frontespizio;
DELIBERA

di adottare la proposta di deliberazione avente per oggetto ““ affidamenti delle forniture annuali di dispositivi
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medici di cardiochirurgia per le necessita della Fondazione PTV Policlinico Tor Vergata’e conseguentemente:

1. di autorizzare, ai sensi dell’art.76 comma 2 lettera b) punto 2 e lettera c) del D.Lgs. 36/2023, gli
affidamenti delle forniture annuali di “dispositivi medici di cardiochirurgia”, come da richiesta della
UOC Farmacia Clinica, per le necessita dell” UOC Cardiochirurgia del PTV per un importo
complessivo pari a € 497.700 IVA al 4% e 22%, come da offerte allegate:

a. (Allegato 1), in favore dell’operatore economico Levi Biotech S.r.l. pari a complessivi €
67.500 oltre IVA e, dunque, pari ad € 70.200,00 IVA al 4% inclusa;

b. (Allegato 2), in favore dell’operatore economico Medical Instruments S.p.a. pari a
complessivi € 165.000,00 oltre IVA e, dunque, pari ad € 201.300,00 IVA al 4% inclusa;

C. (Allegato 3), in favore dell’operatore economico Artivion Italy S.r.l. (ex Jotec S.r.l.), pari a
complessivi € 217.500,00 oltre IVA e, dunque, pari ad € 226.200,00 IVA al 22% inclusa;

2. di autorizzare, secondo quanto stabilito con Deliberazione 1085/2023, ai fini delle funzioni tecniche
ex art. 45 del D.Lgs 36/2023, I’accantonamento di € 8.100,00(pari allo 1,8% di € 450.000,00);

3. di far gravare gli oneri di cui al precedente punto 1, pari a complessivi € 497.700,00 IVA al 4% e 22%
inclusa e andranno a gravare sui seguenti sottoconti e per gli esercizi di seguito indicati:

Sottoconto Descrizione competenza 2025 2026
501010311000 Dispositivi farmacia €83.875,00 €117.425,00
medici monouso
501010309000 Protesi farmacia €123.500,00 €172.900,00

dando atto che detti oneri:

a. nhon comportano per I’anno 2025 alcuno scostamento rispetto al budget di assegnazione di cui alla
DDG n. 1728 del 30/12/2024 ad oggetto “Proposta di Bilancio Economico Preventivo (BEP) per
l'esercizio 2025 ai sensi dell’art. 25 del D.Lgs n. 118/2021 e ss.mm.ii.” approvato dal CdA nella seduta
del 31/12/2024,

b. larestante quota parte sara iscritta nei bilanci di previsione di riferimento;

4. di nominare RUP del presente affidamento la Dott.ssa Emanuela Caridi, Collaboratore Amm.vo e supporti
RUP:

a. la Dott.ssa Sandra Caprara, Coadiutore Amm.vo Esperto, in servizio presso la UOC
Acquisizioni forniture servizi e lavori;

b. il Sig. Guido Serrecchia, Assistente Amm.vo, , in servizio presso la UOC Acquisizioni
forniture servizi e lavori;

c. la Dott.ssa Elettra Buscato, Assistente Amm.vo, , in servizio presso la UOC Acquisizioni
forniture servizi e lavori;

5. di nominare DEC del contratto in parola, la Dott.ssa Erminia Lauro Dirigente UOC Farmacia Clinica,
incaricata di verificare il corretto adempimento delle prestazioni di cui al precedente punto 1;

6. che per I’affidamento di che trattasi sono stati acquisiti i seguenti codici:

- -CIGn. B6E1DFAC69: € 67.500,00;
- CIGn. B6F9BBB4F1.: € 165.000,00;
- CIGn. B76CEC624D € 217.500,00;

-

REGIONE
LAZIO 7 .

<

2
s
2

= Nl TOR VERGATA

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI ROMA

C
&



PTV Delibera 1100 20025 \566_M0D-D1 Rev. 12 del 24.07.2025
OIS ToR i Fondazione PTV
POLICLINICO TOR VERGATA

Sede legale: Viale Oxford, 81 — 00133 Roma

7. di provvedere, ai sensi dell’art. 20 e 23, comma 1, del D.Lgs. 36/2023 alla pubblicazione del presente
provvedimento sulla sezione “Amministrazione trasparente” del sito internet della Fondazione PTV.

La presente deliberazione prevede n. 6 allegati di complessivamente n.10 pagine:

- All n.1 Offerta economica Levy Biotech S.r.l. composta da n. 1 pagina;

- All n.2 Offerta economica Medical Instruments S.p.A. composta da n.2 pagine;

- All n.3 Offerta economica Artivion Italy S.r.l. composta da n.1 pagina;

- All n.4 Dichiarazione infungibilita ed esclusivita del Prof. D’Onofrio di Levi biotech S.r.l.composto
da n. 2 pagine;

- All n. 5 Dichiarazione infungibilita del Prof. D’Onofrio di Medical Instruments S.r.l. composto da n.
2 pagine;

- All n. 6 Dichiarazione infungibilita del Prof. D’Onofrio di Artivion Italy S.r.l. composto da n. 2
pagine;

Il provvedimento ¢ posto in pubblicazione sull’Albo on line aziendale sul sito web istituzionale aziendale
www.ptvonline.it per n.15 giorni consecutivi ai sensi e per gli effetti del combinato disposto dell’art.32 della
Legge 18 giugno 2009 n.69 e ss.mm.ii. e contestualmente resa disponibile al Collegio dei Revisori.

Il Commissario Straordinario
PROE. FERDINANDO ROMANO
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Schema offerta cconomica

Procedura negoziata, ai sensi dell’art. 76, comma 2, lettera b) del D.Lgs. 36/2023, da espletarsi
mediante Piattaforma telematica S.TEL.LA., per I’affidamento per 12 mesi, della fornitura
annuale di Dispositivo Vest 2

Offerta economica

La sottoscritta Dina Michelle Malamuth nata a Englewood (USA) il 26/10/1962 in qualith di Amministratore
Unico e quindi di legale rappresentante delloperatore economico LEVI BIOTECH SRL

con scde legale in Roma C.A.P. 00187 via Piave n® 7 tel. 06.3088441 fax 06.30310391 ¢ sede amministrativa in
Roma C.A.P. 00187 via Piave n° 7 tel. 06.3088441 fax 06.30310391 e-Mail ufficiogare@levibiotech.it codice
fiscale 06070001000 partita I.V.A. 06070001000

Sotto la sua personale responsabilita ed edotto delle sanzioni previste dallarticolo 76 del D.P.R. n. 445 del 28
dicembre 2000

DICHIARA

che la presente offerta ¢ irrevocabile ed impegnativa sino al 180° giorno successivo al termine ultimo di
presentazione delle offerte ¢ di aver preso visione di tutte le norme e disposizioni contenute nelle Condizioni
di fornitura e net documenti ivi richiamati ¢ di accettarle senza condizione o riserva alcuna.

Dichiara inoltre che:
- in caso di discordanza tra 1 prezzi unitari offerti indicati in cifte ¢ quelli indicati in lettere, saranno
ritenuti validi 1 prezzi unitari indicat in lettere;
- la somma dei prezzi unitari offerti per singolo prodotto ¢ ricompresa nel valore complessivo offerto
sulla Piattaforma STELILA.. In caso di discordanza, il primo prevarra sul secondo purché
ricompreso nell'importo posto a base di gara;

CODICE | FABBISOGNO | PREZZ0O VALORLE ANNUALE | VALORE
ANNUALE UNITARIO IVA ESCLUSA ANNUALE
IVA
INCI.USA
Supporto
Venoso per € 1.350,00 € 67.500,00
bypass
cori))iarico FGoss (curo {curo
C 50 ; . o € 70.200,00
“VEST 2 FG067 milletrecentocinquanta | sessantascttermnilacinquecento ’
della Vascular
Graft Solutions /00) /00)
Lid -

L’operatore economico e, per esso, il suo rappresentante legale si impegna ad effettuare quanto oggetto di
procedura di gara alle sotto elencate condizioni economiche:

‘Tutti 1 valor offerti, sopra indicad, si intendono espressi con un numero di decimali non superiore a n. 2
(duc} e al netto del’IVA,

Data 07,/07/2025

Firmato digitalmente 11 Legale Rappresentante Dina Michelle Malamuth
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Procedura negoziata, ai sensi dell’art. 76, comma 2, lettera b) del D.Lgs. 36/2023, da espletarsi
mediante Piattaforma telematica S.TEL.LA., per ’affidamento per 12 mesi, della fornitura
annuale di Dispositivo per il fissaggio di corde tendinee artificiali

Offerta economica

La sottoscritta Carla Minarini nata a Bologna il 08/11/1958 in qualita di Legale Rapptesentante e presidente
del Consiglio di Amministrazione dell’operatore cconomico Medical Instruments S.p.A.

con sede legale in San Lazzaro di Savena (BO) C.A.P. 40068 via Salarolo n® 2B tel. 0516271111 fax
0510195378 e sede amministrativa in San Lazzaro di Savena (BO) C.A.P. 40068 via Salarclo n° 2B tel.
0516271111 fax 0510195378 c-Mail carla@medicalinstruments.it codice fiscale 00420240376 partita L.V.A,
1100420240376

Sotto la sua personale responsabilita ed edotto delle sanzioni previste dall’articolo 76 del D.P.R. n. 445 dcl 28
dicembre 2000

DICHIARA

che la presente offerta ¢ irrevocabile ed impegnativa sino al 180° giorno successivo al termine ultimo di
presentazione delle offerte e di aver preso visione di tutte le norme e disposizioni contenute nclle Condizioni
di fornitura ¢ nei documenti ivi richiamati ¢ di accettarle senza condizione o riserva alcuna.

Dichiara inoltre che:
- 1in caso di discordanza tra i prezzi unitari offert indicad in cifre ¢ quelli indicati in lettere, saranno
ritenuti validi i prezzi unitari indicati in lettere;
la somma dei prezzi unitari offerti per singolo prodotto ¢ ricompresa nel valore complessivo offerto
sulla Piattaforma STELLA.. In caso di discordanza, il primo prevarra sul secondo purché
ricompreso nell'importo posto a base di gara;

CODICE FABBISOGNO | PREZZO VALORE VALORE
ANNUALE UNTITARIO ANNUALLE IVA | ANNUALRE
ESCLUSA IVA INCLUSA
Dispositivo per il fissagyio
di corde tendinee | 500000-002 10 € 16.500,00 € 165.000,00 € 201.300,00
artificiali-

I’operatore economico e, per esso, il suo rappresentante legale si impegna ad cffettuare quanto oggetto di
procedura di gara alle sotto elencate condizioni economiche:

utti i valori offerti, sopra indicati, si intendono espressi con un numero di decimali non superiore a 1. 2
{due} e al netto dellTVA.
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Data 27/06/2025

Firmato digitalmente Il Legale Rappresentante Carla Minarini

I



€.,

Schema offerta cconomica

Delibera 1101/2025 - Allegato 3 -pag. 1 dil

Procedura per ’affidamento della fornitura di Stenta ortivo ibrido per dissezioni

Il sottoscritto FABIO ROCCHI nato a BERGAMO il 01/05/1977 in qualita di Amministratore Delegato e
quindi di legale rappresentante dell’operatore economico ARTIVION ITALY Sl

con sede legale in Sesto San Giovanni C.AP. 20099 via Thomas A. Edison n® 110 tel. 0291090491 fax n.d. ¢
sede amministrativa in Sesto San Giovanni C.A.P. 20099 via Thomas A. Edison n® 110 tel. 0291090491 fax
n.d. ¢-Mail artivion_italy@legalmail.it codice fiscale 03493440162 partita LV.A. 03493440162

Sotto la sua personale responsabilita ed edotto delle sanzioni previste dall’articolo 76 del D.P.R. n. 445 del 28
dicembre 2000

DICHIARA

che la presente offerta & irrevocabile ed impegnativa sino al 180° giorno successivo al termine ultimo di
presentazione delle offerte e di aver preso visione di tutte le norme ¢ disposizioni contenute nelle Condizioni
di fornitura e nei documenti ivi richiamati ¢ di accettarle senza condizione o riserva alcuna.

Dichiara inoltre che:
- In caso di discordanza tra i prezzi unitari offerti indicati in cifre e quelli indicati in lettere, saranno
ritenuti validi i prezzi unitari indicati in lettere;
- la somma dei prezzi unitari offerti per singolo servizio & ricomptesa nel valore complessivo offerto
sulla Prattaforma S.TELLA. In caso di discordanza, il primo prevarrad sul secondo purché
ricompreso nell'importo posto a base di gara;

PREZZO
NOME DESCRIZIONE CODICE UNITARIO IVA

AMDS | Sistema Aortico Ibrido per Dissezioni - AMDS | AMDS40-ES 14.500,00 4%
AMDS | Sistema Aortico Ibrido per Dissezioni - AMDS | AMDS4030-ES | 14.500,00 4%,
AMDS | Sistema Aortico Ibrido per Dissezioni - AMDS | AMDS55-ES 14.500,00 4%
AMDS | Sistema Aortico Ibrido per Dissezioni - AMDS | AMDS5540-ES | 14.500,00 4%

Valore complessivo offerto (per n. 15 pezzi) € 217.000,00

I’operatore cconomico ¢, per esso, il suo rappresentante legale si impegna ad cffettuare quanto oggetto di
procedura di gara alle sotto elencate condizioni economiche:

Tutti 1 valori offerti, sopra indicati, si intendono ¢spressi con un numero di decimali non superiore a n. 2
{due} e al netto dell'TVA.

Data 07/07/2025

Firmato digitalmente 1l Legale Rappresentante
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jé. mv RICHIESTA DI ACQUISTO DISPOSITIVO MEDICO

POUTLINCO FOU VIAGAT,

A} Parte da compilarsi da parte della U.0. richiedente:

Dipartimento o U.0.C, UOC Cardiochirurgia

. Dott Dario Buioni Tel.3492940269
Dirigente

€ Email: dario.buionti@ptvonline.it
Centro di Costo: Descrizione Centro di Costo:
DSCCCHCCH UJOC CARDIOCHIRURGIA

IIENDALE
CLASSE MERCEOLOGICA DEL PRODOTTO DDO1os
DESCRIZIONE CLASSE PROTES!
SOTTOCONTO ECONOMICO 501010305000
/ 8ene Infungibile (*) / Bene in privativa industriate {**)
/ Bene Esclusivo (***)
SPECIFICARE QUANTO SEGUE:

Per prodotto o prestazione infungibile si intende un bene o dispositivo medico, o una prestazione etc.., che per
la sua specifica identita non & sostituibile con un altro similare neflo svolgimento di una determinata funzione.
Al punto 2 devono essere specificate le caratteristiche tecniche peculiari.

Al punto 3 devono essere indicate le funzioni svolte per cui si ritiene non sostituibile il dispositivo medico o
prestazione.

DITTA PRODUTTRICE: ___ Vascular Graft Solutions LTD

MARCHIO REGISTRATO: CE0344

DITTA FORNITRICE: Levi BioTech, Ltd
DICHIARAZIONE DI INFUNGIBILITA O D) PRIVATIVA INDUSTRIALE O DI ESCLUSIVITA’

Il Sottoscritto Dr./Prof _Dario Buioni Dirigente Medico o Dirigente Amministrativo riconferma sotto la propria
responsabilits che il Prodotto o la prestazione in oggetto & infungibile anche per anno ..2025 in quanto:
g'coperto da Privativa Industriale** {brevetto) della Ditta sopra Indicata

O esclusivo *** in quanto specificamente dedicato al seguente macchinario o strumentazione, gid in
dotazione, non compatibile con altri prodotti reperibill in commerclo __VEST & un prodotto unico indicato

nelle procedure di bypass aorto-coronarico (CABG) Non esiste un equivalente generico prodotto con gii
stessi componenti dei prodotti VEST

1 infungiblle * In quanto insostituibile per le funzioni indicate al punto 3.
Il sottoscritto Dr, _Dario Buionl_ dichiara, inoltre, di essere a conoscenza delle possibili responsabilita contabili

per danno erariale che potrebbero derivare da tale dichiarazione d'infunglbilita e/o di privativa industriale e/o di

esclusivita. _&'l'v FONDAZIONE FIV POUCLUACO TOR VERGATA

Data, S{; 202? ........ DIRETTORE u@@ﬂﬁ'ﬂ!ﬁ%@éﬂjﬁﬁwﬁﬁ e Firma)

2 l v /9201209200700516
0 D'GNOFR:
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TV RICHIESTA DI ACQUISTO DISPOSITIVO MEDICO
o nmnun

1. DENOMINAZIONE COMUNE ITALIANA DEL PRODOTTO ({BENE O DISPOSITIVO MEDICO)

—_VEST

2. CARATTERISTICHE TECNICHE:

E’ un supporto esterno con le caratteristiche di una maglia composta da cromo cobalto
intrecciato. Ha la possibilita di essere modellabile seguendo it decorso del vaso. Tale dispositivo
non ha bisogno di essere fissato a monte e a valle delle anastomosi.

3. FINAUITA D*USO:

La sua funzione & quella di fornire un supporto esterno al graft venoso nei pazienti sottopostia
rivascolarizzazione miocardica chirurgica { CABG ), con la finalita di prevenire iperplasie intimali,
stenosi del graft venoso e kinking del graft stesso.

4, DATI DI CONSUMO:
- Fabbisogno annuo (Indicare il numero di pezzi unitari)

Descrizione prodotto | Codice prodotto della ditta | Fabbisogno annuo In pezzi

fornitrice
VEST FGO66 50pz
EST FG067
EST G069
VEST G070

4.1 Stima de{ costo di acquisto (da compliare da parte della UQOC Farmacia):

CODICE PRODOTTO PREZZO UNITARIO indicativo IVA
FGOG66 1.250€ 4%
FGO67

FG069

FGO70

Totale 62.500€ 65.000 €

5. DOCUMENTAZIONE ALLEGATA:

a) dichiarazione di infungibilita e/a di privativa industriale e/o di esclusivith della ditta fornitrice;
b) documentazione scientifica comprovante il requisito di privativa industriale e/o infungibilita efo
esclusivitd del prodotti richiesti;

c) eventuale brevetto;

d)

------

............

IRETTORE UOC RICHIEDENTE DIRETTORE DIPARTIMENTO I
TV ronoanone #1v p0ucuraco 108 vercam r

?mmento i Sciefire Chipflgiche

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

9301309200700516
PROF. AUGUSTO D'ONOFRID !
DIR c FARMACIA
. f"’ - ' poCLINICO TOR VERGAT.
bt 2226 (902 T e SO ENEMACIACLINICA, .

iri =ente Farmacista
LT R e D(}?'TSSA ENRICA CANTILIO A~ |

Folp G V2
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‘PTV RICHIESTA DI ACQUISTO DISPOSITIVO MEDICO ‘S

".,-. HOLDADORE Fiv
Vil POUGLIA00 TOR YEPGATA

A) Parte da compilarsi da parte della U.0. richiedente:

Dipartimento o U.0.C. CARDIOCHIRURGIA
’ | .
Dirigente Prof. Augusto D’Onofrio Tel. 06-20908284
Email:
Centro di Costo: Dascrizione Centro di Costo:
DSC-CCH-CCH-BOP CARDIOCHIRURGIA

T
i .

CODICE DEL PRODOTI'O IN ANAG RAFICA AZIENDALE

CLASSE MIERCEOLCGICA DEL PRODOTTO

oMk
LSRN MEBRL ankone
SOASAOBIMCOS
_Eﬂene Infungihile (*) [:J Bene in privativa industriale (*¥)

I:l Bene Escluslvo {***)

DESCRIZIONE CLASSE

SOTTOCONTO ECONOMICO

SPECIFICARE QUANTO SEGUE:

Per prodotto o prestazione infungibile si intende un bene o dispositivo medico, o una prestazione etc..., che per
la sua specifica identitad non & sostituibile con un altro similare nelio svolgimento di una determinata funzione.
Al punto 2 devono essere specificate le caratteristiche tecniche peculiari.

Al punto 3 devono essere Indicate le funzioni svolte per cui si ritiene non sostituibile il dispositivo medico o
prestazione,

DITTA PRODUTTRICE: NEOCHORD INC
MARCHIO REGISTRATO: 0086 (ceriificato n. 591644)
DITTA FORNITRICE: Medical Instruments S.p.A.

DICHIARAZIONE DI INFUNGIBILITA O DI PRIVATIVA INDUSTRIALE O DI ESCLUSIVITA’

Il Sottoscritto Prof. D'Onofrio Dirigente Medico o Dirigente Amministrativa riconferma sotto la propria
responsabilita che il Prodotto © Ia prestazione in oggetto & infungibile anche per anna 2024/25 in quanto:
0 coperto da Privativa industriale** (brevetto) della Ditta sopra indicata

O esclusivo *** in quanto specificamente dedicato al seguente macchinario o0 strumentazione, gid in

dotazione, non compatibile con altri prodotti reperibii in commercio

% infungibile * in quanto insostituibile per le funzioni indicate al punto 3.

Il sottoscritto Prof. B'Onofrie dichiara, inoltre, di essere a conoscenza delle possibili responsabillta contabili per
danno eranale che potrebbero derivare da tale dichiarazione d'infungibilitd efo di privativa industriale e/o di

-0 . ﬁ:-" I \ ) i
| pata. 22/10/2024 DIRETTORE uocf’B’zﬁT@ﬁ%ﬁ’EﬂBﬁﬁQ‘%‘i’Ee Firma)

-)I'H
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El,v RICHIESTA Di ACQUISTO DISPOSITIVO MEDICO

1. DENOMINAZIONE COMUNE ITALIANA DEL PRODOTTO (BENE O DISPOSITIVO MEDICO)
SISTEMIA NeoChord DS1000
2. CARATTERISTICHE TECNICHE:

Il dispositivo NeoChord DS1000 & un dispositivo monouso, progettato per il posizionamento a cuore
battente di suture in ePTFE disponibili In commercio e idonee all'uso come corde tendinee artificiali,
NeoChord DS1000 & costituito da un dispositivo di introduziene nel quale si carica una sutura in ePTFE;
comprende inoltre un ago e un LVD (Leaflet Verification Display), ossia un Visualizzatore di verifica di
cattura dei fembi collegato tramite un cavo al dispositivo stesso.

3. FINALITA D'USC:

Insufficienza mitralica di grado 3+ / 4+ dovuta a prolasso del lembo valvolare per rottura o allungamento
delle corde tendinee naturali in pazlentl non candidabili ad intervento cardiochirurgica convenzionale,

4. DATI DI CONSUMO:

~  Fabbisogno annuo {indicare il numero di pezzi unitari)

Descrizione prodotto Codice prodotto della ditta | Fabbisogno annuo in pezzi
fornitrice
NEOCHORD D51000 500000-002 » Ao

4.1 Stima del costo di acquisto (da compilare da parte della UOC Farmacia):

CODICE PRODOTTO PREZZO UNITARIO IVA
SOO00S ool AG.Soo 9.
IMPORTO TOTALE ANNUO AGS o0 oo 1FE.865, 60

5. DOCUMENTAZIONE ALLEGATA:

a) dichiarazione di infungibilita e/o di privativa industriale e/o di esclusivita della ditta fornitrice;
b} validita marchio CE

¢} dichiarazione di conformita

d) scheda tecnica e lista dei materiali;

e) Dichiarazione di assenza di ftalati

DIRETTORE UOC RICHIEDENTE DIRETTORE DIPARTIMENTO
fPTV FONBATONE PRV POUCLINYO TOR VERGATA

Dlpartims tord
Data,22/10/2024 UL
92(12092007005
PROF. AUGUSTO D'ONOFRID

Data, 22/10/2024

DIRETTORE UOC FARMACIA

€
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g **-HV RICHIESTA DI ACQUISTO DISPOSITIVO MEDICO
PFOULINCT FOL VDIGASA

A} Parte da compilarsi da parte della U.0. richtedente:

Dipartimento o U.0.C.

Dirigente rer 0L JE 4] _]
Email:
Centro di Costo: Descrizione Centro di Costo:

Da compilarsi a cura della UOC Farmacia

CODICE DEL PRODQTTO {N ANAGRAFICA AZIENDALE

CLASSE MERCEOLOGICA DEL PRODOTTO DD--C) AC}:\
DESCRIZIONE CLASSE P EQ%
SOTTOCONTO ECONOMICO
SOL0A0 00D
7
[;X;l Bene Infungibile (*} D Bene in privativa industriate (**)

r_:l Bene Esclusivo (***)

SPECIFICARE QUANTQ SEGUE:

Per prodotto o prestazione infungibile si intende un bene o dispositivo medico, o una prestazione etc..., che per
la sua specifica identitd non & sostituibile con un altro similare nello svolgimento di una determinata funzione.

Al punto 2 devono essere specificate le caratteristiche tecniche peculiari.

Al punto 3 devono essere indicate le funzioni svoite per cui si ritiene non sostituibile il dispositivo medico o
prestazione.

DITTA PRODUTTRICE: & S‘Q{%PU.S Yleh AL éwlo il

MARCHIO REGISTRATO: Anbs

DITTA FORNITRICE: &ﬁ){' WVioV

DICHIARAZIONE DI INFUNGIBILITA O DI PRIVATIVA INDUSTRIALE O DI ESCLUSIVITA’

] .
Il Sottoscritto BF./Prof kb o' Oﬁ? (0 Dirigente Medico o Dirigente Amministrativo
riconferma sotto 2 propria responsabilita che il Prodotto o |a prestazione in oggetto @ infungibile anche per I'anno
cevererreennene 1N QUANLO:

O coperto da Privativa industriale** {brevetto} deila Ditta sopra indicata

O esclusivo *** in quanto specificamente dedicato al seguente macchinario o strumentazione, gia in
dotazione, nen compatibile con altri prodotti reperibili in commercio

A infungibile * in quanto Insostituibile per e funzioni indicate a! punto 3.

possin i responsad 1a contan bper danno erariale che potrebbero der vare da Lale aichiarazniope d'infungibiliza
elocnrvat Laordnantie sfs Ao merfuanaity \
@
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PTV RICHIESTA DI ACQUISTO DISPOSITIVO MEDICO

1. DENOMINAZIONE COMUNE ITALIANA DEL PRODOTTO (BENE O DISPOSITIVO MEDICO)

Sisrema Aomito [sRiso PR busserom (Ar7as)

2, CARATTERISTICHE TECNICHE:

Sted Q\Pﬂww'fo d N Vnd wdtecoroly Mo pusiito,
?uSSJo MWQ od z,aééo'ce AU de Firs

3. FINAUITA D'USO:
R:mw %Mmdlﬁﬂawo ’b\ebpmww-e del) Al il it
m;&_wmmw o e o fpo A

4. DATI D1 CONSUMO:

- Fabbisogno annuo [indicare il numere di pezzi unitari)

Descrizione prodotto Codice prodotto della ditta | Fabbisogno annuo in pezzi
) fornitrice .
A/ 7,088 TIALE
HAS &5 SU& AS im0
ATIN § £p 30 4020 &5

AXNS S5 20 JSno €5

4.1 Stima del costo di acquisto {da compilare da parte della UOC Farmacia):

CODICE PRODOTTO PREZZO UNITARIO IVA
AMDS XX [XX £ 15000 a7,
IMPORTO TOTALE ANNUO & 00 000 oo | D2G.000 o5

5. DOCUMENTAZIONE ALLEGATA:

a) dichiarazione di infungibilita e/c di privativa industriale e/o di esclusivita della ditta fornitrice;
b) documentazione scientifica comprovante il requisito di privativa industriale e/o infungibilit e/o
esclusivita dei prodotti richiesti;

¢} eventuale brevetto;

)

DIRETTORE UOC RICHIEDENTE DIRETTORE DIPARTIMENTO
[ ) 1‘ . ! r nof
— v' T,- . v L g «i W yne

Dipartimento o 33w e LUt
|-(‘){' G e mar dJr

T 11 s




		2025-09-05T12:07:39+0200




