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DETERMINAZIONE U.O.C ACQUISTI-LOGISTICA n. 24 del 19/07/2019@

OGGETTO: Esito dell’affidamento diretto previa richiesta di preventivi, % dell’art. 36,

comma 2, lett. a) del D.Lgs. 18 aprile 2016, n. 50 e ss.ii.mm., per la fo ei dispositivi
medici Biocue “sistema concentratore di cellule midollari autologhe®\Cig: Z9F28E56D7,
GPS Ill e Kit Recover Cig:Z4528E5718 e Kit Subcondroplastica 728E573A per le

esigenze dell’Asst G. Pini — Cto. %

IL DIRETTORE U.O.C. GESTIONE ACQUIS?% STICA

Preso atto che questa ASST, ha la necessita di acquuswe di$ osntnvn medici Biocue “sistema
concentratore di cellule midollari autologhe”, GPS lll e Klt@r e Kit Subcondroplastica;
i

ricevuto, in data 19.04.19 modulo di dichiarazione di ta a firma del Direttore Prima Clinica
Ortopedica — Sede e Direttore Clinica Ortopedica - che allegato alla presente ne fa parte
integrante (all.1);

acquisita, in data 17.06.19 e-mail da paﬂ@@ Lombardia con la quale autorizza 'U.O.C
Gestione Acquisti e Logistica ad espletare procedura autonoma per la fornitura dei dispositivi

medici oggetto della presente determina pe 2019;

dato atto che la U.O.C. Gestione Acqui gistica ha, pertanto, provveduto a pubblicare in data
05.07.2019 sulla piattaforma telematic@ n. 3 procedure di affidamento diretto previa richiesta
di preventivi, ai sensi dell'art. 36, co , lett. a) del D.Lgs. 18 aprile 2016, n. 50 e ss.ii.mm. da
aggiudicarsi con il criterio del {%zzo ai sensi dell’art.95 c.4 del D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii,
invitando la societa Zimmer Bi Italia SRL quale fornitore in esclusiva dei dispositivi medici di

seguito elencati:

e Biocue “sistema concentr:

= Y " — s
Descrizione pr%}) Interventi annuali stimati Base d'asta

Biocue kit tandard 60 ml

Xs 15 € 39.900,00
Perfuse strumentario Disp le per ON Anca

e GPS Il e Kit ver Cig: Z4528E5718

I cellule midollari autologhe” Cig Z9F28E56D7

{Pascrizione prodotto Interventi annuali stimati Base d'asta
GPS Ill kit stafdatd recover (60cc)
Kit applica{u&@ndard

Terminé@@go (20 gauge x15cm) 25 €39.900.00

Centrifuga Drucker cft 50/60hz, 230 V (in comodato d'uso

gratuito)
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cf. ep.i. 09320530968
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e Kit Subcondroplastica Cig: ZD728E573A

Descrizione prodotto Interventi annuali stimati m Base d'asta
Accufill bsm 5 cc cem \\//
11g accuport side 120mm 25 o €39.900,00

Accumix mixing system cem

jorno 15.07.2019 alle ore 13:00 la

preso atto che entro il termine di scadenza assegnatg
razioni di esclusiva di tutti dispositivi

societa Zimmer Biomet ltalia SRL ha prodotto, oltre i
in oggetto, le seguenti offerte economiche: @

o Q)

Q@ Prezzo Prezzo
- N. collo 5 complessivo complessivo
Descrizione prodotto e Fornitore offerto (IVA offerto (IVA
esclusa) esclusa)
N2
Biocue ‘siftema concentratore di cellule midollari %768150310 € 33.000,00 € 40.260,00
autologhe 8 ZIMMER
7 BIOMET
GPS Il e Kit Recover <(< \-/1/562919881240 ITALIA S.r.l. € 30.000,00 € 36.600,00
Kit Subcondroplastica /j) 1562752612267 € 39.750,00 € 43.995,00
rilevato che in data 16. I'U.O.C. Gestione Acquisti — Logistica ha trasmesso la

documentazione tecnic "tta dalla Societa al Referente U.O.S. Ingegneria Clinica per le

opportune valutazioni
d'uso gratuito) e ched

smpetenza della Centrifuga Drucker cft 50/60hz, 230 V (in comodato
16.07.19 lo stesso ha fatto pervenire parere tecnico favorevole.

acquisite le risultanze\gelle verifiche effettuate sullaggiudicatario in conformita a quanto previsto

dalla normativa t€ in materia;

ritenuto per
2, lettera a
Zimmer
090128

ot

e ragioni sin qui esposte di disporre I'affidamento, ai sensi dell’art. 36, comma
s. 50/2016 ess.mm.ii, della fornitura dei dispositivi medici in oggetto alla societa
ltalia. SRL con sede legale a Segrate (MI) via San Bovio n.3 C.F/P.IVA
. ai sensi dell'art.95 c.4 del citato decreto, per gli importi sotto elencati:

Azienda Socio Sanitaria Territoriale Centro Specialistico OrtopedicoTraumatologico Gaetano Pini-CTO

Sede legale P.zza Cardinal Ferrari - 20122 Milano

Presidio Ortotraumatologia e Reumatologia - P.zza Cardinal Ferrari | - 20122 Milano - 02 58296l
Polo Medicina Fisica e Riabilitazione - V. Isocrate 19 - 20126 Milano - 02 582961
Presidio Ortotraumatologia e Recupero-Rieducazione Funzionale - V. Bignami | - 20126 Milano - 02 57991
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AN

Prezzo \
complessiv (S5 o
Descrizione prodotto = protocp!lo Fornitore | o offerto IVA P S0 affertedVA
Informatico (IVA sa)
esclusa)
Biocue “sistema (g
concentratore di cellule 1562768150310 € 33.000,00 22% € 40.280,00
midollari autologhe” a\
ZIMMER p .
BIOMET \\f lnC|L.ISO dl.
GPS IIl e Kit Recover 1562919881240 | ITALIA | €30.000,00 22% 36.600,00 cantrifaga o
Srl. IS comodato
d'uso
Kit Subcondroplastica 1562752612267 €39.750,00 | 4% e 22% € 43.995,00
per il periodo dal 22.07.2019 al 31.12.2019 @

verificato che non sono attive né in programmazio & %zioni Consip/ARCA a cui poter far
ricorso per 'acquisto di prodotti comparabili a quelli del presente provvedimento, ai sensi
dell'art.26 c.3, Legge 488/1999 e della L.R. 33/2007;

acquisito il visto contabile della U.O.C. Ecoqpfiinanziaria per la copertura economica degli
oneri derivanti dal presente provvedimento; &\

@RMINA

per i motivi di cui in premessa che q indono integralmente trascritti,

sitivi medici Biocue “sistema concentratore di cellule midollari
.4 r e Kit Subcondroplastica alla societa Zimmer Biomet Italia SRL
W} via San Bovio n.3 C.F./P.IVA 09012850153, per i seguenti

1. di affidare la fornitura dei
autologhe”, GPS Il e Kit Re
con sede legale a Segrate
importi:

. Prezzo
faresny complessivo
Descrizione prodo annuali p IVA Prezzo complessivo offerto (IVA inclusa)
R offerto (IVA
> stimati
esclusa)
Blosuesatema concen ,‘°“’3¥ 15 € 33.000,00 22% € 40.260,00
cellule midollari autol
W : ” :
GPS Ill e Kit Reco@ 25 € 30.000,00 22% € 36.600,00 B o e
comodato d'uso
Kit Subcondraplastica 25 €309.750,00 | 4% e 22% € 43.995,00

2 di dare mandato alla U.O.C. Economico Finanziaria di imputare I'onere complessivo derivante
dal presente provvedimento di Euro 120.855,00 Iva al 4% e al 22% inclusa sul conto Conto
50005000010 “materiale protesico” dell’'esercizio 2019.

Azienda Socio Sanitaria Territoriale Centro Specialistico OrtopedicoTraumatologico Gaetano Pini-CTO www.asst-pini-cto.it
Sede legale P.zza Cardinal Ferrari - 20122 Milano Tel. 02 58296!
Presidio Ortotraumatologia e Reumatologia - P.zza Cardinal Ferrari | - 20122 Milano - 02 58296l cf. epi 09320530968
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3. di demandare al servizio di Ingegneria Clinica tutte le attivita relative alle verifiche di sicurezza

dei dispositivi medici oggetto del presente provvedimento nonche tyt ttivita di collaudo
conseguenti.
4. di dare pubblicita al presente argomento (come indicato nell'oggetto\della determinazione) sul

sito internet aziendale nell’ambito dei dati della sezione “Ammi azione Trasparente” ai sensi
del D. Lgs. 14 marzo 2013, n. 33;

dell’art. 17, comma 4, della L.R. n. 33/2009 (come modi
&
6. di disporre la messa a disposizione della pre% terminazione, in copia, al Collegio
Sindacale dell’Azienda.

©
5. di dichiarare il presente provvedimento non sogget controllo preventivo, ai sensi
o-dalla L.R. 23/2015);

U.O.C. Economico Finanziari
Visto per la regolarita contabile

Il Dirigente Dott.ssa EmiliaMartig ix\/)ﬁ
; O

U.O.C. Gestione Acqui L
Si attesta la regolarita trativa e tecnica del presente provvedimento
edimento: Dott. Roberto Daffina

02/58296213/2 vvigionamenti@asst-pini-cto.it

le«\‘

Azienda Socio Sanitaria Territoriale Centro Specialistico OrfopedicoTraumatologico Gaetano Pini-CTO www.asst-pini-cto.it
Sede legale P.zza Cardinal Ferrari - 20122 Milano Tel. 02 58296l
Presidio Ortotraumatologia e Reumatologia - P.zza Cardinal Ferrari | - 20122 Milano - 02 582961 cf e p.. 09320530968

Polo Medicina Fisica e Riabilitazione - V. Isocrate 19 - 20126 Milano - 02 58296!
Presidio Ortotraumatologia e Recupero-Rieducazione Funzionale - V. Bignami | - 20126 Milano - 02 57991
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Sistema Socio Sanitario

& Centro Speciaiistico Ortopedico Traumatologico
Gaetano Pini-CTO

|Modulo B1/a| Autodichiarazione di infungibilitd/esclusivita

Alla Direzione del Dipartimento di Ortotraumatologia Gen. e Chjr. Ort. Spec.

DATARICHIESTA' __ /[ DATAINTERVENTO | / [

UNITA OPERATIVA .

PAZIENTE Indicare le sole iniziali ; q/
Autodichiarazione di infungibilitid/ese ita

Motivazione di infungibliitdfesclusivita: Indicare quali sono le! ragionj di natura tecnica, comelate alle
indicazioni diagnostiche e terapeufiche, par le quall non & poss:bile l@o di prodatti con caratteristiche

equivalenti o simili: :
&

GPS: N pachuaedy L@ PRARIITR. &&fwm onou,L,o

TSNS =N ST v 5, L0, Powk@% a2 U604 3a

AU 0T SPAAY. plr ol G Ph‘\mua (PRP) (N é’f&’m‘ldo(,@/bwy

Lot MNreid 6. TwiN Ntﬁ@,&%’“ i, mnv//.H‘a Drd—

Mallad s2ov  PReLNSU 18~ Po) | oz BILST TGS IMSTAS
LA Fl2RivA-  PTR %(L 6‘6’1?3[06’710N§ DL (2F

(" KIT fubomigx)

Il spttascritto dxchlara che le mdlcaz =l nlche diagnostiche e terapeuhche sopra specificate, sono maiivo di
assoluta inderogabile necessita del dispdsitivo richieste (come pravisto nella DGR 4702/15 Lombardla) e che

per tali indicazioni non sono dls::l nel repertorio nazionale DM prodatti alternativi con caratteristiche

equivalenti sla in termini prestazio funzionali. =
C %-—: ‘a conoscenza delle pOSSI[;.')lll responsabilita di natura civile, penale,
disciplinare ed amministrati ontab le, In merlto all'attestazione dijnformazioni false, inesatte od erronee e di

he, a sl dell'art. 76 DPR 28/12/2000 N® 445 “chiunque rilascia dichiarazioni
mendaci, forma atii fals 7 uso nef casi previsti dal presenté testo unico é punlto ai sensi def codice

penale e delle leggi speciglf in materla. L'esibizione di un atto contenente dati non pits rispondent! a verita

equivale ad uso di affo.di faO 0", e :
I
i

Thre 8fon O IER A TORERISPEDICO
MATOLOGICO GAETANO PINI/ CTO
resinli ini - Tel; 02,582961

Tof, Bifecyinonc Radelfi

ﬁ rtorfedind Traumatologie)

1 s /s . RSEOLOL 7205Q
La richi eve ass fettuata almano 2 settimane prima della datz prev!sta per l'Infervento,

Azienda Sacio Sanifaria Tamitoridle Cenfro Spaeclalisticy OrlopedicoTraumetalogice Gastane PIni-CTO wAnrasat-pini-clo.it
Tol. 02 582961

Sede legale’ P.x2q Cardinal Ferrq( 20122 Milano
Prasidiio Ot logle & R - ©.z3a Cardindl Forrarl | - 20122 Mifano - b2 $0295( of & pl. 09320530968

Polo Medleina Fislea ¢ kablllfamone V. fsacrale 19 - 20124 ivilano ~ 02 582741 i
Prasidio Orfotraumatologia @ Racuporo-Figducazions Puponale - V. Blgnami | - 20126 Miloho - 02 579

| IOMRING BT LGt it M0 CRALN A —



9

e B

Centro Specialistico Orfopedico Traumqtolbgico

i
§ Sisfema Soclo Sanliario

4 Region

d 'ujgy

Gaetano Pini~-CTC

| Modulo Bi/a| Autodichiarazione di infungibiliti/e

Alla Direziene del Dipartimento di Orfotraurnatologia Gen. e Chi

DATARICHIESTA! __/_ [ DATA INTERVENTO

UNITA OPERATIVA

|
i
i

.

Lombar
ASST Gaetan

sclusivita .

in

“y

. Ort. Spec.

—

PAZIENTE Indicare le sole iniziali

Autodichiarazione di infungibilit

Motivazione di Infungibilitd/esclusivitd: Indicare quali sono le

indlcazioni diagnostiche e terapeutiche, per I guali non & possibile

@

equivalent o simili:

=g

ales

ragionf. di matura tecnica, correlate alle
8 ' di pradottt con caratteristiche

ATuoliuauls  gig,  eatil. U

)

nessvin

ol e @f\,od.obw QQLULUOLM

NN Mo -

1 Seotd vals

wuf_(zmpgm'ﬁ

.__.@)\A‘AQALGA?A—\—QME edeegA_@ ar
\\ 3:

)

—
Y

Il sottosciitto dichlara che le indicazio
assoluta inderogabile necesslta del di
per tali indicazioni non sono dispanihll

eduivalenti sia.in termini prestaziona funzionall,

disciplinare ed amministrativ

f }:he, dlagnostiche e terapeutiche sopra specificate, sona motivo di
sifivo rictiiesto (come previsto nella DGR 4702/15 Lombardia) e che
eh repertorio nazionale DM prodotti alternativi con caratteristiche

, in merjto all'attestazjone di informazioni false, inesatte od erronee e di

It sottoscritto dichiara inoltre %@ @ conoscenza delle pussibiéi responsabilltd di naiura civile, penale,

essere a conoscenza che, ai dell'art. 76 DPR 28/12/2000.

mendaci, forma alti falsi
penale e delle leggi speci
equivale ad.uso di atfo df fal.

0 nel casi previst! dal presente ;
materia. L'esibizione di un atto contenente dati non pi dspondenti a verita

N* 445 ‘chiunque rilascia dichiarazioni
fesio unico & punito ai sensi del cadice

i RGNS, OR7OPEDICY
ZBICO BASTAND PN e

i “Fh!,nbn‘rei. 02.58208¢

@) 8 FIrRoRe RRIH QN

LyiGpadly ¢ Traum;oﬁgﬁ)ﬂdm
FND PRS z1yns FReeq

7
L =E2
! La richiedt =

are effettuata almeno 2 settimane prima della data prevista per lintervento,

Azfenda Seclo Sanitaria Terdleriale CenlroSpecidlistics OdopedicoTraumeatolsglco Gasidno PINi-CTE

Sede legale'P.2za Cardlnell Fersari « 20122 Milana

Prostdie Orfofraumatofagia & Reumatelagle - P27a Cardind! Forar | ~-20122 Miiatio - 02 582941
Polo Mydleina Fisica e Riabliifazions - V. sacraio 12 - 20126 Milana - 02 5623561

Fresldio Otfotraumatalogle e Recuporo-RIeducazione Funzfonate - V: Blgnamt - 20126 Mltano - 02

WA a5 et-plnkeloll
Tal. 02 242951
cf. 2 pl. 09320630948

)
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Si allega autodichiarazione cfinica di infungibilita/esclusivita a firma del Dirigente Med Droponente
contenente le motivazioni a sostegno della richiesta di materialiial di fuori dell’Adcord 7@’1.
p ORTOPEDICO
D PRl [ CTO
2662201

Timbra e firma Dirigente Medico Proponente

Timbro e firma Responsabile Struttura Complessa
di appartenenza

Autorizzazione a procedere della Direzione del Dipartimento

di Ortotraumatologia Gen. e Chirurgie Ort.Specialistiche -
i

Spazio riservato all’Ufficio Ord,i}/u' SAGRO

Data ricezionge richiesta .//;:_z_ff/_f/ }{D’V Ef N. Ordlne_:

Data consegna __/__{

/

/// O
Firma Operatore Ufflcio Ordini SAGBO

A Q
o
@
&
<
W

&
All. Autodichiarazio ica di infunglbliita/esclusivita.
Pagina 2 di 2
Azlenda Soclo Sanlfaria Tertitoriale Genfro Speclalisfico OnopeadicoTraumatelogleo Gualcfmo Pini-CTO wwAr.azztpinf-cloit
: Tel, 02 682741

Sede lagale Rzza Cardinal Ferrail - 20122 Mllana !
N\ . £
Prezldlo Olpttaumdiofegla e Reumatologla - P zza Cardingl Fendri | - 20122 lluno - 02 66256 |
Pal6 Medlcia Fisica e Riabilitazions - V- lkocrafe 9 - 20126 Milone - 02 562941
Fresidiz Ouelraumarofogla e Recugero-RieducazionaFunzlonale - V. Blgnami | - 20126 Mitano - 02 57331
!
|
i

¢f. 0 p). 09320530948



