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IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

IL SEGRETARIO IL COMMISSA‘-RIO STRAORDINARIO
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CERTIFICATO DI I;UBBLICAZIONE

Si certifica che la presente copia di deliberazione, ai sensi deil’art. 53, comma n. 2, della L.R. 3/11/1993 n. 30,

viene pubblicaté all'Albo dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa per 15 glormni consecutivi,

dal 2 ‘E LUG- 20?3

~ IL SEGRETARIO
. Filipponetri Cascone
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La presente copia é conforme IL SEGRETARIO
all’originale in attz

REGIONE SICILIANA
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO

N 1479 der 19LUG 2013

DIREZIONE ATTIVITA’ PROVVEDITORATO ED ECONOMATO

Esecutiva: SI NO
Atto sottoposto a controllo: SI NO

OGGETTO: Affidamento della fornitura in service del sistema diagnostico per la tipizzazione
eritrocitaria e piastrinica dei donatori con metodologia in biologia molecolare
“Bead Chip”, per 'U.O.C.C. §.I.M.T. di Ragusa, per il biennio 2013-2014.

IL RESI%E DEL PROCEDIMENTO IL DIRETTORE
- W ‘.Mﬁ \\_._/"_\_

T

I 191.UG. 2013

Commissario Straordinario, Arch. Angelo Aliqud, nominato ai sensi dell’art. 20, comma 3, della L.R.

, nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il

n. 5/2009 con Decreto Assessoriale n. 02617 del 5/12/2012, coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della
L.R. n. 30/1993, dai Sigg.:
- Dott. Franco Maniscalco

- Dott. Vito Amato - Direttore Sanitario
Sig. Filipponeri Cascone

- Direttore Amministrativo

e con 1’assistenza , quale segretario verbalizzante,

adotta Ia seguente deliberazione:



Su proposta della Direzione Servizio Provveditorato, che con la sottoscrizione da parte del
Direttore della struttura ne attesta la regolarita formale e la legittimita;

Premesso che in data 31/72/2012 & scaduto il contratto di fornitura in service del “sistema
diagnostico per la tipizzazione eritrocitaria e piasirinica dei donatori con metodologia in biologia
molecolare BeadChip”, necessario per 'attivita di tipizzazione in biologia molecolare della Banca
Regionale degli emocomponenti di gruppo raro istituita presso la struttura trasfusionale di Ragusa
(S.IM.T), stipulato con la societd Immucor Italia S.p.A. (distributrice in esclusiva sul territorio
italiano del kit "BeadChip Biorray per tipizzazione eritrocitaria genomica”, coperto da brevetto
indusiriale mondiale - prodotto da BioArray Solution Ltd. societa del gruppo Immucor ), di coi
alla defiberazione n. 1309 del 13/07/2013;

. Rilevato -che il Direttore dell’'U.O.C.C. S.ILM.T, dr. Pietro Bonomo, con nota prot n.
2/8IMT/RG del 04/01/2013, chiede 'affidamento della fornitura in argomento per il biennio 2013-

2014 per n. 3.000 npzzzaazom/amw premsando che:

- “I’Assessorato Regionale alla Salute ha autorizzato, con DA #. 492 del 22/03/2011, Prosieguo
dell’attivita della Banca gruppi rari di Ragusa, finanziando con una tariffa di € 277,16 ogni
tipizzazione estesa effettuata, fino ad un massimo di 3.000 tipizzazioni per anno & con SUCCESSivo
decreto 20 dicembre 2011(Rifunzionalizzazione della rete della talassemia e delle emoglobinopatie)

- ha messo a disposizione della rete la Banca medesima, e, all'art. 9, recita: La Banca regionale degli
emocomponenti di gruppo raro presso il servizio di medicina trasfusionale di Ragusa viene
identificata quale unita di supporto assistenziale della RRTE in considerazione anche dell’elevato
rischio di alloimmunizzazione complessa, proprio degli emoglobinopatici politrasfusi,

- il finanziamento verra riconosciuto a consuntivo ogni anno a seguitc della presentazione di
opportuna rendicontazione dell’attivitd, da trasmettersi entro il 31 gennaio dell 'anno successivo™;

Ritenuto di dover garantire la continuita delle prestazioni da erogare;

Visto il regolamento-tipo approvato dall’Assessorato regionale alla Sanita con D.A. n
3086/09, recepito con deliberazione n. 778 del 29/12/2009 e successiva di integrazione n. 532 del
- 25/03/2011 , con il quale sono stati disciplinati i procedimenti di acquisizione in economia di beni e

servizi;

-Ritennto, in considerazione dell’entitd della spesa e in conformiia del suddetto regolamento,
di provvedere in merito mediante negoziazione diretta con la societd Immucor Italia S.p.A., per
ragioni di natura tecnica, ai sensi dell’art. 57, comma 2, lettera b), del D.lgs. n. 163/2006 e s.m.1.;

Rilevato che, per quanto sopra, con nota prot. n. 56/RG/Provv.to dell’11/01/2013, & stato
chiesto alla societd Immucor Italia S.p.A., al fine di procedere all’affidamento “della formtura in
- questione per il biennio 2013-2014, un mlghoramento del prezzi contrattuali;

Vista la nota di riscontro n. GG/05/2013 del 24/01/2013 con la quale la societd Immucor Italia
3.p.A. offre uno sconto pari al 3% sul prezzo dei kit offerti, fermo restando le quotazioni relative ai
canoni di locazione ed assistenza tecnica e tutte le altre condizioni di fornitura, e precisamente:

Codice Descrizione Prezzo di Prezzo nerte Ou.ta Sconte | Prezze netto
. listing a confne afferta ' a confne Totale
(iva precedente (iva
esclusa) (fva esciusa)
- esciusa)

Numero complessive tipizzagioni anng: 3.000
Kir HPA.(Antigeni Piastrinici ) BeadChip: .
0801006 | HPA ReadChip kit [2x8 SLD €11.52000 | €8.166,96 3% €7.021,95

CND W01030403;

RDM: Non applicabile;

911\:




Kit HEA (Antigeni Eritvocitari ) BeadChip:
0801008 + HEA 1.2 BeadChip kit 12x8 SLD £177.526,00 | €8.14695 32 30
CND W01030403;
RDM: Nou applicabile;
Kit RILD variant BeadChip:
0800017 | Kit RhD variant BeadChip ldt €11.52000 | €8.166,96
12x8 SLD

CND WOI030403;
RDAM: Non applicabile;

% €7.021,93 £253.502,40

3% €7.921,95

Cuanone annuo di locagione strumenti ¢ gecessort: € 12.000.00
Canone annue di assistenza “full-risk”, manutenzione/calibrazione/ interfucciamento bidirezionale con if sistema € 8.000,00 -
gestionale EMONET (n. 2 postazioni):

Imperte complessivo annuo della fornitura (tva esclusa 21%): £273.502,40

: ‘Rilevato che la societd Immucor Italia S.p.A., con nota del 24/01/2013, dichiara che “il -
sistema offerto, kit e strumentazione” sono prodoiti in esclusiva da BioArray Solutiona Lid. (US4)
" societd del gruppo ImmucorGamma e sono distribuiti in esclusiva in Italia da Immucor Italia S.p.A.7;

Visto il parere di conformita favorevole espresso dal Direttore dell’U.0.C.C. S.LM.T,, dr
Pietro Bonomo {nota prot. n. 217/SIMT/RG del 10/07/2013);

. . Ritenuto, per quanto sopra, di affidare alla societd Immucor ltalia S.p.A. la fornitura in service
. del “sistema diagnostico per la tipizzazione erifrocitaria e piastrinica dei donatori con metodologia
. in biologia molecolare BeadChip”, in uso presso la struttura trasfusionale di Ragusa (S.ZM.T. ) per il
' periodo dall’01/01/2013 al 31/12/2014, alle nuove condizioni contrattuali;

Rilevato che, sulla base del numero annuo delle tipizzazioni da effettuarsi (n. 3.000/anno),
come sopra precisato, la spesa complessiva presunta, per il periodo dall’01/01/2013 al 31/12/2014,
puo . essere quantu‘icata in complessivi € 547.004,80 oltre iva 21%, pari ad € 661.875,80 1va
compresa, di cui: :
-€£613.475,80 iva compresa:  reagenti;
-€ 0.00 " consumabili;
- € 29.040,00 iva compresa:  canone di locazione strumenti ¢ accessorl;
-€ 19.360,00 iva compresa:  assistenza tecnica “full-risk”, manutenzione/calibrazione/interfacciamento
- bidirezionale con il sistema gestionale EMONET (2 postazioni);

Atteso di dover provvedere in merito;
Sentito il parere favorevole del Direttore Amministrativo;

Sentito il parere favorevole del Direttore Sanitario;

DELIBERA
Per i motivi esposti in premessa che qui si intendono ripetuti e trascritti:

1) di affidare, alle nuove condizioni contrattuali, alla societd Immucor Italia S.p.A. la fornitura in
service del “sistema diagnosiico per la tipizzazione eritrocitaria e piastrinica dei donatori con
metodologia in biologia molecolare BeadChip”, per 'U.O.C.C. SIM.T. di Ragusa, nella

- . configurazione ed ai prezzi unitari di cui all’offerta del 23/03/2010 e successive di miglioramento

de 24/03/2010, del 22/06/2011, del 28/06/2011 e n. GG/05/2013 del 24/01/2013, per il periodo
dall’01/01/2013 al 31/12/2014, per I'importo complessivo presunto nel biennio di €547.004,80
oltre iva 21%, pari ad € 661.875,80 iva compresa,;




2) di"dare atto che, a far daia dall’01/01/2013, i prezzi unitari, al netto dello sconto offerto (3%),

nisultano essere:

Codice Descrizione ’ Prezze nettp a confezione
{iva esclusa)

Kit HPA (Antigeni Piastrinici ) BeadChip:

0801006 | HPA BeadChip kit 12x8 SLD €7.921,95

CND W01030403; RDM: Non applicabile;

Kit HEA (Antigeni Ervitrocitari ) BeadChip:

0801008 | HEA 1.2 BeadChip kit 12x8 SLD _ ‘ : '€7.l92!,95 ‘

CND W01030403; . RDM: Non applicabile;

Ktr RhD variant BeadChip:

0800011 | Kit RhD variant BeadChip kit 1 2x8 SL.D 3 e : . €7.921,95

CND W01030403; RDM: Non appl:cabde,

4)

3)

6)

di prevedere la spesa complesswa presunta, occonente per il periodo dall 0]/01/ 2013 -al
31/12/2014, di € 661.875,80 iva compresa 21%, come di seguito articolata:

- €613.475,80 iva compresa: reagenti;

-€ 0,00 consumabili;

-€.-25.040,00 1 1va compresa locazione strumenti e accessori;

-€ 19.360,00 iva compresa: assistenza tecnica “fiell-risk™;

di dare atto che la spesa complessiva annua presunta, relativa all’anno in corso, di € 330.937,90
iva compresa 21%, articolata come di seguito, risulta gid prevista alle pertinenti autorizzazioni di
spesa; .

- €306.737,90 iva compresa: reagem:i (Conto 5010106-4ut. n, 28);

-€ 0,00 consumahili;

-€ 14.520,00 iva compresa: locazione strumenti ed accessori (Conto 5040201 01-Awut. n. 141/2);
-€ 9.680,00iva compresa: .  assistenza tecnica “fidl-risk” (Conto 5030301-Aut. n. 137/1);

di dare atto che il finanziamento della spesa verrd riconosciuto a consuntivo a seguito della:

presentazione di opportuna rendicontazione dell’attivita, da trasmettersi .all’ Assessorato

Regionale della Salute (Dipartimento Attivita Sanitarie e Osservatorio Ep;demzalomco) entro il
.,.31 germmo dell anno successivo,

di dare atto che gli atti richiamati sono custoditi e conservati presso il Servizio Provveditorato;

Data Esercizio
Importo | Autorizzato Ordine Conto
gile, 28
A4

Visto: Il Direttore Economico Finanziaric 11 Contabile

..... é Cosnna......
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