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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

N 1990 di_ "4 162007

DIREZIONE PROVVEDITORATO

Esecutiva:
Atto sottoposto a controllo:

‘f

OGGETTO: Risoluzione del contratto stipulato con la ditta Emanuele Fiore Mancini di Palermo sul mercato
elettronico della Pubblica Amministrazione per fornitura di “n.4 tourniquet carrellati - laccio emostatico
pneumatico a doppia porta elettrico completo di tutti gli accessori a causa di collaudo negativo.
Aggiudicazione al secondo classificato.

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO IL DIRETTORE PROVVEDITORATO

Collaboratore Amministrativo Prof.le Esperto
Dott.ssa Cecilia Léone

LLM\Q»L M

4 1iHG.2017

Il , nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il Direttore

Dott.ssa Maria Sigona

}(Dbo'. O ol
Q’ \

‘Generale Dott. Maurizio Aricd, nominato con Decreto del Presidente della Regione Siciliana n. 201 del 24 giugno
2014, coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L. R. 30/1993, dai Sigg.:

- Dott.ssa Elvira Amata - Direttore Amministrativo
- Dott. Giuseppe Drago - Direttore Sanitario

e con l|’assistenza Sig. Hlaacaio Gugtliotta , quale Segretario verbalizzante, adotta la

seguente deliberazione:



Su proposta della Direzione del Servizio Provveditorato che con la sottoscrizione da parte del Direttore

della Struttura, ne attesta la regolarita formale e la legittimita;

PREMESSO che con delibera n. 2671 del 24/11/2016 ¢ stata aggiudicata alla Ditta Emanuele Fiore

Mancini s.r.l di Palermo — P.IVA: 02507160824 - la fornitura di n. 4 “tourniquet carrellati - laccio

emostatico pneumatico a doppio porta elettrico completo di tutti accessori” per le UU.00.CC.

Ortopedia PP.OO. Modica e Ragusa, per ’importo complessivo di € 12.609,50 iva compresa;

PRESO atto che, in fase di collaudo, I’attrezzatura richiesta ¢ risultata “non conforme” a quanto

richiesto poiché le caratteristiche indicate nella scheda tecnica Tourniquet digitale DTS 2000W,

ref.33154 e approvate dal 3° verbale del 07/03/2017 dalla Commissione Tecnica che si riportano; “i/
sensore monitorizza il livello pressorio e lo mantiene al valore per stabilito, anche dopo il
raggiungimento del valore impostato regolando, e comandando le Jfunzioni del motore e

dell’elettrovalvola;

“nonché la caratteristica “gamma di pressione applicabile da 50 mmHg. A 600 mmHg., con incrementi
di 1 mmHg” non sono presenti nel tourniquet digital DTS 2000 W da collaudare. ® (verbale di collaudo

del 10 aprile 2017);

Preso atto che si configura un inadempimento contrattuale ai sensi dell’art. 1453 cod. civ., che ha per
effetto la risoluzione, ipso facto et de iure, del contratto n. 11264018, prot. 30930, stipulato

elettronicamente e con firma digitale il 9 dicembre 2016, sul Mercato Elettronico della Pubblica
Amministrazione;

Vista la comunicazione di avvio del procedimento di revoca e risoluzione, prot. 11656 trasmessa a
mezzo pec alla ditta Emanuele Fiore Mancini s.r.1, 1’11 aprile 2017;

Ritenuto, a copertura del mancato e inesatto adempimento di tutti gli obblighi contrattuali, di procedere
all’incameramento della garanzia definitiva, costituita dalla ditta prima della stipula del contratto;

Atteso di dover segnalare ad ANAC I’avvenuta risoluzione e i motivi della stessa;

Ritenuto di dover comunque procedere all’acquisto dei Tourniquet richiesti che sono necessari e
urgenti;

Rilevato che, nella classifica di merito, la seconda in graduatoria ¢ la Ditta Stryker Italia s.r.l. di Roma —
P.IVA 06032681006;

Ritenuto, pertanto, di proporre I’aggiudicazione a favore della ditta Stryker Italia s.r.l. di Roma — che ha
presentato offerta al prezzo complessivo di seguito elencato:

- n. 1 tourniquet pneumatico digitale completo di tutti gli accessori — Smart Pump Tourniquet - €
3.704,25 cad. oltre iva per un importo complessivo presunto di € 14.817,00 oltre iva, pari a € 18.076,74
iva compresa

Preso atto che si rende necessario integrare 1’autorizzazione di spesa sul conto n. 50101020501

denominato “aftrezzature sanitarie e scientifiche” AUT. 100/36 per € 5.468,00 iva compresa;

Dato atto della regolarita della procedura esperita;

Sentiti i pareri favorevoli espressi dai Direttori Amministrativo e Sanitario per quanto di rispettiva
competenza,

DELIBERA
Per le ragioni esposte in narrativa che qui s’intendono riportate e confermate:

1. Risolvere il contratto n. 11264018, prot. 30930, stipulato elettronicamente e con firma digitale il
9 dicembre 2016, sul Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione con la Ditta
Emanuele Fiore Mancini s.r.l. di Palermo.

2. Procedere all’incameramento della garanzia definitiva, costituita dalla ditta prima della stipula
del contratto, a copertura del mancato e inesatto adempimento di tutti gli obblighi contrattuali.

3. Segnalare all’ Autorita Nazionale Anticorruzione 1’avvenuta risoluzione e i motivi della stessa.



. Aggiudicare, alla ditta Stryker Italia s.r.l. di Roma — P.IVA: 06032681006 - la fornitura di n. 4

“tourniquet carrellati - laccio emostatico pneumatico a doppio porta elettrico completo di tutti
accessori” per le UU.00.CC. Ortopedia pp.oo. Modica e Ragusa, per I’importo complessivo
presunto di € 18.076,74 iva compresa come segue CIG: Z1F1AA6BF1:

n. 4 tourniquet pneumatico digitale completo di tutti gli accessori — Smart Pump Tourniquet
-€3.704,25 cad. oltre iva

per un importo complessivo presunto di € 14.817,00 oltre iva, paria€ 18.076,74 iva compresa

. Integrare la spesa complessiva di € 5.468,00 iva compresa, sul conto n. 50101020501

denominato “attrezzature sanitarie e scientifiche” AUT. 100/36.

Dare atto che i documenti richiamati nella presente delibera sono custoditi e conservati presso la
Direzione del Servizio Provveditorato.

Dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo, attesa ’urgenza di dotare i servizi dei
suddetti prodotti.

Il Responsabile dell'lstru{oria
Coadiutore Amministrativj E.Guardiano

MW

Data Esercizio 201
Importo Autorizzato Ordine Conto
Jod 2o N
Visto: 11 Direttgf¢ Eequomico Finanziario 11 Copfakije




Numero gara:
(in caso di gara centralizzata o di bacino)

Anno gara: 2016

Oggetto della gara: Revoca aggiudicazione fornitura di “n.4 tourniquet carrellati - laccio emostatico pneumatico a
doppio porta elettrico completo di wtti gli accessori” per le UU.00.CC. Ortopedia pp.oo. Modica e Ragusa. Nuova

aggiudicazione.

Modalita di aggiudicazione: X Prezzo piu basso

Offerta economicamente pil vantaggiosa

Tipologia procedura gara (inserire codice di
riferimento): 18

Tipo contratto (inserire codice di riferimento): 01

Contratto per cui & prevista la “ripetizione di

Contratto oggetto di estensione:

servizio analogo” (ex art. 57 D.Lgs. 163/2006): X No Sesto quinto Complementare
SI X NO
Contratto oggetto di proroga: RTI:

SI X NO

RTI orizzontale RTI verticale XNO

Tipo provvedimento di adozione aziendale:
Delib.di aggiudicazione capofila

X Delibera/determina aziendale

Lettera di commessa

Delib.recepimento gara regionale/bacino/consorziata

Altro

Ambito di valenza del contratto: ©+ Nazionale

Bacino X Aziendale Provinciale

Sovranazionale/consortile

Altro

Regionale

Cassa economale (no procedura)

Ricorso al MEPA: X SI NO

Soglia: - Soprasoglia X Sottosoglia




