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OGGETTO: Affidamento della fornitura in service di un “sistema diagnostico per la tipizzazione
eritrocitaria e piastrinica dei donatori con metodologia in biologia molecolare
BeadChip”, per la Banca Regionale degli emocomponenti di gruppo raro, istituita
presso la Struttura Trasfusionale (S.1.M.T.) di Ragusa, per il triennio 2019-2021.
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Generale, Arch. Angelo Aliquo, nominato con Decreto del Presidente della Regione Siciliana D.P. n.

192/serv.1/S.G. del 4 aprile 2019, coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L.R. 30/1993, dai Sigg. Dott. Rosario

, nella sede legale dell'Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa, il Direttore

Fresta, Direttore Amministrativo e Dott. Raffaele Elia, Direttore Sanitario e con [’assistenza

Doft. Em
anuele Marcello Dielj quale Segretario verbalizzante, adotta la seguente deliberazione:




IL DIRETTORE GENERALE
Visto il D.Lgs. n. 50/1992 e s.m.i.;
Vistala L.R. n. 5/2009;

Visto I’Atto Aziendale di questa ASP adottato con delibera n. 1774 del 03/05/2017 ed
approvato con DD.AA. nn. 1095/217 e 1058/17,

Premesso che con deliberazione n. 1766 del 04/07/2019 ¢ stato disposto di avviare procedura
negoziata senza previa pubblicazione di un bando di gara, ai sensi dell’art. 63 del D.Lgs. n. 50/2016 e
s.m.i., previa consultazione di almeno cinque operatori economici, se sussistono in tale numero
soggetti idonei, nonché pubblicazione di apposito “avviso volontario per la trasparenza ex ante”
sulla Gazzetta dell’Unione Europea e sul sito web aziendale (www.asp.rg.it - Amministrazione
trasparente - sezione: Bandi di gara/contratti - sottosezione: Forniture) per la fornitura in service di
un “sistema diagnostico per la tipizzazione eritrocitaria e piastrinica dei donatori con metodologia
in biologia molecolare BeadChip”, necessario per 1’attivita di tipizzazione in biologia molecolare
della Banca Regionale degli emocomponenti di gruppo raro, istituita presso la Struttura
Trasfusionale (S.Z.M.T.) di Ragusa, per il triennio 2019-2021, al fine di verificare la presenza di altri
operatori economici in grado di fornire il sistema in argomento con caratteristiche similari o analoghe
con medesima equivalenza prestazionale;

Visto 1’awviso volontario per la trasparenza ex ante, pubblicato, in data 12/07/2019 e
16/07/2019, rispettivamente sulla Gazzetta dell’Unione Europea e sul sito web aziendale
(www.asp.rg.it - Amministrazione trasparente - sezione: Bandi di gara/contratti - sottosezione:
Forniture”), per un periodo non inferiore a 15 (quindici) giorni naturali e consecutivi, che fissava,
quale termine per la presentazione delle manifestazioni di interesse, il giorno 31/07/2019, alle ore
13,30,

Vista la nota prot. n. 21378 del 16/07/2019 con la quale si ¢ proceduto, ai sensi dell’art. 63,
comma 6, del D.lgs. n. 50/2016 e s.m.i., ad effettuare apposita indagine di mercato, mediante
consultazione dei seguenti operatori economici, individuati in quanto operanti nel settore, e
precisamente: Becton Dichinson Italia S.p.A., Bio-Rad Laboratories S.r.l., Grifols Italia S.p.A.,
Lagitre S.r.l., Nuclear Laser Medicine S.r.l. e Ortho Clinical Diagmnostics Italy S.r.l., fissando il
medesimo termine di scadenza;

Rilevato che alla scadenza del termine previsto (31/07/2019, ore 13,30) risultano pervenute le
note/pec del 23/07/2019, 26/07/2019 e 31/07/2019 (ore 11,49) rispettivamente delle societa Astra
Formedic S.r.l, Immucor Italia S.p.A. e Essemedical S.r.l., con le quali le stesse hanno manifestato il
proprio interesse a partecipare alla gara in argomento, allegando la relativa documentazione tecnica;

Rilevato che la documentazione tecnica prodotta dalle suddette societa € stata sottoposta al
parere di conformita tecnica del Direttore dei Servizi Trasfusionali (S.ZM.T,) Aziendali, dr. Giovanni
Garozzo, (nota/e-mail dell’01/08/2019);

Viste le relazioni prot. n. 276-277-278/SIMT RG del 05/08/2019 e n. 311/SIMT RG del
24/09/2019 con le quali il Direttore dei Servizi Trasfusionali (S.ZM.T.) Aziendali, dr. Giovanni
Garozzo, fa presente che, per le motivazioni ivi riportate, “le proposte delle societa Essemedical S.r.1.
e Astra Formedic S.r.l. non sono idonee alle esigenze previste dal progetto regionale “Banca
Regionale dei Gruppi Rari” che prevede la tipizzazione estesa eritrocitaria e piastrinica dei donatori
di sangue; mentre la proposta della societa Immucor Italia S.p.A. ¢ idonea alle esigenze previste dal
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Sentito il parere del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario, ciascuno per quanto di

rispettiva competenza;
DELIBERA

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

- affidare, ai sensi dell’art. 63, comma 2, lett. b), punto 2), del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i., alla societad
Immucor Italia S.p.A. la fornitura in service di un “sistema diagnostico per la tipizzazione
eritrocitaria e piastrinica 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 (S.Z.M.T.) di Ragusa, per il
triennio 2019-2021, nella configurazione e alle condizioni economiche di cui all’offerta n.
0/235/CD/2019 del 30/08/2019 e del 10/09/2019 e successiva di miglioramento del 12/09/2019, per
I’importo complessivo annuo presunto di € 309.994,40 iva esclusa 22%, pari ad € 378.193,17 iva
compresa, di cui:

o €319.023,17 iva compresa 22%: costo annuale reagenti e consumabili;

o € 37.210,00iva compresa 22%: canone annuale di noleggio strumentazione,

o € 21.960,00 iva compresa 22%: canone annuale di assistenza tecnica e manutenzione “‘full-risk”

della strumentazione,

- dare atto che, come da nota del 12/09/2019, 1 prezzi unitari dei prodotti (reagenti/kit diagnostici), al
netto dello sconto offerto (2%), risultano essere:

Codice Descrizione Prezzo netto a confezione
(iva esclusa 22%)

Numero complessivo tipizzazioni anno: 3.000

Kit HEA (Antigeni Eritrocitari ) BeadChip:

800.10202-08 | HEA 1.2 BeadChip kit 12x8 SLD €7.30391
CND W01030403; RDM: 1384427;

0, in alternativa: Kit HPA (Antigeni Piastrinici) BeadChip:

800-10182 HPA BeadChip kit 12x8 SLD €7.30391
CND W01030403; RDM: 1384429;

o, in alternativa: Kit RhD variant BeadChip:

800-10220-48 | Kit RhD variant BeadChip kit 6x8 SLD €3.651,95
CND W01030403; RDM: 1384428;

Kit per estrazione DNA:

QIA4-937236 QIAsymphony DSP DNA Mini Kit (192 estrazioni); €1.73558

CND: W0105900101; RDM: 1493501,

- prevedere la spesa complessiva presunta, nel triennio 2019-2021, di € 1.090.202,00 iva compresa
22%, come di seguito articolata:
o £€957.069,50 iva compresa 22%: costo annuale reagenti e consumabili;
o € 83.722,50 iva compresa 22%: canone annuale di noleggio strumentazione;
o € 49.410,00 iva compresa 22%: canone annuale di assistenza tecnica e manutenzione “full-risk”
della strumentazione;

- prevedere la spesa complessiva annua presunta di € 378.193,17 iva compresa 22%, come di seguito
articolata:
e €319.023,17 iva compresa 22%.: costo annuale reagenti e consumabili;
e € 37.210,00 iva compresa 22%: canone annuale di noleggio strumentazione;
e € 21.960,00 iva compresa 22%: canone annuale di assistenza tecnica e manutenzione “full-risk”
della strumentazione;
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- prevedere la spesa complessiva presunta, occorrente 'anno 2019, di € 333.815,67 iva compresa
22%, come di seguito articolata:

o €319.023,17 iva compresa 22%: costo annuale reagenti e consumabili (Conto 501010701);

e € 930250 iva compresa 22%: canone annuale di noleggio strumentazione (Conto 504020101);

e € 5.490,00 iva compresa 22%: canone annuale di assistenza tecnica e manutenzione ‘‘full-risk”
della strumentazione (Conto 503030101);

- dare atto che “il finanziamento della spesa verra riconosciuto a consuntivo a seguito della
presentazione di opportuna rendicontazione dell’attivita, da trasmettersi all’Assessorato Regionale
della Salute (Dipartimento Attivita Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico - Servizio 6
Trasfusionale) entro il 31 gennaio dell’anno successivo”, giusto D.A. 11/03/2019,;

- dare atto che il Responsabile del Procedimento ¢ la dott.ssa Vincenza Piccione, Collaboratore
Amministrativo Professionale del Settore Provveditorato dell’4.S.P. di Ragusa, ai sensi dell’art. 31,
comma 1, del D.lgs. n. 50/2016 e s.m.i.;

- nominare quale Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC), responsabile del controllo sulla
corretta esecuzione della fornitura in argomento, il Direttore dei Servizi Trasfusionali (S.LM.T)
Aziendali, dr. Giovanni Garozzo;

- dare immediata esecuzione alla presente deliberazione per le motivazioni di cui in premessa;

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

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTORE SANITARIO
Dott. Rosario Fresta Dott.
i

ffaele Elia

IL DIRETTORE GENERALE

A/rc&Aﬁelz Ali)gud

IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE
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Rilevato che la societa Immucor Italia S.p.A., con nota del 30/08/2019 (allegato alla suddetta
offerta), ha dichiarato che “il sistema per la tipizzazione eritrocitaria e piastrinica dei donatori con
metodologia in Biologia Molecolare BeadChip é prodotto da BioArray Solution, societa del Gruppo
Immucor Inc., e distribuito in esclusiva in Italia da Immucor Italia S.p.A.”;

Rilevato che, a seguito di espressa richiesta di ulteriore miglioramento (nota/pec del
12/09/2019), la societa Immucor Italia S.p.A., con nota del 12/09/2019, ha praticato una ulteriore
miglioria del 2% limitatamente ai “reagenti/kit diagnostici codici 800-10202-08, 800-1018, 800-
10220-48 e QIA-937236), per cui I’importo complessivo annuo della fornitura, al netto dello sconto
offerto, & di € 309.994,40 iva esclusa 22%, pari ad € 378.193,17 iva compresa,

Visto il parere di conformitd favorevole espresso dal Direttore dei Servizi Trasfusionali
(S.I.M.T,) Aziendali, dr. Giovanni Garozzo, (nota/e-mail prot. n. 302/SIMT del 13/09/2019);

Ritenuto, in considerazione di quanto sopra e delle risultanze della suddetta indagine di
mercato, di affidare, ai sensi dell’art. 63, comma 2, lett. b), punto 2), del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.,
alla societa Immucor Italia S.p.A. la fornitura in service di un “sistema diagnostico per la tipizzazione
eritrocitaria e piastrinica 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 (S.L.M.T.) di Ragusa, per il
triennio 2019-2021, nella configurazione e alle condizioni economiche di cui all’offerta n.
0/235/CD/2019 del 30/08/2019 e del 10/09/2019 e successiva di miglioramento del 12/09/2019,;

Rilevato che, sulla base del numero annuo delle tipizzazioni/annue da effettuarsi (n.
3.000/anno), la spesa complessiva annua presunta puo essere quantificata in € 309.994,40 iva esclusa
22%, pari ad € 378.193,17 iva compresa, di cui:

o €319.023,17 iva compresa 22%: costo annuale reagenti e consumabili;

e € 37.210,00 iva compresa 22%: canone annuale di noleggio strumentazione;

e € 21.960,00 iva compresa 22%: canone annuale di assistenza tecnica e manutenzione “full-risk”
della strumentazione;

Dato atto che il Responsabile del Procedimento ¢ la dott.ssa Vincenza Piccione, Collaboratore
Amministrativo Professionale del Settore Provveditorato dell’A.S.P. di Ragusa, ai sensi dell’art. 31,
comma 1, del D.lgs. n. 50/2016 e s.m.i.;

Ritenuto di nominare, quale Direttore per l’esecuzione del contratto (DEC), responsabile del
controllo sulla corretta esecuzione della fornitura in questione, il Direttore dei Servizi Trasfusionali
(S.I.M.T.) Aziendali, dr. Giovanni Garozzo;

Atteso di dover provvedere in merito con urgenza, al fine di garantire il prosieguo dell’attivita
di tipizzazione in biologia molecolare della Banca Regionale degli emocomponenti di gruppo raro,
istituita presso la struttura trasfusionale (S.Z.M.T.) di Ragusa;

Dato atto che il Dirigente dell’U.0.C. che propone il presente provvedimento,
sottoscrivendolo, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella
sostanza, € totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto
disposto dall’art. 3 del D.L. 23/10/1986, come modificato dalla L. 20/12/1996, n.639, e che ¢ stato
predisposto nel rispetto della L. 06/11/2012, n. 190 - disposizioni per la prevenzione e la repressione
della corruzione e dell’illegalita nella Pubblica Amministrazione - nonché nell’osservanza dei
contenuti del vigente Piano Aziendale della Prevenzione della Corruzione;

delb_serv.trasf sistema diagnostico BeadChip_immucor

P,



progetto regionale “Banca Regionale dei Gruppi Rari”, precisando, altresi, che “il sistema offerto
dalla ditta Immucor Italia S.p.A., rispetto ai sistemi offerti dalle altre due societa (Essemedical S.r.l.
e Astra Formedic S.r.l.), ha caratteristiche e funzionalita che lo rendono infungibile per le attivita
per la Banca Regionale dei Gruppi Rari di Ragusa”;

Rilevato che con note prot. n. 23811 e n. 23813 del 07/08/2019, ai sensi dell’art. 76 del
D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i., ¢ stata comunicata alle suddette societa Essemedical S.r.l. e Astra
Formedic S.r.l. 1a “non idoneita alle esigenze previste dal progetto regionale “Banca Regionale dei
Gruppi Rari”, per le motivazioni riportate nelle citate relazioni,

Che, sulla base di quanto sopra comunicato, le societd Essemedical S.r.l. e Astra Formedic
S.7.1. non hanno mosso alcun rilievo;

Rilevato che, sulla base del suddetto parere di conformitd, con nota prot. n. 24946 del
28/08/2019, & stato chiesto alla societa Immucor Italia S.p.A. di formulare la propria migliore offerta,
riferita alla fornitura in questione per il triennio 2019/2021, per un numero complessivo di 3.000
tipizzazioni/anno;

Vista la nota n. O/235/CD/2019 del 30/08/2019 e del 10/09/2019, che qui si intende
integralmente richiamata e trascritta, con la quale la societa Immucor Italia S.p.A. ha formulato la
seguente offerta, dal quale risulta che I’importo complessivo annuo della fornitura € di € 315.331,04
iva esclusa 22%:

Codice Descrizione Conf.ni | Prezzo dilistino | Sconto | Prezzo netto a | Totale annuo
annue a confezione (%) confne (iva esclusa)
offerte (iva esclusa) (iva esclusa)

Numero complessivo tipizzazioni anno: 3.000

Kit HEA (Antigeni Eritrocitari ) BeadChip:

800.10202-08 | HEA 1.2 BeadChip kit 12x8 SLD €11.520,00 35,30% €7.452,97
CND W01030403; RDM: 1384427;

0, in alternativa: Kit HPA (Antigeni Piastrinici)
BeadChip:

800-10182 HPA BeadChip kit 12x8 SLD 32 €11.520,00 35,30% €7.452,97 €238.495,04
CND W01030403; RDM: 1384429;

o, in alternativa: Kit RhD variant BeadChip:

800-10220-48 | Kit RhD variant BeadChip kit 6x8 SLD €7.200,00 48,24% €3.726,48
CND W01030403; RDM: 1384428;

Etichette per Zebra:
ETI-BAS Etichette formato 20x10 mm.
compatibili con stampante per etichette q.b. /4 100% €0,00 €0,00
Zebra LP 2844 - conf. 5.000;
Kit per estrazione DNA:
QIA-937236 QIAsymphony DSP DNA Mini Kit (192
estrazioni); 16 €1.771,00 0% €1.771,00 €28.336,00
CND: W0105900101; RDM: 1493501;
Canone annuale di noleggio strumentazione: Strumenti e accessori: €0,00
n. 1 Array Imaging System AIS 400C;
n. 1 Stufa modello Boekel Ccompelta di rack;
Strumenti e accessori: €30.500,00
n. 1 Estrattore automatico di DNA modello QIAGEN
Qiasymphony SP;
n. 1 ASAmplificatore modello Thermal Cycler ABI Veriti
Applied Biosystem;
n. 1 Sistema robotizzato per il pipettamento (liquid
handing) QIAGEN Qiagility;
Canone annuale di assistenza tecnica e manutengione strumentazione “full-risk”: €18.000,00
Importo complessivo annuale della fornitura (iva esclusa 22%). €315.331,04
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