SISTEMA SANITARIO REGIONALE

AZIENDA OSPEDALIERA
SAN GIOVANNI| ADDOLORATA
Atto adttato dall'azienda

@ REGIONE
LAZIO L

503/DG 05 Giu.m-2018

Numero data

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

Oggetto: Aggiudicazione della procedura aperta per la fornitura in noleggio full risk di sistemi
antidecubito (noleggio nominativo giornaliero). Lotti n. 3 indivisibili. Delibera indizione n. 910.DG
del 22.11.2016, n. 1093.DG del 30.12.2016 e n. 170.DG del 27.02.2017. Bando 01/2017. Durata
contrattuale di 24 mesi. — Importo complessivo annuo pari ad € 121.500,00 + IVA 22% = €
148.230,00 - Importo complessivo biennale € 243.000,00 + IVA 22% = € 296.460,00 (oltre €
2.430,00 per oneri sulla sicurezza non soggetti al ribasso). CIG 6947685309.

U.O.C. Acquisizione di Beni e Servizi

Esercizio 2018  Conto 5040201

Centro di Costo F.to

Sottoconto n° 504020101

Budget:

-A t € 74 i i
ssegnato ,,1/)/,5,9937942413 I1 Responsabile del procedimento

(Dr. Paolo Cavallari)
- Utilizzato €

305.206,08
- Presente Atto € 74.115,00 Data 29.5.18 Firma F.to
- Residuo €

103,05

11 Dirigente della UOC Acquisizione di Beni e Servizi

Ovvero schema allegato (Dr. Paolo Cavallari)

Scostamento Budget NO SI
. . . . 29.5.18 i F.t
Il Direttore UOC Economico Finanziario e Data Firma °
Patrimonio (Dr. Pasquale Ferrari)
E to Proposta n° go3  del 29.05.18

Data 30/05/18

PARERE DEL DIRETTORE SANITARIO

Data 31/5/2018

IL DIRETTORE SANITARIO
Dott. Antonio Fortino

PARERE DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

Data 30/5/18

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Dott. Cristiano Camponi

La presente deliberazione si compone di n°

, dicuin® di pagine di allegati e di

una pagina attestante la pubblicazione e 1’esecutivita, che ne formano parte integrante e sostanziale.

Azienda Ospedaliera “Complesso Ospedaliero San Giovanni — Addolorata”
Via dell'’Amba Aradam 9, - 00184 Roma - Tel. (06)77051— Fax 77053253 — C.F. e P.IVA 04735061006 — Cod.Attivita 8511.2
L.R. Lazio 16.06.94,n.18 - D.G.R. lazio 30.06.94, n.5163



Esercizio 2019 Conto 5040201

Centro di Costo

Sottoconto n° 504020101

Budget:

- Assegnato €

- Utilizzato €

- Presente Atto €  148.230,00
- Residuo €

Ovvero schema allegato
Scostamento Budget NO Sl

Il Direttore UOC Economico Finanziario e
Patrimonio

(Dr. Pasquale Ferrari)
Data

Esercizio 2020 Conto 5040201

Centro di Costo

Sottoconto n° 504020101

Budget:

- Assegnato €

- Utilizzato €

- Presente Atto €  74.115,00
- Residuo €

Ovvero schema allegato
Scostamento Budget NO Sl

Il Direttore UOC Economico Finanziario e
Patrimonio

(Dr. Pasquale Ferrari)
Data

Deliberazione n. del




11 Direttore ff della U.O.C. Acquisizione di Beni e Servizi

VISTO

VISTO
PREMESSO

Deliberazione n.

il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed
integrazioni;

il Decreto Legislativo 18 aprile 2016 n. 50 e s.m.i.;

che il Dr. Paolo Cavallari, Direttore ff della UOC Acquisizione di Beni e
Servizi, nonché Responsabile del Procedimento, con la firma in calce al
presente provvedimento, dichiara di aver accertato:

che con Delibera n. 170.DG del 27.02.2017 ¢ stata perfezionata 1’indizione della
gara a procedura aperta, ai sensi dell’art. 60 del D.Lvo 18.04.2016, n. 50, per
I’affidamento della fornitura in noleggio full risk di sistemi antidecubito;

che il bando di indizione n. 01/2017 relativo alla gara in questione ¢ stato
inviato all’Ufficio Pubblicazioni Ufficiali U.E. in data 20/01/2017 e nella stessa
data inviato all’Ufficio Pubblicazioni della Gazzetta Ufficiale della Repubblica
Italiana e per estratto pubblicato su due quotidiani a carattere nazionale e su due
quotidiani aventi particolare diffusione nella Regione Lazio;

che alla prevista scadenza del 20/03/2017 ore 12:00 sono pervenute le offerte
delle ditte Arjohuntleigh Spa, Medicair Centro Srl, Sanacilia Srl, Service Med
Spa e Vincal Srl;

che con ordinanza n. 10.dg del 30.03.2017 ¢ stata nominata la Commissione

incaricata della valutazione comparativa delle offerte nella seguente

composizione:

e Dr.ssa Angela Antonietta Giuzio, Dirigente Amministrativo - UOS
Controllo Interno, con funzioni di Presidente;

e Dott.ssa Maria Pia Ruggieri, Dirigente Medico UOC Pronto Soccorso e
Breve Osservazione, e Dott. Roberto Perri CPSE Servizio Week Surgery, in
qualita di Componenti;

e Sigra Claudia Ingegneri, Collaboratore Amministrativo Prof. in servizio
presso la UOC Acquisizione Beni e Servizi, in qualita di Segretario;

che la Commissione giudicatrice ha proceduto all’esame delle offerte
verbalizzandone 1 lavori negli atti di seguito elencati e allegati alla presente
deliberazione di cui formano parte integrante e sostanziale (all.to 1):

Verbale n. 1 del 20/04/2017;
Verbalen. 2 del 15/06/2017:
Verbalen. 3 del 11/09/2017;
Verbale n. 4 del 16/10/2017;
Verbale n. 5 del 18/10/2017;
Verbale n. 6 del 23/03/2018;
Verbale n. 7 del 07/03/2018;
Verbale n. 8 del 09/03/2018;
Verbale n. 9 del 12/03/2018;
Verbale n. 10 del 13/03/2018;
Verbale n. 11 del 20/03/2018;
Verbale n. 12 del 22/03/2018;
Verbale n. 13 del 26/03/2018;
Verbale n. 14 del 04/04/2018;
Verbale n. 15 del 17/05/2018;
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ATTESTATO

ATTESTATO

Deliberazione n.

che dai verbali delle sedute emerge quanto segue:

- la Commissione di Gara ha riscontrato non conformi le proposte tecniche
presentate dalla ditta Arjo Spa e dalla ditta Sanacilia Srl per assenza dei requisiti
richiesti nelle Condizioni Particolari di Contratto;

- la graduatoria finale ¢ la seguente:

Offerente
Base d'asta Valore. . Punteggio
. . R complessivo . Punteggio
Ragione Sociale complessivo \ Punteggio tot. h offerta
. dell'offerta tecnico -
biennale . economica
biennale
Lotto
SERVICE MED SPA € 440.000,00 € 243.000,00 87,8300
1 47,83 40,00
ATI ZUCCATO HC SRL
€272.350,00 74,0193703 38,33 35,69
- VINCAL SRL
Medicair Centro Srl €373.810,00 | 73,03751465 47,035 | 26,00251465

- ai sensi dell’art. 97 del D.Lgs. n. 50/2017 e s.m.i., in esito al calcolo della soglia di
anomalia, 1’offerta della ditta Medicair Centro Srl ¢ stata rilevata anormalmente
bassa;

- pertanto la Commissione ha avviato la procedura di verifica e a seguito di
valutazione delle motivazioni dichiarate dalle ditte e sulla base degli elementi forniti
ha ritenuto le giustificazioni rese dagli offerenti congrue;

che I’operato della Commissione ¢ da approvare in quanto legittimo nella forma e
nell’iter logico procedurale;

che si rende necessario individuare il Dott. Giuseppe Marchesani, CPSE Infermiere,
in servizio presso la UOC Direzione Assistenza Infermieristica, quale Direttore
dell’Esecuzione del Contratto;

che, per quanto stabilito dal DCA n. U00287/2017 cosi come integrato dal DCA n.
u00497/2017, I’'A.O. San Giovanni-Addolorata € tenuta ad aderire alle iniziative di
gare centralizzata regionale o di altra gara esperita in forma aggregata tra ASL\AO
della Regione Lazio, pertanto in caso di intervenuta aggiudicazione di gara regionale
centralizzata la fornitura avra termine anticipato al giorno di stipula dei relativi nuovi
contratti in adesione agli esiti della gara centralizzata sopra citata;

che il presente provvedimento, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella
sostanza ¢ totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi dell’art. 1
della legge 20/94 e successive modifiche ed integrazioni, nonché alla stregua dei
criteri di economicita e di efficacia di cui all’art. 1 della legge 241/90 e successive
modifiche ed integrazioni;

altresi che il Dirigente proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo
attesta, in particolare, che lo stesso ¢ stato predisposto nel pieno rispetto delle
indicazioni e dei vincoli stabiliti dai decreti del Commissario ad acta per la
realizzazione del Piano di Rientro dal disavanzo del settore sanitario della Regione
Lazio;
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PROPONE

per i motivi dettagliatamente esposti in narrativa che costituiscono parte integrante e
sostanziale del presente provvedimento:

- di approvare gli atti e la proposta di aggiudicazione formulata dalla Commissione nominata
con Ordinanza n. 10.dg del 30.03.2017;

- di aggiudicare alla ditta Service Med Spa — V.le Bianca Maria 25, 20122 Milano, CF/PIVA
10782860158 — la procedura aperta di cui al Bando n. 01/2017 per la fornitura in noleggio full risk
di sistemi antidecubito (noleggio nominativo giornaliero) per un importo annuo complessivo pari ad
€ 121.500,00 + IVA 22% = € 148.230,00 ed un importo biennale complessivo pari ad € €
243.000,00 + IVA 22% = € 296.460,00 (oltre € 2.430,00 per oneri sulla sicurezza non soggetti al
ribasso), alle condizioni economiche proposte in gara, conformemente al bando di gara, secondo il
dettaglio riportato nell’offerta allegata al presente provvedimento (allt.to 2) di cui ne costituisce
parte integrante e sostanziale, ¢ prendendo atto che I’efficacia della presente aggiudicazione ¢
subordinata al proficuo decorso dei termini di cui all’art. 32 co. 9 del D.Lgs 50/2016 e smi;

- di individuare il Dott. Giuseppe Marchesani, CPSE Infermiere, in servizio presso la UOC
Direzione Assistenza Infermieristica, quale Direttore dell’Esecuzione del Contratto.

L’onere complessivo derivante dal presente provvedimento quantificato in € 296.460,00 IVA
compresa (oltre € 2.430,00 per oneri sulla sicurezza non soggetti al ribasso) trova riferimento sul
conto 504020101 Canoni di noleggio - area sanitaria, secondo la seguente ripartizione:

- anno 2018 (dal 01/07) € 74.115,00 sub9/ 12
- anno 2019 € 148.230,00
- anno 2020 (dal 30/06) € 74.115,00

La UOC Economico Finanziario e Patrimonio curera la registrazione contabile del valore
economico riferito agli esercizi 2019 e 2020.

Il Direttore ff della UOC
Acquisizione di Beni e Servizi
F to (Dr. Paolo Cavallari)

Deliberazione n. del 5



VISTO

IN VIRTU’

PRESO ATTO

PRESO ATTO

VISTO

IL DIRETTORE GENERALE

il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni
ed integrazioni;

dei poteri conferitigli con decreto del Presidente della Regione Lazio n.
T00031 del 30 gennaio 2014 e prorogati con decreto del Presidente della
Regione Lazio n. T00019 del 30.01.2017;

che il Dirigente proponente 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
dell’art. 1 della legge 20/94 e successive modifiche ed integrazioni, nonché
alla stregua dei criteri di economicita e di efficacia di cui all’art. 1 della legge
241/90 e successive modifiche ed integrazioni;

altresi che il Dirigente proponente il presente provvedimento,
sottoscrivendolo attesta, in particolare, che lo stesso ¢ stato predisposto nel
pieno rispetto delle indicazioni e dei vincoli stabiliti dai decreti del
Commissario ad acta per la realizzazione del Piano di Rientro dal disavanzo
del settore sanitario della Regione Lazio;

il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

ritenuto di dover procedere

DELIBERA

di approvare la proposta cosi come formulata, rendendola disposto.

La U.0.S.D. Affari Generali curera tutti gli adempimenti per I’esecuzione della presente

deliberazione.

Deliberazione n.

IL DIRETTORE GENERALE
F to (Dr.ssa Ilde Coiro)
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SAN GIOVANNI ADDOLORATA 79 LAZIO A

Verbale n. 1

Commissione per I'esame delle offerte relative alla procedura aperta per la fornitura in
noleggio full risk di sistemi antidecubito (noleggio nominativo giornaliero).

L’anno duemiladiciassette, il giorno 20 aprile alle ore 9.30 presso la sede amministrativa
dellAzienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata, via del’lAmba Aradam n. 9 — Roma -
si € riunita la Commissione nominata con Ordinanza n 10DG del 30/03/2017 per 'esame
delle offerte relative alla procedura aperta per la fornitura in noleggio full risk di sistemi
antidecubito (noleggio nominativo giornaliero); la Commissione & cosi composta:

Dr.ssa Angela Giuzio Dirigente  Amministrativo UOS Controllo | Presidente
Interno

Dott. Roberto Perri CPSE Servizio Week Surgery Componente

Dott.ssa Maria Pia Direttore UOC Pronto Soccorso e Breve | Componente

Ruggieri Osservazione

Sig.ra Claudia Collaboratore  Amministrativo Prof.le — | Segretario

Ingegneri U.O.C. Acquisizione Beni e Servizi

Alle ore 10.10 il Presidente, verificata la presenza di tutti i componenti della Commissione,
da inizio ai lavori.

Il Segretario acquisisce le dichiarazioni di insussistenza/sussistenza di cause di
inconferibilita/incompatibilita ai sensi dell’art. 77 del D.Lvo n. 50/2016 e smi

Sono presenti in rappresentanza delle ditte concorrenti, i sigg. elencati nel prospetto
allegato n. 1 al presente verbale di cui ne costituisce parte integrante.

Verificato:

e che con deliberazione n. n.910.DG del 22.11.2016, e successive rettifiche (delibera
n.1093.DG del 30.12.2016 e delibera n. 170.DG del 27.02.2017) é stata indetta una
gara a procedura aperta per I’affidamento della fornitura in noleggio full risk di sistemi
antidecubito suddivisa in 3 lotti per un importo biennale a base d’asta di € 480.000,00
IVA 22% esclusa pari ad € 585.600,00 IVA compresa (oltre € 2.700,00 per oneri sulla
sicurezza non soggetti al ribasso);

e che entro il termine previsto nel bando di gara n. 01/2017 fissato alle ore 12:00 del
giorno 20/03/2017, sono pervenuti i plichi chiusi e sigillati di n. 5 ditte elencate
nell’allegato 2 “modulo ricezione offerte di gara” compilato dalla UOSD Affari Generali,
Ufficio Protocollo — Accettazione Posta, che accluso al presente verbale ne costituisce
parte integrante.

Azienda Ospedaliera “Complesso Ospedaliero San Giovanni — Addolorata”
Via dell' Amba Aradam 9, - 00184 Roma - Tel. (06)77051— Fax 77053253 — C.F. e P.IVA 04735061006 — Cod.Attivita 8511.2
L.R. Lazio 16.06.94, n.18 — D.G.R. lazio 30.06.94, n.5163



ZIENDA OSPEDALIERA
SAN GIOVANNI ADDOLORATA

La Commissione procede all’apertura dei plichi e allesame delle buste A contenenti
documentazione amministrativa presentata da tutte le ditte partecipanti allo scopo di
costatare la presenza di tutta la documentazione richiesta nel disciplinare di gara,
riservandosi di verificare la completezza e I'esattezza ai fini del’ammissibilita delle ditte
successivamente.

Si rileva che la ditta Sanacilia ha prodotto una polizza parte in originale e parte in fotocopia
con fogli non numerati progressivamente, e carente della firma del garante sull’originale; a
tal proposito il rappresentate della Sanacilia fa presente che la quietanza & resa dalla
Groupama Assicurazioni Spa attraverso il codice a barre situato in calce alla polizza.

La Commissione si riserva di valutare in seduta riservata I'ammissibilita della ditta
Sanacilia alla fase successiva.

Si procede quindi alla raccolta delle buste contenenti le offerte economiche che vengono
chiuse in un plico sigillato e siglato sui lembi dai componenti della Commissione e dai
rappresentati delle ditte presenti in sala.

La seduta pubblica si chiude alle ore 13:15 e i lavori della Commissione proseguono in
forma riservata.

La Commissione concorda di richiedere alla Groupama Assicurazioni Spa quanto qui di
sequito riportato:

» polizza in originale o copia conforme completa e debitamente numerata in ordine
progressivo;

= conferma che la polizza in questione & quietanzata attraverso il codice a barre posto in
calce alla stessa, il quale indica la regolare attivazione attraverso il sistema informatico;
a tal proposito si chiede di indicare la modalita di verifica da parte di questa stazione
appaltante, della validita del codice.

La seduta riservata si chiude alle ore 13:45.
Letto, approvato e sottoscritto:

Presidente Dr.ssa Angela GiuzZiO ..........cooeiuiiiiiiiii e
Dott.ssa Maria Pia Ruggieri = ...

Dott. ROberto Perri

Il Segretario
Sig.ra Claudia Ingegneri
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OGGETTO:

ALLEGATO @.\»\NV

MODULO RICEZIONE OFFERTE DI GARA

i

Offerta relativa alla gara a procedura mnmﬁm per il noleggio full risk di sistemi antidecubito (nolessio

nominative giornaliero — Bando di gara . 01/2017 — scadenza presentazione 20/03/2017 are 12.00
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SISTEMA SANITARIO REGIONALE

AZIENDA OSPEDALIERA l’?"?l REGIONE
SAN GIOVANNI ADDOLORATA ﬁ

9 LAZIO  (

Verbale n. 2

Commissione per I'esame delle offerte relative alla procedura aperta per la fornitura in
noleggio full risk di sistemi antidecubito (noleggio nominativo giornaliero).

L’anno duemiladiciassette, il giorno 15 giugno alle ore 9.00 presso la sede amministrativa
dellAzienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata, via del’lAmba Aradam n. 9 — Roma -
si e riunita la Commissione nominata con Ordinanza n 10DG del 30/03/2017 per 'esame
delle offerte relative alla procedura aperta per la fornitura in noleggio full risk di sistemi
antidecubito (noleggio nominativo giornaliero); la Commissione & cosi composta:

Dr.ssa Angela Giuzio Dirigente  Amministrativo UOS Controllo | Presidente
Interno

Dott. Roberto Perri CPSE Servizio Week Surgery Componente

Dott.ssa Maria Pia Direttore UOC Pronto Soccorso e Breve | Componente

Ruggieri Osservazione

Sig.ra Claudia Collaboratore  Amministrativo Prof.le — | Segretario

Ingegneri U.O.C. Acquisizione Beni e Servizi

Alle ore 09:45 il Presidente, verificata la presenza di tutti i componenti della Commissione,
da inizio ai lavori in seduta riservata.

Verificato che la Commissione precedente seduta del 20/04/2017,

¢ in forma pubblica:

— ha proceduto all’apertura dei plichi e allesame delle buste A contenenti

documentazione amministrativa presentata da tutte le ditte partecipanti allo scopo di
constatare la presenza di tutta la documentazione richiesta nel disciplinare di gara,
riservandosi di verificare la completezza e 'esattezza ai fini del’ammissibilita delle
ditte successivamente;

ha sospeso 'ammissibilita della ditta Sanacilia alla fase successiva della gara
poiché dallesame della documentazione amministrativa presentata dalla ditta
stessa €& stata rilevata la presenza di una polizza parte in originale e parte in
fotocopia con fogli non numerati progressivamente, e carente della firma del
garante sull'originale; a tal proposito il rappresentate della Sanacilia ha fatto
presente che la quietanza é resa dalla Groupama Assicurazioni Spa attraverso |l
codice a barre situato in calce alla polizza;

ha raccolto le buste contenenti le offerte economiche chiudendole in un plico
sigillato e firmato sui lembi dai componenti della Commissione e dai rappresentati
delle ditte presenti in sala;

e in forma riservata:

Azienda Ospedaliera “Complesso Ospedaliero San Giovanni — Addolorata”
Via dell' Amba Aradam 9, - 00184 Roma - Tel. (06)77051— Fax 77053253 — C.F. e P.IVA 04735061006 — Cod.Attivita 8511.2
L.R. Lazio 16.06.94, n.18 — D.G.R. lazio 30.06.94, n.5163
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SAN GIOVANNI ADDOLORATA

— ha convenuto di richiedere alla Groupama Assicurazioni Spa quanto qui di seguito
riportato:

1. polizza in originale o copia conforme completa e debitamente numerata in
ordine progressivo;

2. conferma che la polizza in questione & quietanzata attraverso il codice a barre
posto in calce alla stessa, il quale indica la regolare attivazione attraverso il
sistema informatico; e di indicare, a tal proposito, la modalita di verifica da parte
di questa stazione appaltante, della validita del codice.

La Commissione prende atto che con nota del 17/05/2017 la Groupama Assicurazioni Spa
ha trasmesso il documento richiesto, dal’esame del quale si evince:

1. la polizza apparentemente € in carta stampata e non in originale;

2. non e firmata dal contraente ma solo dal garante (peraltro la firma appare diversa
da quella posta sulla fotocopia della polizza presentata nella documentazione
amministrativa);

3. il documento trasmesso non corrisponde all’originale contenuto nei documenti di
gara.

Dalla documentazione amministrativa presentata dalla MedicAir Centro Srl la
Commissione rileva la dichiarazione che nei confronti di alcuni soggetti sono state emesse
delle condanne non riguardanti causa di esclusione ai sensi dell’art. 80 D.Lvo 50/2016 e
smi, sia come fattispecie normative ivi previste, sia sotto il profilo dellinsussistenza di
gravi illeciti professionali da parte dell’operatore economico.

La Commissione ritiene di dover richiedere parere legale in merito allammissibilita della
ditta Sanacilia ed alla conferma che quanto dichiarato dalla ditta MedicAir Centro non
influisca sulle cause di esclusione di ci all'art. 80, del D.Lgs. 50/2016 e smi.

La seduta si chiude alle ore 11:30

Letto, approvato e sottoscritto:

Presidente Dr.ssa Angela GiUzZIO ..........coocouiiiiiiiii e,
Dott.ssa Maria Pia RUQQIEri ..o

Dott. ROberto Perri

Il Segretario
Sig.ra Claudia Ingegneri




SISTEMA SANITARIO REGIONALE

+ AZIENDA OSPEDALIERA l%gbl REGIONE )"

SAN GIOVANNI ADDOLORATA 79 LAZIO A

Verbale n. 3

Commissione per I'esame delle offerte relative alla procedura aperta per la fornitura in
noleggio full risk di sistemi antidecubito (noleggio nominativo giornaliero).

L’anno duemiladiciassette, il giorno 11 settembre alle ore 9.00 presso la sede
amministrativa dellAzienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata, via del’Amba Aradam
n. 9 — Roma - si é riunita la Commissione nominata con Ordinanza n 10DG del
30/03/2017 per I'esame delle offerte relative alla procedura aperta per la fornitura in
noleggio full risk di sistemi antidecubito (noleggio nominativo giornaliero); la Commissione
€ cosi composta:

Dr.ssa Angela Giuzio Dirigente Amministrativo UOS Controllo | Presidente
Interno

Dott. Roberto Perri CPSE Servizio Week Surgery Componente

Dott.ssa Maria Pia Direttore UOC Pronto Soccorso e Breve | Componente

Ruggieri Osservazione

Sig.ra Claudia Collaboratore  Amministrativo Prof.le — | Segretario

Ingegneri U.O.C. Acquisizione Beni e Servizi

Alle ore 10:00 il Presidente, verificata la presenza di tutti i componenti della Commissione,
da inizio ai lavori in seduta riservata.

La Commissione prende atto che, come convenuto nella precedente seduta del
15/06/2017:

- con nota prot. n. 17549 del 19/06/2017, alla luce di quanto riscontrato dalla ulteriore
documentazione richiesta ad integrazione alla Groupama Assicurazioni Spa, € stato
inoltrata richiesta di parere legale in merito all’lammissibilita della ditta Sanacilia;

- con nota prot. 17547 del 19/06/2017, indirizzata all’Ufficio Legale aziendale, conferma
che quanto dichiarato dalla ditta MedicAir Centro Srl non influisca sulle cause di
esclusione di cui all’art. 80, del D.Lgs. 50/2016 e smi;

La Commissione visto il parere riscontrato in data 10/07/2017 con nota prot. 19848, decide
di inviare nota alla Ditta Medic Air Centro Srl con la richiesta di trasmettere la
documentazione a comprova della documentazione atta a dimostrare che la stessa abbia
adottato misure finalizzate a migliorare la qualita delle prestazioni, attraverso interventi di
carattere organizzativo, strutturale e / o strumentale e che abbia provveduto al
risarcimento del danno.

Visto altresi il parere pervenuto con nota prot. 21042 del 20/07/2017, concorda di
ammettere la Ditta Sanacilia Srl poiché la polizza presenta tutti gli elementi essenziali
previsti dalla disciplina generale e di gara, e tra I'altro la Societa assicurativa ha specificato
che la polizza fidejussoria n. 895/00A0645193 & autentica, valida e prestata ai sensi e per
gli effetti di cui all’art. 93 del D.Lvo n. 50/2016 e risulta regolarmente quietanzata e in
copertura.
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Tutto quanto suddetto €& stato altresi avvalorato da un parere legale richiesto
informalmente dalla Commissione a supporto delle considerazioni esposte.

La seduta si chiude alle ore 11:00
Letto, approvato e sottoscritto:

Presidente Dr.ssa Angela Giuzio ..........coooiiiiiii i
Dott.ssa Maria Pia Ruggieri ..o

Dott. RODEr O Perri

Il Segretario
Sig.ra Claudia Ingegneri
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Verbale n. 4

Commissione per I'esame delle offerte relative alla procedura aperta per la fornitura in
noleggio full risk di sistemi antidecubito (noleggio nominativo giornaliero).

L’anno duemiladiciassette, il giorno 16 ottobre alle ore 10:00 presso la sede
amministrativa dellAzienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata, via del’Amba Aradam
n. 9 — Roma - si & riunita la Commissione nominata con Ordinanza n 10DG del
30/03/2017 per I'esame delle offerte relative alla procedura aperta per la fornitura in
noleggio full risk di sistemi antidecubito (noleggio nominativo giornaliero); la Commissione
€ cosi composta:

Dr.ssa Angela Giuzio Dirigente Amministrativo UOS Controllo | Presidente
Interno

Dott. Roberto Perri CPSE Servizio Week Surgery Componente

Dott.ssa Maria Pia Direttore UOC Pronto Soccorso e Breve | Componente

Ruggieri Osservazione

Sig.ra Claudia Collaboratore  Amministrativo Prof.le — | Segretario

Ingegneri U.O.C. Acquisizione Beni e Servizi

Alle ore 10:00 il Presidente, verificata la presenza di tutti i componenti della Commissione,
da inizio ai lavori in seduta riservata.

La Commissione prende atto che, come convenuto nella precedente seduta del
11/09/2017:

- con nota prot. 26403 del 26/09/25017 & stato chiesto alla ditta MedicAir Centro Srl di
trasmettere la documentazione atta a dimostrare l'adozione di misure finalizzate a
migliorare la qualita delle prestazioni, attraverso interventi di carattere organizzativo,
strutturale e / o strumentale e che abbia provveduto al risarcimento del danno e che la
ditta ha inoltrato quanto richiesto con nota prot. 595/PA-cor/17/pb del 28/09/2017;

- vista la data di scadenza della validita delle offerte e del deposito cauzionale provvisorio
fissata al 30/09/2017, con nota prot. n. 26408 del 26/09/2017 & stato chiesto alle ditte
concorrenti di confermare le offerte e di rinnovare il deposito cauzionale provvisorio per
ulteriori 180 gg;

- che entro il termine fissato nella suddetta nota alle ore 12: del 09/10/2017, sono
pervenuti i plichi delle cinque ditte partecipanti, elencate nell’allegato 1 “modulo ricezione
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offerte di gara” compilato dalla UOSD Affari Generali, Ufficio Gestione Flussi documentali,
che accluso al presente verbale ne costituisce parte integrante.

La Commissione pertanto ammette alla fase successiva tutte le concorrenti e decide di
convocare la seduta pubblica per I'apertura delle offerte tecniche il giorno 18/10/2017 ale
ore 13:00.

La seduta si chiude alle ore 11:00.

Letto, approvato e sottoscritto:

Presidente Dr.ssa Angela GiUuzio .........cccoooiiiiiiiiiiii e

Dott.ssa Maria Pia Ruggieri ...

Dott. ROberto Perri

Il Segretario
Sig.ra Claudia Ingegneri
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Verbale n. 5

Commissione per I'esame delle offerte relative alla procedura aperta per la fornitura in
noleggio full risk di sistemi antidecubito (noleggio nominativo giornaliero).

L’anno duemiladiciassette, il giorno 18 ottobre alle ore 13:00 presso la sede
amministrativa dellAzienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata, via del’Amba Aradam
n. 9 — Roma - si & riunita la Commissione nominata con Ordinanza n 10DG del
30/03/2017 per I'esame delle offerte relative alla procedura aperta per la fornitura in
noleggio full risk di sistemi antidecubito (noleggio nominativo giornaliero); la Commissione
€ cosi composta:

Dr.ssa Angela Giuzio Dirigente  Amministrativo UOS Controllo | Presidente
Interno

Dott. Roberto Perri CPSE Servizio Week Surgery Componente

Dott.ssa Maria Pia Direttore UOC Pronto Soccorso e Breve | Componente

Ruggieri Osservazione

Sig.ra Claudia Collaboratore Amministrativo Prof.le — | Segretario

Ingegneri U.O.C. Acquisizione Beni e Servizi

Alle ore 13:30 il Presidente, verificata la presenza di tutti i componenti della Commissione,
da inizio ai lavori in seduta pubblica.

Sono presenti in rappresentanza delle ditte concorrenti, i sigg. elencati nel prospetto
allegato n. 1 al presente verbale di cui ne costituisce parte integrante.

Il Presidente comunica che, terminato 'esame della documentazione amministrativa, tutte
le ditte concorrenti sono state ammesse alla fase successiva.

Il sig. Marco Salgarelli, nella sua qualita di Procuratore speciale della societa Service Med
spa, chiede di formalizzare 'ammissione delle ditte concorrenti ai fine di consentire
'accesso agli atti ed eventualmente il ricorso in opposizione al provvedimento di
ammissione.

La Commissione accoglie la richiesta, dichiara chiusa la seduta pubblica e trasmette gli
atti alla UOC Acquisizione Beni e Servizi per il seguito di competenza.

La seduta si chiude alle ore 13:45.

Letto, approvato e sottoscritto:

Presidente Dr.ssa Angela Giuzio ..........ccoooiiiiiiiiii e
Dott.ssa Maria Pia Ruggieri ...
Dott. Roberto Perri

Il Segretario
Sig.ra Claudia Ingegneri
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Verbale n. 6

Commissione per I'esame delle offerte relative alla procedura aperta per la fornitura in
noleggio full risk di sistemi antidecubito (noleggio nominativo giornaliero).

L’anno duemiladiciotto, il giorno 2 marzo alle ore 09:30 presso la sede amministrativa
dellAzienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata, via del’lAmba Aradam n. 9 — Roma -
si € riunita la Commissione nominata con Ordinanza n 10DG del 30/03/2017 per I'esame
delle offerte relative alla procedura aperta per la fornitura in noleggio full risk di sistemi
antidecubito (noleggio nominativo giornaliero); la Commissione & cosi composta:

Dr.ssa Angela Giuzio Dirigente  Amministrativo UOS Controllo | Presidente
Interno

Dott. Roberto Perri CPSE Servizio Week Surgery Componente

Dott.ssa Maria Pia Direttore UOC Pronto Soccorso e Breve | Componente

Ruggieri Osservazione

Sig.ra Claudia Collaboratore Amministrativo Prof.le — | Segretario

Ingegneri U.O.C. Acquisizione Beni e Servizi

Alle ore 09:50 il Presidente, verificata la presenza di tutti i componenti della Commissione,
da inizio ai lavori in seduta pubblica.

Sono presenti in rappresentanza delle ditte concorrenti, i sigg. elencati nel prospetto
allegato n. 1 al presente verbale di cui ne costituisce parte integrante.

La Commissione procede all’apertura dei plichi delle buste B contenenti documentazione
tecnica presentate dalle ditte concorrenti, allo scopo di costatare la presenza di tutta la
documentazione richiesta nel disciplinare di gara, riservandosi di verificare la completezza
e I'esattezza ai fini del’ammissibilita delle ditte successivamente.

Il Presidente accoglie la richiesta del rappresentante della ditta Sanacilia, Sig. Emanuele
Ciliberto, di conoscere il modello del sistemi proposti da ciascun concorrente e pertanto
procede a comunicare il codice riportato sulle schede tecniche, e precisamente:

ditta fascia a fascia b fascia c

Arjohuntleigh Spa Nimbus 4 AUTO Logic 200 Dartex Nimbus 3

Medicair Centro Srl AIR SYSTEM PRO 8000 AIR SYSTEM PRO 5000 AIR SYSTEM PRO 3 DSE

Sanacilia Srl DUAL GT S2103-0025 Dual plus S2102-0025 RevoPlus-D S2205-0C25
ECO STAR AUTOACTIVE-

Service Med Spa UP AIR -UAI UP AIR -UAI ESA

ATI Vincal Srl Zuccato HC

Srl PROCARE AUTO 8” QUATTRO PLUS DOMUS AUTO 8”

Azienda Ospedaliera “Complesso Ospedaliero San Giovanni — Addolorata”
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Il Sig. Ciliberto, fa presente che, come riportato nella risposta al quesito n. 4 fornita in sede
di chiarimenti n. 1 (che ad ogni buon fine si riporta qui di seguito) non & possibile offrire
medesimi prodotti, come risulta il sistema proposto dalla ditta Service Med spa.

Quesito n. 4.

a) E’ PREVISTA LA POSSIBILITA’ DI OFFRIRE LO STESSO PRODOTTO PER FASCE DIFFERENTI;

b) NEL CASO IN CUI VENGA OFFERTO IL MEDESIMO PRODOTTO PER FASCE DIFFERENTI CHIEDIAMO
SE E’ POSSIBILE OFFRIRE PREZZI UNITARI DIFFERENTI CONSIDERATE LE DIVERSE QUANTITA’ DI
UTILIZZO ED IL CONSEGUENTE DIVERSO DIMENSIONAMENTO DEL SERVIZIO.

Risposta
Non é possibile offrire medesimi prodotti.

Viene perd evidenziato che successivamente 'Amministrazione ha pubblicato l'ulteriore
chiarimento n. 2 in risposta al quesito n. 1 che citava “SI CHIEDE LA RETTIFICA DELLA
RISPOSTA, DATA IN SEDE DI CHIARIMENTI, AL QUESITO N. 4, IN QUANTO INTEGRATIVO DELLE
PRESCRIZIONI MINIME RICHIESTE DAL BANDO DI GARA E TALE DA INTRODURRE OSTACOLI
SPROPORZIONATI ED ECCESSIVAMENTE RESTRITTIVI ALLA CONCORRENZA E ALLA PARTECIPAZIONE
DELLA PROCEDURA IN PAROLA” & specificato “Si comunica che i sistemi proposti devono essere in
grado di gestire la diversa tipologia di lesione, la cui gravita é valutata in base all’Indice di Braden,
come seque:

- FASCIA A) lesioni da decubito di 4° stadio o ad altissimo rischio di insorgenza di lesioni;

- FASCIA B) lesioni da decubito di 3° stadio o ad alto rischio di insorgenza di lesioni,

- FASCIA C) lesioni da decubito di 2° stadio o a medio rischio di insorgenza di lesioni.

Pertanto la diversificazione é data dalla tipologia di materasso in relazione all’uso terapeutico a cui
é destinato, tale da garantire I'efficacia ed efficienza degli interventi assistenziali di prevenzione e
trattamento delle lesioni da decubito”.

La Commissione comunica pertanto che 'ammissibilita dell’'offerta della Ditta Service Med
Spa, verra valutata in seguito agli esiti del’esame della documentazione tecnica.

La seduta si chiude alle ore 11:10.

Letto, approvato e sottoscritto:

Presidente Dr.ssa Angela GiuzZio ..........coooiiiiiiiii e
Dott.ssa Maria Pia Ruggieri ...
Dott. Roberto Perri

Il Segretario
Sig.ra Claudia Ingegneri
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Verbale n. 7

Commissione per I'esame delle offerte relative alla procedura aperta per la fornitura in
noleggio full risk di sistemi antidecubito (noleggio nominativo giornaliero).

L’anno duemiladiciotto, il giorno 7 marzo alle ore 15:00 presso la sede amministrativa
dellAzienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata, via del’lAmba Aradam n. 9 — Roma -
si € riunita la Commissione nominata con Ordinanza n 10DG del 30/03/2017 per I'esame
delle offerte relative alla procedura aperta per la fornitura in noleggio full risk di sistemi
antidecubito (noleggio nominativo giornaliero); la Commissione & cosi composta:

Dr.ssa Angela Giuzio Dirigente  Amministrativo UOS Controllo | Presidente
Interno

Dott. Roberto Perri CPSE Servizio Week Surgery Componente

Dott.ssa Maria Pia Direttore UOC Pronto Soccorso e Breve | Componente

Ruggieri Osservazione

Sig.ra Claudia Collaboratore Amministrativo Prof.le — | Segretario

Ingegneri U.O.C. Acquisizione Beni e Servizi

Alle ore 15:15 il Presidente, verificata la presenza di tutti i componenti della Commissione,
da inizio ai lavori in seduta riservata.

La Commissione definisce il metodo di lavoro per la valutazione delle offerte attraverso:
1. programmazione dei lavori secondo il seguente calendario delle sedute, salvo
variazioni per esigenze dei componenti:
e Venerdi 9 marzo p.v. ore 09:00;
e Lunedi 12 marzo p.v. ore 09:00;
e Martedi 13 marzo p.v. ore 09:00;
e Martedi 20 marzo p.v. ore 09:00;
e Giovedi 22 marzo p.v. ore 09:00;

2. analisi e valutazione comparativa del Progetto per la gestione operativa e I'esecuzione
del servizio di assistenza full-risk volto a definire il contenuto e la progettazione del
servizio offerto in conformita alle prescrizioni degli atti di gara presentato dalle cinque
ditte concorrenti, seguendo punto per punto la griglia di attribuzione punteggi al fine di
garantire qualita ed equita;

3. predisposizione del prospetto comparativo nel quale riportare la griglia contenuta nel
documento di gara per I'attribuzione del punteggio qualita.

Si terminano i lavori dando mandato al segretario verbalizzante di redigere il prospetto
comparativo

Azienda Ospedaliera “Complesso Ospedaliero San Giovanni — Addolorata”
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La seduta si chiude alle ore 15:45.

Letto, approvato e sottoscritto:
Presidente Dr.ssa Angela Giuzio
Dott.ssa Maria Pia Ruggieri

Dott. Roberto Perri

Il Segretario
Sig.ra Claudia Ingegneri
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Verbale n. 8

Commissione per I'esame delle offerte relative alla procedura aperta per la fornitura in
noleggio full risk di sistemi antidecubito (noleggio nominativo giornaliero).

L’anno duemiladiciotto, il giorno 9 marzo alle ore 09:00 presso la sede amministrativa
dellAzienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata, via del’lAmba Aradam n. 9 — Roma -
si € riunita la Commissione nominata con Ordinanza n 10DG del 30/03/2017 per I'esame
delle offerte relative alla procedura aperta per la fornitura in noleggio full risk di sistemi
antidecubito (noleggio nominativo giornaliero); la Commissione & cosi composta:

Dr.ssa Angela Giuzio Dirigente  Amministrativo UOS Controllo | Presidente
Interno

Dott. Roberto Perri CPSE Servizio Week Surgery Componente

Dott.ssa Maria Pia Direttore UOC Pronto Soccorso e Breve | Componente

Ruggieri Osservazione

Sig.ra Claudia Collaboratore Amministrativo Prof.le — | Segretario

Ingegneri U.O.C. Acquisizione Beni e Servizi

Alle ore 09:15 il Presidente, verificata la presenza di tutti i componenti della Commissione,
da inizio ai lavori in seduta riservata.

La Commissione avvia i lavori esaminando gli elaborati tecnici presentati dalle ditte
concorrenti rilevando quanto segue:

1. la Arjohuntleigh Spa dichiara nel Progetto per la gestione operativa e I'esecuzione
del servizio di assistenza full-risk “A seguito della richiesta di consegna del sistema
antidecubito da parte della Struttura di degenza, pervenuta alla scrivente tramite
sistema informatizzato, la stessa si attivera per consegnare il prodotto entro un
periodo massimo di 24 ore dal ricevimento della richiesta, 7 giorni su 7 giorni,
nell’arco temporale dalle ore 08:00 alle ore 20:00.”;

2. la Medicair Centro srl dichiara “Consegna, installazione del sistema antidecubito sul
letto del paziente, entro 12 ore dalla richiesta dell’Azienda Ospedaliera, 7 giorni su
7, 365 giorni 'anno (festivi compresi).”;

3. la Sanacilia srl dichiara “In seguito al ricevimento della richiesta un nostro tecnico
incaricato si rechera presso l'unita richiedente e provvedera ad attivare il sistema
avendo cura di verificare che sia perfettamente funzionante.”;

4. la Service Med Spa dichiara “linstallazione dei sistemi antidecubito avverra
direttamente presso la Struttura richiedente, entro le 4 ore lavorative dalla
chiamata per 365 giorni_all’anno compresi Sabato, Domenica, festivi e
prefestivi.”;

5. le ditte Zuccato HC Srl e Vincal Srl nel paragrafo “Caratteristiche generali del
noleggio” dichiarano “L’ATI garantira la disponibilitd dei sistemi, del servizio, del
proprio personale tecnico adibito al servizio, 7 giorni su 7, 365 giorni/anno con le
seguenti tempistiche: Consegne e ritiri entro 12 ore dalla richiesta di noleggio.

Azienda Ospedaliera “Complesso Ospedaliero San Giovanni — Addolorata”
Via dell' Amba Aradam 9, - 00184 Roma - Tel. (06)77051— Fax 77053253 — C.F. e P.IVA 04735061006 — Cod.Attivita 8511.2
L.R. Lazio 16.06.94, n.18 — D.G.R. lazio 30.06.94, n.5163




AZIENDA OSPEDALIERA
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Saranno inoltre garantite le seguenti tempistiche: Assistenza per manutenzione
correttiva entro 12 ore dalla chiamata.” Mentre nel paragrafo successivo “Noleggio
su chiamata” dichiarano “L’ATI garantira la consegna, l'installazione e la verifica
dell’efficienza del sistema sei giorni su sette, entro 12 ore dal ricevimento della
richiesta.”

Premesso che:

il Capitolato di gara prescrive tra le caratteristiche minime del servizio “La Ditta si
impegna alla consegna e installazione del sistema antidecubito sul letto del paziente
entro 12 ore dalla richiesta del’Azienda Ospedaliera e a ritirare lo stesso entro 12 ore
dalla comunicazione delle dimissioni del paziente. & richiesta la consegna e
I'installazione entro un tempo massimo dalla chiamata di 12 ore”;

la Commissione concorda che tale prestazione € fondamentale per garantire la qualita
clinica del servizio erogato al paziente e pertanto le 12 ore vanno intese, sia per la
consegna che per l'installazione, per 365 giorni all'anno, 7 giorni su 7, festivi compresi;
che ’Amministrazione ha confermato in sede di chiarimenti (n. 1, quesito n. 5) che le
caratteristiche riportate nell’allegato 3 Capitolato Speciale devono intendersi come
caratteristiche minime pena I'esclusione.

Di conseguenza la Commissione concorda di non ammettere alla prosecuzione della
valutazione qualitativa le ditte Arjohuntleigh Spa e Sanacilia srl.

Inoltre la Commissione ravvisa la necessita di chiedere all’Ati Zuccato HC Srl e Vincal Srl
di confermare quanto richiesto nel Capitolato speciale in ordine di consegna, installazione
e ritiro dei sistemi.

La seduta si chiude alle ore 12:30.

Letto, approvato e sottoscritto:

Presidente Dr.ssa Angela GiuzZiO ..........cco.ouiiiiiiiii e

Dott.ssa Maria Pia Ruggieri = ...

Dott. RODErto Perri

Il Segretario
Sig.ra Claudia Ingegneri
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Verbale n. 9

Commissione per I'esame delle offerte relative alla procedura aperta per la fornitura in
noleggio full risk di sistemi antidecubito (noleggio nominativo giornaliero).

L’anno duemiladiciotto, il giorno 12 marzo alle ore 09:00 presso la sede amministrativa
dellAzienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata, via del’lAmba Aradam n. 9 — Roma -
si € riunita la Commissione nominata con Ordinanza n 10DG del 30/03/2017 per I'esame
delle offerte relative alla procedura aperta per la fornitura in noleggio full risk di sistemi
antidecubito (noleggio nominativo giornaliero); la Commissione & cosi composta:

Dr.ssa Angela Giuzio Dirigente  Amministrativo UOS Controllo | Presidente
Interno

Dott. Roberto Perri CPSE Servizio Week Surgery Componente

Dott.ssa Maria Pia Direttore UOC Pronto Soccorso e Breve | Componente

Ruggieri Osservazione

Sig.ra Claudia Collaboratore Amministrativo Prof.le — | Segretario

Ingegneri U.O.C. Acquisizione Beni e Servizi

Alle ore 09:05 il Presidente, verificata la presenza di tutti i componenti della Commissione,
da inizio ai lavori in seduta riservata.

La Commissione prosegue i lavori esaminando i Progetti per la gestione operativa e
'esecuzione del servizio di assistenza full-risk presentato dalle ditte concorrenti e
assegnando i relativi punteggi di qualita secondo quanto previsto nel Capitolato Speciale
e nel Disciplinare di Gara, dettagliatamente riportati nella scheda di valutazione qualitativa
allegata al presente verbale di cui ne costituisce parte integrante (allegato 1).

La seduta si chiude alle ore 11:00.

Letto, approvato e sottoscritto:

Presidente Dr.ssa Angela GiUuzio ..........ccoooiiiiiiiiiiii i

Dott.ssa Maria Pia Ruggieri ...

Dott. Roberto Perri

Il Segretario
Sig.ra Claudia Ingegneri

Azienda Ospedaliera “Complesso Ospedaliero San Giovanni — Addolorata”
Via dell' Amba Aradam 9, - 00184 Roma - Tel. (06)77051— Fax 77053253 — C.F. e P.IVA 04735061006 — Cod.Attivita 8511.2
L.R. Lazio 16.06.94, n.18 — D.G.R. lazio 30.06.94, n.5163



A.O. SAN GIOVANNI ADDOLORATA - ROMA
Commissione nominata con Ordinanza n.10.dg del 30.03.2017.

2 (MEDICAIR) 4 (SERVICE MED) 5 (ZUCCATO VINCAL)
CARATTERISTICHE SERVIZIO P.MAX Servizio Servizio Servizio
Progetto di servizio 10 p. max
1. Procedure operative impiegate per |'esecuzione del servizio 0,5 0,25 0,25 0,25
2. Piano dei controlli impiegati per garantire la qualita del servizio 1 0,5 0,5 0,5
3. Modalita e tempi di installazione dei sistemi 1,5 1,125 1,5 0,75
4. Modalita e tempi di consegna e ritiro dei sistemi 1,5 1,125 1,5 0,75
5. M(?dalltAa g terAn'pl con cui viene g‘arfamtlttd IaA cc-)ntlnwta del servizio nel 1 0,75 0,75 0,5
caso in cui si verificassero eventuali situazioni di emergenza
6. Modalita di fornitura dei sistemi in stand by (specificare le attrezzature fornite per
L ) . e 1 0,5 1 0,5
la logistica e lo stoccaggio presso i Centri di Utilizzo)
7. Addestramento del personale 1 0,5 0,5 0,5
8. Modalita di fornitura dei covers traspiranti 1 0,5 0,5 0,5
9. Processo di decontaminazione, sanificazione e disinfezione 1,5 1,125 0,75 0,75
Software gestionale informatico web based 5 p. max

1.P tto di inf tizzazi del izio descritt | Capitolat

r.oge o di informatizzazione del servizio descritto nel Capitolato 5 25 375 25
speciale

Condizioni di noleggio full risk 5 p. max
1. Manutenzione preventiva 1,5 0,25 0,25 0,25
2. Manutenzione correttiva 1,5 0,25 0,25 0,25
3. Modalita di esecuzione delle rispettive verifiche e/o adeguamenti 1 05 05 05
secondo le norme generali CEl 62.5 ! ’ ’
4. Servizio di assistenza tecnica 1 0,5 0,75 0,5
Totale CARATTERISTICHE SERVIZIO| 20 10,375 12,75 9

Noleggio full risk di sistemi antidecubito (noleggio nominativo giornaliero)

Bando 01/2017

All.to 1 al verbale n. 9 del 12/03/2018
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Verbale n. 10

Commissione per I'esame delle offerte relative alla procedura aperta per la fornitura in
noleggio full risk di sistemi antidecubito (noleggio nominativo giornaliero).

L’anno duemiladiciotto, il giorno 13 marzo alle ore 09:00 presso la sede amministrativa
dellAzienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata, via del’lAmba Aradam n. 9 — Roma -
si € riunita la Commissione nominata con Ordinanza n 10DG del 30/03/2017 per I'esame
delle offerte relative alla procedura aperta per la fornitura in noleggio full risk di sistemi
antidecubito (noleggio nominativo giornaliero); la Commissione & cosi composta:

Dr.ssa Angela Giuzio Dirigente  Amministrativo UOS Controllo | Presidente
Interno

Dott. Roberto Perri CPSE Servizio Week Surgery Componente

Dott.ssa Maria Pia Direttore UOC Pronto Soccorso e Breve | Componente

Ruggieri Osservazione

Sig.ra Claudia Collaboratore Amministrativo Prof.le — | Segretario

Ingegneri U.O.C. Acquisizione Beni e Servizi

Alle ore 09:34 il Presidente, verificata la presenza di tutti i componenti della Commissione,
da inizio ai lavori in seduta riservata.

La Commissione procede nell’analisi della documentazione presentata dalla Medicair
Centro srl e dalla Service Med Spa, in base ai parametri tecnici di valutazione indicati nel
Capitolato Speciale di Gara, al fine di verificare la rispondenza con le caratteristiche
richieste, con esito positivo per entrambe le ditte concorrenti.

La Service Med Spa ha offerto lo stesso sistema sia per la fascia A che per la fascia B e
dall’analisi della documentazione tecnica la Commissione ha rilevato che il sistema offerto

per la fascia B soddisfa pienamente I'esigenza assistenziale poiché trattasi di dispositivo
per il trattamento delle lesioni fino al IV grado (alto/altissimo rischio).

La seduta si chiude alle ore 10:50.

Letto, approvato e sottoscritto:

Presidente Dr.ssa Angela GiuzZiO ..........coo.ouiiiiiiiii e

Dott.ssa Maria Pia Ruggieri = ...

Dott. Roberto Perri
Il Segretario

Sig.ra Claudia Ingegneri

Azienda Ospedaliera “Complesso Ospedaliero San Giovanni — Addolorata”
Via dell' Amba Aradam 9, - 00184 Roma - Tel. (06)77051— Fax 77053253 — C.F. e P.IVA 04735061006 — Cod.Attivita 8511.2
L.R. Lazio 16.06.94, n.18 — D.G.R. lazio 30.06.94, n.5163
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Verbale n. 11

Commissione per I'esame delle offerte relative alla procedura aperta per la fornitura in
noleggio full risk di sistemi antidecubito (noleggio nominativo giornaliero).

L’anno duemiladiciotto, il giorno 20 marzo alle ore 09:00 presso la sede amministrativa
dellAzienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata, via del’lAmba Aradam n. 9 — Roma -
si € riunita la Commissione nominata con Ordinanza n 10DG del 30/03/2017 per I'esame
delle offerte relative alla procedura aperta per la fornitura in noleggio full risk di sistemi
antidecubito (noleggio nominativo giornaliero); la Commissione & cosi composta:

Dr.ssa Angela Giuzio Dirigente Amministrativo UOS Controllo Interno Presidente
Dott. Roberto Perri CPSE Servizio Week Surgery Componente
Dott.ssa Maria Pia Direttore UOC Pronto Soccorso e Breve

Ruggieri Osservazione Componente

Sig.ra Claudia Ingegneri | Collaboratore Amministrativo Prof.le —U.O.C.
Acquisizione Beni e Servizi Segretario

Alle ore 09:30 il Presidente, verificata la presenza di tutti i componenti della Commissione,
da inizio ai lavori in seduta riservata.

La Commissione prende atto:

- in data 28/02/2018, con nota prot. 6262, € stato chiesto alle ditte concorrenti di
confermare le offerte e di rinnovare il deposito cauzionale provvisorio per ulteriori 180
gg ed entro il termine fissato nella suddetta nota, 14/03/2018 ore 12:00, sono pervenuti i
plichi delle cinque ditte partecipanti, elencate nell’allegato 1 “modulo ricezione offerte di
gara” compilato dalla UOSD Affari Generali, Ufficio Gestione Flussi Documentali, che
accluso al presente verbale ne costituisce parte integrante;

- I'Ati Zuccato HC Srl e Vincal Srl a seguito della richiesta di chiarimento (nota prot. 7714
del 13/03/2018), concordata dalla Commissione nella seduta del 09/03/2018 (verb. n.
8), in ordine di consegna, installazione e ritiro dei sistemi conferma che “la consegna,
l'installazione e la verifica dell’efficienza del sistema e garantita entro 12 ore 7 giorni su
7, 365 giorni/anno e che la dicitura sei giorni su sette & un refuso”,

La Commissione procede nell’analisi della documentazione presentata dall’Ati Zuccato HC
Srl e Vincal Srl, in base ai parametri tecnici di valutazione indicati nel Capitolato Speciale
di Gara, al fine di verificare la rispondenza con le caratteristiche richieste, con esito
positivo.

La seduta si chiude alle ore 11:17.

Letto, approvato e sottoscritto:

Presidente Dr.ssa Angela Giuzio ..........ccoooiiiiiiiiii e
Dott.ssa Maria Pia Ruggieri = ...
Dott. Roberto Perri

Il Segretario
Sig.ra Claudia Ingegneri

Azienda Ospedaliera “Complesso Ospedaliero San Giovanni — Addolorata”
Via dell' Amba Aradam 9, - 00184 Roma - Tel. (06)77051— Fax 77053253 — C.F. e P.IVA 04735061006 — Cod.Attivita 8511.2
L.R. Lazio 16.06.94, n.18 — D.G.R. lazio 30.06.94, n.5163
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Verbale n. 12

Commissione per I'esame delle offerte relative alla procedura aperta per la fornitura in
noleggio full risk di sistemi antidecubito (noleggio nominativo giornaliero).

L’anno duemiladiciotto, il giorno 22 marzo alle ore 11:00 presso la sede amministrativa
dellAzienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata, via del’lAmba Aradam n. 9 — Roma -
si € riunita la Commissione nominata con Ordinanza n 10DG del 30/03/2017 per I'esame
delle offerte relative alla procedura aperta per la fornitura in noleggio full risk di sistemi
antidecubito (noleggio nominativo giornaliero); la Commissione & cosi composta:

Dr.ssa Angela Giuzio Dirigente Amministrativo UOS Controllo Interno Presidente
Dott. Roberto Perri CPSE Servizio Week Surgery Componente
Dott.ssa Maria Pia Direttore UOC Pronto Soccorso e Breve

Ruggieri Osservazione Componente

Sig.ra Claudia Ingegneri | Collaboratore Amministrativo Prof.le —U.O.C.
Acquisizione Beni e Servizi Segretario

Alle ore 11:00 il Presidente, verificata la presenza di tutti i componenti della Commissione,
da inizio ai lavori in seduta riservata.

La Commissione esamina la documentazione tecnica presentata dalle ditte Medicair
Centro srl, Service Med Spa, e dall’Ati Zuccato HC Srl e Vincal Srl per la valutazione
qualitativa dei diversi sistemi offerti dalle concorrenti.

La seduta si chiude alle ore 13:00.

Letto, approvato e sottoscritto:

Presidente Dr.ssa Angela Giuzio .........ccooooiiiiiiiiiiii e

Dott.ssa Maria Pia Ruggieri ...

Dott. RODEO Perri

Il Segretario
Sig.ra Claudia Ingegneri

Azienda Ospedaliera “Complesso Ospedaliero San Giovanni — Addolorata”
Via dell' Amba Aradam 9, - 00184 Roma - Tel. (06)77051— Fax 77053253 — C.F. e P.IVA 04735061006 — Cod.Attivita 8511.2
L.R. Lazio 16.06.94, n.18 — D.G.R. lazio 30.06.94, n.5163
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Verbale n. 13

Commissione per I'esame delle offerte relative alla procedura aperta per la fornitura in
noleggio full risk di sistemi antidecubito (noleggio nominativo giornaliero).

L’anno duemiladiciotto, il giorno 26 marzo alle ore 14:00 presso la sede amministrativa
dellAzienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata, via del’lAmba Aradam n. 9 — Roma -
si € riunita la Commissione nominata con Ordinanza n 10DG del 30/03/2017 per I'esame
delle offerte relative alla procedura aperta per la fornitura in noleggio full risk di sistemi
antidecubito (noleggio nominativo giornaliero); la Commissione & cosi composta:

Dr.ssa Angela Giuzio Dirigente Amministrativo UOS Controllo Interno Presidente
Dott. Roberto Perri CPSE Servizio Week Surgery Componente
Dott.ssa Maria Pia Direttore UOC Pronto Soccorso e Breve

Ruggieri Osservazione Componente

Sig.ra Claudia Ingegneri | Collaboratore Amministrativo Prof.le —U.O.C.
Acquisizione Beni e Servizi Segretario

Alle ore 14:15 il Presidente, verificata la presenza di tutti i componenti della Commissione,
da inizio ai lavori in seduta riservata.

La Commissione, terminato 'esame della documentazione tecnica presentata dalle ditte
Medicair Centro srl, Service Med Spa, e dall’Ati Zuccato HC Srl e Vincal Srl, procede i
lavori assegnando i relativi punteggi di qualita secondo quanto previsto nel Capitolato
Speciale, dettagliatamente riportati nelle schede di valutazione qualitativa allegate al
presente verbale di cui ne costituiscono parte integrante.

La seduta si chiude alle ore 15:15.

Letto, approvato e sottoscritto:

Presidente Dr.ssa Angela GiUzZIO ..........cooeiuiiiiiiiii e

Dott.ssa Maria Pia Ruggieri = ...

Dott. ROberto Perri

Il Segretario
Sig.ra Claudia Ingegneri

Azienda Ospedaliera “Complesso Ospedaliero San Giovanni — Addolorata”
Via dell' Amba Aradam 9, - 00184 Roma - Tel. (06)77051— Fax 77053253 — C.F. e P.IVA 04735061006 — Cod.Attivita 8511.2
L.R. Lazio 16.06.94, n.18 — D.G.R. lazio 30.06.94, n.5163



A.O. SAN GIOVANNI ADDOLORATA - ROMA
Commissione nominata con Ordinanza n.10.dg del 30.03.2017.

All.to ......

2 (MEDICAIR) 4 (SERVICE MED) 5 (ZUCCATO VINCAL)
CARATTERISTICHE TECNICHE P.MAX| fascia a fascia b fascia c fascia a fascia b fascia c fascia a fascia b fascia c
., AIR SYSTEM PRO | AIR SYSTEM PRO | AIR SYSTEM PRO 3 ECO STAR ,
Caratteristiche materasso 18 p. max 2000 5000 DSE UP AIR -UAI UP AIR -UAI AUTOACTIVE-ESA PROCARE AUTO 8” QUATTRO PLUS DOMUS AUTO 8”
1. Peso materasso - [kg] 1 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 1 0,75 1
2. Caratteristiche celle 2,5 2,5 2,5 2,5 1,875 1,875 1,875 1,25 1,875 1,25
3. Portata terapeutica - [kg] 1 0,75 0,75 0,5 1 1 0,75 0,75 0,5 0,5
4. Rivestimento esterno 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5. Sistema di sgonfiaggio rapido CPR — tempo di sgonfiaggio [secondi] 2 2 P 2 2 2 P 1,5 1 1,5
6. Sistema di trasporto con materasso scollegato dal compressore — durata 2
[ore] 2 2 2 2 2 2 1 1,5 1
7. Pressione di contatto inferiore alla pressione di occlusione capillare per il 25
100% del tempo di contatto ’ 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
8. Sistema interattivo con il paziente in grado di equilibrare
automaticamente e continuamente la pressione di contatto in funzione 2,5
delle caratteristiche del paziente attraverso sensori o dispositivi analoghi 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
9. Sezione zona talloni 2,5 2,5 2,5 2,5 1,875 1,875 1,875 1,875 1,875 1,25
10. Grado di resistenza al passaggio delle radiazioni ionizzanti (minore) 0,5 0,5 0,5 0,5 0,25 0,25 0,25 0,5 0,5 0,5
11. Ulteriori caratteristiche materassino 0,5 0,5 0,5 0,5 0,25 0,25 0,125 0,125 0,125 0,125
Caratteristiche compressore 18 p. max
1. Peso compressore - [kg] 1 0,75 0,75 0,75 0,5 0,5 0,75 1 0,75 1
2. Dimensioni compressore - (lunghezzaxlarghezzaxprofondita) [cm] 1,5 1,125 1,125 1,125 1,125 1,125 1,125 1,5 0,75 1,5
3. Dispositivi di ancoraggio / avvolgicavo 2 2 2 2 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5
4. Caratteristiche ciclo 1 1 1 1 1 1 1 0,75 0,75 0,75
5. Rumorosita ridotta a 1 metro di distanza dallo strumento - [dB] 25
specificare ’ 1,25 1,25 1,25 1,875 1,875 1,875 1,875 1,25 1,875
6. Sistema di allarme 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
7. Presenza pannello di controllo 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 1,875 2,5 1,875
8. Possibilita di regolazione manuale della pressione per particolari esigenze 15
terapeutiche ’ 1,5 1,5 1,125 1,125 1,125 1,125 0,75 0,75 0,75
9. Modalita di funzionamento - dinamica e statica 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 1,25 1,25 1,25
10. Ulteriori caratteristiche del compressore 1 1 1 1 0,75 0,75 0,75 0,5 0,5 0,5
Ulteriori specifiche 4 p. max

1. Ulteriori dati tecnici aggiuntivi sopra non menzionati inseriti nella 15
configurazione offerta ’ 1,125 1,125 0,75 1,5 1,5 1,5 0,75 0,75 0,75
2. Ulteriori caratteristiche peculiari e/o aggiuntive dell'apparecchiatura 15
nella configurazione offerta ! 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,125 1,125 0,75
3. Caratteristiche dell'apparecchiatura non presenti nella configurazione 1
offerta 1 1 1 1 1 1 0,75 0,75 0,5

Totale CARATTERISTICHE TECNICHE| 40 37 37 36 35,125 35,125 35 30,125 29,25 28,625
CARATTERISTICHE SERVIZIO 20 10,375 12,75 9
CARATTERISTICHE TECNICHE 40 36,66666667 35,08333333 29,33333333
Totale punteggio massimo 60 47,04166667 47,83333333 38,33333333

Noleggio full risk di sistemi antidecubito (noleggio nominativo giornaliero)

Bando 01/2017




A.O. SAN GIOVANNI ADDOLORATA - ROMA Valutazione comparativa delle offerte All.to ......... al verbale n. ........... del e e
Commissione nominata con Ordinanza n.10.dg del 30.03.2017.

Bando 01/2017 Medicair Centro Sri SERVICE MED SPA ATI ZUCCATO HC SRL - VINCAL SRL
PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA Via T. Tasso 29 - 20010 POGLIANO MILANESE (M) |\V/JA DELL'AGRICOLTURA 38 VIA DELLA CONSORTIA, NR. 2
IN NOLEGGIO FULL RISK DI SISTEMI ANTIDECUBITO via Stravazza 3 - 21040 ORIGGIO (VA) 37012 BUSSOLENGO (VR) 37127 VERONA

Dott.ssa Tatiana Monfredini Dott. Alberto Gabino ELENA PIUBELLO
VALUTAZIONE QUAL'TA' tel. 02/93282391 - fax 02/93282406 045 6717441 int 2 045 8378555

piva 07249200960 fax 045 7156992 045 8378556

&re.medicair.it@pec.it ufficiogareservicemed@legalmail.it pec@pec.zuccatohc.it

. 1. offorta © data: n. 138/PA/1T/pb del 26,02,2017 Offerta n. 2017/23 del 16/03/2017 g);f;:'r;‘a nr. 17/0040/EP del 17 marzo

denominazione commerciale e codice = denominazione commerciale e denominazione commerciale e
Descrizione prodotto (da compilare a cura della codice prodotto (da compilare a codice prodotto
ditta concorrente) cura della ditta concorrente)

FASCIA A) Sistemi terapeutici per pazienti con lesioni da decubito AIR SYSTEM PRO 8000 UP AIR -UAI PROCARE AUTO 8”

1 di 4° stadio o ad altissimo rischio di insorgenza di lesioni

1 FASCIA B) Sistemi terapeutici per pazienti con lesioni da decubito AIR SYSTEM PRO 5000 UP AIR -UAT QUATTRO PLUS

2 |di 3° stadio o ad alto rischio di insorgenza di lesioni
FASCIA C) Sistemi terapeutici per pazienti con lesioni da decubito AIR SYSTEM PRO 3 DSE ECO STAR AUTOACTIVE -ESA DOMUS AUTO 8"

3 di 2° stadio o a medio rischio di insorgenza di lesioni
CARATTERISTICHE SERVIZIO 20 10,375 12,75 9
CARATTERISTICHE TECNICHE 40 36,66 35,08 29,33
Totale punteggio massimo 60 47,035 47,83 38,33

Valutazione qualita



RELAZIONE DELLA COMMISSIONE

Criteri di attribuzione dei punteggi : scala di riferimento

Requisiti in linea con le richieste SUFFICIENTE 0,25*
del capitolato
Requisiti smisuratamente DISCRETO 0,50*

abbastanza superiori alle
richieste del capitolato

Requisiti validamente superiori BUONO 0,75*
alle richieste del bando

Requisiti nettamente superiori Ottimo 1*
alle richieste del bando

Requisiti inferiori alle INSUFFICIENTE o*

caratteristiche del bando

*= coefficiente da moltiplicare per il punteggio Max previsto dal capitolato
A) CARATTERISTICHE DEL SERVIZIO OFFERTO

Si procede con una valutazione comparativa e collegiale dei cinque progetti presentati dalle altrettante
Ditte partecipanti.

Dalla valutazione effettuata emerge che risultano essere in linea con le richieste formulate dall’azienda ed
inserite nel capitolato di gara tre Ditte su cinque.

Si decide I'esclusione delle ditte ARIOHUNTLELEIG* e SANACILIA**, per il mancato rispetto delle fasce
orarie di consegna e ritiro dei dispositivi.

*> 12 ore

** consegna da effettuare nel rispetto dei tempi di riposo dei pazienti (valutazione arbitraria e non di
competenza)

B) CARATTERISTICHE TECNICHE

1 — Caratteristiche del materasso (1-11) valutazione dei singoli requisiti;

2 - Caratteristiche del compressore (1-10) valutazione dei singoli requisiti;
3 — Ulteriori specifiche (1-3) valutazione dei singoli requisiti.

La Commissione ha considerato anche I'anno di immissione del dispositivo sul mercato al fine di apprezzare
la tecnologia pili aggiornata e avanzata.

Al termine della procedura, nuova comparazione delle valutazioni effettuate al fine di evitare discrepanze
e/o inesattezze nell’attribuzione dei punteggi.

Dall’analisi delle offerte tecniche e per ciascuna delle offerte pervenute si evince che, i dispositivi (tutti)
classificati in base alla Fascia di appartenenza, presentano delle caratteristiche sovrapponibile ma, viene
evidenziato quanto illustrato nella griglia seguente:



MEDICAIR SERVICE MED ZUCCATO
Anno immissione sul 2014/2014/2014 2012/2012/2012 2015/2004/2015
mercato
Portata terapeutica 250 kg — carico di 300 kg 230 kg

rottura 350 kg

Sistema antidecubito

Dispositivo con 21 celle
di altezza variabile, in
base alla zona. Tre
sezioni:

Zona testa e Tronco a
doppia struttura per un
miglior sostegno del

4 sezioni terapeutiche a
20 celle, Testa, tronco;
Talloni; Laterale
(antiintrappolamento).
Valvola CPR
(sgonfiaggio rapido)
posizionata in zona

3 sezioni terapeutiche a

20 celle.

Zona testa 5 celle
Zona tronco 10 celle a
sezione rettangolare

Zona talloni 5 celle

carico. tronco.
Zona Tallone a tripla
struttura per
incrementare la
superficie di contatto ed
un maggior
adattamento alla
conformazione del
tallone
Peso materasso A-11Kg A-11,8Kg A-7,1Kg
B-11Kg B—-11,8Kg B-9,4Kg
C-11Kg C-11,8Kg C-6,9Kg
Peso compressore A-3,1Kg A—-4,1Kg A-2,2Kg
B-3,1Kg B-4,1Kg B—3,4Kg
C-3,1Kg C-3,6Kg c—2,2Kg
Ulteriori caratteristiche Funzione di Fornitura in comodato

rilevanti

compensazione delle
pressioni di appoggio
anche in caso di
foratura accidentale
(evita al paziente di

appoggiare
direttamente sulla rete)

d’uso gratuito di nr. 22
materassi antidecubito
MED UP con telo di
coperturA (statico, bi —
modulare, a tre zone
differenziate e con
stabilizzatori laterali.
Per i Reparti di
Medicina d’Urgenza e
Osservazione Breve -
Portata terapeutica 150

Kg

Fornitura in comodato
d’uso gratuito di nr. 4
paia di paracolpi per
pazienti con
deterioramento
cognitivo soggetti a
contusioni e/o abrasioni
degli arti.
Per il Reparto di
Geriatria




SISTEMA SANITARIO REGIONALE

+ AZIENDA OSPEDALIERA lggbl REGIONE )"

SAN GIOVANNI ADDOLORATA '_# LAZIO Fy
Verbale n. 14

Commissione per I'esame delle offerte relative alla procedura aperta per la fornitura in
noleggio full risk di sistemi antidecubito (noleggio nominativo giornaliero).

L’anno duemiladiciotto, il giorno 4 aprile alle ore 15:00 presso la sede amministrativa
dellAzienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata, via del’lAmba Aradam n. 9 — Roma -
si é riunita la Commissione nominata con Ordinanza n 10DG del 30/03/2017 per 'esame
delle offerte relative alla procedura aperta per la fornitura in noleggio full risk di sistemi
antidecubito (noleggio nominativo giornaliero); la Commissione & cosi composta:

Dr.ssa Angela Giuzio Dirigente Amministrativo UOS Controllo Interno Presidente
Dott. Roberto Perri CPSE Servizio Week Surgery Componente
Dott.ssa Maria Pia Direttore UOC Pronto Soccorso e Breve

Ruggieri Osservazione Componente

Sig.ra Claudia Ingegneri | Collaboratore Amministrativo Prof.le —U.O.C.
Acquisizione Beni e Servizi Segretario

Alle ore 15:20 il Presidente, verificata la presenza di tutti i componenti della Commissione,
da inizio ai lavori in seduta pubblica.

Sono presenti in rappresentanza delle ditte concorrenti, i sigg. elencati nel prospetto
allegato n. 1 al presente verbale di cui ne costituisce parte integrante.

Il Presidente comunica il programma che intende seguire nella giornata odierna:

- si procedera alla lettura dei punteggi di qualita;

- verranno aperte le Buste C contenenti le offerte economiche e data lettura delle
quotazioni in esse riportate;

- si effettuera la somma dei punteggi relativi all’offerta tecnica e a quella economica (PT +
PE), e la formulazione della graduatoria finale provvisoria.

Il Presidente procede pertanto alla lettura dei punteggi di qualita attribuiti dalla
Commissione a ciascun riferimento del lotto 1 offerto dalle ditte Medicair Centro srl,
Service Med Spa, e dall’'Ati Zuccato HC Srl e Vincal Srl.

Successivamente il Presidente comunica che le buste C presentate dalle ditte
Arjohuntleigh Spa e Sanacilia Srl non verranno aperte in quanto, in sede di valutazione
qualitativa, le offerte tecniche sono state riscontrate non conformi alle prescrizioni del
Capitolato tecnico dalla Commissione.

Costatata poi l'integrita dei sigilli apposti, si procede all’apertura dei plichi e al’esame, per
ciascuna ditta ammessa alla fase successiva, della busta riguardante I'offerta economica
presentata in conformita a quanto richiesto nella documentazione di gara, allo scopo di
rilevare e dare pubblica lettura delle condizioni economiche proposte per ciascun
riferimento del lotto 1 valutati quali idonei sotto il profilo qualitativo, comunicando
I'aggiudicazione provvisoria, riportata nell'allegato n. 2 al presente verbale di cui ne
costituisce parte integrante.

La seduta pubblica si chiude alle ore 15:39 e i lavori della Commissione proseguono in
forma riservata.

Azienda Ospedaliera “Complesso Ospedaliero San Giovanni — Addolorata”
Via dell' Amba Aradam 9, - 00184 Roma - Tel. (06)77051— Fax 77053253 — C.F. e P.IVA 04735061006 — Cod.Attivita 8511.2
L.R. Lazio 16.06.94, n.18 — D.G.R. lazio 30.06.94, n.5163



ZIENDA OSPEDALIERA
SAN GIOVANNI ADDOLORATA

Secondo quanto previsto all’art. 97 D. Lgs. n. 50/2016 e smi, la Commissione procede
effettuando il calcolo dellanomalia dell’offerta, dal quale viene rilevata anormalmente
bassa l'offerta presentata dalla ditta Medicair Centro Srl come evidenziato nell’allegato n.
2 al presente verbale di cui ne costituisce parte integrante.

Il Presidente della Commissione dispone la richiesta di giustificazioni ai sensi dell’art. 97
del D. Lgs. n. 50/2016 e s.m.i., da inviare alla ditta concorrente “Medicair Centro Srl” e da
trasmettere in conoscenza anche al R.U.P. Dott. Paolo Cavallari.

La seduta si chiude alle ore 15:50.

Letto, approvato e sottoscritto:

Presidente Dr.ssa Angela GiuzZiO ..........cco.ouiiiiiiiii e
Dott.ssa Maria Pia Ruggieri ...

Dott. RODErto Perri

Il Segretario
Sig.ra Claudia Ingegneri
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A.O. SAN GIOVANNI ADDOLORATA - ROMA
Commissione nominata con Ordinanza n.10.dg del 30.03.2017.

Valutazione comparativa delle offerte

Bando 01/2017
PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA
IN NOLEGGIO FULL RISK DI SISTEMI ANTIDECUBITO

VALUTAZIONE GARA

Descrizione

Arjohuntleigh Spa

Medicair Centro Srl

SANACILIA SRL

SERVICE MED SPA

ATI ZUCCATO HC SRL - VINCAL SRL

Via Giacomo Peroni 400-402

Via T. Tasso 29 - 20010 POGLIANO
MILANESE (MI)

VIALE ENRICO ORTOLANI, 115/117

VIA DELL'’AGRICOLTURA 38

VIA DELLA CONSORTIA, NR. 2

00131-Roma via Stravazza 3 - 21040 ORIGGIO (VA) 00125 ROMA 37012 BUSSOLENGO (VR) 37127 VERONA
Giuseppe Arena Dott.ssa Tatiana Monfredini EMANUELE CILIBERTO Dott. Alberto Gabino ELENA PIUBELLO
06/87426211 tel. 02/93282391 - fax 02/93282406 06.5213471 045 6717441 int 2 045 8378555
06/87426222 piva 07249200960 06.5213479 fax 045 7156992 045 8378556

arjohuntleighamm@legalmail.it

[gare.medicair.it@pec.it

sanacilia@pec.it

71700614 del 17/03/2017

denominazione commerciale e

codice prodotto (da compilare a

n. rif. offerta e data: n. 138/PA/17/pb del
28,02,2017

denominazione commerciale e

codice prodotto (da compilare a

ufficiogareservicemed @legalmail.it

rif. offerta n. 100 del 17 marzo
2017

denominazione commerciale e

codice prodotto (da compilare a

Offerta n. 2017/23 del 16/03/2017
denominazione commerciale e

codice prodotto (da compilare a

offerta nr. 17/0040/EP del 17 marzo

2017
denominazione commerciale e

codice prodotto

pec@pec.zuccatohc.it

cura della ditta concorrente)

cura della ditta concorrente)

cura della ditta concorrente)

cura della ditta concorrente)

CARATTERISTICHE SERVIZIO 20 NON CONFORME 10,375 NON CONFORME 12,75 9

CARATTERISTICHE TECNICHE 40 36,66 35,08 29,33

totale punti di qualita 60 47,035 47,83 38,33

prezzo complessivo LOTTO 1 € 121.500,00 € 186.905,00 € 121.500,00 | € 136.175,00
totale punti prezzo 40 26,00251465 40,00 35,69
totale punteggio 87,830 73,03751465 87,83 74,0193703

aggiudicatario AGGIUDICATARIO PROVVISORIO

CONGRUITA' QUALITA' 48 1 1 1

CONGRUITA' PREZZO 32 1 0 0

VALUTAZIONE ANOMALIA

OFFERTA ANOMALA

OK

OK

Valutazione gara



SISTEMA SANITARIO REGIONALE

+ AZIENDA OSPEDALIERA l%gbl REGIONE )"

SAN GIOVANNI ADDOLORATA { 9 LAZIO F
Verbale n. 15

Commissione per I'esame delle offerte relative alla procedura aperta per la fornitura in
noleggio full risk di sistemi antidecubito (noleggio nominativo giornaliero).

L’anno duemiladiciotto, il giorno 17 maggio alle ore 11:00 presso la sede amministrativa
dellAzienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata, via del’lAmba Aradam n. 9 — Roma -
si é riunita la Commissione nominata con Ordinanza n 10DG del 30/03/2017 per 'esame
delle offerte relative alla procedura aperta per la fornitura in noleggio full risk di sistemi
antidecubito (noleggio nominativo giornaliero); la Commissione & cosi composta:

Dr.ssa Angela Giuzio Dirigente Amministrativo UOS Controllo Interno Presidente
Dott. Roberto Perri CPSE Servizio Week Surgery Componente
Dott.ssa Maria Pia Direttore UOC Pronto Soccorso e Breve

Ruggieri Osservazione Componente

Sig.ra Claudia Ingegneri | Collaboratore Amministrativo Prof.le —U.O.C.
Acquisizione Beni e Servizi Segretario

Alle ore 12:00 il Presidente, verificata la presenza di tutti i componenti della Commissione,
da inizio ai lavori in seduta riservata.

La Commissione prende atto della nota datata 11/12/2017 (protocollo generale di arrivo n.
7355 del 09/03/2018) pervenuta dalla ditta ARJOHUNTLEIGH Spa con la quale comunica
il cambio di ragione sociale in Arjo Italia Spa a decorrere dal 14/12/2017.

La Commissione inizia la valutazione delle giustificazioni richieste alla ditta Medicair
Centro Srl con nota prot. 10146 del 05.04.2018, inoltrata via pec in data 02.05.2018.

Le giustificazioni di cui sopra sono pervenute con nota prot. n. UG-280/COR/18PB datata
14.05.2018, protocollo generale di arrivo n. 14769 del 15.05.2018.

La Commissione prende atto di quanto riportato nella nota pervenuta di cui sopra e valuta
le giustificazioni addotte appropriate per qualificare I'offerta vantaggiosa sia sotto il profilo
qualitativo che economico.

In particolare, I'offerta & seria, sostenibile, realizzabile ed affidabile per quanto disposto
dall'art. 97 del D.Lvo n. 50/2016 e s.m.i. € nel suo complesso congrua.

Il Presidente della Commissione dispone di trasmettere gli atti di gara al R.U.P. Dott.
Paolo Cavallari per gli adempimenti conseguenti.

La seduta si chiude alle ore 12:30.

Letto, approvato e sottoscritto:

Presidente Dr.ssa Angela GiUuzio ..........ccoooiiiiiiiiiii e
Dott.ssa Maria Pia Ruggieri ...

Dott. RODEO Perri

Il Segretario
Sig.ra Claudia Ingegneri

Azienda Ospedaliera “Complesso Ospedaliero San Giovanni — Addolorata”
Via dell' Amba Aradam 9, - 00184 Roma - Tel. (06)77051— Fax 77053253 — C.F. e P.IVA 04735061006 — Cod.Attivita 8511.2
L.R. Lazio 16.06.94, n.18 — D.G.R. lazio 30.06.94, n.5163
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LAZIO XL

SISTEHA SANITARIO REGIONALE

e AZIENDA OSPEDALIERA
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PROCEDURA APERTA PER IL NOLEGGIO FULL RISK DI SISTEMI
ANTIDECUBITO (NOLEGGIO NOMINATIVO GIORNALIERO) - AZIENDA
OSPEDALIERA SAN GIOVANNI ADDOLORATA

ALLEGATO 2

SCHEMA OFFERTA ECONOMICA “BUSTA “C”

Lotto 1 — Cig. 6947685309
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SISTEMA SANITARIC REGIONALE

AZIENDA OSPEDALIERA
SAN GIOVANNI ADDOLORATA

y REGIONE
W LAZIO <

Procedura aperta per il noleggio full risk di sistemi antidecubito (noleggio nominativo giornaliero)

LOTTO n. 1

[l sottoscritto Avv. MARCO SALGARELLI, —

in nome del concorrente SERVICE MED S.p.A. con sede
legale in MILANO (Ml), VIALE BIANCA MARIA, n. 25, CAP 20122, Tel. 0456717441, Fax
0457156992, e-mail pec: ufficiogareservicemed@legalmailit, Codice Fiscale 10782860158 - Partita
VA 10782860158, nella sua qualita di:

o Titolare o Legale rappresentante

$¢Procuratore speciale nominato con atto del 16/02/2016 ~ Repertoric n. | 158 — Notaio Dott.ssa
Ludovica Piro di Pescantina (VR) e in forza dei poteri conferiti con delibera del C'DA del
P

31/0172017

DICHIARA

— che la presente offerta & irrevocabile ed impegnativa sinc al 240 giorno successivo al termine
ultimo di presentazione delle offerte e di aver preso visione di tutte le norme e disposizioni
contenute nel Disciplinare di gara e in tutti | suci allegati e nei documenti ivi richiamati e di
accettarle senza condizione o riserva afcuna.

— che in caso di indicazione deil'offerta recante un numero di cifre decimali dopo la virgola
superiore a cingue, saranno considerate esclusivamente le prime cinque cifre decimali, senza
procedere ad alcun arrotendamento;

~ che in caso di discordanza tra i prezzi unitari offerti indicati in cifre e quelli indicati in lettere,
saranno ritenut! validi i prezzi unitari indicati in lettere:

— che aflega allz presente dichiarazione le Schede di seguito richieste, debitamente compilate;

~ che il prezzo offerto & omnicomprensivo di quanto previsto negli atti di gara e conforme alle

disposizioni vigenti in materfa di costo del lavoro ed & indicato nella Tabella Yalore

Complessivo dell'offerta debitamente compilata, allegata allz presente dichiarazione;
P
= che limporto complessivo delle misure di adempimento delle disposizioni in materia di salute e J
sicurezza  da  sostenere  per [esecuzione  dellappalto & pari  ad € 2.430,00=

(duemilequattrocentotrentaeuro/00), o ,
Data 16 Marzo 2017 SERVICE MED S.p.A, @/

Procuratore Speciale

Q \ Avy. Marco Salgarell; \ %
%“@L_g st »%,Q .
Allegato 2 - Schema Offerta Economica Pagina 2 di 3
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Complesso Ospedaliero San Giovanni Addolorata 151119 SANTTARIO RIGIONA http:\\www.hsangiovanni.roma.it

Via delllAmba Aradam 9

AZENDA OSPEDALIERA
Roma (RM), ITALIA, CAP: 00184
e n draz05 1008 SAN GIOVANNI ADDOLORATA

Email : ao.sga@pec.hsangiovanni.roma.it
Tel : (+39) 0677051
Fax :0677053253

Elementi di selezione:  dettaglio conti

Uff.Autor. | Anno | Numero | Sub.

23/05/2018 74 115,00

UA1 2018 9 12

Aggiudicazione della procedura aperta per la fornitura in noleggio full risk di sistemi antidecubito
(noleggio nominativo giornaliero). Lotti n. 3 indivisibili. Delibera indizione n. 910.DG del 22.11.2016,
n. 1093.DG del 30.12.2016 e n. 170.DG del 27.02.2017. Bando 01/2017. Durata contrattuale di 24
mesi. ¢, Importo complessivo annuo pari ad ¢, 121.500,00 + IVA 22% = 4 148.230,00 - Importo
complessivo biennale ¢, 243.000,00 + IVA 22% = ¢, 296.460,00 (oltre ¢, 2.430,00 per oneri sulla
sicurezza non soggetti al ribasso). CIG 6947685309.

Conto: 504020101 - Canoni di noleggio - area sanitaria

Importo Previsione: 379424,13
Somme 379 321,08
Disponibilita: 103,05
Importo 74 115,00

23/05/18 13.20

Pagina1di 1




SISTEMA SANITARIO REGIONALE

AZIENDA OSPEDALIERA
SAN GIOVANNI ADDOLORATA

Deliberazione N. 503/DG

Si attesta che la deliberazione: ¢ st6
pubblicata sull’Albo Pretorio on-line in data

- ¢ stata inviata al Collegio Sindacale in data:

- data di esecutivita:

@ REGIONE ,
LAZIO

DEL 05 Giu. 2018

05 Giu. ..2018

06 Giu.. 2018

05 Giu..2018

Deliberazione originale
Compostadi n. 29 fogli
Esecutiva il, 05 Giu.. 2018
I1 Dirigente della UOSD Affari Generali
F.to (Dr.ssa Maria Rita Corsetti)

Azienda Ospedaliera “Complesso Ospedaliero San Giovanni — Addolorata”
Via dell'Amba Aradam 9, - 00184 Roma - Tel. (06)77051- Fax 77053253 — C.F. e P.IVA 04735061006 — Cod.Attivita 8511.2
L.R. Lazio 16.06.94, n18 — D.G.R. lazio 30.06.94, n.5163



