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avente come oggetto: “AFFIDAMENTO DIRETTO, Al SENS! DELL’ART. 36, COMMA 2) LETT, A) DEL D.LGS. N.
50/2016, DEL CONTRATTO DI NOLEGGIO ED ASSISTENZA TECNICA DI N. 1 CITOFLUORIMETRO BD
FACScanto™ PRESENTE PRESSO LA CELL FACTORY DELLA FONDAZIONE IRCCS, PER UN PERIODO DI 12
MESI, EVENTUALMENTE RINNOVABILE PER ULTERIOR! 12 MESI”. = oo

ATTESTAZIONE REGOLARITA ISTRUTTORIA E LEGITTIMITA DEL PROVVEDIMENTO
1. Breve esposizione del contenuto delia determinazione

Affidamento diretto, ai sensi dell’art. 36, comma 2) lett. a) del d.lgs. n. 50/20186, del contratto di
noleggio ed assistenza tecnica di n. 1 citofluorimetro BD FACScanto™ presente presso la Cell
Factory della Fondazione IRCCS, per un periodo di 12 mesi, eventualmente rinnovabile per ulteriori
12 mesi.

2. Estremi relativi ai principali documenti e/o normative citate

- Determinazione del Direttore Generale n. 1818 del 26.08.2014;

- Mail dell’'.0.C. Centro Trasfusionale, all. 2 in atti 1564/2019;

- Parere del Direttore Medico di Presidio, all. 3 in atti 1564/2019;

- Offerta defla ditta Becton Dickinson Italia S.p.A., all. 5 in atti 1564/2019;

- Offerta migliorativa della ditta Becton Dickinson ltalia S.p.A, 2ll7 in atti 1564/2019.

3. Aftestazione contabile

La presente determinazione comporta oneri pari a € 16.470,00.= |.V.A. 22% inclusa.

Pratica ge_étita d'_' i~Colombo ~ R._Pbﬂi Responsabile del procedimento
' U.0.C. Acquisti, Appalti, Logistica
Ing. Gj 0 Yalente

ISTITUTO DI RIGOVERO E'CURA A CARATTERE SCISNTIFICO DI NATURA PUBBLICA DM, 29-12.2004
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ATTESTAZIONE COPERTURA ECONOMICA.

Il costo complessivo di € 16.470,00.= 1.V.A, 22% compresa sara imputato nel BPE cosi come segue;

BILANCIO N.CONTOE |  N. IMPORTO IMPORTO | IMPORTO TOTAL
DESCRIZIONE IMPEGNO 2019 2020 B 7 5 o
SAN 480320 - Noleggio . R S .
impianti e 2019002129 £4.117,50 €12.352,50 - € 16.470,00
apparecchla_t_t.lre .
sanitarie
Totale D L o . .| . €16.470,00
RIC
Totale
TOTALE .
o 1. €16.470,00

Il Direttorg-dell’U.0.C, Gestione Economico Finanziaria
(Dott. Roberio Alberti)

3

lSTITUTO DI RICOVERD B CURA A CARA’ITERE SCiSNT!HCO Dl NATURA PUBBHCA ﬁM 29 12.4004
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OGGETTO: “AFFIDAMENTO DIRETTO, Al SENSI DELL’ART, 36, COMMA 2) LETT. A) DEL D.LGS. N. 50/2018,
DEL CONTRATTO DI NOLEGGIO ED ASSISTENZA TECNICA DI N. 1 CITOFLUORIMETRO BD FACScanto™
PRESENTE PRESSO LA CELL FACTORY DELLA FONDAZIONE IRCCS, PER UN PERIODO DI 12 MESI,
EVENTUALMENTE RINNOVABILE PER ULTERIORI 12 MESI”., L

IL DIRETTORE GENERALE

su proposta del D!RETTDRE deu’ U.0.C. Acquisti, Appa[ti Loglst;ca

PREMESSO che in data 30.09.2019 é scaduto il contratto di fornitura in noleggio di n. 1 citofluorimetro da
destinare alla Cell Factory, stipulato con la ditta Becton Dickinson ltalia S.p.A. in forza della Determinazione
del Dlrettore Generaie n. 1818 del 26.08. 2014

PRESO ATTO che il Direttore dell U.0.C. Centro Trasfus:onale con nota datata 10.08.2019, a!l 2 in attl
1564/2019, ha richiesto una proroga di 12 mesi, eventualmente rinnovabile di ulteriori 12 mesi, del
contratto di noleggio ed assistenza tecnica della strumentazione presente presso la Cell Facotry nell'ambito
del rapporto contrattuale appena scaduto, in considerazione del fatto che “ .. secondo uno linea
interpretativa della regolomentazione AIFA riguardante | controlli di qualita GMP di prodotti di terapio
cellulare per protocalli clinici, non é consentito un utilizzo “misto” della strumentazione e di conseguenza
non & possibile effettuare tali attivita sulla strumentazione del Laboratorio di Citofluorimetria ...”;

TENUTO CONTQ del parere favoreveole espresso dal Direttore Medico di Presidio (¢fr. all. 3 in atti
1564/2019};

VERIFICATO che sulla base del canone di noleggic ed assistenza tecnica riveniente dalla sopra citata
Determinazione del Direttore Generale n. 1065/2014, I'importo annuale presunto & pari ad € 15.000,00.=
LV.A. 22% esc!usa,

RITENUTO opportuno prowedere alla stipuia d: un contratto di formtura di durata annuaie eventuatmente
rinnovabile per un'ulteriore annualita, cosi come richiesto dal Direttore dell'U.0.C. Centro Trasfusionale;

TENUTO CONTO del grado di soddisfazione maturato durante il rapporto contrattuale pervenuto a
scadenza con la ditta Becton Dickinson Italia S.p.A,,: della qualita delle prestazioni del materiale in
questione, cosl come evidenziato anche dalla sopra richiamata istanza del Direttore dell'U.Q.C. Centro
Trasfusionale, nonché della competitivitd del prezzo offerto e, considerato, - altresi, .che .per
'approvvigionamento della strumentazione di cui trattasi 'importo presunto & al di sotto di € 40.000,00, &
possibile procedere con affidamento diretto al medesimo fornitore ai sensi dell’art. 36, comma 2}, lett. a)

dei d. Egs n. 50/2016

CONS]DERATO che I'U.0.C. Acqu:stl Appaltl, Logastlca ha predtsposto la Iettera d’mvato reiatava aila
procedura in questione e che la stessa & stata inoltrata alla ditta Becton Dickinson ltalia S.p.A. attraverso la .

piattaforma telematica negoziaie SinTel; {7

I-ISTITUTO DI RICOVERQ E CURAA CA.RA‘I'TISRE SCJEN'I‘IFICQ 31 NA’?U’RA PUBBL!CA ‘DM 29-12-2004
viz Francesco Sforza, 28 < 20122 Milana -Telei'onn o2 5503 1= Tax 0z 58304350 SR
Cudu;e Fiscale ¢ Part, VA 04724159968 e ; .
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PRESO ATTO che la ditta Becton Dickinson italia S.p.A. ha provveduto a sottomettere la propria offerta sulla
plattaforma telemataca negonala SmTet nei termini d: segmto specn‘“ cati (cfr all. 5 inatti 1564/2019)

- Importo annuo noleggio ed assistenza tecnica del cutoﬂuonmetro gid presente presso la Cell Factory: €
15.000,00.= oltre LV.A 22%;

DATO ATTO che, a seguito di richiesta dell’'U.0.C. Acquisti, Appalti, Logistica, la ditta Becton Dickinson Halia
S.p.A. ha formulato |a seguente proposta migliorativa (c¢fr. all. 7 in atti 1564/2019):

- Importo annuo noleggio ed assistenza tecnica del citofluorimetro gia presente presso la Cell Factory: €
13.500,00.= oltre 1.V.A 22% (inoltre, resta valida |a condizione di fornitura del mese di settembre 2019 a
costo zero, per un valore di € 1.250,00 oftre L.V.A 22%); - : :

CONSIDERATO che I'aggiudicazione della procedura in questione, per il periodo 01 10. 2019 30.08. 2020
'comporta una spesa compiesswa di € 13 500, 00 =1 V A, 22% esclusa . :

DATO ATTO che:

- la durata deflla fornitura & di 12 mesi; :

- & prevista la facolta di rinnovare il contratto per ulteriori 12 mesi;

- ai sensi dell’art. 35, comma 4, del d.igs. n. 56/2016, il valore stlmato dell’appatto in oggetto @ paria €
27.000,00.= |.V.A, 22% esclusa, calcolato tenendo conto:
» della durata della fornitura di 12 mesi, per un importo di € 13.500,00.= LV A, 22% esclusa;
e dell’eventuale proroga per il periodo massimo di 12 mesi, per un importo massimo di € 13 SDG 00=

VA, 22% esclusa;

RITENUTO pertanto applicabile F'art. 36, comma 2 lett. a) del d.Igs. n. 50/2016 che, per forniture di lmporto
inferiore a € 40.000,00.= consente di procedere mediante affidamento diretto;

ACCERTATO che, come si evince dalle pagine riepilogative del sito web istituzionale di Consip, all. 10 in atti

1564/2013, non v'é attualmente convenzione attiva riguardo la fornitura de guo e, nel conternpo, non sono
in essere convenzioni riguardanti 'argomento, stipulate dalla Societa Azienda Regionale per V'innovazione e

gli ACQU[SU S. p A

ViSTA !'attestazmne &: reéolanta |st.rutto.ri.a edi Iegiﬁlm;ta dei prowédlﬁ’aento‘,

VES’I‘A 3’attestaz;§ne di .copertura.econon';scé,. _ . o |

DATO ATTO che le predette attest.aZtona. costituiscano pa.r.te :ntegn;ante del p?esénfe aﬁo

DATO ATTO che ti Responsablle del proced[mento & |I Direttore de!'U O C. Acqunstf, Appaita Loglsttca,

ACQUIS!TI i pareri favorevoh dei Drrettore Ammmtstrat;vo e del Direttore San;tano

;s*rxmo DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA DM. 29-—12~2064
via Prancesco Sforza, 28 ~ 20122 Milano, —-’I‘elefono 0" 5503 1 I‘.tx 0" 58304350 RSN :
§¢ Codice Fiscale ¢ Part. IVA 04724150968 ; U : .. :
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DETERMINA

Per tutti | motivi in premessa indicati, di:

1

3.

4,

~

affidare, ai sensi dell’art. 36, comma 2, lett, a} del d.igs. n. 50/2016, il contratto di noleggio ed assistenza
tecnica di n. 1 citofluorimetro BD FACScanto™ presente presso la Cell Factory della Fondazione IRCCS
alla ditta Becton Dickinson Italia S.p.A. - CIG dedicato: Z342A16349, per un importo complessivo di €
13.500,00.= LV.A, 22% esclusa;

dare atto che la fornitura avra durata annuale (01.10.2019-30.09.2020), eventualmente rinnovabile per
un'ulteriore annualita;

nominare guale responsabile dell’esecuzione del contatto il Direttore dell’U.0.C. Centro Trasfusionale;

dare atto che la Fondazione IRCCS si riserva di risolvere il contratto qualora, nel corso di validita dello
stesso, Consip S.p.A. 0 ARIA S.p.A. attivassero una convenzione per ['acquisto di materiale coincidente
con guello di cui alla presente procedura;

dare atto che il costo complessivo di € 16.470,00.= |.V.A. 22% compresa sara imputato nel BPE per gli
anni 2019 e 2020,

dare atto che le attestazioni richiamate in premessa formano parte integrante del presente atto;

disporre la pubblicazione del presente provvedimento all'Albo online dell’Azienda, dando atto che o
stesso & immediatamente esecutivo (art. 17 comma 6, L.R. n. 33/2009 cosi come sostituito dall’art. 1
delia L.R. n. 23/2015};

disporre I'invio della presente determinazione alle Unita Operative interessate.

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
{Dott. Fahio Agrp}

U0S/UOSD/UQC proponente U.0.C. Acqu:stt, Appa’ttf Loglstica /
am) il | i
Responsabile dei procedimento: Ing. Gianpaolo Valente { z_’ 4 : Q){/ \
'
Pratica trattata da Dott. Roberto Polli TV
=

ISTITUTO M mcdvizko E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA D.M. 29-12-2004
| via Francesco S$forza, 28 — 20122 Milano ~ Teletona 02 5503.1 — Fax 02 58304350
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