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Determmazlone dei Dlrettore Generaie n._

avente come ~oggetio: ”PROCEBURA APERTA AN UNlONE D'ACQU!STG PER L’AFF[BAM&NTG
DELL’APPA%.TO DEL SERVIZIO D1 ESECUZIONE DI UN TEST PER LO SCREENING. PRENATAS.E NON !NVAS!VO :
DELLA TRISOMIA 21 (S[NBROME Bl DOWN}, TR]SDMIA 18 {SiNDROME Dl EDWARDS), TRISOMIA 13
(SINDRGME DI PATAU), ANEUPLDIDIE ‘DEE- CRGMOSOMI SESSUALI “E. DEL: ME!)ES!MO TEST CON
L’AGG!UNTA DELLA DELEZiONE 22q}.1 2 (SINDROME DI BIGEORGE} MED%ANTE ANALISi DE!. DNA FETALE _
DEL SANGUE MATERNO DA SVOLGERS[ PRESSO UN LABORA'!'OR!O ESTERNO PER 24 MESi )
EVENT{}ALMENTE RINNOVAB!E.E PER UE.TERIGRI 24 MES, OCCORRENTI ALI_A FONDAZIONE IRCCS CA’
GRANDA ~ OSPEDALE MAGGIORE POLICE.INICO E ALL'ASST FATEBENEFRATELLI SACCO REVOCA DES.LA '

DETERMWAZIONE N, 1815/ 2019"

ATTESTAZiGN_E REG_O_LAR_!TA IS?RUTTORIA E LEGITTIMI_TA DEL PROWED]MENTO
L Breve e'spbs'.iz:i'bhi_a del cont_e'n'u'to deilia' d_etefminazipné
Revoca delia determmai:one del Direttore Generale n. 1815 del 24.09.2019 relativa all'indizione di
procedura aperta, a lotto unico, per Faffidamento del servizio di esecuzione di un test per lo
screening prenatale non invasivo della trisomia 21 (smdrome di Down), Trisomia 18 (sindrome di
Edwards), trisomia 13 (s:ndrome di Patau), monosomia del cromosoma X ed aneuploidie dei
cromosomi sessuali e del medesimo test con Paggiunta della delezione 22Q11.2 {sindrome di

DiGeorge) mediante analisi del DNA fetale del sangue maternc da svolgersi presso un laboratorio
esterno occorrenti alla Fondazione IRCCS {ente capofila} e all’ASST Fatebenefratelli Sacco.

2. Estremi relativi ai principali documenti e/o normative citate
- Determinazione del Direttore Generale n. 1815 del 24.09.2019.
3. Attestazione cbntabiie

La presente determinazione non comporta oneri. I s

Pratica gestita da: |

ombo — R. Polli ?[L
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ATTES'%'AZIONE COPERTURA ECONOM%CA

=i! costo compiesswo dl € 00 00 —i V A 22% mciusa sara :mputato nel BPE cosi come segue, :
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‘win Francesco wa:za, 28 20122 Mz!unu —~’.It=lefono 92 5503 1im Fax (32 53334&50 R ; .
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OGGETTO: "PR{)CEDURA APERTA IN UNIONE D’ACQUISTO PER L’AFFIDAMENTD DE%.L’APPAL?O DE!.
SERVIZIO DI ESECUZIONE Di UN TEST PER LO SCREENiNG PRENATALE NON INVASIVO DELLA TRISCMIA 21
{SINDROME Dl DOWN), TRISOMIA 18 (S[NBROME ]| EBWARDS), TR!SOMIA 13 (SiNDROME DI PATAU),
ANEUPLOIDIE DE} CROMOSOMI SESSUALI E DEL MEDESIMO TEST CON L’AGGIUNTA DELLA DELEZIONE
22(;11 2 (S!NDRDME Dl DIGEORGE) MEDIANTE ANALISI DEL DNA FETALE DEL SANGUE MATERNO DA
SVOLGERSI PRESSO UN I.ABORATOR%O ESTERNO PER 24 MESI, EVENTBALMEMTE RiNNOVABILE PER
ULTERIQRI 24 MESI DCCORREN‘H AL%.A FGNDMiONE IRCCS cA’ GRANDA OSPEDALE MAGGEORE

PO!.ICLINICO E ALL’ASST FAT!EB!ENEFRATELLI SACCO EVOCA DELLA DETERMINA.ZIONE N 1815[2019”

iL DiRETTORE GiNﬁRALE
su proposta del DIRETTORE delf'U.0.C. Acquest;, Appa!ti, Loglst:ca

PREMESSO che con Determ:nauone de! Dtrettore Generaie n. 18.15 del 24 09 2319 & stata mdetta
procedura aperta a lotto unico, per affi damento del servizio di esecuzione di un test per lo screening
prenatale non invasivo della trisomia 21 (sindrome di Down) Trisomia 18 (smdrome di Edwards), trisomia
13 (sindrome di Patau), monosomia del cromosoma X ed aneuploidie dei cromosomi. sessuali e del
medesimo test con 'aggiunta. delta delezione 22Q11.2 (smcfrome di DiGeorge) medaan‘te anahm del DNA
fetale del sangue materno da svolgersi presso un laboratorio esterno occorrenti alla Fqndaztone_ fRCCS
{ente capofila} e all ASST Fatebenefratelli Sacco; ' '

TENUTO CONTO che, con il medesimo prbwedimento, & stata apprdvata la documénfaziona da ;Siarre a
base di gara e, in particolare, capitolato speciale, disciplinare di gara, formulario da pubblicare sulla GUUE,
bando di gara e avviso di gara (estratto del bando)

ATTESO che a seguito di un’ulteriore valutazlone deHa documentaz:one di gara approvata con la su
richiamata determinazione n. 1815/2019 & emersa la necessitd di modificare la stessa al fine di

massimizzare la concorrenza tra gli eventuali operaton economam mteressat: alla gara e, percno, assmurare il
msgltore servuzno aIFa coHettwata, : :

RITENUTO pertanto apphcabtle I'art. 21-quinquies della legge n. 241/1930, cosi come da ultimo novellato
dal decreto iegge n. 133/2014, convertito con modifiche dalla legge 164/2014, che prevede la faco!ta di __
revoca del prowedlmento nel caso dl soprawenut; mat;v: di pubbllco mteresse -
VIS’I’_A i’attestazi_one di _regolarité i_st_rutt_oria e di Eegittimité _c_te! p_rowed;mentc_}; e

VISTA !'attestazione di copartura ec'onb'mica;

DATO A‘[TO che }e predette attestazlom costtturscono parte mtegrante del presente atto, RS

DATO ATTO che :I Responsablle det proced:mento é 1I Dlrettore deti'U O C Acqmsta Appaltl, LOgIStICEl -

ACQU]SITI i paren favorevoh det Darettore Ammamstrativo e del D:rettore Samtano, -

lS’I'lTUTO Di RICOVKRQ B CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATUM PLiBBLlCA D.M. 29—12 2004 -. i
ia Francesco Sforzd, 28 - 20122 Milano »Tb]et‘ono 02 3503 1 Fax 02 58304&50 S B
Codu:e F:sca!c e l—"art IVA 04724150968 SR S . T e




Sistema Socio. Sanitario

Regione _
Lombardia

Fondaozione [RCCS Co” Granda
7 Ospedale Maggiore Policlinico

ﬁ' 7 " o
e ) ﬁf : g;g KE } » ?ﬁi Pag 4
Determinazione del Direttore Generale n.__ dg%’ " L Attin. 409/2019 “all. 35

DETERMINA
Pe'r'tut-ti i moﬁv; ;_g, bre'messa'in'dic'ati,' di: -

1. revocare !a determmaznone n. 1815/2019 relatlva all‘mdlzione dei!a pmcedura aperta, a Iotto unico,
. per i'aﬁ"" damento det serwzm d| esecuzlone diun test per o’ screenmg prenataie non invasivo della
trisomia 21 (smdmme di Down), Trisomia 18 (smdrome di Edwards), trlsom:a 13 (smdrome dl Patau)
"monosomla ‘del cromosoma X ed aneupiotdie dei‘cromosomi sessuali e del medesimo test con
I'aggiunta della delezione 22Q11.2 (sindrome di DlGeorge) mediante analisi del DNA fetale de} sangue
materno da svolgersi presso un laboratorio esterno, occorrenti alla Fondazione IRCCS e allASST
Fatebenefratelli Sacco;

2. dare atto che la r_ettif_ica_ della documentazione di gara non comporta oneri a carico del BPE; _

3. dare _a'_c:to 'Che_ le étt_esféziohi ri_ch'iamate__in prerhes',sa'fcjrr'nanb pa'rte'integrante del presé_nté att'o;' o

4. dlsporre la pubbhcaznone del presente prowed:mento al’Albo online dell’Azienda, dando atto che lo
~stesso e ;mmedlatamente esecutwo (art 17 comma 6, L R n. 33/20{}9 c05| come sostitusto datl’art 1

delia LR. n. 23/2015);

5. disporre l'invio della presente determinazione aH_e Unita Operative interessate.

AL DIRETTO!
{Pr.ssa

REGISTRAT
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UOS/UOSD/UOC proponente - - | U.0,C. Acquisti, Appalti, Logistica .. - .. -, o ..o e
| Responsabile del procedimento: | Ing. Gianpaolo Valente S DA /W 3 i
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