SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ARES ;égil REGIONE
18 W LAZIO  (

DELIBERAZIONE N.4.0/ DEL oen 902
‘i 4— 3 1 U I\!x /L

/2022

OGGEITO: Acquisto ex art. 36 ¢.2 lett. a D. Lvo. 50/2016 e smi di caricabatterie da tavolo per n.44
monitor defibrillatore Defigard Touch 7 per le esigenze di Ares 118

Importo € 33.098,00 iva esclusa = € 40.380,78 iva inclusa

Parere del Direttore AmministrativoVbott. Guglielme-Di-Balsamo & U = /AN 2o JanTUAL

/
\%FAVOREV‘Q E s | )/j@_NON FAVOREVOLE (vedi motivazioni allegate)

Struttura proponente: UOC QUISIZIONE E GESTIONE BENI E SERVIZI
Codice settore proponenfé.

/
/

P 26 // 1oe2

Firma_ (/A
Vv

Parere del Direttore Sanitario: Dott. Domenico Antonio lentile

4:AVO OLE, L [J NON FAVOREVOLE (vedi motivazioni allegate)

Data 711”0("2.()22

Firma

=

Atto trasmesso al Collegio Sindacale

0 7FEB, 2022

COMPILATO DALLA UOC PROPONENTE:

0 noncomporta impegno di spesa X comporta impegno spesa come da tabelle sottostanti
Codice Descrizione
UOC Proponente Ufficio Liquidatore Uoc provveditorato
CIG: IBA34F5709
Cup
Conto Descrizione del Conto Importo IVA compresa Periodo di
riferimento
101020501000 Attrezzature San. E 40.380,78 2022
Scient.
202050502000 661,98 2022
516040605000 661,98 2022
0 R
Firma/del Proqo‘wente ’ Data_ < b /{ o1
L/ \ 1 =&,
QA% Uk
v
GY/mc

Azienda Regionale Emergenza Sanitaria - ARES 118
Sede legale: Via Portuense, 240 - 00149 ROMA - P. IVA 08173691000
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Riferimento SUB Conto 1 dal quale sottrarre Descrizione del conto 1 Importo

importo
Conto 2 al quale Descrizione del Conto 2 Importo Anno di riferimento
assegnare importo

Data Firma Proponente/Richiedente

Il Dirigente e/o il Responsabile del procedimento con la sottoscrizione del presente atto, a seguito dell’istruttoria
effettuata attestano che I’atto & legittimo nella forma e nella sostanza ed ¢ utile per il servizio pubblico.

Responsabilefde] Pr ed)mento: — o A 1 A .

Firma % g 5 T Data 46[@@/ O?/L
¥

Il Direttore ad Inferim: Dr. Gianfranco Ventura NI

Firma C) l: ‘9;46 Data £6 (;/ (bam,

—

A cura della UOC Contabilita e Bilancio:

@ Non comporta scostamento Budget annuale (Delibera )
D Comporta scostamento Budget annuale ( Delibera )
Per Euro
Sub Autorizza/zione n. /2022/ l? - 50 gng
Data MI(’Z Firma
Foglio aggiuntivo casi particolari ( Delibera n. Regolamento atti Deliberativi ARES 118)

[] s
[1 no




i
Deliberazione n.i(/Zf del a9 qpey 2022 -Pag-3

Il Direttore ad Interim della UOC Acquisizione e Gestione Beni e Servizi

VISTA la Legge Regionale n. 9/2004, istitutiva dell’ Azienda
Regionale per I'Emergenza Sanitaria ARES 118;

VISTO il D. Lvo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive
modificazioni ed integrazioni, nonché I'art. 9 della L.R. n.
18/94 e successive modificazioni ed integrazioni che
legittimano e dispongono |'attivazione di processi di
collaborazione integrata tra le Regioni, le AASS.LL. e le
UniversitQ;

VISTO I'Atto Aziendale dell’ARES 118, formalizzato da ultimo
con deliberazione 16 febbraio 2021, n. 127 ed approvato
con Determinazione Regionale della Direzione Salute e
Integrazione Sociosanitaria 25 marzo 2021, n. G03256,
pubblicata sul BURL Lazio n. 33 del 1°aprile 2021;

il Decreto Legislativo n. 50/2016 e smi cd. “Codice degdli
appalti’;

VISTA la Deliberazione Aziendale n. 1067 del 29/12/2020 con cui
Ares 118 ha provveduto all’acquisto di n. 33 ambulanze
con monitor defibrillatore Defigard Touch 7 a bordo a
valere sui fondi finanziati in conto capitale ex DGR 353 del
16/06/2020 per un importo complessivo di 5.307.000,000 €

iva inclusa;
VISTA la Deliberazione n. 225 del 18/03/2021 con cui Ares 118 ha
provveduto all'acquisto di n. 11 automediche con

monitor defibrillatore Defigard Touch 7 a bordo sempre a
valere sui fondi finanziati in conto capitale ex DGR 353 del
16/06/2020.

PREMESSO che all'esito dell'approvazione della deliberazione sopra
richiomata n. 225 del 18/03/2021 si & registrata
un'economia pari a 81.614,03 € iva inclusa, con la quale
Ares 118, anche a seguito di quanto rappresentato alla
Regione Lazio con nota prof. 1630 del 21/01/2022,
prevede I'acquisto di ulteriore materiale tecnologico da
posizionare a bordo dei mezzi di soccorso acquistati
(barella bariatrica e barelle “muletto”) e ulteriore
materiale tecnologico da dedicare agli eletfromedicali a
bordo;
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che con nota protocollo n. 189 del 13/01/2021 (Allegato
1) & stata rappresentata dalla Direzione Sanitaria la
mancanza di caricabatterie da tavolo, necessaria per la
ricarica a 220v per il monitor defibrillatore Defigard Touch

7 Schiller;

CONSIDERATO che tale apparecchiatura consente le funzioni di
monitoraggio e di defibrillazione del paziente, e che
pertanto ne deve essere garantitala ininterrotta ricarica e
di conseguenza la continua operativitd degli stessi;

che al fine di garantire la fornitura, si € proceduto ad una
ricerca sulla Vetrina Mepa dei prodotti richiesti;

che a seguito di tale ricerca, si € proceduto ad una
richiesta di Trattativa Diretta n. 1999010 per I'acquisto di
44 alimentatori Nomad per Defigard Touch 7 con la SAGO
MEDICAL s.r.l.— Partita IVA 01122350380 in quanto fornitore
dei monitor defibrillatori a bordo ambulanza ed in virtu
della necessitd di tenere in corso di validitd la garanzia

degli stessi;

TENUTO CONTO dell'esigenza di procedere con la fornitura al fine di
assicurare costantemente la ricarica del monitor al di
fuori dei mezzi di soccorso e in postazione e per garantire
i corretti livelli assistenziali propri del soccorso in
emergenza extraospedaliera;

che a seguito di tale trattativa la Societd ha offerto un
prezzo per|'alimentatore AC/DC Nomad —cod. prodotto
EM11285181- Caricabatterie per Defigard Touch 7 al
costo unitario di € 752,25 iva esclusa pari a € 917,745 iva
inclusa per un totale di fornitura di € 33.090,00 iva esclusa
pari a € 40.380,78 iva inclusa;

della necessitd di procedere alla nomina del RUP
secondo quanto previsto dall'art. 31 del D.Lgs 50/2016 e
smi e delle Linee Guida Anac. N.3;

ATTESTATO 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 dalla stregua dei criteri di economicita e di
efficacia di cui all’art. 1 della legge 241/90 e successive
modifiche ed integrazioni;
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Per tutto quanto esposto in narrativa si propone al Direttore Generale:

e diacquistare, aseguito di Trattativa Diretta effettuata sul Mepa, gestito da
Consip, alla SAGO MEDICAL s.r.l. = Partita IVA 01122350380, n. 44 alimentatori
AC/DC Nomad - Caricabatterie per Defigard Touch 7 — codice prodotto
EM11285181 - al costo unitario di € 752,25 iva esclusa pari a 917,745 iva
inclusa per un costo complessivo di € 33.099,00 iva esclusa pari a € 40.380,78
iva inclusa per la fornitura totale, a valere sul residuo del finanziamento
erogato dalla Regione Lazio ex DGR 353 del 16/06/2020;

e di dare atto delle economie di spesa realizzate pari ad € 41.233,255 iva
inclusa (€ 81.614,035 - € 40.380,78) da impegnarsi con successivi atti
deliberativi;

e dinominare, su proposta del Direttore ad interim della UOC Acquisizione e
Gestione Beni e Servizi, secondo quanto previsto dall'art. 31 ¢. 1 del D.Lgs
50/2016 e smi e delle Linee Guida Anac. N.3 art. 7, per le adeguate
competenze professionali, quale RUP della procedura, il Dott. Maurizio
Cuoci, collaboratore amministrativo della UOC AGBS;

e di nominare nella figura del Direttore della UOC PIGRIT, Arch. Giuliana
Sacco, il direttore dell’esecuzione del contratto ai sensi ai sensi della
delibera 188/DG del 2016;

e di procedere, allaccantonamento del 2% del valore dell'appalto,
secondo quanto previsto dall’art 113 del D.Lgs. 50/2016 e smi ed
autorizzato dalla Direzione Amministrativa con nota 7120 del 15/11/2021
per un valore di € 661,98;

Si dichiara che il presente schema di deliberazione € stato proposto dal Direttore
dellUOC  Acquisizione e Gestione Beni e Servizi il quale, consapevole delle
disposizioni di cui al D. Lvo. 165/01 in tema di responsabilita dirigenziale, aftesta
che il presente provvedimento, a seguito dell'istruttoria effettuata, nella forma e
nella sostanza €& totalmente legittimo, utile e proficuo per il servizio pubblico ai
sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art.1 della Legge n. 20/1994 e
successive modifiche, nonché alla stregua dei criteri di economicita e di efficacia
di cui all'art.1, primo comma, della legge n.241/90 come modificato dalla legge
15/05.

IL DIRETTORE AD INTERIM UOC /,quisi;ione e Gestione Beni e Servizi

’),’ /
/! ! ’
- Dr. Gianfranco Ventura é// < WQ

Il Direttore Generale, con i poteri di cui alle Deliberazioni ARES 118 n. 1 del 1 agosto
2019, di presa d'atto del Decreto del Presidente della Regione Lazio n. T200 del
31.07.2019 “Nomina del Direttore Generale, dell’Azienda Regionale per
I'Emergenza Sanitaria — ARES 118";
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VISTI i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario
DELIBERA

Per le motivazionirichiamate in premessa che siintendono integralmente riportate
unitamente agli atti allegati:

e diacquistare, a seguito di Trattativa Diretta effettuata sul Mepa, gestito-da
Consip, alla SAGO MEDICAL s.r.l. — Partita IVA 01122350380, n. 44 alimentatori
AC/DC Nomad - Caricabatterie per Defigard Touch 7 — codice prodotto
EM11285181 - al costo unitario di € 752,25 iva esclusa pari a 917,745 iva
inclusa perun costo complessivo di € 33.099,00 iva esclusa pari a € 40.380,78
iva inclusa per la fornitura totale, a valere sul residuo del finanziamento
erogato dalla Regione Lazio ex DGR 353 del 16/06/2020;

e di dare atto delle economie di spesa realizzate pari ad € 41.233,255 iva
inclusa (€ 81.614,035 - € 40.380,78) da impegnarsi con successivi atti

deliberq’rivi;_

e dinominare, su proposta del Direttore ad interim della UOC Acquisizione e
Gestione Beni e Servizi, secondo quanto previsto dall'art. 31 c. 1 del D.Lgs
50/2016 e smi e delle Linee Guida Anac. N.3 art. 7, per le adeguate
competenze professionali, quale RUP della procedura, il Dott. Maurizio
Cuoci, collaboratore amministrativo della UOC AGBS;

e di nominare nella figura del Direttore della UOC PIGRIT, Arch. Giuliana
Sacco, il direttore dell'esecuzione del contratto ai sensi ai sensi della
delibera 188/DG del 2016;

e di procedere, all'accantonamento del 2% del valore dell’'appalto,
secondo quanto previsto dall'art 113 del D.Lgs. 50/2016 e smi ed
autorizzato dalla Direzione Amministrativa con nota 7120 del 15/11/2021

per un valore di € 661,98;
La presente deliberazione € composta di n{t?’ pagine di cui n_/,O in allegato.

Il presente atto € pubblicato nell’Albo dell' Azienda nel sito internet aziendale
www.ares18.it per 15 giorni consecutivi, ai sensi della Legge Regionale n. 45/96.

ng TORE GENERALE
r.ss i i
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Azienda Regionale Emergenza Sanitaria

Direzione Sanitaria

Via Portuense, 240 — 00149 Roma

Tel. 06 5308.2327/2308 = Fax 06 5538.1486'

E-mail: dirsan@ares118.it !

D5t 48] del Azfol 1022

Al Direttore Amministrativo
Dott. G. DI BALSAMO

Oggetto: richiesta acquisizione caricabatteria da tavolo per monitor defibrillatore - nuovi mezzi

In relazione all'acquisizione dei nuovi mezzi di soccorso, nello specifico le ambulanze, destinate alfa
realizzazione del processo di internalizzazione, e le || automediche, si rappresenta, che & assente,
nella fornitura, il carica batteria .da tavolo, necessario per la ricarica a 220 V, per il monitor
defibrillatore Defigard Touch 7 Schiller.

{ Ink numerose_ postazioni non & presente la colorinina di ricarica, per il veicolo, questo non garantisce fa
r:carlcam_té della citata dpparecchiatir. Pertanto, in considerazione che talé apparecchiatura
consente Je funzion{ di monitoraggio e di defi brillaziéne del paziente, ‘ne deve essere garantita [a
ininterrotta ricarica e di conseguenza la continua operativiti della stessa. |
Cid premesso; al fine di assicurare, costantemente, |a ricarica del citato monitor anche al di fuori del
mezzo di soccorso, si chiede di acquisire il carica batteria da tavolo, per i 44 monitor che sono stati
forniti nell‘allestimento delle 33 ambulanze e delle || automediche, che consentira la ricarica anche al

di fuori del mezzo di soccorso:

Distinti saluti

rt.'Domemco Anton;j: lentile

Azlenda Reglonale Emergenza Sanitarla - ARES 118
Sede legale: Via Portuense, 240 - 00149 ROMA - P, IVA 08173691000
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Il Portale degli acquisti delia Pubblica Arministrazione

DATI GENERALI DELLA PROCEDURA

Numero Trattativa

1999010

Descrizione

nuova TRATTATIVA PER ACQUISTO 44 ALIMENTATORI
NOMAD PER DEFIGARD TOUCH 7

Tipologia di trattativa

Affidamento diretto (art. 36, c. 2, lett. A, D.Lgs. 50/2016)

Soglia di rilevanza comunitaria

Sotto soglia

Modalita di svolgimento della procedura

Telematica (on line)

Modalita di definizione dell'offerta

Prezzi unitari

CIG

Non inserito

CUP

Non inserito

Amministrazione titolare del procedimento

AZIENDA REGIONALE EMERGENZA SANITARIA - ARES
118 - UOC ACQUISIZIONE E GESTIONE BENI E SERVIZI
08173691000
00149 Via Portuense 240 ROMA (RM)

IPA - Codice univoco ufficio per Fatturazione Elettronica

UFEIYS

Punto Ordinante

Soggetto stipulante

AZIENDA REGIONALE EMERGENZA SANITARIA ARES
118

Data e ora inizio presentazione offerta

21/01/2022 08:59

Data e ora termine ultimo presentazione offerta

21/01/2022 18:00

Data limite stipula contratto (Limite validita offerta del
Fornitore)

30/06/2022 18:00

Ulteriori note

si invia nuova richiesta di offerta in quanto i caricabatterie da
acquistare sono in numero di 44.

Bandi / Categorie oggetto della Trattativa

Forniture specifiche per la Sanita (BENI)

Fornitore

SAGO MEDICA

Oneri di Sicurezza non oggetto di ribasso e non compresi
nell’Offerta

Non specificato

Termini di pagamento

30 GG Data Ricevimento Fattura

Dati di Consegna

VIA PORTUENSE 240 ROMA ROMA - 00100 (RM) LAZIO

Dati e Aliquote di Fatturazione

Aliguota IVA di fatturazione: 22%
Indirizzo di fatturazione: VIA PORTUENSE 240 ROMA

ROMA - 00100 (RM) LAZIO

SCHEDA TECNICA 1 DI 1

Nome Scheda Tecnica

Defibrillatori esterni - Opzioni e accessori

Quantita

44

Data Creazione Documento: 21/01/2022 08.59.15

Pagina 1di 3
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It Partale deghi acquist Jeila Pubbliza Rraranistraziene

| campi contrassegnati con * sono obbligatori

Nr. Caratteristica Tipologia Reg'o Ia_ d Valori
Ammissione
1 Marca Tecnico Valore minimo SCHILLER
ammesso
2 *Nome commerciale Tecnico Valore minimo | 5| |\MENTATORE AC/DC NOMAD
ammesso
3 *Prezzo Economico Nessuna regola
4 *UNITA DI VENDITA Tecnico VABTE [HiRG PEZZO
ammesso
AG]||AL|JAN]|AQ[|AP|IAQ|IAR]IATIIA
V||BA||BG||BI||BL||BN|[BO||BR||BS||
BT||BZ||CA]|CBJ|CE||CHI|CL]|JCN]||C
O||CR|ICS||CT||CZ||ENJ|FC||FE||FG]
[FIJJFM||FRI||IGE||GO||GR[]IM]|IS[IKR
_ Valore minimo | IECILEIILIILOJILT|[LU|MB{MC]|M
5 Area di consegna Tecnico iy E||MI|[MN||MOJ||MS||MT]||NA||NOJ|N
U||OG[|OR||OT||PA||PC||PDJ|PE[|P
G[|PI|IPN[IPO||PR]|PT||PU|[PV]IPZ]|
RA||RC||RE||RG||RI||RM||RN]|RO||S
A||SI|[SO[|SP|[SR]|SS||SU|ISV||TA]|
TE||ITN||TO||TP||TR||TS||TV||UD||VA
_ IVBIIVCIIVE|VIIVRIIVTIVV]]
6 | GARANZIA AGGIUNTIVA Tecnico Valore minime
ammesso
7 Note Tecnico Valare minimo PER DEFIGARD TOUCH 7
ammesso
DEFIBRILLATORE ESTERNO -
TIPO DI OPZIONE O
8 Desorizions fesnis Tehicn Valore minimo ACCESSORIO;: MODULO DI
ammesso ALIMENTAZIONE/CARICATORE -
ORIGINALE - CODICE CND: N.A. -
CODICE CPV: 33182100-0
9 *Tipo contratto Tecnico Valjore unice ACQUISTO
ammesso
10 Codice CND Tecnico Valore minimo N.A.
ammesso
11 Tempo di consegna Tecnico Valore minimo 30 GIORNI LAVORATIVI
ammesso
Identificativo di registrazione .
12 BD/RDM Tecnico Nessuna regola
13 Classe Tecnico Nessuna regola
14 Tipologia di . Valore minimo MODULO DI
opzione/accessorio ammesso ALIMENTAZIONE/CARICATORE
15 Proprieta Tecnico Nalare minimo ORIGINALE
ammesso
16 Dispositivo col[egablle TecHics Valore minimo DEFIGARD TOUCH 7
(nome/codice) ammesso
. . Valore minimo
17 Codice CPV Tecnico MBS 33182100-0
18 Lotto minimo per unita di Tesnicn Valore minimo 1 PEZ70
vendita ammesso
Data Creazione Documento: 21/01/2022 08.59.15 Pagina 2 di 3




acquistinretepa-it

il Partale degli acquisti delia Pubblica Ararainistrazione

Nr. Caratteristica Tipologia AReg_o Ia.d' Valori
mmissione
19 Dlsponlbllita_ minima Tecnico Valore minimo 10 PEZZO
garantita. ammesso
20 Assistenza aggiuntiva Tecnico Nessuna regola

DOCUMENTI ALLEGATI ALLA TRATTATIVA

Nessun documento allegato alla Trattativa

RICHIESTE AL FORNITORE

Nessun documento richiesto ai partecipanti

Data Creazione Documento: 21/01/2022 08.59.15 Pagina 3 di 3
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1l Fortale degh acquisti della Pubblica Smministrazione

Mercato Elettronico della P.A. - Trattativa con un unico Operatore Economico

OFFERTA RELATIVA A:

Numero Trattativa

1999010

Descrizione

nuova TRATTATIVA PER ACQUISTO 44 ALIMENTATORI
NOMAD PER DEFIGARD TOUCH 7

Tipologia di trattativa

Affidamento diretto (art. 36, c. 2, lett. A, D.Lgs. 50/2016)

CIG

Non inserito

Cup

Nome Ente

Non inserito

AMMINISTRAZIONE RICHIEDENTE

AZIENDA REGIONALE EMERGENZA SANITARIA - ARES
118

Codice Fiscale Ente

08173691000

Nome Ufficio

UOC ACQUISIZIONE E GESTIONE BENI E SERVIZI

Indirizzo Ufficio

Via Portuense 240
00149 ROMA (RM)

Telefono / FAX Ufficio 0653082324 / -
Codice univoco ufficio per Fatturazione Elettronica UFEIYS v
Punto Ordinante GIANFRANCO VENTURA / CF e aezeir e

Firmatari del Contratto

FORNITORE

GIANFRANCO VENTURA /.

Ragione o denominazione Sociale SAGO MEDICA
Codice Identificativo dell'Operatore Economico 01122350380
Codice Fiscale Operatore Economico 01122350380
Partita IVA di Fatturazione 01122350380

Sede Legale

VIA ZALLONE, 25
40066 PIEVE DI CENTO (BO)

Telefono

0516860811

PEC Registro Imprese

SAGOMEDICA@LEGALMAIL.IT

Tipologia impresa

Societa a Responsabilita Limitata

Numero di Iscrizione al Registro Imprese /
Nome e Nr iscrizione Albo Professionale

01122350380

Data di iscrizione Registro Imprese /
Albo Professionale

09/03/2015 00:00

Provincia sede Registro Imprese /
Albo Professionale

BO

PEC Ufficio Agenzia Entrate competente al rilascio
attestazione regolarita pagamenti imposte e tasse:

DP.BOLOGNA@PCE.AGENZIAENTRATE.IT

Data Creazione Documento di Offerta: 21/01/2022 09.42.02

Pagina 1 di 4
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Il Fartale degh acquist della Pubblica Ammimstiazione

CCNL applicato / Settore

COMMERCIO / TERZIARIO - COMMERCIO

Legge 136/2010: dati rilasciali dal Fornitore ai fini della tracciabilita dei flussi finanziari

BENI

Nessun dato rilasciato.

DATI DELL'OFEERTA

(%) salvo diversa indicazione da parte del Fornitore da comunicare entro 4 giorni dalla ricezione del documento di Stipula

Identificativo univoco dell'offerta

1232676

Offerta sottoscritta da

ANDREA BOVINA

Email di contatto

GARE@SAGOMEDICA.IT

L'offerta & irrevocabile fino al

30/06/2022 18:00

OGGETTO DI FORNITURA (1 di 1)

Bando

Forniture specifiche per la Sanita

Categoria

BENI

Descrizione Oggetto di Fornitura

Defibrillatori esterni

Quantita richiesta

44

PARAMETRO RICHIESTO

VALORE OFFERTO

Nome commerciale

Alimentatore AC/DC Nomad

Descrizione tecnica

carica batteria per Defigard Touch 7

Prezzo 752,25000000
Lotto minimo per unita di vendita 1PZ.
UNITA DI VENDITA PEZZO
Disponibilita minima garantita. 10 PZ.
GARANZIA AGGIUNTIVA
Area di consegna RM
Assistenza aggiuntiva

Tipo contratto ACQUISTO

Marca SCHILLER
Tempo di consegna 30 GG.

Note

PER DEFIGARD TOUCH 7

Codice CND

N.A.

Data Creazione Documento di Offerta: 21/01/2022 09.42.02

Pagina 2 di 4
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Il Portale deghi acquisti della Pubblica Amministrazione

Classe

Identificativo di registrazione BD/RDM N.A.

Tipologia di opzione/accessorio MODULO DI ALIMENTAZIONE/CARICATORE

Proprieta ORIGINALE
Dispositivo collegabile (nhome/codice) DEFIGARD TOUCH 7
Codice CPV 33182100-0
VALORE DELL’OFFERTA ECONOMICA
Modalita di definizione dell'Offerta Prezzi unitari
Valore dell'Offerta 33.099,00 EURO

Oneri di Sicurezza non oggetto di ribasso e non compresi nell'Offerta:  (non specificato)

Costi di Sicurezza aziendali concernenti 'adempimento della disposizione in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro

di cui all'art.95, comma 10, del D.Lgs. n.50/2016, compresi nell'Offerta: 165,49 (Euro)

INFORMAZIONI DI CONSEGNA E FATTURAZIONE

Dati di Consegna VIA PORTUENSE 240 ROMA ROMA - 00100 (RM) LAZIO
Aliquota IVA di fatturazione: 22%
Dati e Aliquote di Fatturazione Indirizzo di fatturazione: VIA PORTUENSE 240 ROMA ROMA - 00100
(RM) LAZIO
Termini di Pagamento 30 GG Data Ricevimento Fattura

Dichiarazione necessaria per la partecipazione alla Trattativa Diretta resa ai sensi e per gli effetti degli artt. 46,47 e

76 del d.P.R. n.445/2000

Il Fornitore & pienamente a conoscenza di quanto previsto dalle Regole del Sistema di e-Procurement della Pubblica
Amministrazione relativamente alla procedura di acquisto mediante Richiesta di Offerta (artt. 46 e 50).

Il presente documento costituisce una proposta contrattuale rivolta al Punto Ordinante delllAmministrazione
richiedente ai sensi dell'art. 1329 del codice civile, che rimane pertanto valida, efficace ed irrevocabile sino fino alla
data sopra indicata (“L'Offerta & irrevocabile fino al”).

Il Fornitore dichiara di aver preso piena conoscenza della documentazione predisposta ed inviata dal Punto Ordinante
in allegato alla Richiesta di Offerta, prendendo atto e sottoscrivendo per accettazione unitamente al presente
documento, ai sensi di quanto previsto dall'art. 53 delle Regole del Sistema di e-Procurement della Pubblica
Amministrazione, che il relativo Contratto sara regolato dalle Condizioni Generali di Contratto applicabili al/ai Bene/i
Servizio/i offerto/i, nonché dalle eventuali Condizioni particolari di Contratto predisposte e inviate dal Punto Ordinante,
obbligandosi, in caso di aggiudicazione, ad osservarle in ogni loro parte.

Il Fornitore dichiara che per questa impresa nulla osta ai fini dell'art. 10 Legge n.575 del 31 maggio 1965, e
successive modifiche ex art. 9 D.P.R. n. 252 del 3giugno 1998;
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B |l Fornitore & consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicita del contenuto della presente dichiarazione, I
Impresa verra esclusa dalla procedura per la quale é rilasciata, o, se risultata aggiudicataria, decadra dalla
aggiudicazione medesima la quale verra annullata e/o revocata, e I'’Amministrazione titolare della presente Trattativa
diretta escute I'eventuale cauzione provvisoria; inoltre, qualora la non veridicita del contenuto della presente
dichiarazione fosse accertata dopo la stipula, questa potra essere risolta di diritto dalla Amministrazione titolare della

presente Richiesta di Offerta ai sensi dell'art. 1456 cod. civ.

B Per quanto non espressamente indicato si rinvia a quanto disposto dalle Regole del Sistema di e-Procurement della
Pubblica Amministrazione; al Contratto sara in ogni caso applicabile la disciplina generale e speciale che regolamenta
gli acquisti della Pubblica Amministrazione.

B |l Fornitore dichiara che non sussiste la causa interdittiva di cui all’'art. 53, comma 16-ter, del D.Igs. n. 165/2001 nei
confronti della stazione appaltante e/o della Committente;

B || Fornitore ha preso piena conoscenza del “Patto di Integrita”, eventualmente predisposto dalla Stazione appaltante
e/o dalla Committente, allegato alla richiesta di offerta, accettando le clausole ivi contenute e si impegna a rispettarne
le prescrizioni;

B |l presente Documento di Offerta & esente da registrazione ai sensi del Testo Unico del 22/12/1986 n. 917, art. 6 e s.
m.i., salvo che in caso d'uso ovvero ove diversamente e preventivamente esplicitato dall’ Amministrazione nelle
Condizioni Particolari di Fornitura della Richiesta di Offerta;

QUESTO DOCUMENTO NON HA VALORE SE PRIVO DELLA SOTTOSCRIZIONE A MEZZO FIRMA DIGITALE

Data Creazione Documento di Offerta: 21/01/2022 09.42.02 Pagina 4 di 4




PRODUTTORE

SAGO \ EMERGENCY
&RESCUE (2@ (3 SCHILLER
i ke

...dal 1989 al servizio della sanita

Carica batterie NOMAD

CND: N.A
REP. DM: N.A

Il carica batterie NOMAD consente la ricarica della batteria del Defigard Touch 7 Schiller.

Il Defigard Touch 7 pud essere facilmente collegato inserendo la placca posteriore nel NOMAD facendolo
scorrere dal basso verso Ialto.

Lo stato di avanzamento della carica & facilmente visualizzabile grazie alle due spie illuminate nella parte
frontale del dispositivo (Vedi foto).
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MEDICAL EQUIPMENT

..dal 1989 al servizio della sanita

Batteria ¢i alimentazions

Altoparlante

LED di stato bateriaf
Simentazione c.c.

LED di stato o allamni l

Schermo
sensibile al tato

Tasto di accensicne!

f uss CPRUSB Tasto ¢i scarkca
spegnimento EiekrodiBeh Feecback
Tasto ON menitor Tasto ON AED
Sp0-
Cavo pazientz ECG

Pila primasia di sicurezza
(non ricaricabile)

Cawo del tronco
cpzienais per CO2

Scheda SIM  per
opzZione GSM

Dati tecnici

Classe di protezione
Alimentazione in ingresso

Alimentazione in uscita

|
100-240 V c.a, max. 1.0 A, 50-60 Hz
15V c.c. max.5.67 A

La garanzia del carica batterie Nomad é di 15 mesi dalla data di spedizione. | dispositivi verranno
consegnati in 30 giorni, salvo migliorie.

Codice prodotto

EM11285181

Alimentatore AC/DC Nomad
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Copia della presente deliberazione é stata inviata al Collegio Sindacale in data

07 FEB, 2022

Roma, li
0 1FEB, 2022
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Il Dikettpre /

Dr.ssa Fulvja
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