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*:. EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
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Servizio Acquisti di Area Vasta - SAAV (SC)

DETERMINAZIONE

OGGETTO:  Procedura aperta per la fornitura in service di service di sistemi diagnostici per
determinazione in immunonefelometria/immunoturbidimetria delle proteine specifiche per I
Ausl di Bologna e I'Aou di Ferrara”. Approvazione parziale modifica documentazione di
gara.

IL DIRETTORE

Vista la delibera n.115 del 13.06.2011 di unificazione di servizi amministrativi in ambito metropolitano con
la quale € stato istituito il Servizio Acquisti Metropolitano;

Viste le delibere n. 268 del 29.06.2022 dell’Azienda USL di Bologna, n.204 del 29.06.2022 dellIRCCS
Azienda Ospedaliero-Universitaria di Bologna Policlinico di Sant'Orsola, n.193 del 30.06.2022 del’'IRCCS —
Istituto Ortopedico Rizzoli, n.149 del 29.06.2022 dell’Azienda USL di Imola, n.129 del 29.06.2022 dell’
Azienda Ospedaliero Universitaria di Ferrara, n.179 del 01.07.2022 dell’Azienda USL di Ferrara con le
quali & stato costituito il Servizio Acquisti di Area Vasta dell’Area Vasta Emilia Centrale (SAAV) ed ¢ stata
contestualmente approvata la convenzione attuativa per lo svolgimento delle relative funzioni unificate con
decorrenza dal 1 luglio 2022;

Considerato che con le sopra citate delibere sono state altresi individuate le funzioni delegate al SAAV e
quelle di competenza esclusiva delle Aziende deleganti;

Richiamata la deliberazione n.404 dell'8 novembre 2022 di conferimento dell'incarico dirigenziale di
Direttore del SAAV;

Vista la nuova convenzione disciplinante il SAAV debitamente sottoscritta dai Direttori Generali delle citate
Aziende Sanitarie, come da nota prot.n.12321 del 30 gennaio 2024 e approvata con atto deliberativo
dell'Azienda Usl di Bologna n.62 del 12 febbraio 2024;

Premesso che le strutture, le funzioni e le attivitd assistenziali del servizio sanitario regionale, assicurano la
tutela della salute come diritto fondamentale della persona ed interesse della collettivita e che la Regione
Emilia-Romagna attraverso le Aziende Sanitarie assicura livelli essenziali ed uniformi di assistenza;

Richiamata la determinazione n. 1154 del 16/05/2025 adottata dal Direttore del Servizio Acquisti di Area
Vasta, con la quale si € provveduto, ai sensi del D.Lgs 36/23, all'indizione della procedura di gara:
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® procedura aperta per la fornitura in “Service di sistemi diagnostici per determinazione in
immunonefelometria/immunoturbidimetria delle proteine specifiche per I'Ausl di Bologna e I'Aou di
Ferrara”, della durata di 4 (quattro) anni eventualmente rinnovabile di ulteriore 1 (uno) anno, per un
importo complessivo per 4 (quattro) anni di € 1.301.130,00 di cui € 1.130,00 quali oneri di sicurezza
non soggetti a ribasso IVA esclusa;

® scelta del contraente mediante procedura aperta ai sensi dell’art.71 del D.lgs 36/2023, criterio di
aggiudicazione basato sull’'offerta economicamente piu vantaggiosa individuata sulla base del
miglior rapporto qualita/prezzo ( 70/30) ai sensi dell’art.108, del D.Igs 36/23;

Vista la richiesta di un Operatore Economico di chiarimento e precisamente:

“Si chiede gentilmente di rivalutare la ripartizione del base d’asta del lotto oggetto di gara, evidenziando il
fatto che il base d’asta complessivo e allineato allo storico e agli attuali prezzi di mercato ma quello
specifico relativo al P.O. di Ferrara risulta al di sotto dello storico di spesa. Si richiede pertanto, a fronte di
un base d’asta complessivo immutato, un aumento del 35% relativo al base d’asta specifico per il P.O. di
Ferrara, decurtando di conseguenza tale aumento dal base d’asta specifico per il P.O di Bologna™.

Considerato che per il quesito richiesto dall’Operatore Economico € stato necessario interpellare il Gruppo
di lavoro;

Tenuto conto che:

1)la base d’asta massima annua prevista € di € 325.000,00 IVA esclusa (quadriennale € 1.300.000,00)
relativa a noleggio, assistenza tecnica e prestazioni refertate per Ausl Bo e Aou Fe;

2)nel documento di gara denominato “NUOVO Allegato E — SCHEDA OFFERTA ECONOMICA”, nell
ambito della base d’asta massima annua & stata indicata la ripartizione fra le due Aziende Bologna e
Ferrara rispettivamente € 290.000,00 e € 35.000,00 e un totale complessivo massimo di € 325.000,00 e
massimo quadriennale € 1.300.000,00;

3)sulla piattaforma Sater gli Operatori Economici devono indicare la loro offerta complessiva quadriennale
e non la suddivisione fra le due Aziende;

4)il documento di cui al punto 2) & l'unico, fra tutti i documenti di gara, dove & presente la suindicata
ripartizione;

Considerato che un Operatore Economico formula richiesta di rettificare gli importi specifici previsti per le
due Aziende (Ausl Bo € 290.000,00 Aou Fe € 35.000,00), pur mantenendo la base d’asta massima
complessiva annua di € 325.000,00;

Rilevato che il Gruppo di lavoro:
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® ha ritenuto, per i motivi suindicati, di modificare parzialmente l'allegato “NUOVO Allegato E -
SCHEDA OFFERTA ECONOMICA” eliminando la suddivisione dell'importo massimo fra I'Ausl Bo e
'Aou Fe;

® ha trasmesso, in data 13/06/25, la nuova scheda offerta denominata “NUOVO 2 Allegato E —
SCHEDA OFFERTA ECONOMICA”, agli atti del Servizio Acquisti Area Vasta;

Ritenuto pertanto di modificare il documento di gara come sopra;

Dato atto che di tale modifica verra data comunicazione sul portale Sater di Intercenter, dove si sta
svolgendo la procedura di gara, e sul profilo del committente di questa Azienda USL al fine di consentire
agli operatori economici di prenderne atto e tenerne conto ai fini della formulazione delle relative offerte;

Viste le funzioni unificate del SAAV;

Determina

per le motivazioni espresse in premessa, da intendersi qui richiamate:

1) di approvare relativamente alla procedura fornitura in “Service di sistemi diagnostici per determinazione
in immunonefelometria/immunoturbidimetria delle proteine specifiche per I'Ausl di Bologna e I'Aou di
Ferrara”, la modifica parziale della documentazione di gara e precisamente:

-“NUOVO 2 Allegato E -SCHEDA OFFERTA ECONOMICA”, allegato al presente atto quale parte integrale
e sostanziale, eliminando gli importi specifici previsti per le due Aziende (Ausl Bo € 290.000,00 Aou Fe €
35.000,00), pur mantenendo la base d’asta massima complessiva annua di € 325.000,00;

2) di pubblicare sia sul profilo del committente del’Azienda USL di Bologna sia su Piattaforma SATER le
suddette variazioni, per consentire agli operatori economici di prenderne atto e tenerne conto ai fini della
formulazione delle rispettive offerte;

3) di dare atto che la presente determinazione sara pubblicata, ai sensi dell'art.28 del D.lgs 36/2023, sul
profilo del committente, sezione Amministrazione Trasparente dell'’Azienda USL di Bologna;

4) di dare inoltre atto che la presente determinazione sara pubblicata all'Albo Informatico consultabile sul
sito istituzionale dell'’Azienda USL di Bologna;

5) di dare infine atto che il redattore del presente atto & la Sig.ra Silvia Mingardi del SAAV.
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Responsabile del procedimento ai sensi della L. 241/90:
Anna Maria Testa

Istituto delle Scienze Neurologiche
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Firmato digitalmente da:

Antonia Crugliano
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FORNITURA IN SERVICE DI SISTEMI DIAGNOSTICI PER DETERMINAZIONE IN IMMUNONEFELOMETRIA /IMMUNOTURBIDIMETRIA DELLE PROTEINE SPECIFICHE PER LE AZIENDE

AUSL DI BOLOGNA E

AOU DI FERRARA

ALLEGATO E
RIEPILOGO OFFERTA ECONOMICA - SCHEDA 1
OFFERTA ECONOMICA
Durata contrattuale in anni 4
MAX CANONI
AUSL BOLOGNA AOU FERRARA ORI AN ANNUO
(IVA esclusa) ( IVA esclusa)
Base d'asta non superabile SISTEMI DIAGNOSTICI PER 325.000,00 € 81.250,00 €

DETERMINAZIONE IN IMMUNONEFELOMETRIA
/IMMUNOTURBIDIMETRIA DELLE PROTEINE SPECIFICHE IVA esclusa

SISTEMI E MATERIALI PER DETERMINAZIONE IN
IMMUNONEFELOMETRIA /IMMUNOTURBIDIMETRIA DELLE
PROTEINE SPECIFICHE

OSPEDALE Maggiore BOLOGNA

OSPEDALE Cona FERRARA

Totale annuo offerto

Totale 4 anni IVA

Totale annuo offerto

Totale 4 anni IVA

INCIDENZA % SUI CANONI FISSI (NOLEGGIO E ASSISTENZA TECNICA)

%

%

IVA esclusa esclusa IVA esclusa esclusa

Prestazioni Refertate 0,00 €| 0,00 €| 0,00 €| 0,00 €|vedi scheda 4
Canone annuo noleggio strumentazione DM/IVD 0,00 €| 0,00 €| 0,00 €| 0,00 €|vedi scheda 2
Canone annuo manutenzione strumentazione DM/IVD 0,00 €| 0,00 €| 0,00 €| 0,00 €|vedi scheda 2
Canone annuo noleggio strumentazione non DM/IVD 0,00 €| 0,00 €| 0,00 €| 0,00 €|vedi scheda 3
Canone annuo manutenzione strumentazione non DM/IVD 0,00 €| 0,00 €| 0,00 €| 0,00 €|vedi scheda 3
[TOTALE SISTEMI E MATERIALI PER IMMUNONEFELOMETRIA

IMMUNOTURBIDIMETRIA 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € QUADRIENNALE NON SUPERIORE A € 1.300.000,00 € IVA ESCLUSA
[TOTALE COMPLESSIVO OFFERTO 4 ANNI 0,00 €
Relativamente ai canoni noleggio e manutenzione della strumentazione:

Totale complessivo 4 anni dei canoni noleggio e manutenzione della strumentazione 0.00 € QUADRIENNALE COMPLESSIXS%H‘%':SUPERIORE AES2X QU0
OfeaDENDIERONDEIAVE ' (MAX 25% TOTALE FORNITURA di € 1.300.000,00 IVA ESCLUSA)
% del totale oggetto fornitura % %
STRUMENTAZIONE ~ [SOFTWARE IVD il
e proprietari IAZIENDALI




FORNITURA IN SERVICE DI SISTEMI DIAGNOSTICI PER DETERMINAZIONE IN IMMUNONEFELOMETRIA /IMMUNOTURBIDI
BOLOGNA E AOU DI FERRARA

NOLEGGIO E ASSISTENZA TECNICA STRUMENTAZIONE E SOFTWARE DM/IVD - SCHEDA :

OFFERTA ECONOMICA
Apparecchiature E SOFTWARE 1VD-DM

SISTEMI DIAGNOSTICI PER DETERMINAZIONE IN IMMUNONEFELOMETRIA IMMUNOTURBIDIMETRIA DELLE PROTEINE SPECIFICHE

Qt offerta

Codice prodotto Codice prodotto . NUMERO Prezzo listino
Bologna Codice CND

Strumentazione Fabbricante Modello fabbricante fornitore REPERTORIO dispositivo

Qt offerta Ferrara|




FORNITURA IN SERVICE DI SISTEMI DIAGNOSTICI PER DETERMINAZIONE
BOLOGNA E AOU DI FERRARA

NOLEGGIO E ASSISTENZA TECNICA STRUME

OFFERT/
Apparecchiature E SOFTWARE NON IVD-DM

SISTEMI DIAGNOSTICI PER DETERMINAZIONE IN IMMUNONEFELOMETRIA /IMMUNC(

Qt offerta
Bologna

Codice prodotto

Strumentazione Fabbricante Modello fabbricante

Qt offerta Ferrara

Totale complessivo Canone noleggio AUSL BO |

Totale complessivo Canone Assisitenza Tecnica AUS

Totale complessivo Canone noleggio AOU FE [

Totale complessivo Canone Assisitenza Tecnica AOL




IN IMMUNONEFELOMETRIA /IMMUNOTURBIDIMETRIA DELLE |

NTAZIONE E SOFTWARE NON DM/IVD - SCHEDA 3

ALLEGATO E
\ ECONOMICA

JTURBIDIMETRIA DELLE PROTEINE SPECIFICHE

. L Canone Noleggio Ahnuo
Codice prodotto : NUMERO Prezzo listino : : Aeaa
fornitore Codice CND REPERTORIO dispositivo singolo g':ﬁ:::t}x‘; in euro
ANNUALE IVA
ESCLUSA
DM/IVD 0,00 €
L BO DM/IVD 0,00 €
ANNUALE IVA
ESCLUSA
OM/IVD 0,00 €
I FE DM/IVD 0,00 €




ROTEINE SPECIFICHE PER LE AZIENDE AUSL DI

BOLOGNA

FERF

Canone Assistenza Techica
Annuo singolo dispositivo
in euro (senza IVA)

Canone Noleggio Ahnuo
TOTALE dispositivi offerti
in euro (senza IVA)

Canone Assistenza Tecnica
annuo TOTALE dispositivi
offerti in euro (senza IVA)

Canone Noleggio Annuo
TOTALE dispositivi offerti
in euro (senza IVA)

-00 € -00 € -00 €
-00 € -00 € -00 €
-00 € -00 € -00 €
-00 € -00 € -00 €
-00 € -00 € -00 €
-00 € -00 € -00 €
-00 € -00 € -00 €
-00 € -00 € -00 €
-00 € -00 € -00 €
-00 € -00 € -00 €

AUSL BO

ANNUALE IVA
INCLUSA

QUADRIENNALE IVA
ESCLUSA

QUADRIENNALE IVA
INCLUSA

AOU FE

ANNUALE IVA
INCLUSA

QUADRIENNALE IVA
ESCLUSA

QUADRIENNALE IVA
INCLUSA




RARA

Canone Assistenza Tecnica
annuo TOTALE dispositivi
offerti in euro (senza IVA)

-00 €

-00 €

-00 €

-00 €

-00 €

-00 €

-00 €

-00 €

-00 €

-00 €




FORNITURA IN SERVICE DI SISTEMI DIAGNOSTICI PER DETERMINAZIONE IN IMMUNONEFELOMETRIA /IMMUNOTURBIDIMETRIA DELLE PROTEINE SPECIFICHE PER LE AZIENDE
AUSL DI BOLOGNA E AOU DI FERRARA

QUOTAZIONE ECONOMICA PRESTAZIONI - SCHEDA 4

OFFERTA ECONOMICA

ALLEGATO E

AUSL BO - Lab.Ospedale Maggiore

AOU FE - Laboratorio Cona

Costo unitario a prestazione|

N° prestazioni

TOTALE ANNUO per le

N° prestazioni refertate

TOTALE ANNUO per le

Rif TEST IMMUNONEFELOMETRIA /IMMUNOTURBIDIMETRIA: refertata IVA esclusa refelr’traetveisa‘:nue prestali(;r;iclzrseaviste IVA annue previste prestazit;r;ilzrseaviste IVA
1gG liquor x rbolig - € 950 - e 100 - €
IgG Siero x rbolig - € 950 - e 100 - e
|Albumina Siero x rbolig - € 950 100
|Albumina liquor x rbolig - € 950 - € 100 - €
Beta2microglob. urina - € 850 - € 100 - €
IC1 esterasi inibitore - € 900 - € 160 - €
|Alfa1 microglob.urina - € 1.500 - € 100 - €
|Alfa2 macroglobul. - € 170 - € - €
Retinol binding prot. - € 5.000 - € 100 - €
Kappa s - e 15.700 - e 2.700 - e
Lambda S - € 15.700 - € 2.700 - €
18G1 - € 2.500 - € 300 - €
18G2 - € 2.500 - € 300 - €
1gG3 - € 2.500 - € 300 - €
18G4 - € 2.500 - € 300 - €
[SieroAmiliode - € 600 - €
immunoglobuline A Low - € 1.700 - € 15
Immunoglobuline M Low - € 1.700 - € 15
IgA salivari - € 30 - € 15

TOTALE COMPLESSIVO 57.650 e 7.505 .
Rif TEST OPZIONALI IMMUNONEFELOMETRIA /IMMUNOTURBIDIMETRIA: c"5::,‘;’,‘:;';‘:‘}\7‘\9::;‘55’;°“e AUSLBO pres;'zmi‘::,'i‘s‘t’:l“;ﬁ':jdusa AOU FE preslmspmi?gﬁrelfmsa
ICH50 - € 50| - € 0f - €
1sD - € 50| - € 0f - €
proteine totali basso livello - € 0| 0|
|catene complete kappa e lambda - € 50) - € 0] - €
TOTALE COMPLESSIVO 150| - € 0| - €




Dovranno essere riportat

RIF. TEST Kit offerto  (descrizione)




IAZIONE IN IMMUNONEFELOMETRIA /IMMUNOTURBIDIMETRIA DELLE PI

:AGENTI / CONSUMABILI E MATERIALE NECESSARIO- SCHED

OFFERTA ECONOMICA

I tutti i reagenti e i consumabili necessari per I'esecuzione di ciascun te

Codice prodotto Codice Prodotto

fornitore (REF) fabbricante Confezionamento .

Produttore




st

RDM

Prezzo listino a
confezione

Prezzo scontato offerto
a confezione (iva
esclusa)




Dovranno essere riportati tutti i reagenti, consumabili e altro mi

TEST: Nome commerciale




AZIONE IN IMMUNONEFELOMETRIA /IMMUNOTURBIDIMETRIA DELLI|
BOLOGNA E AOU DI FERRARA

CONSUMABILI E MATERIALE PER TEST OPZIONALI (SCHEDA 6)

OFFERTA ECONOMICA

ateriale necessario per I'esecuzione di ciascun test

Codice catalogo

fornitore (se
diverso da REF CND RDM

produttore)

Produttore REF produttore




Confezionamento

N.ro annuo
confezioni previste

Prezzo listino a
confezione

Costo unitario a
prestazione refertata
IVA esclusa




