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STRUTTURA: Processi amministrativi generali e di approvvigionamento

OGGETTO: DETERMINAZIONE 627 DEL 24/05/2024 - “AFFIDAMENTO FORNITURA IN
NOLEGGIO DI SISTEMI PER IMMUNOEMATOLOGIA E ACQUISIZIONE MATERIALI DI
CONSUMO OCCORRENTI ALL’AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI
ALESSANDRIA PER IL PERIODO DI 60 MESI, RECEPIMENTO DELLA DETERMINAZIONE
DEL DIRETTORE DELLA S.C. TECNICO, PATRIMONIALE E ACQUISTI DELL’ASL.AT N. 435
DEL 04/03/2024 - CUI: F01640560064201900091 - CIG BI1CF26FA27” — INTEGRAZIONE
PRODOTTI Al SENSI DELL ART.106, COMMA 2 LETT. B), D.LGS.18/04/2016 N.50 E S.M.1

Il Responsabile del Procedimento Amministrativo

Ferrando Stefania

VISTO il D.Lgs 165/2001 e s.m.i.;
VISTO il vigente Atto Aziendale;

VISTO il regolamento vigente che disciplina le competenze per 1’adozione degli atti amministrativi,

IL DIRETTORE

VISTO il D.Lgs 18/04/2016 n.50 "Codice dei Contrati pubblici” cosi come modificato dal D. Lgs. 19.04.2017
n. 56 “Disposizioni integrative e correttive al D. Lgs. 18/04/2016 n. 50”;

PREMESSO CHE con Determinazione nr. 627 del 24/05/2024 questa Azienda affidava, ai sensi del D.Lgs
18/04/2016 n.50 "Codice dei Contrati pubblici” cosi come modificato dal D. Lgs. 19.04.2017 n. 56
“Disposizioni integrative e correttive al D. Lgs. 18/04/2016 n. 50, la fornitura in regime di noleggio con
Assistenza Tecnica Full Risk di Sistemi per immunoematologia e fornitura del relativo materiale di consumo,
per un periodo di 60 mesi, in recepimento della Determinazione del Dirigente Responsabile della S.C. Tecnico
Patrimoniale ¢ Acquisti dell’ASL AT n. 435 del 04/03/2024 di aggiudicazione della fornitura in qualita di

capofila.

RICHIAMATO in particolare il Lotto nr. 1 affidato alla Ditta Ortho-Clinical Diagnostics Italy S.r.l., come

sotto riportato:
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DESCRIZIONE

AOU AL (IVA esclusa)

Fornitura in noleggio di sistemi per eseguire ’analisi di Immunoematologia
in routine e in urgenza/emergenza (metodica agglutinazione su colonna) e
relativo materiale di consumo, occorrenti alla S.C. Medicina Trasfusionale
per 60 mesi

€ 704.426,45

DATO ATTO CHE a seguito di collaudo, il contratto suddetto ha validita dal 10/10/2024 al 09/10/2029.

PRESO ATTO della comunicazione, conservata agli atti da questa struttura proponente, con la quale il
Direttore della S.C. Medicina Trasfusionale richiedeva I’integrazione di alcuni antisieri, in quanto, sebbene

gia presenti nella precedente fornitura, non sono stati previsti nella fornitura relativa al Lotto 1 soprariportata.

ACQUISITA I’Offerta nr. 2300048 del 31/10/2024 della Ditta Ortho-Clinical Diagnostics Italy S.r.l. per i
prodotti di interesse, come di seguito dettagliato:

Codice | Descrizione Conf. | CND RDM Prezzo a | N. test | Prezzo annuale
confezione | richiesti
715120 | Lectina anti-Al 1x3 ml | W0103030102 | 1860950/R | 90,00 € 150 180,00
(2 conf)

6902041 | Anti-D  BioClone® | 3x10 | W0103030201 | 1214141/R | 180,00 € 150 360,00
(IgM+1gG ml (2 conf)
monoclonali)

6904496 | ORTHO Sera® Anti- | 1x3 ml | W01030399 1873022/R | 220,00 € 100 442,00
P1Monoclonale ++ (2 conf)

6904623 | ORTHO Sera® Anti- | 1x5 ml | W0103030201 | 1247850/R | 79,20 € 500 316,80
DVI Monoclonale ++ (4 conf)

Costo presunto annuale: € 1.298,80 + IVA 22%
Costo presunto 60 mesi: € 6.494,00 + IVA 22%

CONSIDERATO CHE per I’integrazione di cui al presente atto, si configura la fattispecie prevista dall’art.
106, comma 2 lett. b), del D. Lgs. 18/04/2016 n.50 e s.m.i. (Modifica di contratti durante il periodo di efficacia),

.. omissis ....” I contratti posson0 parimenti essere modificati, oltre a quanto previsto al comma 1, senza
necessita di una nuova procedura a norma del presente codice, ... omissis .... “, “il 10 per cento del valore
iniziale del contratto per i contratti di servizi e fornitura sia nei settori ordinari che speciali ovvero il 15 per
cento del valore iniziale del contratto per i contratti di lavori sia nei settori ordinari che speciali. Tuttavia la
modifica non puo alterare la natura complessiva del contratto o dell'accordo quadro. In caso di pitu modifiche
successive, il valore é accertato sulla base del valore complessivo netto delle successive modifiche. Qualora la
necessita di modificare il contratto derivi da errori o da omissioni nel progetto esecutivo, che pregiudichino in
tutto o in parte la realizzazione dell'opera o la sua utilizzazione, essa e consentita solo nei limiti quantitativi di

cui al presente comma, ferma restando la responsabilita dei progettisti esterni.”;
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CONSIDERATO INFINE CHE I’onere derivante dall’assunzione del presente provvedimento si intende
ricompreso nella previsione di spesa di cui alla Determina n. 627 del 24/05/2024.

RITENUTO di integrare la fornitura di cui alla suddetta Determina n. 627 del 24/05/2024, con la ditta Ortho-
Clinical Diagnostics Italy S.r.I. come sopra riportato.

DATO INOLTRE ATTO CHE:
» alla presente procedura é stato assegnato il CIG Derivato BICF26FA27, da utilizzare ai fini della
tracciabilita dei flussi finanziari come prescritto dall” art. 3 della Legge 13.08.2010 n. 136 € s.m.i.;
» la formalizzazione degli obblighi contrattuali con la Ditta aggiudicataria verra effettuata mediante
lettera commerciale;
DETERMINA

Per le motivazioni esposte in premessa, che integralmente si confermano:

1. didisporre, ai sensi dell’art. 106, comma 2 lett. b), del D. Lgs. 18/04/2016 n.50 e s.m.i., I’integrazione
del contratto con la Ditta Ortho-Clinical Diagnostics Italy S.r.l. - Viale dell'Innovazione, 3 - 20126
MILANO di cui alla Determina n. 627 del 24/05/2024, avente ad oggetto la “fornitura in noleggio di
sistemi per immunoematologia e acquisizione materiali di consumo occorrenti all’Azienda
Ospedaliero-Universitaria di Alessandria per il periodo di 60 mesi”, come di seguito specificato:
Offerta nr. 2300048 del 31/10/2024
CIG: BICF26FA27

Codice | Descrizione Conf. | CND RDM Prezzo a | N. test | Prezzo annuale
confezione | richiesti
715120 | Lectina anti-Al 1x3 ml | W0103030102 | 1860950/R | 90,00 € 150 180,00
(2 conf)

6902041 | Anti-D  BioClone® | 3x10 | W0103030201 | 1214141/R | 180,00 € 150 360,00
(IgM+1gG ml (2 conf)
monoclonali)

6904496 | ORTHO Sera® Anti- | 1x3 ml | W01030399 1873022/R | 220,00 € 100 442,00
P1Monoclonale ++ (2 conf)

6904623 | ORTHO Sera® Anti- | 1x5 ml | W0103030201 | 1247850/R | 79,20 € 500 316,80
DVI Monoclonale ++ (4 conf)

Costo presunto annuale: € 1.298,80 + IVA 22%

Costo presunto 60 mesi: € 6.494,00 +IVA 22% (ricompreso nella previsione di spesa di cui alla Determina
nr. 627 del 24/05/2024)

PERIODO: validita dalla data di approvazione della presente fino alla scadenza del contratto prevista al
09/10/2029
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2. di dare atto che I’onere derivante dall’assunzione del presente provvedimento si intende ricompreso
nella previsione di spesa di cui alla Determina n. 627 del 24/05/2024.;

3. di evidenziare che alla presente procedura € stato assegnato il CIG derivato n. BLCF26FA27, da
utilizzare ai fini della tracciabilita dei flussi finanziari come prescritto dall’ art. 3 della Legge
13.08.2010 n. 136 e s.m.i..;

4. di specificare che la formalizzazione degli obblighi contrattuali con la ditta contraente verra effettuata
mediante lettera commerciale;

5. di nominare ai sensi dell’art.111 del D.Lgs.50/2016 e s.m.i., 1, il seguente Direttore dell’Esecuzione
del Contratto: la Dott.ssa Graziella Peretti — coordinatrice SC Medicina Trasfusionale

Stante I’urgenza di adottare il presente provvedimento, tenuto conto della necessita di disporre della

fornitura in oggetto necessaria per ’attivita clinica del Reparto.
DETERMINA
Di rendere il presente atto immediatamente esecutivo, come previsto dall’art. 28 comma 2 della L.R. n.10 del

24.1.1995, sussistendo le condizioni di cui all’art.134 del D.Lgs. n.267 del 18.8.2000.

IL DIRETTORE
Ferrando Fabrizio
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