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RE USTEMA SANTARIO REGIONALE

ASL
+ ROMA 1

REGIONE

* LAZIO £

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
Registro Generale N. 256 DEL ,Z ?'0{%/?
Registro di Struttura N. 6' 2 DEL 2?’. O(’ ZO/?

Oggetto: Awviso di preinformazione, da pubblicare sulla GUUE e sul sito istituzionale, per svolgere consultazioni
preliminari di mercato volte a confermare I'esistenza dei presupposti che consentono, ai sensi dell’art. 63, comma
2, lettera b) del D.Lgs 50/2016, il ricorso alla procedura negoziata senza pubblicazione del bando, ovvero individuare
I'esistenza di soluzione alternative per 'acquisizione di "Sistema FGM (Flash Glucose Monitoring) tipo- “Free Style Libre™
o funzionalmente equivalente comprensivo di lettore” e di “Port sottocutaneo esterno per Terapia Insulinica Multiiniettiva
tipo “I-Port Advance” o funzionalmente equivalente, comprensivo dei refativi accessori”, destinati alla popolazione diabetica
residente nella ASL Roma |. '

[l presente atto non comporta assunzione di spesa.

STRUTTURA PROPONENTE: Dipartimento Tecnico — Patrimoniale - U.O.C. Acquisizione Beni e Servizi

Centro di costo: 221

L'estensore: Dott.ssa Elisabetta SULPIZII W

Il Funzionario addetto al controllo di budget con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso non comporta
scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico.

il presente atto non comporta alcuna spesa

Il Dirigente efo il Responsabile del procedimento, con la sottoscrizione del presente atto, a seguite dell'istruttoria effettuata,
attestano che 'atto é legittimo nella forma e nella sostanza.

Il Responsabile del procedimento It Rjr&tiore della U.O.C. Il Direttore

Dott. sgg Elisabetta SULPIZII A one Beni e Servizi Dipartimento Tecnico- Patrimoniale
data 2 0. 01~ 019 data ‘26’—O|'30|q data 0 L.\
Il presente Atto contiene dati sensibili S d NC /E/

3

Il Presente provvedimento si compone di n.
I8 pagine di cui n. 15 pagine di allegati

ASl Roma 1
Borgo S.Spirito, 3 -
00193 Roma
wwaw.aslromai.it

p.iva 13664791004
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ROMA 1
Il Direttore U.O.C. Acquisizione Beni e Servizi
VISTO il DCA Regione Lazio n. U00287 del 7.07.2017, di ridefinizione delle Aree di Aggregazione e di approvazione

del Pianc biennale degli acquisti in forma aggregata 2017 — 2018 e di modifiche ed integrazioni al regime ed al
processo autorizzatorio per lo svolgimento di gare autonome;

VISTO il DCA Regicne Lazio n. UB0497 del 21.11.2017, avente ad oggetto “Approvazione della pianificazione delle gare
autonome relative al Il quadrimestre 2017 ed integrazione del piano della gare aggregate e centralizzate di cui of

DCA n. U0G287{2017™;

DATO ATTO CHE, con-deliberazione n, 1128 del 19.11.2018 é stato approvato il Programma biennale delle forniture di beni
e servizi, di importo unitario stimato pari o superiore a 40.000 euro, della Asl Roma I, ai sensi e per gli
effecti dell’art. 21 del DLgs 50/2016 e ss.mm.ii. — Biennio 2019 — 2020;

PRESO ATTO della nota prot. n. 11.104 del 23.01.20[9 (cfr Allegato n. 1) con la quale il Direttore della UOC Farmaceutica
Territoriale ha trasmesso “ai fini delfa procedura di acquisto — previo awiso di preinformazione — il fabbisogno
onnuale per il sistema FGM (Flash Glucose Monitoring) tipo Free Style Libre o funzionalmente equivalente
comprensivo di lettore e il Port sottocutaneo esterne per terapia insulinica multiiniettiva tipo | Port Advance o
funzionaimente equivalente comprensive dei relativi accessori™;

CONSIDERATO CHE, per le informazioni attualmente in possesso della ASL Roma |, i prodotti come sopra richiesti possono
sono essere rispettivamente forniti da unico operatore economico {produttore efo distributore in esclusiva)
e, pertanto, [a procedura di scelta de! contraente da attivare & la procedura negoziata, aj sensi dell’art. 63,
comma 2, lettera b), del D.Lgs 50/2016, senza previa pubblicazione del bando di gara e con applicazione del
criterio dell’offerta economicamente pitt vantaggiosa individuata sulla base dal minor prezzo, ai sensi dell'art.
95 del D.Lgs 50/2016;

RITENUTO, peraltro, opportuno - anche in ossequio alle Linee Guida n. B dell’Autoritd Nazionale Anticorruzione - dar
corso alle relative procedure di acquisto soltanto dopo aver proceduto alla pubblicazione, sulla GUUE e sul
profilo istituzionale, di un avviso di preinformazione per verificare I'esistenza sul mercato di operatori
economici “altri”, in grado di fornire i beni oggetto del fabbisogno di gara, nonché agli esiti del suddetto
avviso volontario;

VISTA la documentazione concernente l'avviso di preinformazione, allegata al presente provvedimento e che ne
costituisce parte integrante, come di seguito elencata:
AVVISO DI PREINFORMAZIONE, da pubblicare sulla GUUE;
AWVISO DI PREINFORMAZIONE, da pubblicare sul Sito istituzionale, con i seguenti allegati:
- Istanza di Partecipazione;
- Elenco prodotti fornitura “A”;
-  Elenco prodotti fornitura “B" ;

ATTESTATO  che il presente provvedimento, a seguito dell'istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza & totalmente
legittimo ed utile per il servizio pubblico, ai sensi e per gli efferti dell'art. | della legge 20 del 1994 e
successive modifiche, nonché alla stregua dei criteri di economicitd e di efficacia di cui all'are. | della legge
241/1990 e successive modifiche ed integrazioni.

DETERMINA

Per i motivi esposti in narrativa, che formano parte integrante del presente atto:

1} DI procedere - prima dell’espletamento delle procedure negoziate, senza previa pubblicazione del bando di gara, ex art.
63, comma 2, lettera b) per l'acquisizione delle forniture di ™ sistema FGM (Flash Glucose Monitoring) tipo Free Style Libre o
funzionalmente equivalente comprensivo di lettore” e di “Port sottocutaneo esterno per terapia insulinica multiiniettiva tipo | Port

) Y~
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Advance o funziona!mente equivalente comprensivo dei relativi accessori”, destinati alla popolazione diabetica residente nella
ASL Roma |, cosi come richiesto dalla UOC Farmaceutica Territoriale con nota prot. n. [ 1104 del 23.01.2019 (cfr Allegato
n. 1) - anche in ossequio alle linee Guida n. 8 dell'Autoriti Nazionale Anticorruzione - aila pubblicazione sulla GUUE e sul
sito istituzionale di un avvise di preinformazione per verificare Iesustenza sul mercato di operatorl economici “altri”, in
grado di fornire i beni oggetto di gara;

2) DI pubblicare, conseguentemente al punto 1), la seguente documentazione sulla GUUE e sul sito istituzionale aziendale:

AWVISO DI PREINFORMAZIONE, da pubblicare sulla GUUE;

AWVISO DI PREINFORMAZIONE, da pubblicare sul Sito Istituzionale con i seguenti allegati:
- Istanza di Partecipazione;
- Elenco prodotti fornitura “A”;
- Elenco prodotti fornitura “B" ;

3) DI dar corso alle procedure negoziate ex art. 63, comma 2) lettera b) per l'acquisizione delle forniture di “sistema FGM
(Flash Glucose Monitoring) tipo Free Style Libre o funzionalmente equivalente comprensivo di lettore” e di “Port sottocutaneo esterno
per terapia insulinica multiiniettiva tipo | Port Advance o funzionalmente equivalente comprensivo dei relativi accessori” destinati alla
popolazione diabetica residente nella ASL Roma 1, cosi come richiesto dalla UOC Farmaceutica Territoriale con nota prot.
no [1104 del 23.01.2019 (cfr Allegato n. 1) - soltanto agli esiti del procedimento di pubblicazione dellavviso di
preinformazione di cui al punto 2) e per quei prodotti che risulteranno di produzione o di distribuzione in esclusiva a
seguito di dichiarazione resa ai sensi del DPR 445/2000 dalle imprese che avranno inviato istanza di partecipazione;

4) DI prendere atto che 'adozione del presente provvedimento non comporta.-alcuna spesa;

5) DI disporre che il presente atto venga pubblicato in versione integrale nelfAlbo Pretorio on line aziendale ai sensi dell'art.
32, comma I, della legge 18.06.2009 n. 69".

La struttura proponente provvederi all’attuazione della presente Determinazione Dirigenziale curandone altresi la relativa
trasmissione aglt ufficiforgant rispettivamente interessati.

Direttore UOC ' Il Direttore
izione Beni e Servizi Dipartimento Tecnico - Patrimoniale

aola BR ODURO .
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SISTEMA SANITAZIO REGIONALE
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Area del Farmaco
UQOC Farmaceutica Territoriale

provn AMOG  del_23/otl20l

Al Direttore UOC Acquisizione Beni e Servizi
Dott. Pietro leone

Oggetto: Sistema FGM — FLASH GLUCOSE MONITORING - e Port sottocutanec esterno.

Si trasmette ai fini della procedura di acquisto — previo avviso di preinformazione — il fabbisogno
annuale per il sistema FGM ( FLASH GLUCOSE MONITORING ) tipo FREE STYLE LIBRE o
funzionalmente equivalente comprensivo di lettore e il Port sottocutaneo esterno per terapia insulinica
multiiniettiva tipo | Port Advance o funzionalmente equivalente comprensivo dei relativi accessori.

Cordiali saluti.

Il Direttore
UOC Far eutica Territoriale
Dr.ssa faiovlania Rigcioni

W,

ASL Roma | t. +39.06.77307421 U.0.C. Farmaceutica
Borgo $.5pirito, 3 www astromal.it -
00193 Roma niva 13664791004 Territoriale

Dott.Giovanna Riccioni



FABBISOGNO ANNUALE PER ACQUISIZIONE SISTEMA FGM ( flash glucose monitoring) e PORT SOTTOCUTANEO ESTERNO PER TERAPIA INSULINICA MULTIINIETTIVA

costo max
fannofsistema efo

p port comprensivo di costo n, pazienti cost_olmax\!annol
procedura DESCRIZIONE lettore efo accessori/ microinfusor anno SIstemal€Ilva
. e . esclusa
mat.consumo/pazien
te/ € liva eclusa

SISTEMA FGM (FLASH GLUCOSE MONITORING)
A tipo "FREE STYLE LIBRE" o funzionalmente 840,00 0,00 550 € 462.000,00

equivalente, comprensivo di lettore

Port sottocutaneo esterno per terapia insulinica

multiiniettiva tipo "I - PORT ADVANCE" o
B P 1.790,60 0,00 10 €71.624,00

funzionalmente equivalente, comprensivec dei
relativi accessori
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Avviso di preinformazione

Il presente avviso @ soltanto un avviso di preinformazione

Forniture

Legal Basis:
Direttiva 2014/24/UE
Sezione |: Amministrazione aggiudicatrice

1.1)

1.2)
.3)

1.4)

1.5)

Denominazione e indirizzi

aslroma 1 :
B.go Santo Spirito 3

Roma

00193

Italia ’
Persona di contatto: Pietro Leone

Tel.: +39 0668357054

E-mail: pietro.leone@aslromal.it

Codice NUTS: ITI43

Indirizzi Internet:

Indirizzo principale: www.aslromal.it

Appalto congiunto

Comunicazione

Ulteriori informazioni sono disponibili presso lindirizzo sopraindicato
Tipo di amministrazione aggiudicatrice

Autorita regionale o locale

Principali settori di attivita

Salute

Sezione N: Oggetto

11.1)
I1.1.1)

11.1.2)

11.1.3)

11.1.4)

Entita dell'appalto

Denominazione:
Fornitura di sistema fgm (tipo freestyle libre o equivalente) e port sottocutaneo (tipo 1 port Advance)

Codice CPV principale

33190000

Tipo di appalto

Forniture

Breve descrizione:

Avviso di preinformazione volto a confermare I'esistenza dei presupposti che consentono, ai sensi delrart. 63,
comma 2, lettera b) del D.Lgs 50/2016, il ricorso alia procedura negoziata senza pubblicazione del bando,
ovvero individuare ['esistenza di soluzione alternative per 'acquisizicne di "Sistema FGM {Flash Glucose
Monitoring) tipo “Free Style Libre” o funzionalmente equivalente comprensivo di lettore” e di "Port sottocutaneo
esterno per Terapia Insulinica Multiiniettiva tipo “I-Port Advance” o funzionalmente equivalente, comprensivo dei
relativi accessori", destinati alla popolazione diabetica residente nella ASL Roma 1.



11.L1.5) Valore totale stimato

1.L1.6) Informazioni relative ai lotti
Questo appalto & suddiviso in lotti: si

1.2) Descrizione

1.2.1) Denominazione:
sistema FGM (Flash Glucose Monitoring) tipo Free Style Libre-o funzionalmente equivalente comprensivo di
lettore
Lotton.: 1

I1.2.2)  Codici CPV supplementari
33190000

1.2.3) Luogo di esecuzione
‘Codice NUTS; ITI43
Luogo principale di esecuzione:
Roma

I.2.4) Descrizione dell'appalto:
sistema FGM (Flash Glucose Monitoring) tipo Free Style Libre o funzionalmente equivalente comprensivo di
lettore

1.2.14) Informazioni complementari
11.2) Descrizione
I.2.1) Dencminazione: .
Port sottocutaneo esterno per terapia insulinica multiiniettiva tipo | Port Advance o funzionalmente equivalente
comprensivo dei relativi accessori
Lotton.; 2
I.2.2)  Codici CPV supplementari
33190000
11.2.3) Luogo di esecuzione
Codice NUTS: ITI43
Luogo principale di esecuzione:
Roma
I.2.4)  Descrizione dell'appalto:
Port sottocutaneo esterno per terapia insulinica multiiniettiva tipo | Port Advance o funzionalmente equivalente
comprensivo dei relativi accessori
1.2.14) Informazioni complementari

11.3) Data prevista di pubblicazione del bando di gara:
31/01/2019

Sezione IV: Procedura

v.1) Descrizione '

V.1.8) Informazioni relative all'accordo sugli appalti pubblici (AAP)
L'appalto € disciplinato dallaccordo sugli appalti pubblici: si

Sezione VI: Altre informazioni

VL.3) Informazioni complementari:
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V1.5)

il presente avviso di preinformazione & volto a verificare I'esistenza di operatori di mercato in grado di fornire i
seguenti dispositivi:

Lotto 1 "Sistema FGM (Flash Glucose Monitoring) tipo “Free Style Libre” o funzionalmente equivalente
comprensivo di lettore”

Lotto 2 "Port sottocutaneo esterno per Terapia Insulinica Multiiniettiva tipo “I-Port Advance” o funzicnalmente
equivalente, comprensivo dei relativi accessori”

Data di spedizione del presente avviso:
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LAZIO L

Oggetto: Avviso di preinformazione per l'acquisizione di prodotti tramite procedura negoziata
senza previa pubblicazione del bando di gara

Premesso che il presente avviso di preinformazione persegue I'obiettivo di svolgere consultazioni preliminari di
mercato volte a confermare I'esistenza dei presupposti che consentono, ai sensi dell'art. 63, comma 2, lettera b),
D.Lgs 50/2016, il ricorso alla procedura negoziata senza pubblicazione del bando, ovvero individuare 'esistenza di
soluzioni alternative,

si rende noto che
quest’Azienda intende procedere all'avvio delle procedure finalizzate all’acquisizione delle seguenti forniture:

A) Sistema FGM - FLASH GLUCOSE MONITORING - tipo FreeStyle Libre Abbott o funzionalmente
equivalente, comprensivo di relativo lettore, necessario per pazienti residenti nel territorio della ASL ROMA
I; pazienti stimati annui: n. 550;

B) Port sottocutaneo esterno per Terapia Insulinica Multiiniettiva  tipo I-Port Advance Medtronic o
funzionalmente equivalente, comprensivo dei relativi accessori, per pazienti residenti nel territorio della ASL
ROMA 1; pazienti stimati annui: n. 10,

Pertanto, il presente avviso & finalizzato alla verifica di esistenza di imprese in grado di fornire i prodotti le
richiesti, il cui dettaglio, in allegato al presente, & pubblicato sul sito istituzionale della ASL Roma | -
http/i:www.aslromal.it — sezione Gare e Appalti — Indagini di mercato — "Sistema di monitoraggio FGM" e “Port
sottocutaneo esterno per Terapia Insulinica Multiiniettiva” per pazienti della ASL Roma |.

Tutti gli Operatori Economici interessati, dovranno inviare entro le ore 12,00 del giorno ............2019
apposita istanza di partecipazione, compilando lo schema allegato al presente, firmata digitalmente all'indirizzo
email: uocabs@pec.aslromal.it, indirizzata alla UOC Acquisizione Beni e servizi, unitamente all’elenco dei
prodotti della/delle procedura/procedure d’interesse compilato nella parte riservata all’lmpresa
istante ed alla dichiarazione di esclusivita della produzione /distribuzione dei prodotti disponibili.

Il Direttore
UOC Acquisizione Beni e Servizi
Dott. Pietro Lecne

[l Responsabile del procedimento
Dott.ssa Elisabetta Sulpizii

ASL Roma | t +39.06.68352501
Borgo S.Spirite, 3 www.aslromal.it
00193 Roma p.iva [3664791004




ISTANZA D] PARTECIPAZIONE
Art. 48 D.P.R. 445/2000 e s.i.m.

ALLA ASL ROMA |

U.O.C. ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI
Borgo Santo Spirito n°3

00193 - ROMA

PEC: uocabs@pec.aslromal.it

Oggetto: procedure negoziate per fornitura di “Sistema FGM (Flash Glucose Monitoring) tipo “Free Style
Libre” o funzionalmente equivalente comprensivo di lettore” e di “Port sottocutaneo esterno per Terapia
Insulinica Multiiniettiva tipo “I-Port Advance” o funzionalmente equivalente, comprensivo dei relativi
accessori”, destinati alla popolazione diabetica residente nella ASL Roma 1.

1l sottoscritto

Cod. Fisc.

nato a , il / / ;

nella qualita di

dell'impresa

con sede

e sede amministrativa in

con codice fiscale n.

codice attivita n.

Ufficio delle Entrate competente: fax:

Concessionario Riscossione Tributi competente:

fax:

Provincia competente: ;

fax:

Cancelleria fallimentare competente: ;

fax:

INPS competente:

fax:

INAIL competente:




fax:

in riferimento alle procedure negoziate per I'affidamento delle forniture di:

A) " Sistema FGM (Flash Glucose Monitoring) tipo “Free Style Libre” o funzionalmente equivalente
comprensivo di lettore”, destinati alla popolazione diabetica residente nella ASL Roma |;

B) “Port sottocutaneo esterno per Terapia Insulinica Multiiniettiva tibo “I-Port Advance” o
funzionalmente equivalente, comprensivo dei relativi accessori”, destinati alla popolazione
diabetica residente nella ASL Roma .

(indicare la lettera di riferimento della procedura) - pubblicata nell'avviso di trasparenza

volontaria - consapevole delle responsabilita e ‘delle sanzioni penali attribuite in caso di

dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e

s.i.m.

CHIEDE
Ai sensi degli.artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e s.i.m., di partecipare alla presente gara
in qualita di:

(barrare il caso che ricorre)

O impresa singola;

O Consorzio fra societa cooperative di produzione e lavoro o fra imprese artigiane (soggetti di cui

allart. 45, comma 2, lettera b) del D.Lgs.vo 50/2016)

Indicare le consorziate per le quali il Consorzio concorre:

Denominazione sociale Forma giuridica Sede legale

Consorzio Stabile (soggetti di cui all'art. 45, comma 2, lettera c) del D.Lgs.vo 50/2016)

Indicare le consorziate per le quali il Consorzio concorre:

Denominazione sociale Forma giuridica Sede legale

come mandatario del: (soggetti di cui allart. 45, comma 2, lettera d) del D.Lgs.vo 50/2016)
O costituito raggruppamento temporaneo tra le seguenti imprese (allegare copia autentica del

mandato costitutivo del raggruppamento temporaneo);

O costituendo raggruppamento di imprese che, in caso di aggiudicazione, sara conferito

mandato collettivo speciale con rappresentanza ed ampia e speciale procura gratuita ed

2



irrevocabile al capogruppo

per conto proprio e delle mandanti;

indicare le imprese del RTI:

che stipulera il contratto in nome e

Denominazione

sociale

Forma giuridica

Sede legale

Percentuale di partecipazione al

RTI (ed esecuzione)

Consorzio Ordinario di concorrenti (soggetti di cui all'art. 45, comma 2, lettera e) del

D.Lgs.vo 50/2016)

Indicare le imprese:

Denominazione sociale

Forma giuridica

Sede legale

Soggetto in aggregazione tra imprese aderenti al contratto di rete (soggetti di cui allart. 45,

comma 2, lettera f) del D.Lgs.vo 50/2016)

Indicare le imprese:

Denominazione sociale

Forma giuridica

Sede legale

Soggetto che ha stipulato il contratto di Gruppo Europeo — GEIE (soggetti di cui all'art. 45,

comma 2, lettera g) del D.Lgs.vo 50/2016)

Indicare le imprese:

Denominazione sociale

Forma giuridica

Sede legale




di partecipare alla procedura in trattazione - lettera .......

A tal fine dichiara/dichiarano altresi di accettare, come previsto dall'art. 76, del D.Lgs. n. 50/2016, la
ricezione‘di tutte le comunicazioni inerenti il procedimento, al seguente indirizzo PEC:

email (PEC obbligatorio)

~che Al FINl DELLA PRESENTE PROCEDURA IL REFERENTE PER

L'’AMMINISTRAZIONE é& (la_persona indicata sard considerata dal ns ufficio quale riferimento

ber tutti i bassaggilcomunicazioni relativi alla presente procedura

email (PEC obbligatorio)

- Referente per la gara Nome e Cognome

- Raccomandata AR:

indirizzo

- tel,

- Tel cellulare

- fax

e-mail

Dichiara inoltro:

di essere abilitato su! MEPA

a si

O no

se si, indicare il bando e la categoria merceologica per cui si & ottenuta l'abilitazione:

Bando (riportare) (categoria merceologica) )

Data

1

Impresa concorrente o capogruppo - Timbro e firma del legale rappresentante

Imprese Mandanti - Timbro e firma de! legale rappresentante

AVVERTENZE:




L’istanza deve essere firmata digitalmente,_inviata tramite PEC al seguente indirizzo:
uocabs@pec.aslromal.it e corredata:

. da copia fotostatica del documento d’identita in corso di validita del/dei

sottoscrittori:

- da dichiarazione — resa ai sensi del DPR 445/2000 - attestante Pesclusivita della

produzione e/o distribuzione dei prodotti indicati nell’elenco d’interesse;

- elenco dei prodotti disponibili della procedura d’interesse compilati nelle colonne di

competenza dell’impresa istante.

L'Impresa ha la facolta sia di utilizzare il presente schema debitamente compilato in ogni sua parte
sia di predisporne, per. eventuali carenze di spazio o altre esigenze, uno proprio contenente
comunque tutte le dichiarazioni richieste; il modello della presente istanza di partecipazione & reso

disponibile in formato Word nel link dedicato alla presente gara.

-

INFORMATIVA PRIVACY

Si fornisce, qui di seguito, I'Informativa riguardante il trattamento dei dati personali, che sard
effettuato da questa Amministrazione in relazione alla partecipazione alle procedure di

aggiudicazione degli appalti pubblici di servizi e forniture.

| Finalita del trattamento e conferimento obbligatorio dei dati
| dati personali saranno trattati per le finalita connesse all'eventuale instaurazione di rapporti contrattuali

con questa Amministrazione e per il tempo a cié necessario. Il conferimento dei dati & obbligatorio per il
conseguimento delle finalita di cui sopra; il loro mancato, parziale o inesatto conferimento avra come
conseguenza l'impossibilitd di realizzare tale fine. Oltre che per le finalita sopra descritte i dati personali
potranno essere altresi trattati per adempiere gli obblighi previsti dalla legge, da un regolamento o dalla
normativa comunitaria, come ad es. il controllo sulle dichiarazioni sostitutive (art. 71 D.P.R. n. 445/2000)
o altri controlli e verifiche imposte dal D. Lgs. 18 aprile 2016, n. 50.

Modalita e logica del trattamento
It trattamento dei dati sard effettuato manuaimente (ad esempio, su supporto cartaceo) elo attraverso

strumenti automatizzati (ad esempio, utilizzando procedure e supporti elettronici), con logiche correlate
alfe finalita di cui al precedente punto 1) e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza

dej dati

Titolare del trattamento
Il Titolare del trattamento dei dati personali é 'Azienda Sanitaria Locale Roma 1, Via Borgoe Santoe Spirito

3, 00193- Roma ,

Ty



o~ nl

Diritti
In relazione al trattamento dei dati; ci si potrd rivoigere alla suddetta Azienda per esercitare i diritti che

la normativa sulla protezione dei dati personadli riserva agli interessati

Nomina del responsabile del trattamento
L’aggiudicazione puo comportare il trattamento di dati personali rispetto al quale I'Azienda Sanitaria

Locale Roma [ ¢ Titolare del Trattamento. Se I'aggiudicazione comporta trattamento dj dati personali (es.
di utenti, pazienti, dipendenti), i rapporti tra Titolare del trattamento e 'aggiudicatario verranno regolati
ai sensi dellart. 28, paragrafo 3, del Regolamento (UE) 2016/679 del parlamento Europeo e del Consiglio
del 27 aprile 2016 e, pertanto, I'aggiudicatario dovra rivestire il ruolo di Responsabile del trattamento.
Nel caso in cui sia ammesso il subappailto, in tale evenienza si applicano altresi le disposizioni di cui ai

paragrafi 2 e 4 del succitato articolo 28.

AUTORIZZA

I'utilizzazione dei dati di cui alla presente dichiarazione ai soli fini indicati nella informativa sopra
riportata,

(firma del dichiarante)
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Sistema FGM (Flash Glucose Monitoring) tipo "Free Syle Libre" o funzionalmente equivalente
comprensivo di lettore

v T L

 ‘Sistema compieto EG

M - FLAH GLUCOSE MONITORING = tipo .

"'Frgeéty]e Libre”, o funziohalmente eqilivalente, compéénsivq di

da compilare a cura déll'lmpresa chée presenta istanza,

R Iettore: °
. . prodotto dl
" I Codice Fabbisogno :
Fcrmtor.e Tipologia-del sistema FGM n. pazienti Descrizione prodotti internoflistino annuo per CN? ov-e,- . pr_c_at‘!otto . .prc.)duz‘ione
attuale - anno forni N applicabile | disponibile: SIYNO Histribuzione in
ornitore paziente : P

. L B esclusiva. SI' /NO,

Sistema FGM (FLASH GLUCOSE

MONITORING) tipo "FREE STYLE 550

LIBRE" o funzignalmente
ABBOTT equivalente
letftore
Data

Timbro e firma Legale Rappresentante

Elenco prodotti fornitura “A"



Port sottocutaneo esterno per terapia insulinica multiiniettiva tipo "1 -Port Advance" o funzionalmente equivalente, comprensivo dei relativi accessori

Elenco prodotti fornitura " B"

nta istanza,

Fornitore
attuale

| Tipologia del Portsottocutanea

per Terapia Insulinica
Multiiniéttiva

n, pazienti
annuo

Descrizione prodotti

Codice internoflistino
fornitore

Fabbisogno
annuo per
paziente

CND ove
applicabile

prodotto
disponibile: SI'/NO

prodotto di
produzione
Idistribuzione in
esclusiva. SI' /NO

MEDTRONIC
ITALIA

Port sottocutaneo esterno per
terapia insulinica multiiniettiva tipo
"l - Port Advance" o funzionalmente

equivalente

10

accessorio...

accessorio. ..

accessorio..

Data

Timbro e firma Legale Rappresentante




