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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Registro Genera‘ e NZBL\ g Del/qtog "L@Aq-
Registro di Struttura N .G De'/u[OQIZGLlCl-

OGGETTO: Affidamento ex art 36 c. 2 lettera a del D.Lgs. 50/2016 e successive modifiche ed integrazioni,
alla ditta Sapio Life per un importo dijeuro 7.900 (lva esclusa)e euro 8.216,00{iva inclusa) per
la permuta di un comunicatore Dialog 2.0 con acquisto di un nuovo comunicatore Dialog
3.0, con software the grid 3 nelllambito del Percorso* Facilitazione della comunicazione nei
pazienti con gravi patologie neuromolilorie”. Cig ZF01F957ED

STRUTTURA PROPONENTE: Dipartimento Tecnilt!:o Patrimoniale - UOC Ingegneria Clinica
Centro di costo: 769

L'estensorg Dr. Silvia Raccagna@/d&_ﬁmﬁ&
Data F/OX / 201F

Data

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.

Spesa prevista: Bilancic 2017 € 8.216,00 C.E. n 502010697 SERV.SANIT.ASSISTENZA
PROTESICA DA PRIVATO

I Funzionario addetto al controllo di budget: |l Funzionario addetto al controllo di budget: Il Direttore

Distretto 1 Dr,sgmMaria Rosaria Romagnuolo /ya@/
Firma s (o ‘ data 6/ 8/3—0 \*
[l Dirigente dell’'UOC Coﬁ@bilité e Bilancio con Ia;| sottoscrizione del presente atto attesta che i costi

relativi all'adozione del presente provvedimento graveranno ai sensi del Dlgs 118/2011 sul FSR
(Fondo Sanitario Regionale) per IL 100% dell'importo dellinvestimento sul Bilancio 2017

Il Responsabile del'UOC Contabilita e Bilanciq:,l':leﬁ./w Peracchi
Data_ 9/p8{Zo014 Firma |

[l Dirigente efo il Responsabile del procedime%n la sottoscrizione del presente atto, a seguito
dell'istruttoria effettuata, attestano che I'atto & Iedittimo nella forma e nella sostanza.

Il Responsabile del procedimento |l Direttore della U.O.C. Il Direttore Dip.
Ingegneria Clinica Tecnico - Patrimoniale
s m ?ﬁ@%ﬁirini (Ing. Paola Brazzoduro)
dita F/0k foona- “data “Efokll2OVK data
Il presente Atto contiene dati sensibili sl O NOK

Il Presente rovvedimento  si
compone di n.4& pagine di cui n&
allegati e n. 1 busta allegata

WN

ASL Roma 1
Borgo S. Spirito, 3
00193 Roma

www.aslromal.it
p.iva 13664791004
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IL DIRETTORE U.0.C. Ingegneria Clinica Ing. Pietro Barberini

VISTA |a nota prot. del Direttore Generale nr.)|6 del 02/03/2015 con la quale |la Direzione Aziendale

autorizza ad adottare determinazioni dirigenzidli per I'acquisto di beni e servizi nel limite massimo
dell'importo di € 40.000,00 lva esclusa |

PREMESSO CHE il responsabile de! Procedimento ha accertato:

CHE con Determinazione Dirigenziale n. D2443 del 06.08.2009 il Dipartimento Sociale della Regione
Lazio, ha individuato la disciolta ACO San Filipplo Neri quale centro erogatore per la fornitura di ausili a
favore dei malati di SLA (sclerosi laterale amiotrofica) ed ha stabilito le modalita ed i criteri per
limpegno e l'erogazione della complessiva somma di euro 1.535.670,00, finalizzati alla realizzazione
del progetto;

CHE in attuazione di tali disposizioni, [a dlSCloIta ACO ha approvato, con propria Deliberazione n. 185
del 23.12.2008 il progetto denominato “Facilitazione della comunicazione nei pazienti con gravi
patologie neuromotorie”;

CHE la Regione Lazic con determina n°G04998 del 27/04/2015 ha dato mandato al Presidio

Ospedaliero San Filippo Neri, Asl Roma E di continuare a gestire tali attivita di erogazione degli ausili
per la comunicazione;

CHE le prestazioni saranno rendicontate nell’ amblto della spesa dell'assistenza protesica per gli ausili
di cui al D.M. 332/99; !
CHE i costi sostenuti saranno imputati annualmente alle AA.SS.LL. di residenza degli assistiti come
previsto dalla determina regionale N. G04998 del 27/04/2015;

PREMESSO CHE si & manifestata la necessita dj riparare un comunicatore Dialog 2.0 non funzionante, di

proprieta della Asl Roma | e concesso in uso al paziente affetto da grave patologia neuromotoria;
|

CHE nelle more di espletare una procedura di
comunicazione sulla base del fabbisogno stimato per

gara aperta per lapprovvigionamento degli ausili per la
tre anni;

CHE tali prodotti sono classificati come elettromedicali, come da certificazioni allegate;

CONSIDERATO CHE questa azienda ha pubblicato sul sito aziendale in data 01/06/2017 una richiesta, di cui

si allega copia alla presente, sull’eventuali distribuzio
conosciuto dalla scrivente ASL Roma [;

|
CHE alla scadenza dei |5 giorni di tempo non ha sI
Sapio Life conosciuta dalla scrivente Asl Roma |;

CHE l'utente ha segnalato a codesta Asl il malfunzio
RILEVATO CHE ¢ stato richiesto preventivo di

CHE come da relazione della difta, che si aliega
|
CHE il fornitore ha formulato un preventivo che
alla presente, da cui andra tolto il valore del com

CHE il fornitore ha formulato un’offerta, allegat
comunicatore non funzionante in euro 2.500;

ni dei prodotti Dialog 2.0 e Dialog 3.0, diverse dal fornitore

critto alcuna ditta fornitrice del bene richiesto diversa dalla

namento del comunicatore in suo possesso;
riparazione alla ditta Sapio Life per il comunicatore;
viene consigliata la sostituzione del prodotto;

ammeonta ad euro 10.400,00 iva esclusa, che si allega
unicatore che viene restituito;

a, sullacquisto di un nuovo comunicatore valutando il
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RILEVATA |a necessita di acquistare tale t|p0[ogla di comunicatore, come da prescrizione ricevuta e
allegata in busta chiusa per il paziente ;

VISTO [’ art. 36 comma 2 lettera a del D.gs 50/2016 per affidamenti di importo inferiore a 40.000 euro,
mediante affidamento diretto o per i lavori in amministrazione diretta;

ATTESO che é stato previsto, all'interno del|C.E. n. 502010697 — “Servizi sanitari per assistenza
protesica da privato”, uno stanziamento di euro 500.000,00 assegnato alla UOC
Assistenza Protesica e Percorsi Rlabllltatlw per I'anno 2017 per I'erogazione degli ausili
per comunicazione e che a segwto dell'adozione del presente atto, il suddetto C.E.
“presenta la seguente situazione economica:

Budget assegnato € 27.000.000,00
Budget gia impegnato | € 3.174.115,19
Importo impegnato con presente atto € 8.216,00
Residuo € 23.817.668,81

Attestato che il presente provvedimento a seguito dell'istruttoria effettuata, nella forma e nella
sostanza é 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 successwe modifiche nonché alla stregua dei criteri di

economicita e di efficacia di cui allart., 1, comma 1, della legge 241/1990 e successive modifiche ed
integrazioni;

DETERMINA
Per i motivi espressi in narrativa che s'intendono|integraimente riportati,

1) Affidamento ex art 36 c. 2 lettera| a del D.Lgs. 50/2016 e successive modifiche ed
integrazioni, alla ditta Sapio Life per un importo di euro 7.900,00 senza iva per la permuta di
un comunicatore Dialog 2.0 con Iacqu15to di un nuovo comunicatore Dialog 3.0 con
software the grid 3, nell'ambito del progetto “Facilitazione della comunicazione nei pazienti
con gravi patologie neuromotorie”. Clg ZFO1FS57ED

2) Di procedere alla registrazione della somma di Euro 7.900,00 (I.V.A. esclusa) e Euro
8.216,00 (Iva inclusa)conto economico 502010697 (servizi sanitari di assistenza protesica
da privato}.

3) “di disporre che il presente atto venga pubblicato in versione integrale nell’Albo Pretorio on
line aziendale ai sensi dell'art. 32, comma 1, lella legge 18.06.2009 n. 69".

E
Il Responsabile della struttura proponente provvedera allattuazione della presente Determinazione
Dirigenziale curandone altresi |a relativa trasmissione agli uffici/organi rispettivamente interessati.

Il Direttore del’UOC Il Direttore
Ingegneria Clinica Dipartimento Tecnico- Patrimoniale

.Pietro Barberini) i (Ing. Paola Brazzoduro)
) (%\r\/\ ;
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Dipartimento Tecnico Patrimoniale
U.0.C. Acquisizione Beni e Servizi
Borgo S.Spirito,3 00193 Roma !

Tel, 06/68352228 — 2078
Fax 06/68352420

Oggetto: Procedura ai sensi del D.lgs.50!i:|2016 art 63 comma 2 lettera b per I'acquisto di
comunicatore a puntamento oculare per pazienti affetti da gravi patologie neuromotorie.
|

Questa azienda intende attivare una procedura ai sensi del D. lgs.50/2016 art 63 comma 2 lettera b per
I'affidamento a favore della ditta Sapio Life srl, distributrice in esclusiva, per quanto a conoscenza della

UOC scrivente, della fornitura dei sistemi a puntamento oculare Dialog 3.0 per pazienti affetti da gravi
patologie neuromotorie.

i
1
Ulteriori imprese , eventualmente distributrici dél prodotto in questione ,possono inviare comunicazioni

T T o , . . s, .
all'indirizzo mail silvia.raccagna@aslromal.it, riportando ragione sociale ,nominativo ed in indirizzo mail
e I'oggetto della presente comunicazione entro e non oltre il ' & /06 | 2Z0\EL

ll|Direttore
i iz'kzne Beni e Servizi

ietro Leone

ASLRoma 1 L +39,06.68352501 U.0.C, Acquisizione Beni e

Borgo $.Spirio, 3 .\M.aslmm_!_.u; Servizi

00193 Roma Piva 13664791004 Responsabile: Dott. Pietro
Leone ,
Tel. DE/SS'I:' 52401 - Fax
06/68352523

" i .
e-mail: uocabse@asl-rme.it
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Marrubiu 20/04/2017 '

Relazione analisi comunicatore Dialog 2.0 + TM4 — Paziente Di Franza

Ricevuto il comunicatore a seguito di RMA n. 4738 si & provveduto ad ‘eseguire una analisi del
dispositivo SN 8D2220410066 sul quale il paziente lamentava disconnessioni continue del

puntatore TM4. |

Su prima analisi non sono state riscontrate-le-problentatiche-segnalate dal _paziente, problematiche

che, invece, si song.prestntate a seguito dl__u_n-uilhzzo dopo oltre 6 ore continuative:.

IR

IsOlata la problematica a liv) puntatore TI\ 4,
I L/

naturale deterioramento.dell’elettronita interna:e-capacita: di-illuminaziofie degli infrarossi%ﬁ}_

si &{analizzatolil diSpositivo risconttando un

._._,,..._,,..,,,,
i~

Dt ter;xoramento s1curamente causato, nogy}) ﬁmato“uugzzﬁwg @@nﬁwﬁg@ak utifiz‘ég da

! -

arte del paziente daI 20 12 ad oggi.
p pé . . gg e

Visti e considerati i seguenti punti: '

- Sostituzione necessaria dal puntatore TM4
- Eta del comunicatore risalente al 2012

- Dialog 2.0 e TM4 attualmente non prodotto dalla Dialog Ausili S.r.1.

Si propone la sostituzione con il nuovo sistema di comunicazione Dialog 3.0 + TMS
i

Cordiali saluti Dialog Ausili S.r.l.

Dialog Ausili S.r.L.

Via Praga 20, Zona PIP - 09094 Marrubiu (OR) - P.iva: 01174680957
Tel. 0783858433 — Fax. 1782735292 — www. dlalogausﬂJ com - info@dialogausili.com
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Roma 25 Maggio 2017 \

Spettabile Asl Roma 1
C.a. Gent.ma Dott.ssa Raccagna Silvia

Oqgetto: Offerta Commerciale Comunicatore Dialog 3.0 completo di puntamento oculare.

La SAPIO LIFE S.RL., con Sede in

Monza, Via 8. Pellico n® 48 cod. fisc. e P.l. n°

02006400960, ufficio delle Imposte Dirette di Monza, con la presente sottopone alla Vs. cortese

attenzione la propria miglior offerta per quanto

Proposta com

'n oggetto:

merciale a Voi riservata

Permuta di comunicatore modello Dialog | 2 0, di Vostra proprieta in uso a Vostro utente a titolo di
parziale pagamento per contestuale acqunsto di comunicatore modello Dialog 3.0 di nuova

generazione completo di puntatore TM5, s
formazione utente\care giver;

oftware Dialogo, software The Grid 3.0, installazione e

A tal fine il valore attuale di acquisto del Dialog 2.0 su indicato viene valutato in € 2.500,00

quale bene permutato é computato in
10.400,000.

Contestualmente alla formalizzazione'

detrazione del prezzo finale del Dialog 3.0 valore €

della vendita del nuovo dispositivo (Dialog 3.0)

attendiamo contestuale fattura da Voi emessa per un valore di € 2500,00 + iva quale comprova
della cessione in permuta del bene Dialog 2.0 con contestuale pagamento della nostra fattura

di € 10.400,00 per differenza.

Le apparecchiature ed i materiali offerti sono tutti conformi alle norme:

93/42 marchio CE con numero di tre cifre; |
* 89336 compatibilita elettromagnetica;

» |EC 601.1 parificata alla 62.5 per funzionamento elettrico

Validita offerta: DICEMBRE 2017

Pagamento: Come con Voi gid|in essere

Tempi di consegna : 5-10 gg data ricev:mento ordine

Modalita consegna: franco vostro magazzmo domicilio utente

Il prezzo sopra esposto & comprensivo di imba'lllo, trasporto ed ogni onere inerente la fornitura, ad
esclusione dellL.V.A., nellaliquota di legge. In;attesa di un Vs. cenno di riscontro in merito, con

occasione porgiamo i ns. pit distinti saluti.

1
s A —— b S e e A A M ke A b A

SAPIO Life S.r.|

¢lico, 48 - 20052 Monza (M)

9 & coordinamento di Progefin S

SAPIC LIFE Srl - SEDE LEGALE E UFFICI OPERATIVE: Via S F'
SAP I o Tal. +39 039 83981 - Fax +39 030 2026143 - www. it y;sapialife; io.it
" CAP, 50C. € 30.541.000 LV. - Cod. Fisc, 6 Isgriz, Req. Imprese djl.lunza e Bna.nza £B8804430158 - R.E.A. di Monza e Brianza 1249521 - Pl WA 020084 00960
% i Casella Postale Monza 221 - Societd soggetia allattvitd di direzion

FILIALE: Via della lovera 4 - 20052 Manza (M) - Tel, +39 039-839

8757 - Fax +39 036\8388758
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