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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Registro Generale

Registro di Struttura

N. 2033 DEL O?{o‘%\w&@
N. fot; DELO¥oOT (m.n

ditta Helpicare by Didacare n.1 Help

(iva esclusa) e 40.851,20 (iva inclusa)

OGGETTO: Affidamento ex art 63 c. 2 del D. Lgs.F50/2016 e successive modifiche ed integrazioni alla

n.3 pazienti affetti da gravi patologle neuromotorie per un importo di euro 39.280,00

ieye Eyegaze monoculare e n. 2 Helpieye tm5 per

Cig ZE51F25F73

Centro di costo: 221

L'estensore:; Dr. Silvia Raccagna
o,

wte_27F Jobl20\1

STRUTTURA PROPONENTE: -Area-Servizi-Tecrici-elogistici - UOC Acquisizione Beni e-Servizi N—M-RGH‘IB—E%\

DAPARTIMENTO TECWLE -PRTRIVONIALE *

1l Funzionario addetto al controllo di budget con la sottosc
scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico. :

Spesa prevista: € 40.851,20 - Bilancio 2017 C.E. n. n. 1010204
C/DELLO STATO PATRIMONIALE
Il Funzionari adthto al controllo di budget: Dr. Maria Rosar

data__29/ 06 {JOF

‘| all'adozione del presente provvedimento graveranno ai
Regionale) per IL 100% dell'importo dell'investimento s'
l Resporisablle dell’UOC Contabilita e Bilancio: Dott. ssa

Data_-+| +12O1)L

il Dirigente del’UOC Contabilita e Bilancio con Ia sottos; crizione del presente atto\étte‘s@che i costi relativi

rizione del presente atto attesta che lo stesso nan comporta

97 MACCHINARI SANITARI Del. 185 del 23/12/09 - Trattasi di

a Romagnuolo W
firma D MRy W

sensi del DIgs 118/2011 sul FSR (Fondo Sanitario
ul Bilancio 2017
Mirella Peracchi
b -

| Firma
Il presente Atto contiene dati sensibili ‘/ st ]

NO%

Il Dirigente e/o il Responsabile del procedimento, con la sottc
effettuata, attestano che I’atto & legittimo nella forma e nellg

nsahile UOC
Leone)

Il Responsabile del procedimento Il Res
(Dr. Silvia Raccagna) (D& Pi

()

yscrizione del presente atto, a seguito dell’istruttoria
sostanza.

ABS Direttore Provvisorio Dip.

T cnico -Patrimoniale
53 Pa a Bra 0

2 9tlolo20\E @/@6[54

data H$-.3 201>

Il presente provvedimento si compone di n. 13 pe!gme di cui
8 pagine di allegati e n1 busta allegata

ASLROMA 1
Borgo S.5pirito 3
00193 ROMA
www.asl-rm1.it
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Il Responsabile dell’ UQOC ABS Dr. Pietro Leone

VISTA la nota prot. del Direttore Generale nr. 6 del 02/03/2015 con la quale la Direzione Aziendale autorizza ad
adottare determinazioni dirigenziali per I'acquisto di beni e servizi nel limite massimo dell'importo di € 40.000,00

Iva esclusa
PREMESSO CHE il responsabile del Procedimento ha acci

CHE con Determinazione Dirigenziale n. D2443 del 06!

individuato la disciolta ACO San Filippo Neri quale centtl'i

SLA (sclerosi laterale amiotrofica) ed ha stabilito le
complessiva somma di euro 1.535.670,00, finalizzati alla
CHE in attuazione di tali disposizioni, la disciolta ACT
23.12.2009 #l progetto denominato “facilitazione di
neuromotorie”;

ertato:

08.2009 il Dipartimento Sociale della Regione Lazig, ha
erogatore per la fornitura di.ausili a favore dei malati di
odalitd ed i criteri per I'impegno e I'erogazione della
realizzazione del progetto;

ha approvato, con propria Deliberazione n. 185 dei
lla comunicazione nei pazienti con gravi patologie

CHE la Regione Lazio con determina n® G 04998 del 2 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 nel’ambito della spesa dell’assistenza protesica della ASL Roma 1 (ex

ASL RM E) per gli ausili di cui al D.M. 332/99;

CHE i costi sostenuti saranno imputati annualmente alle
determina regionale G04998 del 27/04/2015; 5

CHE i software e gli ausili per la comunicazione oggettof
Elettronico della Pubblica Amministrazione (MEPA);

RILEVATO CHE & stata rappresentata la necessita d

AA.SS.LL. di residenza degli assistiti come previsto dalla

della presente determina non sono presenti sul Mercato

i acquistare 1 prodotti in oggetto come risulta dalle

prescrizioni ricevute e dalla relazioni valutative del selrvizio valutatore, sul prodotto esattamente provato e

scelto dall’assistito destinatario dell’ordine di cui si alle
alla relazione valutativa effettuata;

CHE tali ausili rivestono carattere essenziale per i paz
consentirgli di rimanere all'interno della collettivita
alternativa;

CONSIDERATO CHE questa azienda ha pubblicato sul s
allega copia alla presente, sull’eventuali distribuzioni de
fornitore conosciuto dalla scrivente ASL Roma 1 ;

CHE alla scadenza dei 15 giorni di tempo non ha scrit
Helpicare by Didacare conosciuta dalla scrivente Asl Ro

ga l'elenco degli ausili prescritti in busta chiusa insieme

ienti affetti da Sla e gravi patologie neuromotorie per
dal punto di vista della comunicazione aumentativa

to aziendale in data 01/06/2017 una richiesta, di cui si
i prodotti Helpieye Eyegaze e Helpieye Tm5 diverse dal

o alcuna ditta fornitrice del bene richiesto diversa dalla
al;

\

RITENUTO CHE la ditta Helpicare By Didacare Srl & bgneﬁciaria dell’esclusiva a livello nazionale del prodotto
Helpieye TM5 e dell’Helpieye monoculare e quindi dejr relativi accessori previsti nel fabbisogno descritto nel

proseguio della premessa, come da dichiarazioni allega

alla presente;
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CHE la Helpicare by Didacare Srl & attualmente distributlrice esclusiva dell’Helpieye TM5 e dell’Helpieye Eyegaze
monoculare come dichiarato nella lettera allegata emessa dalla ditta Helpicare quale importatore Unico;

TENUTO CONTO CHE gli ausili descritti nel prosie;

uo della premessa, consistenti in dispositivi per la

comunicazione, rivestono carattere di primaria importainza assistenziale considerata la natura della patologia dei

pazienti in progressiva evoluzione;

VISTO il comma 2°lettera b dell’art. 63 D.lgs n® 50/2é
quando “i lavori, le forniture o i servizi possono es:
econhomico per la tutela dei diritti esclusivi” e che sussist
2, lett a;

ACCERTATO che il prezzo complessivo praticato dall'oq
dei prodotti de quo pari ad € 40.851,20 {IVA inclusa) risu

RITENUTO pertanto, di dover procedere all’acquisto de
per una spesa complessiva di Euro 40.851,20 {IVA. Inclug

DITTA FORNITRICE: Helpicare By Didacare Stl

16 nella parte in cui € consentito I'affidamento diretto
sere forniti unicamente da un determinato operatore
ono le condizioni di cui all’art 36 Dlgs n°50/2016 comma

eratore economico Helpicare by Didacare per I'acquisto
Ita congruo come da listino allegato alla presente;

oli ausili sotto indicati, dalla ditta Helpicare by Didacare,
a).

Prodotto Quantita | Importo|unitario presunto Importo presunto iva
iva esclusa € inclusa €
Helpieye monoculare con 1 ' 14.500,00 15.080,00
stativo da letto
Helpi eye Tm5 2 12.390,00 25.771,20

Importo Totale 40!

851,20 (lva inclusa)

ATTESO che & stato previsto, all’interno del C.E. n. 50

2010697 — “Servizi sanitari per assistenza protesica da

privato”, uno stanziamento di euro 500.000,00 assegnafo alla UOC Assistenza Protesica e Percorsi Riabilitativi, di

cui una parte viene utilizzata per l'acquisto degli ausili s

| conto patrimoniale 101020497 per i residenti Roma 1,

per I'erogazione degli ausili per la comunicazione e che 'a seguito dell’adozione del presente atto, il suddetto C.E.

presenta la seguente situazione economica:

Budget assegnato
Budget gia impegnato

Importo impegnato con presente atto

Residuo

€ 27.000.000,00
€ 3.133.264,19
€ 40.851,20
€ 23.825.884,61

ATTESTATOQ che il presente provvedimento a seguito qell'istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza &
totalmente legittimo, utile e proficuo per il servizio pubtl)lico 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, comma 1, della legge 241/1990 e successive rri

DETE

Per i motivi espressi in narrativa che s’intendono integ mente riportati,

i

odifiche ed integrazioni;

MINA
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1. di approvare I'affidamento ex art 63 c. 2 del D;Lgs. 50/2016 e successive modifiche ed integrazioni alla
ditta Helpicare by Didacare di n.1 Helpieye morijoculare e di n.2 Helpieye TM5 per n.3 assistiti affetti da

Sla, per un importo di euro 39.280,00 (iva esclusa) e 40.851,20 (iva inclusa). Cig ZE51F25F73

2. Di procedere alla registrazione della somma di ﬁuro 40.851,20 (1.V.A. inclusa), sul pertinente conto
economico come di seguito indicato: n. 101020497 MACCHINARI SANITARI Del. 185 del 23/12/09 -
Trattasi di C/DELLO STATO PATRIMONIALE

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”.

Il Responsabile della struttura proponente provvedera alill’attuazione della presente Determinazione Dirigenziale
curandone altresi la relativa trasmissione agli uffici/organi rispettivamente interessati.

Il Responsabile Il Direttore Provvisorio Dipartimento
pisig ico -Patrimoniale
Paola Brazzoduro)
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Dipartimento Tecnico Patrimoniale! ,
U.0.C. Acquisizione Beni e Servizi .
Borgo S.Spirito,3 00193 Roma L

Tel, 06/68352228 — 2078
Fax 06/68352420
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Oggetto: Procedura ai sensi del D.lgs.50/2016 art 63 comma 2 lettera b per Pacquisto di

comunicatore a puntamento oculare per pazie

nti affetti da gravi patologie neuromotorie,

Questa azienda intende attivare una procedura ai se isi del D. .lgs.50/2016 art 63 comma 2 lettera b per
I'affidamento a favore della ditta Helpicare By Didacaje srl., distributrice in esclusiva, per quanto a

conoascenza della UOC scrivente, della fornitura dei ¢ : municatori a puntamento oculare Helpieye gaze e
Helpi eye TM5 per la fornitura di ausili per la mmuni;:azhne per pazienti affetti da gravi patologie

neuromotorie.

Ulteriori imprese ,eventualmente distributrici del pro,

all'indirizzo mall sifvia.raccagna@aslromal.it, riporta

e Foggetto della presente comunicazione entro e non

Il Dire

UOC Aduisi oﬁl
' j Leone

ASL Rorvu |

v +39.04.£8)52504 U.0.C. Acquisision
Borgo SSpirito, 3 rerorasicomal it Servizi
00193 Roms v 13664791004 Responsabile: Do
Leone
Tel. 06/68352401
06/68352621

dotto in questione ,possono inviare comunicazioni
ndo ragione sociale ,nominativo ed in indirizzo mail

oltre il 1&f06] 201%

ttore
e Beni e Sarvizi

\e Benie
t. Pictro

- Fax

e-maif; vocabse@asl-rme.it
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helpieye Eyegaze usb

il puntatore oculare professionale

COME FUNZIONA

Una telecameraad altissimd risoliizione posizionata sotto al monitot, grazie,ad:tn illurninatore a rag raressi, intercetta

la-posizione della riflessione dglia liice sulla cornea che attfaverso il sofiware viene trasformaia- nell’indicazidne dello
sguardo sullo schermo (Gaze): :
Per aftivare le:iinzioni sul' meriitor oceorre semplicEments mantenerelo sglarde per un: deterinato ‘tempo di laténza
sull'oggetto-icona desiderata: Prima di utilizzare o sttlirhento & necess "'le_g étttare una califidZione. Con EYEGAZE
una voltas uata la calibrazionewion.la si deve ripetefe-anche'se Futente ha:subite uno, spostar

[A]




EDGE LINK SW controllo secondo PC
Il SW Edge link, disponiblle sclo sui dispositivi Helpleye eysgaze, permetle aftraverso le due chiavetie usb, i pleno controflo di un secondo pe, Windows,
Mac o Andraid.

Cuesta modalita presenta i seguenti vantaggi:

- Satvaguardia puntatore oculare da virus; 'utente “lavora® sul secondopce ::;m mette a rischio Funitd: che sefve principaimenite par cpmunicare.
- Recupero PC utente; 'utilizzatore recupera pienamente Putilizzo dé! proprio £C, cambiande solo/jl sistema i inpat .

- Ergonomia dj lavaro; st hanno due Desktop a disposiziofie separali, tmo conlemulatore di.tastiera' o mouse e I'aftio senz4 tastigre virtuali o barre di favero
con solamente gli elementi su cui si intends laorare, il ’ o o X o
- Pieno utilizzo dal proprio PC: l'utente ufiliézain emuazione di mouse e di tast' era i PG al 100 % seriza vincoli:o limiti.ci SWiterz ché "mediano” 'operativity

mﬁm% .‘ o :

Eyegaze, uniico puntatore aculare funzionante in caso di NIV !
In caso di NiViventilazione non invasiva), la presenza di una maschera di materiale plastico irasparente compromette Il funzionamento def sisterni di
,puntamenta oculare binoculari: i tantl inrarossT uffizzati da questi dispositivi subiscono rifrazione dal matedale plastico della maschera e non permettono
‘il corretio funzicnamento del dispositivo che nefla maggior padé'__cjai'casi_risg'llta inutilizzabia, ) ‘- o8 ~

L'syegaze System, lavorando su un-cechio Sdlamente .e-con wi solo iliuminatore, permette fa' localizzazione dell'ocehio e V'esciusione' del pezzo di
maschera che compromette il riflssso-comeéale delfinfiarosso, : T ) ’

-y

FILTRI' CORRETTOR! PER UTENT! CON:PROBLEMATICHE qé_UL-ARr:. oL )
ione del dispositive, sispetto ad alcune situazioni in cui si possono avere _

EYEGAZE prevede I'attivazione di fitri he, intervengono nélla fase:di elabd / )
Pproblematiche oculan (midrasi, miesi, picsi palpsbrale, nistagmo) che possono interferlre con Il cofretlo funziohamienite dat puntators octiaie, ,
Diversaments da &ltri puntatori oculaﬁ}clas-r,:__tiljzz’ano.moltepricf Muminatort IR che portano a volte.a problematichs di disidratazione della pupilla-con
canseguente bruciose e difficalta di.gestione del puntatore, Eyegaze Helpieyg utilizza un solo illuminatore posto al centro-della telecamera,

- —— —--—Sufz

{

- Perche H puntamenta Mondcuisra. 3 pils performante? ] : i
Perché.tuttl gii esseri.umanj Ranno un-ooehio dominanta con il quate si ottimizza il puntamento.
Perché in caso di strabilsmo, cataratta, ‘operazioni al cristallino si utilizza occhlo che “lavora® meglio. C
Perché | puntatori binoeulari perdona efficacia se forzati in matalits mothoculare? ‘

Semplicemente perché sono stati profetiati e prodoti per lavorare sul riflesso corjlleale di due occhi e pertanto can un occhlo sola perdono efficienza e precisians,

a

Accessori

,,H/““'MT Ci'c\a
i
]
:

Stativo da tavolo Stativo da lstto Stativo da carrozzinag Ricevitore Radio  trasmettitore Ir/radic Bj
Bj Alarm Control USB

* CONTR@LLO 2¢ PC (conirolo delllamilents Windows df un 2° PEJIn modalita wireless RATA CAUIBRAZIGNE 15'1s]

* GONTROLLO WIRELESS SMARTPHONE A wGESTIONEMOUS MBIENTE WiN SI EYEMOUSE
= TiPO B PUNTATORE OGULARE mohocilare. natii +GESTIONE2® PC 5t WIRELESS con Edge link

* NUMERO D ILLUMINATORI IR 1+ *» SW PER LA COMUNICAZIONE THE GRID IVEYEGAZE
* RISOLUZIGNE TELECAMERA 60 {lofo/s] * CONTROLLO AMBIENTE S| controll Prag

* RISOLUZIGNE SPAZIALE MAX 0.16 [omip » FILYRL OCULAR nistagino plosi miostmidriasi

* ACCURATEZZA 0.45 [gradi] » UTILIZZO CON CCCHIALVLENTI si

« VELOCITA DI-SCRITTURA finc 3/5 Ietierals * STATIVO PER LETTC s

» LIBERTA DI MOVIMENTO DEL GAPC'3.8°3.0°3.8 {cm] * CAMPANELLO [OPZIONALE) st

+ DIMENSIONE MONITOR 12.3 13,3156 e 19 polici * DISTANZA MASSIMA Dt UTILIZZO 70/75 [em)]
* PESO SISTENA1;5'[Kg)

CERTIFICAZIONI: COBIGI NUOVO NOMENGCLATORE:

* CERTIFICAZIONEFDA, Food aind Dytigs Adniipistrati 22,
* GERTIFICAZIONE DEL DEPARTMENT OF H

sicurezza degllfjluminator IR SI 22.36.21,015 Emutalore.df
* DISFOS{TIVO BIOMEDICALE GLASSE BN ¢
* NUMERO HEGISTRAZIONE RDM 590750:4%
'+ CLASSIFICAZIONE CND Yz214209  , &%

112,003 Soltare pef Ia comunicazions aumentativa,
9.033 Cominicatore diharhicd’

1 mayse con la sgiardo

1,03.003 Braccio:snodabile di ostegno
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SIMPOLOGY FOR SPECIAL NEEDS TECNOLOGIE ASSISTIVE PER LA DISABILITA

USL ROMA E
BORGO SANTOSPIRITO 3
00193 ROMA

San Giovanni in Persiceto 2408015
Oggetto: Dichiarazione di Esclusiva Helpieye TM5

Con la presente sono a dichiarare che la nostra dltta Helpicare by Didacare srl & il distributore
esclusivo per il territorio italiano del dispositivo Helpleye TMS.

in Fede

Dr Filippo Borghi

“op B

HELPICARE BY DIDACARE sri
Via 5. C. Barbierl, 12 - localith “Le Budrie” 40017 - San Giovanni in Persiceto - Tel, +39/051.6810450 - Fax +39 051.6811287 - info@helpicare.com - www.helpicare.com
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SIMPGLOGY FOR SPECIAL NEEDS TECHOLQGIE ASSISTIVE PER LA DISABIUTA

Spett.le

ASL Roma 1

Borgo Santo Spirito n. 3
00193 —Roma

Le Budrie di San Giovanni in Persiceto, 1i 27.10.2016

Oggetto: Autodichiarazione di esclusiva comjunicatore modello Eyegaze Helpieye

La presente per comunicare che la ns Societa, Didacare Srl con sede legale ed
amministrativa in Via Santa Clelia Barbieri 0. 12 a San Giovanni in Persiceto (BO) —
Frazione Le Budrie (partita iva e codice ﬁsc{ile 02392091209) ¢ distributrice esclusiva sul
territorio nazionale del comunicatore a controllo oculare modello “Helpieye Eyegaze”

posizione e con 1’occasione|porgo cordiali saluti.

Rimaniamo a dis

HELPICARE BY DIDACARE srl

Via 5. C. Barbieri, 12- localith “Le Budrle” 40017 - San Glovanni in Persiceto - Tel, +39 051.6810450 - Fax +39 051.6811287 - info@helpicare.com - www.helgicare.com
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TECNOLOGIE ASSISTIVE PEA LA DISABIUTA

Di@da care

SIMPOLOGY FOR SPECIAL NEEDS

Le Budrie di San Giovanni in Persiceto, li 16.5
i

Oggetto: listino prezzi per servizi e vendite s

SERVIZI (iva al 22% esclusa)

Spett.le

Azienda Sanitaria Locale Roma 1
Borgo Santo Spirito- n. 3

00193 ~ Roma (RM)

Alla c.a. Dr.ssa Raccagna

01.2017

tandard

SERVIZIO

PREZZ0 (iva 22% esclusa)

Cambio batteria comunicare lightwriter s|40 € 160,00
Ricondizionamento e sanificazione
helpitablet € 100,00

VENDITE (iva al 4% esclusa)

VENDITE

PREZZ0 (iva 4% esclusa)

Carica batteria lightwriter sl40 € 47,00
Carica batteria helpitablet € 40,00
Helpieye TM5 con stativo € 12.390,00
Helpieye Eyegaze con stativo € 14.500,00
Comunicatore Helpitablet € 1.652,14
Sensore microlight € 81,90
Campanello Helpicall 3 € 143,25

Si precisa che, per legge, |va al 4% pub ess
servizi (quali anche riparazioni e noleggi) vie

Rimango a disposizione per ogni eventuale ¢
saluti.

HELPICARE BY
Via 5. C. Barbleri, 12 - localita “Le Budrie” 46017 - San Giovanni in Persiceto - Tel, +:L9 651.6810450 « Fax +39 051.6811287 - info@helpicare.com - www.helpicare.com

ere applicata ai nuovi acquisti, mentre per
he applicata l'iva al 22%.

hiarimento e con [‘occasione porgo cordiali

DIDACARE srl




AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE
RM E BORGO S. SPIRITO, 3
00193 ROMA

RISERVATA exDigs. 196103
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