SISTEMA SANITARIO REGIONALE

AZIENDA OSPEDALIERA
SAN GIOVANNI ADDOLORATA
atto adottato dall'Azienda

@ REGIONE
PP LAZIO <

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

1157/DG 14DIC. 2018

Numero data

Oggetto: Affidamento, ai sensi dell’art. 36 comma 2 lettera a del D.Igs 50/2016 e smi, della fornitura
di un servizio di consulenza per il processo di accreditamento JACIE - CNT/CNS
dell’Unita Clinica, del Laboratorio di Manipolazione e Criopreservazione Cellulare e

dell’Unita di raccolta aferetica.
CIG Z40247A055

Centro di Costo 1003340000
Sottoconto n°

Budget:
- Assegnato €

- Utilizzato €
- Presente Atto € 47.336,00

- Residuo €

Ovvero schema allegato [

Scostamento Budget NOLI Sit]

Il Direttore della U.O.C. Economico

Finanziaria e Patrimoniale
f.to Dr. P. Ferrari

U.O0.S.D: Qualita e Formazione
D.ssa Gloria Putzu

f.to

Estensore

Il Responsabile del procedimento

Data 041218 Firma S D| Roma

Il Responsabile della U.O.S.D.
D.ssa Stefania Di Roma

Proposta n° 1125 del 04.12.18

PARERE DEL DIRETTORE SANITARIO

PARERE DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

Data 12/12/2018

IL DIRETTORE SANITARIO
fto  Dott. Antonio Fortino

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
f.to Dott. Cristiano Camponi

La presente deliberazione si compone di n° 07

di cui n® di pagine di allegati e una

pagina attestante la pubblicazione e I’esecutivita che ne formano parte integrante e sostanziale.

Azienda Ospedaliera “Complesso Ospedaliero San Giovanni — Addolorata”
Via dell'Amba Aradam 9, - 00184 Roma - Tel. (06)77051— Fax 77053253 — C.F. e P.IVA 04735061006 — Cod.Attivita 8511.2
L.R. Lazio 16.06.94, n.18 — D.G.R. lazio 30.06.94, n.5163




Il Responsabile della U.O.S.D. Qualita e Formazione

VISTO

PREMESSO

RAVVISATA

SENTITO

RITENUTO

ATTESTATO

ATTESTATO

il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed
integrazioni;

che con Deliberazione n. 837/DG del 18/09/2018 ¢ stata deliberato I'’Avvio
del processo di accreditamento JACIE - CNT/CNS dell’Unita Clinica, del
Laboratorio di Manipolazione e Criopreservazione Cellulare e dell’Unita di
raccolta aferetica, attraverso una trattativa diretta su MEPA, della durata di
quattro anni, con la Soc. ICMED S.r.l;

che la Societa di cui € cenno ha presentato, nei termini stabiliti, una offerta
con un ribasso dello 0,50%, per un costo complessivo del progetto pari ad
€ 38.800,00= IVA esclusa, cosi ripartito:

e anno |: € 9.700,00 + IVA 22%

e anno 2: € 9.700,00 + IVA 22%

e anno 3: € 9.700,00 + IVA 22%

e anno 4: € 9.700,00 + IVA 22%;

che tale offerta risulta essere conforme alle esigenze dell’Azienda;

'urgenza di procedere con l'accreditamento JACIE - CNT/CNS dell’Unita
Clinica, del Laboratorio di Manipolazione e Criopreservazione Cellulare e
dell’Unita di raccolta aferetica;

il parere favorevole della Direzione Strategica;

pertanto, alla luce di quanto fin qui premesso, procedere, ai sensi dell’art. 36
comma 2 lettera a del D.Igs 50/2016 e smi, all’affidamento della fornitura di
un servizio di consulenza, della durata di quattro anni, finalizzato
allaccreditamento JACIE - CNT/CNS dell’'Unita Clinica, del Laboratorio di
Manipolazione e Criopreservazione Cellulare e del’Unita di raccolta
aferetica, alla Soc. ICMED S.r.I. — Part. IVA 10054340962 - di cui alla
trattativa diretta MEPA n. 616039 per un importo pari ad € 38.800,00= VA
esclusa, cosi come da offerta economica — identificativo MEPA n. 354336
(AL 1);

che il presente provvedimento, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella
forma e nella sostanza e totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico,
ai sensi dell’art. | della legge 20/94 e successive modifiche ed integrazioni,
nonché alla stregua dei criteri di economicita e di efficacia di cui all’art. |
della legge 241/90 e successive modifiche ed integrazioni;

in particolare che il presente provvedimento € stato predisposto nel pieno
rispetto delle indicazioni e dei vincoli stabiliti dai decreti del Commissario ad
acta per la realizzazione del Piano di Rientro dal disavanzo del settore
sanitario della Regione Lazio;

PROPONE

per i motivi dettagliatamente esposti in narrativa che costituiscono parte integrante e
sostanziale del presente provvedimento:

di procedere, ai sensi dell’art. 36 comma 2 lettera a del D.Igs 50/2016 e smi, all'affidamento della
fornitura di un servizio di consulenza, della durata di quattro anni, finalizzato all’accreditamento
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JACIE - CNT/CNS dell’Unita Clinica, del Laboratorio di Manipolazione e Criopreservazione
Cellulare e dell’Unita di raccolta aferetica, alla Soc. ICMED S.r.l. — Part. IVA 10054340962 - di cui
alla trattativa diretta MEPA n. 616039 per un importo pari ad € 38.800,00= IVA esclusa, come da
offerta economica — identificativo MEPA n. 354336 (All. I).

L'onere complessivo di spesa di € 47.336,00= (comprensiva di IVA), derivante dal presente
provvedimento trova riferimento al conto 502020210 “Altre collaborazioni e prestazioni di
lavoro - area non sanitaria”, macro 19, sub-autorizzazione n. 36. CIG Z40247A055.

Di nominare il Dott. Michele Cedrone, Direttore dell’esecuzione del contratto per la gestione
della fornitura di cui alla presente deliberazione.

Il Responsabile della U.O.S.D.
f.to (D.ssa Stefania Di Roma)

IL DIRETTORE GENERALE

VISTO il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed
integrazioni;
IN VIRTU’ dei poteri conferitigli con decreto del Presidente della Regione Lazio n.

TO003 I del 30.01.2014 e prorogato con decreto del Presidente della
Regione Lazio n.T00019 del 30 gennaio 2017;

PRESO ATTO che il Dirigente proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo,
attesta che lo stesso a seguito dellistruttoria effettuata, nella forma e nella
sostanza € totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi
dellart. | della legge 20/94 e successive modifiche ed integrazioni, nonché
alla stregua dei criteri di economicita e di efficacia di cui all’art. | della legge
241/90 e successive modifiche ed integrazioni;

PRESO ATTO altresi che il Dirigente proponente il presente provvedimento,
sottoscrivendolo attesta, in particolare, che lo stesso € stato predisposto nel
pieno rispetto delle indicazioni e dei vincoli stabiliti dai decreti del
Commissario ad acta per la realizzazione del Piano di Rientro dal disavanzo
del settore sanitario della Regione Lazio;

VISTO il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

ritenuto di dover procedere
DELIBERA

di approvare la proposta cosi come formulata, rendendola disposto.

La U.O.S.D. Affari Generali curera tutti gli adempimenti per I'esecuzione della presente
deliberazione.
IL DIRETTORE GENERALE
f.to Dott.ssa llde Coiro
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Marcato Elettronico della P.A. - Trattativa con un unico Operatore Economico

=7

Numero Trattativa

616039

Descrizione

migior offerta per servizi di certificazione sistemi di gestione

Tipolegia di trattativa

Affidamento diretto (art. 36, c. 2, lett. A, D.Lgs. 50/2016)

CIG 240247A055
Cup Non inserito
* ' _9 C°H _—41 [EE = i-:._ S
Naime Ente AZIENDA OSPEDALIERA S. GIOVANNI ADDOLORATA
ROMA
Codice Fiscale Ente 04735061008

Nome Ufficio

UOSD QUALITA E FORMAZIONE

Indirizzo Ufficio

Via DelllAmba Aradam 9
00184 ROMA (RM)

Telefono / FAX Ufficio

0677053357 /-

Cedice univoca ufficio per Fatturazione Elettronica

UFG3BS

Punte Ordinante

STEFANIA DI ROMA /

Firmatari de| Contratto

STEFANIA DI ROMA /

ETisErer

Ragione Saociale

ICMED SRL

Partita IVA Impresa 10054340962
Codice Fiscale Impresa 10054340862

Indirizzo Sede Legale

IACONIANNI@ICMED IT
20089 SESTO SAN GIOVANNI (M)

Telefono / Fax

PEC Registro Imprase

ICMEDSRL@LEGALMAILIT

Tipologia impresa

Societa a Respensabilita Limitata

Numero di Iscrizione al Registro Imprese /
Nome e Nr iscrizione Albo Professicnale

10054340962

Data di iscrizione Registro Imprese /
Albo Professionale

03/10/2017 00:00

Provincia sede Registro Imprese /

Albo Professionale W
INAIL: Codice Ditta / Sede di Competenza ICMEDS0101 / -
INPS™ Matricola aziendale NA.
Posizioni Assicurative Territoriali - P.A.T. numero 095259296/92

Data Creazione Documento di Offerta

18/10/2018 23.18 .57 \ _}_l-'*-\\l
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in  pa

PEC Ufficio Agenzia Entrate competente al rilascio
attestazione regolarita pagamenti imposte e tasse:

CCNL applicato / Settore N.A./ CONSULENZA

Legge 136/2010: dati rilasciati dal Fornitore ai fini della tracciabilita dei flussi finanziari

SERVIZ]

Nessun dato rilasciato.

(*) salvo diversa indicazione da parte del Fornitore da comunicare entro 4 giorni dalla ricezione del documento di Stipula

Identificativo univoco dell'offerta | - 354336
Offerta sottoscritta da VINCENZO IACONIANNI
Email di contatto IACONIANNI@ICMED.NET
L'offerta & irrevocabile fino al 30/05/2019 18:00

OGGETTO DI FORNITURA (1di 1)

Bando Servizi di Valutazione della Conformita
Categoria SERVIZI
Descrizione Oggetto di Fornitura Servizi di certificazione
Quantita richiesta 1
PARAMETRO RICHIESTO VALORE OFFERTO
NOME DEL SERVIZIO SERVIZIO DI CERTIFICAZIONE DEI SISTEMI DI GESTIONE
Durata [anni] 4
Tipo contratto ACQUISTO
Norme e regolamenti UE certificabili jacie

VALORE DELL'OFFERTA ECONOMICA

Medalita di definizione dell'Offerta Ribasso a corpo  (Importo da ribassare: 39.000,00 EURO)
Valore dell'Offerta 0,50 %
Oneri di Sicurezza non oggetto di ribasso e non compresi nell Offerta: 0 (Euro)

Costi di Sicurezza aziendali concernenti I'adempimento della disposizione in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro
di cui all'art.95, comma 10, del D.Lgs. n.50/2016, compresi nell'Offerta: 100,00 (Euro)

Data Creazione Documento di Offerta: 18/10/2018 23.16.57 m Pagina 2 di 3




Dati di Consegna VIA AMBA ARADAM 9 ROMA - 00184 (RM) LAZIO
Aliquota IVA di fatturazione: 22%
Dati e Aliquote di Fatturazione Indirizzo di fatturazione: VIA AMBA ARADAM 9 ROMA - 00100 (RM)
LAZIO
Termini di Pagamento 60 GG Data Ricevimento Fattura

nsi e per gii effetti degli artt. 46,47 ¢

[l Fornitore & pienamente a conoscenza di quanto previsto dalle Regole del Sistema di e-Procurement della Pubblica
Amministrazione relativamente alla procedura di acquisto mediante Richiesta di Offerta (artt. 46 e 50).

Il presente documento costituisce una proposta contrattuale rivolta al Punto Ordinante dell' Amministrazione
richiedente ai sensi dell'art. 1329 del codice civile, che rimane pertante valida, efficace ed irrevocabile sino fino alla
data sopra indicata (“L'Offerta & irrevocabile fino al").

Il Fornitore dichiara di aver preso piena conoscenza della documentazione predisposta ed inviata dal Punto Ordinante
in allegato alla Richiesta di Offerta, prendendo atto e sottoscrivendo per accettazione unitamente al presente
documento, ai sensi di quanto previsto dall'art. 53 delle Regole del Sistema di e-Procurement della Pubblica
Amministrazione, che il relativo Contratto sara regolato dalle Condizicni Generali di Contratto applicabili al/ai Bene/i
Servizio/i offerto/i, nonché dalle eventuali Condizioni particolari di Contratto predisposte e inviate dal Punto Ordinante,
obbligandosi, in caso di aggiudicazione, ad osservarle in ogni loro parte.

Il Fornitore dichiara che per questa impresa nulla osta ai fini dell'art. 10 Legge n.575 del 31 maggio 1965, e
successive modifiche ex art. 9 D.P.R. n. 252 del 3giugno 1998;

Il Fornitore & consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicita del contenuto della presente dichiarazione, I
Impresa verra esclusa dalla procedura per la quale é rilasciata, o, se risultata aggiudicataria, decadra dalla
aggiudicazione medesima la quale verra annullata e/o revocata, e 'Amministrazione titolare della presente Trattativa
diretta escute I'eventuale cauzione provvisoria; inoltre, qualora la non veridicita del contenuto della presente
dichiarazione fosse accertata dopo la stipula, questa potra essere risolta di diritto dalla Amministrazione titolare della
presente Richiesta di Offerta ai sensi dell'art. 1456 cod. civ.

Per quanto non espressamente indicato si rinvia a quanto disposto dalle Regole del Sistema di e-Procurement della
Pubblica Amministrazione; al Contratto sara in ogni caso applicabile la disciplina generale e speciale che regolamenta
gli acquisti della Pubblica Amministrazione.

Il Fornitore dichiara che non sussiste la causa interdittiva di cui all'art. 53, comma 16-ter, del D.Igs. n. 165/2001 nei
confronti della stazione appaltante e/o della Committente;

Il Fornitore ha preso piena conoscenza del “Patto di Integrita”, eventualmente predisposto dalla Stazione appaltante
e/o dalla Committente, allegato alla richiesta di offerta, accettando le clausole ivi contenute e si impegna a rispettarne
le prescrizioni;

Il presente Documento di Offerta & esente da registrazione ai sensi del Testo Unico del 22/12/1886 n. 917, art. 6 e s.
m.i., salvo che in caso d'uso ovvero ove diversamente e preventivamente esplicitato dall’ Amministrazione nelle
Condizioni Particolari di Fornitura della Richiesta di Offerta;

QUESTO DOCUMENTO NON HA VALORE SE PRIVO DELLA SOTTOSCRIZIONE A MEZZO FIRMA DIGITALE

Data Creazione Documento di Offerta: 18/10/2018 23.16.57 Pagina 3di 3




Complesso Ospedaliero San Giovanni Addolorata
Via del'Amba Aradam 9
Roma (RM), ITALIA, CAP: 00184
C.F. e P.IVA 04735061006

SI5TEMA SANITARD) REGIONAI http:\\www.hsangiovanni.roma.it

AZIENDA OSPEDALIERA
SAN GIOVANNI ADDOLORATA

Email : ao.sga@pec.hsangiovanni.roma.it
Tel : (+39) 0677051
Fax :0677053253

Elementi di selezione:  dettaglio conti

Subautorizzazione Data ass. Importo subAut. Descrizione
Uff.Autor. | Anno | Numero | Sub.
04/09/2018 47 850.00 accreditamento JACIE - CNT/CNS dell¢ Unita Clinica, del Laboratorio di Manipolazione e
UA1 2018 19 36 ’ Criopreservazione Cellulare e dell¢ Unita di raccolta aferetica
Provvedimento Tipo Anno Numero |Esec. Data escrizione
11 2017 1151 S 29/12/2017 |Piano Formativo Aziendale anno 2018

Conto: 502020210 - Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area non sanitaria

Conto: 502020302 - Formazione (esternalizzata e non) da privato

Importo Previsione: 47 850,00
Somme 47 850,00
Disponibilita: 0,00
Importo 47 850,00
Importo Previsione: 302 687,48
Somme 301 609,23
Disponibilita: 1 078,25
Importo 0,00

10/12/18 11.23
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SISTEMA SANITARIO REGIONALE

+ AZIENDA OSPEDALIERA @ REGIONE

SAN GIOVANNI ADDOLORATA LAZIO X

DELIBERAZIONE N, 1157/DG pEL 14 DIC. 2018

Si attesta che la deliberazione: & stata

pubblicata sull’Albo Pretorio on-line in data 14 DIC. 2018
- & stata inviata al Collegio Sindacale in data: 14 DIC. 2018
- data di esecutivita: 14 DIC. 2018

Deliberazione originale
Compostadi n. Q7 fogli
Esec. il,
Il E;Iﬁglgnte a 0|r‘1]t§rim della
U.O.S.D. Affari Generali
f.to (Dr.ssa Angela Antonietta Giuzio)

Azienda Ospedaliera “Complesso Ospedaliero San Giovanni — Addolorata”
Via dell'’Amba Aradam 9, - 00184 Roma - Tel. (06)77051—- Fax 77053253 — C.F. e P.IVA 04735061006 — Cod.Attivita 8511.2
L.R. Lazio 16.06.94, n.18 — D.G.R. lazio 30.06.94, n.5163



