acquistinretepa IDENTIFICATIVO DELL'RDO: 5300910

SISTEMI DI E-PROCUREMENT

Tipologia di Rdo: Trattative Dirette

AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DEL PROGRAMMA DI NUTRIZIONE PARENTERALE, PER LA DURATA DI MESI 12, PER

PAZIENTE AVENTE DIRITTQO.

PER QUANTO NON RIPORTATC NELLA PRESENTE DESCRIZIONE, SI RIMANDA INTEGRALMENTE A QUANTO RIPORTATO
NELL'ALLEGATO "PRODOTTI RICHIEST! E ULTERIOR! INFORMAZIONI" NONCHE' NELL'ALLEGATA "RELAZIONE" CHE QUI
DEVONO INTENDERSH INTEGRALMENTE RIPORTATI E TRASCRITTL

Dati Principali

Numero RDO
5300910

Nome RDO
TRATTATIVA DIRETTA, SUL MEPA, CON LA DITTA BAXTER, PER L'AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DEL

PROGRAMMA DI NUTRIZIONE PARENTERALE, PER LA DURATA DI MES! 12, PER PAZIENTE AVENTE DIRITTO.

Tipologia di contratto Tipologia di procedura

Appalto di forniture Affidamento diretto dei servizi e forniture, ivi compresi i servizi
di ingegneria e architeftura e l'attivita di progettazione, di importo

inferiore a 140.000 euro
Regolamento applicabile alla procedura telematica

Regolamento MEPA eProcurement Acquistinrete

Auoli e Autorizzazioni

Stazione Appaltante Ente Committante

AMMINISTRAZIONS ENT!ED AZIENDE DEL SS.N. > AZIENDE  AMMINISTRAZION] ENTIED AZIENDE DEL S.5.N. > AZIENDE
SANITARIE LOCALI E PROVINCIALL > ASP -~ AZIENDA SANITARIE LOCALI E PROVINCIALL > ASP ~ AZIENDA
SANITARIA LOCALE DI POTENZA SANITARIA LCCALE DI POTENZA
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acquistinretepa IDENTIFICATIVO DELL'RDO: 5300910

SISTEMI DI E-PROCUREMENT

Responsabile del procedimento

GAETANO RINALDI
RNLGTNG60A27L04SA
Soggetto Stipulante/Soggetti Stipulanti

GAETANO RINALDI RNLGTNG6OA27L04SA

DATA DI GENERAZIONE 22/04/2025



acquistinretepa IDENTIFICATIVO DELL'RDO: 5300910

SISTEMI DI E-PROCUREMENT

Date

Pubblicazione
22/04/2025 10:01

Inizio presentazione offerte Termine ultimo presentazione offerte

22/04/2025 10:01 02/05/2025 19:30

Data limite stipula contratto
02/11/2025 19:30

Giorni dopo la stipula per consegna beni/decorrenza
10
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acquistinretepa IDENTIFICATIVO DELL'RDO: 5300910

SISTEMI DI E-PROCUREMENT

Dettaglio

Criterio Aggiudicazione
Minor Prezzo

Cic cup

Cpv

Identificativo Descrizione Categoria Fornitura
33190000-8 Dispositivi e prodotti medici vari  Altri dispositivi medici 100

Formulazione offerta economica
VALORE ECONOMICO

Decimali Offerta

2

Termini di pagamento
60 GG DATA RICEVIMENTO FATTURA

Importo presunto fornitura

€ 47.684,00

Dati consegna e fatturazione

Fatturazione: ASP - AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA - VIA F. TORRACA, 2 POTENZA (POTENZA); Consegna: nel
rispetto di quanto sara riportato nell'Ordinativo di acquisto; Aliquote: secondo la normativa vigente
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acquistinretepa IDENTIFICATIVO DELL'RDO: 5300910

SISTEMI DI E-PROCUREMENT
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acquistinretepa IDENTIFICATIVO DELL'RDO: 5300810

SISTEMI DI E-PROCUREMENT

Documentazione Gara

- A CARATTERISTICHE.pdf

1472.7 Kb

Doc
CARATTERISTICHE E RELAZIONE
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‘ acquistinretepa IDENTIFICATIVO DELL'RDO: 5300910

SISTEMI DI E-PROCUREMENT

inviti
Partita IVA Ragione sociale
00507371009 BAXTER SPA
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REGIONE BASILICATA

AZIENDA SANITARIA LOCALE D! POTENZA
Via Torraca, 2 — 85100 POTENZA

Cod. Fisc./P.IVA: 01722360763

(ASPy

U.O. C. Provveditorato/Economato

Ufficio Provveditorato Sede Amm.va di Lagonegro
Via Napoli - 85042 Lagonegro (PZ)

Tel. 0973.48511- Fax 0973.21730

OGGETTO: TRATTATIVA DIRETTA, SUL MEPA, CON LA DITTA BAXTER, PER
LUAFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DEL PROGRAMMA DI NUTRIZIONE
PARENTERALE, PER LA DURATA DI MESI 12, PER PAZIENTE AVENTE DIRITTO.

IMPORTO COMPLESSIVO PRESUNTO: €. 47.484,00+IVA
Si precisa che I'importo sopra riportato, cosi come indicato in procedura, deve essere considerato come meramente
indicativo e non costituisce base d’asta.

PRODOTTI RICHIESTI E ULTERIORI INFORMAZIONI

Per quanto riguarda i prodotti richiesti, si rimanda all’allegata “Relazione”, che costituisce parte
integrante e sostanziale della presente.

1) Eventuali richieste di chiarimento, dovranno pervenire tramite la procedura MEPA;

2) 1l RUP della presente procedura & nella persona del Dr. Gaetano Rinaldi — Direttore dell’U.O.C.
Provveditorato/Economato — ASP Potenza;

3) | prezzi della fornitura saranno quelli risultanti dall'atto di dggludlcazmne
La fornitura oggetto della presente Trattativa Diretta, avra durata di mesi 12.

4)La Ditta aggiudicataria sara direttamente responsabile, civilmente e penalmente, di tutti gli
eventuali danni, di qualunque natura e per qualsiasi motivo arrecati a persone e/o cose
causati nell’esecuzione della fornitura oggetto del presente Confronto di preventivi, restando
a suo completo ed esclusivo carico qualsiasi risarcimento.
La ditta si obbliga inoltre all'osservanza delle norme in materia di sicurezza e tutela dei
lavoratori e nello specifico si impegna ad assolvere a tutti gli adempimenti previsti dal
Decreto Legislativo n. 81/2008.
L'appaltatore sara inoltre tenuto responsabile della condotta dei propri dipendenti e di ogni
danno o molestia che ne potranno derivare ai sensi dell'art. 2049 del Codice Civile.

5) La ditta aggiudicataria assume tutti gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari di cui all’art.
3 della Legge 13/08/2010, n. 136 es.m. e i,;

6) La fattura dovra essere trasmesse in formato elettronico.
Nella fattura, compilata in ogni sua parte a norma di legge, dovra tra l'altro, essere indicato,
oltre al codice CIG di riferimento gara, il conto effettivo sul guale appoggiare le relative
operazioni, ai sensi della Legge 13 agosto 2010, n. 136, come modificata dal D.L. 12/11/2010,
convertito in Legge, con modificazioni, dalla Legge 17/12/2010, n. 217 sulla “Tracciabilita dei
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7)

flussi finanziari”. Al fine di consentire a Codesta Ditta {'emissione della fattura elettronica, si
riportano, nel seguito le credenziali dell’Azienda Sanitaria:

Denominazione Ente Azienda Sanitaria Locale di Potenza ASP
Codice Univoco Ufficio UFKRGX
Nome dell’Ufficio Uff_eFatturaPA

Codice fiscale del servizio di F.E. 01722360763
Ultima data di validazione del C.F. 30/04/2013

Data di avvio del servizio 31/03/2015
Regione dell’ufficio Basilicata
Provincia dell’ ufficio Potenza
Comune dell’ Ufficio Potenza
Indirizzo dell’ ufficio Via Torraca, 2
Cap dell’ufficio 85100

Per maggiori informazioni circa le specifiche tecniche e la normativa di riferimento sulla
fattura elettronica, si rimanda al sito www.fatturapa.gov.it.

La ditta con la presentazione dell’offerta, autorizza questa Azienda Sanitaria Locale di Potenza
al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii. — Regolamento U.E.
2016/679.

L’Azienda Sanitaria Locale di Potenza si riserva la facolta di aggiudicare la fornitura, come pure
di non dar luogo a nessuna aggiudicazione ove ritenga insoddisfacente, a suo insindacabile
giudizio, il risultato della presente Trattativa Diretta.
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DIPARTIMENTO DEL TERRITORIO
U.0.8.D.Senvizlo Teriodala ¢ Pediotrla Scciata
Cure Palliative Padiatriche

Rssponsabiio Dot Raceo Orsfino

Relazlone

Prodotta richiesto
Servizio di Nutrizione Parenterale Domicliiare,
Esso deve prevedere:

® Sacche nutrizionali con glucosio, aminoacidi, sali minerali, oligoelementi, vitamine, secondo
grescrizione
© soluzioni fipidiche per infusione endovenosa, secondo prescrizione:
« frigorifero per la conservaziane delle sacche;
»  deflussori idonei nelle quantita d’uso (1 af glorno):;
® una o due pompe volumetriche con allarme per Infusione parenterale;
*  Guantl sterili: 2 paia/die
© Garze sterili: 3 pacchetti/die
e Cerotlo trasparente per medicazione: 3/settimana —~
* Siringhe da 10 ml: 2/dle
 Soluzione fisiologica in fiale da 10 mi: 2/die -~
 Clorexidina per disinfettare: 1 flacone/settimana
e Cerotto seta: 1 rotalo/settimana
* Tappino antireflusso ICU Medical {Cod. 011-C1000): 7/settimana —
® Tappino disintettante catetere infusionale Swabart sterile{ Cod IN 3485} 7/settimana
°  Dispositivo di stabilizzazione de) catetere Statlock PICC Plus Ref VPPBSP- 1/ settimana
° 5acca in EVA contenente la miscela per Nutrizione Parenterale Totale (1/die), preparata in
condizioni di asepsi 3 partire da prodotti sterili, secondo I seguente prescrizione quantitativa
(suscettibile di eventuafi modifiche prima della dimissione):

In Volume totale di 950 mi (esclusi i lipidi) inserire: » Glucosio 105 grammi & AA 16 gr o Calcio 2,8 mmol-e
Fosforo 2,8 mmal « Magnesio 1.05 mmol » Sodio 14 mmol Potassio 7 mmol « Oligaclementi 4. 5 ml o
Cernevit 3 mil

Miscela lipidica al 20% 70 m) {da inserire a parte in sacea bicornpartimentata)

St specifica che | requisit! minimi per una garanzia di efficacia e sicurezza dei programmi di Nutrizione
Parenterale a domicilio sono seguenti:

e Affidamento del Programma a enti pubblici o provider esterni con provats, certificata (1s0-9001:2015) ¢ [
pluriennale espericnza nelfa gestione a domicilio di pazienti pediatrici,




» Farmacia con esperienza nell’ alfestimento di sacche nutrizionali personalizzate, non potendo ricorrere alle
sacche standard pronte, presenti in commercio, cosi come possibile neladuita.

> Followup infermieristico programmato per tutta la durata del Servizio al domicillo del paziente in regime
elettivo o di urgenza.

* Interfacciamento del personale infermieristico della Ditta fornitrice direttamente ¢on Il Centro

Prescrittore per il caordinamento dells dimissione del pz. 3 garanzia della continuitd ospedale ~ -
territorio,

Retraining del caregiver nel caso di variazione della terapia e sua gestlane domiciliare

¢ laddove i pazienti abbiano gia dei programmi in alto, garantire che, in base al principio della
continuita terapeutica, | programmi domicitiari vengano svolt! seconda le modalita gi3 in esscre e
precedentemente deliberate in quanto trattasi di terapla salvavita

Y Servizio di Nutrizione Parenterale cosi come riportato & Infungibile.
!l piccolo p2. S.E.U. infatti, a causa della sua grave patologia si pud alimentare solo attcaverso I3
nutrizione parenterale tramite catetere venosa centrale. Tale rnodalitd di nutrizione artificiale &

pertantc indispensabife ed insostituibile per 1a sopravvivenza del piccolo paziente e per prevenire
Bravi handicaps nutrizionali,

Le Ditte che potrebbero fornire tale Servizto, di cul la sottoscritea & a conascenza, sono: I3 Baxter SpA di
Roma e la Sapio Life di Monza,

Si precisa che attualmente la Ditta che fornisce tale Servizio di Nutrizione parenterale domiciliare 2l nostro ]

‘peziente & la Baxter SpA ritenuta idonea con Determina n° 01372/26 Maggio 2023 perché prowvista di

usti i requisiti richiesti.

Venosa, 26/03/2025

i&cge a Pietrafesa
\i«.
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& Rispondi a tutti| v I Elimina Postaindesiderata|V  ose X

Re: Richiesta a prot. n. 32245 del 27/03/2025: Trasmissione
documentazione tecnica prodotta dalla ditta BAXTER SPA in Trattativa
Diretta N°5300910, attivata sul MEPA in data 22/05/2025.

ANTONIETTA PIETRAFESA & Rispondi a tutti | v

ven 16/05, 14:39
FRANCESCO CORIZZO; GAETANO RINALD! ¥
Pasta in arrivo

Buongiorno Gent.mo Ass .Ammin.vo Francesco Corizzo,
con la presente le comunico che l'offerta prodotta dalla Ditta Baxter & congrua e rispondente a tutti i

requisiti richiesti per il programma di Nutrizione Parenterale domiciliare, come specificato nella lettera
protocollata n°32245 del 27/03/2025 da lei richiamata.
Si rinvia pertanto per i seguiti di competenza.

Cordiali saluti

Da: FRANCESCO CORIZZO

Inviato: mercoledi 14 maggio 2025 11:59:16

A: ANTONIETTA PIETRAFESA

Cc: GAETANO RINALDI

Oggetto: Richiesta a prot. n. 32245 del 27/03/2025: Trasmissione documentazione tecnica prodotta dalla ditta
BAXTER SPA in Trattativa Diretta N°5300910, attivata sul MEPA in data 22/05/2025.

Gent.ma Dr.ssa Pietrafesa, in riferimento alla Vs. richiesta, a prot. n. 32245 del 27/03/2025, relativo al
Servizio di Nutrizione Parenterale Domiciliare, si comunica che questo Ufficio provveditorato, in data
22/04/2025, sul MEPA, ha attivato una Trattativa Diretta (N°5300910) con la ditta BAXTER SPA.

Per quanto sopra, si trasmette alla Vs. Cortese attenzione, la documentazione tecnica prodotta dalla
suddetta ditta interpellata, con l'invito a voler verificare se quanto offerto dalla ditta soddisfa la Vs
richiesta del 27/03/2025.

Ad ogni buon fine, si allega anche quanto richiesto, in Trattativa Diretta - MEPA, da questa Stazione
Appaltante (file "CARATTERISTICHE").

in attesa di Vs Cortese riscontro, Cordiali saluti
Ass. Amm.vo Francesco Corizzo

ASP Azienda Sanitaria Locale di Potenza
U.O.C. Provveditorato/Economato
Ufficio Provveditorato

Sede Amm.va di Lagonegro

Tel. 097348511




