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Oggetto: | AFFIDAMENTO DIRETTO PER LA FORNITURA IN NOLEGGIO Dl
DISPOSITIVI  ANTIDECUBITO DINAMICI A BASSA PRESSIONE
ALTERNATA E FLUTTUAZIONE DINAMICA COMPRENSIVI DI COVER
OCCORRENTI ALL’A.S.L. CN2 ALBA-BRA. DURATA 36 MESI.

La presente procedura ha per oggetto la “FORNITURA IN NOLEGGIO DI
DISPOSITIVI ANTIDECUBITO DINAMICI A BASSA PRESSIONE ALTERNATA E
FLUTTUAZIONE DINAMICA COMPRENSIVI DI COVER OCCORRENTI ALL’A.S.L. CN2
ALBA-BRA. DURATA 36 MESI”.

La fornitura € costituita da un unico lotto in quanto la stessa, € un “progetto unitario, non
separabile” con la necessita di un’acquisizione congiunta che richiede la necessita di
assicurare che sia un unico appaltatore a farsi carico di realizzare e rispondere dell’opera nella
sua totalita.

La fornitura comprende la pronta consegna dei sistemi e la loro installazione, il ritiro,
I'assistenza tecnica e le necessarie procedure di decontaminazione, pulizia e sanificazione del
presidio, 'addestramento dl personale, l'assistenza all’utilizzo e la fornitura di reportistica
periodica.

Art.1- DURATA E IMPORTO

L’'importo complessivo presunto, IVA e altri contributi esclusi, per 36 mesi & pari a €
135.600,00 ( comprensivo degli oneri di interferenza non ribassabili di €. 600,00 DUVRI)

Il contratto oggetto della presente procedura avra la durata di mesi 36 a decorrere dalla data di
stipula del contratto.

Ai fini dell’art. 14, comma 4 del Codice, il valore massimo stimafo dell’appalto e pari ad
€.135.600,00 al netto di IVA.

La spesa indicata, cosi come i quantitativi, sono presunti e non vincolanti, essendo il consumo
non esattamente prevedibile ma subordinato a fattori variabil, a modificate esigenze
organizzative e/o attivita legate a nuove normative che dovessero entrare in vigore; nessuna
eccezione potra pertanto essere sollevata per maggiore o minore quantita ordinata.

Art. 2- QUANTITA’ E CARATTERISTICHE TECNICHE SPECIFICHE

Caratteristiche tecniche specifiche e prestazioni richieste:

1. Materasso di ultima generazione e regolarmente in produzione, nuovo di fabbrica, in grado
di sostituire completamente il materasso ospedaliero, la struttura deve essere unica e
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integrata (non verranno quindi presi in considerazione eventuali sovra-materassi) dotata di
idonei sistemi di ancoraggio al letto.

Compatibilita con i _letti_elettrici_articolati in_dotazione nellASL CN2 Alba-Bra
(modello 346780H ditta MALVESTIO SPA P.O. di Verduno e modello
CS900B0003158 ditta HILL ROM) pena esclusione dalla procedura;

Dotazione di attacco singolo al motore e con tubi di connessione che non creino intralcio o
ingombro alla movimentazione del paziente o delle sponde o intralcio al paziente nella
discesa dal letto;

Modalita di connessione/disconnessione dei tubi al materasso preferibilmente con una sola
manovra,;

Dotazione di sistemi interattivi, tramite sensore o apparato equivalente, in grado di
adattarsi automaticamente e continuamente, senza l'intervento dell’operatore, al peso, ai
movimenti ed alla posizione, anche seduta, assunta dal paziente ottimizzando lo scarico
delle pressioni;

Sgonfiaggio rapido per manovre rianimatorie tramite apposito dispositivo che porti il dorso
del paziente a contatto con la superficie rigida del letto, senza l'ausilio di compressori e/0
altri sistemi aggiuntivi, in 20 secondi al massimo; in 10 secondi al massimo, anche in
assenza di energia elettrica

Presenza di allarmi acustici (silenziabili) e visivi per segnalazione anomalie di
funzionamento e/o mancanza di alimentazione in grado di garantire un’immediata
visualizzazione con conseguente agevole gestione

Presenza di funzione “trasporto” con mantenimento del gonfiaggio per almeno 8 ore
Compressore con le seguenti caratteristiche:
= pannello di controllo con comandi semplici e ben visibili dotato di allarmi;
= manuale d’'uso in lingua italiana in formato cartaceo ed elettronico;
= privo di vibrazioni;

= di dimensioni indicative 300 x 140 x 250 mm e peso indicativo 2,8 kg; verranno
privilegiate soluzioni di dimensioni e peso piu contenuti rispetto a quelle indicative;

= rumorosita non superiore a 40 Db;
= conformita alle norme UNI EN 60601-1 parte Ill s.m.i.;

= presenza di ganci o altro sistema che permetta un facile e stabile ancoraggio alle
sponde o alle pediere del letto;

= assenza di sporgenze rigide;
= connettori semplici e sicuri e non a contatto con la persona;

= dotato di allarme acustico in grado di segnalare anomalie nel funzionamento come
previsto dalla normativa vigente, tacitabile con cavo di alimentazione lungo almeno 4 mt
dotato di meccanismo di ancoraggio e sistema idoneo per non intralciare le manovre
assistenziali degli operatori e comunque conforme alle norme CEE in vigore e adeguato
alle esigenze riscontrate nel luogo di installazione;
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10. Presenza della funzione di “gonfiaggio massimo” per agevolare le attivita di nursing del
paziente;

11. Materasso composto da celle d’aria attive (intese come soggette alla variazione alternata
della pressione) tra loro connesse e di altezza non inferiore a 18 cm (gonfie), specificare
pertanto:

= numero delle celle
= altezza celle ad aria
= altezza in cm della schiuma di poliuretano eventualmente presente nel materasso
= altezza complessiva in cm del materasso
= livelli di comfort previsti (intesi come livelli di regolazione della rigidita della superficie)
= numero di zone differenziate
12. Riduzione continua delle pressioni di appoggio inferiore a 32 mmHg;
13. Regolazione automatica della pressione rispetto al peso e alla postura del paziente;

14. Portata terapeutica con carico di lavoro sicuro a 150 Kg e indicazione della portata
terapeutica minima e massima; portata 250kg.

15. Materasso lavabile e sanificabile secondo normativa UNI -EN -ISO o equivalente
procedura certificata;

16. Presenza di cover intercambiabili lavabili e sanificabili che siano: bielastici, ignifughi,
permeabili al vapore acqueo (indicare MVTR), impermeabili ai liquidi, con trattamento
antibatterico ed antimicotico certificato, di materiale anallergico, resistente a strappi e
forature. La cerniera e il sistema di adesione al materasso non devono consentire il
filtraggio di essudati e/o altri liquidi biologici;

17. Spina di alimentazione compatibile con le prese del punto di utilizzo;
18. Certificazione di appartenenza alla classe 1 IM ai fini della reazione al fuoco;

19. Deve essere radiotrasparente per effettuare eventuali esami diagnostici ed il materiale
deve essere latex-free;

Art. 3- PRESTAZIONI A CARICO DEL FORNITORE

A) DECONTAMINAZIONE, PULIZIA E SANIFICAZIONE DEI SISTEMI ANTI-DECUBITO

L’'impresa aggiudicataria dovra fornire un servizio che garantisca il mantenimento di condizioni
igienico-sanitarie tali da impedire qualsiasi contaminazione crociata. Pertanto tutti i presidi
dovranno essere decontaminati, puliti e sanificati dopo I'utilizzo e prima dell'utilizzo successivo.

A tal proposito dovra essere fornita una procedura con la descrizione di:
* modalita di ritiro e consegna

* modalita di trattamento (decontaminazione, pulizia e sanificazione) con specifiche indicazioni
in merito ai prodotti impiegati

* tipologia di confezionamento dei materassi sanificati
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L’avvenuto procedimento dovra essere dimostrato con il rilascio di idonea certificazione
attestante il trattamento che dovra accompagnare il singolo materasso. Il sistema dovra essere
confezionato in involucro adeguato al trasporto e contrassegnato con codice di rintracciabilita
del processo a cui € stato sottoposto.

B) DOTAZIONE IN “STAND BY”

E’ richiesto un deposito minimo in “stand by” da assegnare in giacenza presso il P.O. di
Verduno ed il CAVS Canale al fine di garantire un’immediata disponibilita per tutti quei casi
clinici particolari in cui non sia possibile aspettare i tempi di consegha o siano da evitare
continue movimentazioni del paziente.

Il numero dei presidi da fornire in modalita stand by & di n. 2 nella sede di Verduno e n. 2
nella Sede di Canale

L’attivazione del noleggio verra comunicata con le stesse modalita previste dal successivo
punto E). Il pagamento sara riferito ai soli giorni di utilizzo dei prodotti. Il reintegro dovra
avvenire entro 24 ore solari dall’attivazione del noleggio.

C) INFORMATIZZAZIONE DEL SERVIZIO

La ditta fornitrice dovra proporre, nel progetto tecnico per I'esecuzione del servizio, una
soluzione informatizzata per la gestione “via Internet” delle richieste di noleggio (bolle di
consegna, di ritiro e movimentazioni di trasferimento) e relativi riepiloghi periodici sulle giornate
di noleggio/paziente, reparti richiedenti, sistemi noleggiati, ecc., in modo da agevolare la
gestione e garantire un facile riscontro delle attivita inerenti il servizio.

L’informatizzazione del servizio dovra prevedere:

= accesso al sistema informatico della Ditta (via Internet) da parte della S.C. Logistica,
Patrimonio, Servizi e Acquisti di informazioni sulle richieste di utilizzo da parte dei reparti
con le seguenti indicazioni:

a) indicazione delle sole iniziali del nome e cognome del paziente
b) tipologia di presidio

c) reparto e centro di costo (in caso di trasferimento del paziente tra differenti reparti dovra
essere generato il relativo movimento per ciascun reparto)

d) data ed identificazione del richiedente per la chiamata di attivazione
e) data ed identificazione del richiedente per la chiamata di ritiro/trasferimento
f) data di consegna e di ritiro

g) data inizio e fine fatturazione, numero di giornate fatturabili, costo a giornata e costo
totale periodo di fatturazione per ciascun paziente

h) tracciabilita dei passaggi di utilizzo del singolo materasso su eventuali diversi utilizzatori

= jl sistema dovra consentire di effettuare ricerche sui noleggi chiusi e su quelli in corso per
un periodo prestabilito, di filtrare le ricerche per reparto, tipo di presidio, identificativo del
paziente, durata di utilizzo

"8 REGIONE
M W PIEMONTE

3



mailto:aslcn2@legalmail.it
http://www.aslcn2.it/

A S L C N 2 Via Vida, 10 — 12051 ALBA (CN)
A Tel +39 0173.316111 Fax +39 0173.316480
Azienda Sanitaria 1 ocale e-mail: aslcn2@legalmail.it — www.aslcn2.it
di Alba e Bra P.1./Cod. Fisc. 02419170044

B
ALBA

» Ja gestione informatizzata dovra garantire I'ottimale funzionamento del servizio senza
necessita di utilizzare documentazione cartacea se non le bolle di consegna e di ritiro e le
relative fatture sui noleggi effettuati

» il sistema informatizzato conterra dei dati sensibili e pertanto dovra essere conforme alle
norme per la tutela dei medesimi.

La ditta fornitrice dovra comunque fornire un report trimestrale di dettaglio S.C. Logistica,
Patrimonio, Servizi e Acquisti con lindicazione dei noleggi effettuati specificando: il Presidio
Ospedaliero, la Struttura Complessa di ricovero e relativo centro di costo, costi per singolo
dispositivo e, per singolo paziente, data inizio e fine noleggio e totale giornate.

D) OFFERTE MIGLIORATIVE

A titolo esemplificativo:
e computer

e assistenza e supporto per condurre studi di prevalenza con modelli validati ed
elaborazioni statistiche finalizzate a studi clinici

e corsi di formazione in aula e addestramento sul campo, rivolti agli utilizzatori allo
scopo di razionalizzare ed ottimizzare 'uso delle tecnologie

e altro

E) NOLEGGIO DEI PRESIDI E ASSISTENZA TECNICA

Il noleggio dei presidi verra attivato a chiamata mediante apposito ordine da parte della S.C.
Logistica, Patrimonio, Servizi e Acquisti via informatica, con indicazione del tipo di presidio da
noleggiare e della Struttura Complessa oggetto della richiesta.

La fornitura comprende:
consegne/installazioni tutti i giorni del’'anno (festivi compresi) 24 ore su 24

2. presenza di un “servizio clienti” per il ricevimento della richiesta di noleggio e interventi
tecnici e un servizio di “Call center” attivato 24 ore su 24, giorni festivi inclusi;

3. la consegna, l'installazione, il ritiro, la sanificazione e la manutenzione dei presidi sono a
carico del fornitore;

4. la consegna dei presidi con apposita copertura per mantenere inalterati i livelli di pulizia e
disinfezione durante il trasporto, con allegata la certificazione dell’avvenuto processo di
sanificazione e disinfezione;

5. la completezza della fornitura, cover imballati e unita di gonfiaggio, per ogni singolo
paziente;

6. firma di uno specifico documento di consegna, da parte di un referente della ditta
fornitrice e di un referente sanitario della Struttura Complessa utilizzatrice;

ritiro del presidio a cura del personale tecnico della ditta;

tempo di ritiro, entro e non oltre le 24 ore solari dalla segnalazione mezzo fax e/o via
informatica, con la documentazione del “fine terapia” debitamente compilata e firmata dal
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coordinatore o delegato della degenza. L’addebito del canone di noleggio deve essere
sospeso alla data del “fine terapia”;

9. fornitura di manuali d’'uso in italiano per gli utilizzatori comprensivi di recapiti telefonici per
consulenza tecnico-scientifica;

Sui presidi consegnati dovranno essere apposte idonee targhette riportanti il nome della ditta e
dovra essere allegata la conformita alle verifiche di sicurezza elettrica.

Verranno riconosciute solo le giornate di effettivo utilizzo;
Le giornate di utilizzo sotto riportate, puramente presunte, non sono vincolanti per 'ASL. e
pertanto potranno subire variazioni in pit 0 in meno in relazione al fabbisogno. La ditta quindi

deve impegnarsi a fornire alle stesse condizioni economiche di aggiudicazione per le variazioni
guantitative che dovessero occorrere durante il periodo di validita del contratto.

Il numero di giornate presunte di noleqggio per una durata di 36 mesi sono di 45.000.

Tutti i dispositivi richiesti devono rispondere ai requisiti richiesti dalle vigenti normative
comunitarie e nazionali antincendio. In particolare dovranno esser registrati e possedere
la conformita alla normativa CE 93/42 sui Dispositivi Medici.

| materassi offerti devono essere compatibili con i letti elettrici in dotazione
nell’ASL CN2 Alba-Bra (modello 346780H ditta MALVESTIO SPA P.O. di Verduno
e modello CS900B0003158 ditta HILL ROM) pena esclusione dalla procedura.

Art. 4 - CAMPIONATURA- VERIFICHE E PROVE TECNICHE

Le Ditte partecipanti, su richiesta della Struttura Utilizzatrice dovranno inviare in visione
campionatura del materasso offerto affinché la Struttura Utilizzatrice possa fare le opportune
verifiche e prove tecniche di valutazione. Tale campionatura verra restituita dal’ASL al termine
della valutazione da parte della struttura utilizzatrice.

Le Ditte dovranno presentare la campionatura entro 7 giorni dalla ricezione della richiesta della
Struttura Utilizzatrice.

| campioni devono essere corrispondenti ai requisiti previsti nel presente avviso.
L'etichetta apposta deve essere in originale.

La qualita e le caratteristiche tecniche dei prodotti, dovranno strettamente corrispondere per
tutta la durata della fornitura a quelle dei campioni presentati.

La campionatura dovra essere provvista di bolla di accompagnamento riportante tutti gli
elementi identificativi della campionatura trasmessa.

Dovra essere consegnata con lindicazione della Ragione sociale della Ditta offerente,
Denominazione articolo e codice prodotto e la dicitura "CAMPIONATURA PER LA
FORNITURA IN NOLEGGIO DI DISPOSITIVI ANTIDECUBITO DINAMICI A BASSA
PRESSIONE ALTERNATA E FLUTTUAZIONE DINAMICA COMPRENSIVI DI COVER
OCCORRENTI ALL’ASL CN2 ALBA-BRA” al seguente indirizzo:

* ASL CN2
Magazzino Generale P.O. di VERDUNO “Michele e Pietro Ferrero”
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Strada del TANARO 7 (per i quantitativi specificati di seguito)

ed accompagnato da duplice elenco sottoscritto dall'offerente (timbro e firma), di cui una copia
verra restituita, con data, ora e firma del responsabile della ricezione, al consegnatario.

In sede di valutazione ci si riserva la facolta di richiedere ulteriore campionatura per eventuali
prove tecniche aggiuntive.

La presentazione della campionatura con le modalita, nelle quantita € necessaria per la
valutazione dell'offerta.

DESCRIZIONE U.M. | CAMPIONATURA
MATERASSO ANTIDECUBITO DINAMICO A BASSA |PZ 2
PRESSIONE ALTERNATA E FLUTTAZIONE DINAMICA
COVER PZ. 2

Art.5- OBBLIGHIIN MATERIA DI SICUREZZA

Il committente in merito alla presenza dei rischi dati da interferenze, come da Art. 26 D.Lgs.
81/2008, vista la determinazione nr. 3/2008 dell’Autorita per la vigilanza sui contratti Pubblici di
Lavori, Servizi e Forniture, precisa che é stato predisposto il DUVRI in quanto, viste le attivita
oggetto dell’appalto, si sono riscontrate interferenze per le quali intraprendere misure di
prevenzione e protezione atte ad eliminare e/o ridurre i rischi.

Gli oneri relativi risultano pari a € 600,00 in quanto non sussistono rischi interferenti da
valutare; restano immutati gli obblighi a carico delle imprese e/o lavoratori autonomi in merito
alla sicurezza sul lavoro

Art. 6 - CONDIZIONI DI FORNITURA

L’ordinazione dovra intendersi in base alle condizioni impartite dalla Struttura competente
dellASL tramite via telematica che indichera la quantita, il giorno e la sede presso la quale
deve essere effettuata la consegna.

La consegna del materiale dovra avvenire presso:

A.S.L.CN2
Ospedale “Michele e Pietro Ferrero” — Magazzino Generale
Strada del Tanaro, 7 — 12060 VERDUNO (CN)

con mezzi e personale proprio, in base alle disposizioni di volta in volta impartite dalla Struttura
competente del’ASL CN2.

La consegna del materiale dovra essere effettuata nei tempi di cui allart. 4 punto E) del
presente awiso.

La consegna dovra essere sempre accompagnata da apposito documento di trasporto (sia
esso compilato dal Fornitore o dal proprio incaricato) indicante la causale di consegna.

Tale documento dovra essere descrittivo ed in duplice copia: una di questa firmata per
ricevuta, restera al fornitore corriere.

L’Azienda non rispondera delle consegne eseguite a fronte di ordinazioni conferite in
modi diversi da quelli contemplati nel presente avviso.
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La merce inviata dovra corrispondere rigorosamente alla campionatura inviata in visione e
dovra corrispondere rispettivamente a quanto indicato all’'art. 2 del presente awviso speciale e
risultare inoltre conforme a tutti i requisiti previsti dalle leggi vigenti nella materia oggetto
dell'appalto.

Ogni e qualsiasi responsabilita per cid che riguarda le caratteristiche dei prodotti offerti e gli
eventuali inconvenienti e danno provocati dal loro impiego, come anche eventuali azioni di
richiamo, resta a completo carico ed onere del Fornitore.

Nel caso di indisponibilita temporanea del prodotto, il Fornitore dovra darne comunicazione
tempestiva per iscritto allASL; in tale comunicazione il Fornitore dovra indicare il periodo
durante il quale non potranno essere rispettati i termini di consegna ed evidenziare la
sopravvenuta indisponibilita del prodotto, 'ASL si riserva pertanto la facolta di passare al
secondo in graduatoria o eventualmente ricercando un fornitore su piazza per sopperire
allindisponibilita.

Non si procedera al pagamento delle fatture per tutti quei beni consegnati, per qualsiasi motivo
in difformita a quanto prescritto nel presente awviso; in particolare qualora durante il periodo di
vigenza contrattuale si verificassero consegne senza bolla e senza transito in Magazzino
Generale, 'ASL non paghera tali beni.

Il Fornitore dovra impegnarsi a fornire qualsiasi quantitativo ordinato nei tempi e modi descritti,
anche se si trattasse di ordinativi minimi.

Al Fornitore non sara consentito fissare alcun importo minimo per I'esecuzione della fornitura.
I quantitativi di merci ammessi al pagamento saranno quelli accertati e documentati.
Il controllo quantitativo e qualitativo della fornitura & demandato al personale preposto al ritiro.

Il giudizio sull'accettabilita della fornitura € demandato al personale preposto dal’ Azienda
Sanitaria al controllo, il quale potra respingere i prodotti ritenuti a suo insindacabile giudizio non
accettabili, perché non rispondenti alle norme previste nel presente avviso o alle caratteristiche
richieste e dichiarate non conformi alle normative vigenti.

In tal caso la ditta fornitrice dovra provvedere all'immediata sostituzione dei prodotti da
effettuarsi entro 24 ore.

L’'accettazione della merce non solleva il fornitore dalle responsabilita delle proprie
obbligazioni, in ordine ai vizi apparenti od occulti delle merci consegnate, non rilevati all’atto
della consegna.

Durante il periodo di fornitura le eventuali consegne che non risulteranno preventivamente
autorizzate dall’Azienda Sanitaria saranno a totale carico della ditta.

In caso di ritardo nella consegna oltre i termini stabiliti, non giustificato, & facolta del’ASL
addebitare I'eventuale maggior prezzo pagato per il noleggio su piazza nonché procedere
all'applicazione delle relative penali, secondo le modalita di cui al presente documento.

Alle stesse penalita soggiacera I'aggiudicatario in caso di mancata somministrazione.

A parziale deroga dell’art. 1510 del codice civile il fornitore si impegna a garantire la consegna
della merce al destinatario e pertanto non si libera dell'obbligo della consegna fino a quando la
merce sara consegnata all'azienda.

"8 REGIONE
M W PIEMONTE



mailto:aslcn2@legalmail.it
http://www.aslcn2.it/

Via Vida, 10 — 12051 ALBA (CN)

A-S- L C N 2 Tel +39 0173.316111 Fax +39 0173.316480

ALB Azienda Sanitaria Locale e-mail: aslcn2@legalmail.it — www.aslcn2.it
di Alba e Bra P.1./Cod. Fisc. 02419170044

Art. 7- CONTROLLI QUALITATIVI

L'accettazione dei prodotti € di competenza esclusiva della Stazione Appaltante. La firma per
ricevuta del D.T.T., o altro documento equivalente che la ditta s'impegna a compilare al
momento della consegna, non costituisce in alcun modo certificazione di accettabilita dei
prodotti. In caso di riscontro negativo, la Stazione Appaltante si riserva di comunicare le
proprie osservazioni e le eventuali contestazioni in ordine ai vizi apparenti od occulti della
merce al momento della consegna. La ditta aggiudicataria s’'impegna alla sostituzione
immediata del prodotto non idoneo, senza alcun onere a carico della Stazione Appaltante.

Art. 8 - EFORMAZIONE

L’'Impresa concorrente dovra fornire una adeguata formazione sull”utilizzo e sulla conoscenza
del prodotto al personale sanitario addetto alla fornitura.

L’'impresa inoltre dovra dichiarare la propria disponibilita, su richiesta, a fornire chiarimenti e
delucidazioni in merito all’'utilizzo del materasso antidecubito e del sistema informatico fornito.

Art. 9 - MANUALE

La seguente documentazione, redatta in lingua italiana, dovra essere consegnata entro la data
del collaudo in forma cartacea e su supporto informatico:
e Manuale tecnico e di service
e Manuale duso in doppia copia, in conformita a quanto stabilito dalla Direttiva
93/42/CEE e successive modifiche e/o integrazioni e dal D. Lgs. 9 aprile 2008, n. 81,

Art. 10 - CONDIZIONI DI PARTECIPAZIONE:

Sono legittimati a presentare offerta nella presente procedura gli operatori economici in
possesso dei requisiti di ordine generale e di idoneita professionale previsti dagli articoli 94, 95,
96, 97 € 98 e e 87 comma 3 del D.Lgs. 31 marzo 2023 n. 36.

Art. 11 - MODALITA DI FORMULAZIONE E PRESENTAZIONE OFFERTE:

= “DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA”

1) Istanza di manifestazione di interesse, nelle modalita previste dalla legge, sottoscritta
dal legale rappresentante, con allegata fotocopia semplice di un documento di validita del
sottoscrittore (ai sensi del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.). Qualora vi sia interesse a
presentare offerta in associazione temporanea di impresa, I'istanza di manifestazione di
interesse (unitamente alle relative dichiarazioni), deve essere trasmessa in un unico
invio, da tutti i futuri componenti del raggruppamento;

2) Allegato A - Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta in cui si attesta il possesso
dei requisiti di partecipazione richiesti;

3) Allegato D — Nomina responsabile trattamento dati che il fornitore si impegna a
sottoscrivere in caso di aggiudicazione, in questa fase il documento viene allegato per
semplice consultazione;

4) Allegato D 1 — Questionario responsabili_del trattamento compilato e firmato
digitalmente (si precisa che il questionario deve essere compilato con riferimento alle
misure di sicurezza tecniche e organizzative che compongono il sistema privacy del
fornitore).
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5) Dichiarazione, da parte del fornitore, in merito ai seguenti punti:

a) di impegnarsi a sottoscrivere la Nomina a Responsabile del trattamento allegata
allavviso e di essere in grado di rispettare le istruzioni ivi contenute.

b) di aver implementato un Sistema di gestione della privacy compliant al GDPR e che ha
adottato misure di sicurezza tecniche e organizzative adeguate ai trattamenti di dati
personali che gli saranno affidati dal Titolare ai sensi dellart. 32 del Regolamento
Europeo per la Protezione dei Dati (GDPR, Regolamento UE 2016/679) e ss.mm.ii.

c) Che gli apparati e/o il software eventualmente forniti sono dotati di misure di sicurezza
tecniche e organizzative che garantiscono al Titolare di dar seguito agli obblighi previsti
dal Regolamento Europeo per la Protezione dei Dati (GDPR, Regolamento UE
2016/679) e ss.mm.ii.

d) di rispettare il Provvedimento del Garante della privacy sulla gestione degli
Amministratori di Sistema del 27 novembre 2008 e di impegnarsi in caso di
aggiudicazione a fornire I'elenco completo degli amministratori di sistema operanti
nellambito delle attivita fornite all’Asl CN2.

e) di aver implementato un Sistema di protezione dei sistemi informativi, dei loro utenti e di
altri colpiti da incidenti e minacce informatiche coerente con quanto disposto ai sensi
della direttiva europea 2022/2555, nota anche come NIS2, recepita in Italia con il
Decreto Legislativo n. 138 del 4 settembre 2024 e vigente dal 18 ottobre 2024.

6) Allegato E - Piano Aziendale Misure di Sicurezza ICT (AGID) firmato digitalmente in
segno di accettazione e conferma;

= “DOCUMENTAZIONE TECNICA”

La ditta offerente dovra presentare la seguente documentazione tecnica:

1) Schede tecniche e elenco dettagliato, specifico delle caratteristiche essenziali e
particolari dei prodotti offerti, denominazione commerciale, codici, CND, repertorio etc;
se presenti.

2) Dichiarazione del produttore/rivenditore della classe di reazione al fuoco

mediante presentazione del “Certificato di prova di reazione al fuoco ai sensi art.2,
punto 2.4 D.M. 26/06/84”;

3) certificazioni;

4) depliant illustrativo e descrittivo dei prodotti offerti, in lingua italiana;

5) dichiarazioni di conformita alle norme attualmente in vigore,

6) dichiarazione marchio CE;

7) dichiarazione garanzia (minimo 24 mesi).

8) Relazione tecnica illustrativa che dovra contenere una descrizione di cido che

I'operatore economico concorrente intende offrire in merito a ciascuno dei criteri di
valutazione elencati nel successivo art. 13

Tale relazione dovra essere numerata e sviluppata secondo I'ordine dei CRITERI
VALUTATIVI elencati in sequito.

La relazione tecnico illustrativa, redatta in lingua Italiana, dovra comporsi di un numero
10
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massimo di 20 pagine, carattere Arial 11. La relazione potra inoltre contenere eventuali
depliant ritenuti utili a completamento della relazione

L'offerta tecnica deve rispettare le caratteristiche minime stabilite nel presente Awviso,
pena l'esclusione dalla procedura, nel rispetto del principio di equivalenza di cui
all’Allegato 11.5 del Codice.

La Struttura Utilizzatrice potra invitare gli operatori economici a fornire chiarimenti in
ordine ai documenti e alle dichiarazioni presentate nel’ambito della documentazione
tecnica.

La relazione tecnica deve essere firmata dal legale rappresentante della ditta
partecipante.

= “DOCUMENTAZIONE ECONOMICA”

Preventivo di spesa, redatto sul modulo allegato.

L'offerta deve contenere esplicito obbligo della Ditta a mantenere valida la propria
proposta per almeno 180 giorni dalla data di scadenza per la presentazione delle offerte
secondo quanto previsto dall’art. 17, comma 4 del Codice. Decorso tale termine senza
che sia intervenuta 'aggiudicazione, la Ditta, con espressa dichiarazione scritta da inviare
al medesimo indirizzo indicato per la presentazione dell’'offerta, pud recedere dalla stessa.
Nel caso in cui non venga inviata alcuna comunicazione l'offerta si intende valida anche
oltre il termine sopra indicato.

All'aggiudicatario verra richiesta una relazione dalla quale si deve evincere una
scomposizione del prezzo offerto nelle singole voci di costo, ad esempio i costi del
personale, costi di coordinamento, costi di ammortamento, costi generali, utile di impresa
riferito al presente appalto e costi della sicurezza aziendale, che devono risultare congrui
rispetto all'entita ed alle caratteristiche della fornitura ed infine nella formulazione di
ulteriori giustificazioni ritenute pertinenti in merito agli elementi costitutivi dell’'offerta
medesima.

Art. 12 - ESAME DEI PREVENTIVI

Ricevute le proposte di preventivo, che non saranno in alcun modo vincolanti per
I’Amministrazione, si procedera allesame delle stesse. Il preventivo meglio rispondente alle
esigenze della Struttura Utilizzatrice verra selezionato tramite valutazione comparativa delle
caratteristiche tecniche e delle condizioni economiche, sulla base di quanto esplicato nel
successivo paragrafo.

Art. 13 - MODALITA DI AGGIUDICAZIONE DELLA FORNITURA

L’affidamento della fornitura avra luogo a favore dell’Operatore Economico che avra offerto
minor prezzo, ai sensi dell’art. 108 del D.Lgs. 36/2023, previa verifica della conformita del
prodotto rispetto a quanto richiesto dall’'Utilizzatore, che verra valutata in base ai criteri
valutativi di seguito elencati.

L’A.S.L si riserva inoltre di non procedere all’aggiudicazione della fornitura qualora le condizioni
economiche proposte non risultassero convenienti.

L’Amministrazione si riserva il diritto di annullare o modificare la presente procedura e si riserva
la facolta di sospendere la procedura di affidamento o di non procedere alla stipula del contratto

qualora:
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- la fornitura del bene o del servizio non trovi copertura finanziaria nel proprio bilancio;

- la fornitura del bene o del servizio non rientri piu nel fabbisogno dellAzienda per
sopravvenute variazioni di attivita o di organizzazione gestionale;

- per sopravvenute disposizioni regionali in materia di programmazione sanitaria;

- per motivi di pubblico interesse.

12
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Criteri valutativi

Sub-criteri

TECNOLOGIA E FUNZIONAMENTO DEL SISTEMA

Modalita di scarico dinamico delle pressioni di contatto anche in relazione alle differenti
zone corporee

Praticita d’'uso (tempo di gonfi aggio, peso del materasso, telo di copertura,
maneggevolezza del sistema, versatilita dimensioni

Portata terapeutica in Kg. (non inferiore a 150 kg.) a 250kg.

Funzione trasporto (superiore a4 h) 8 ore

Accessibilita e facilita di utilizzo della valvola CPR con tempo di sgonfi aggio non
superiore a 20 sec. 10 sec.
Peso e dimensione dell’'unita gonfiante

CONFORT PAZIENTE

Stabilita e mantenimento della postura
Livelli di confort
Rumorosita della pompa (non superiore a 40 dB).

Caratteristiche migliorative della cover

Sistema ancoraggio del materasso (pratico, agevole e poco ingombrante)

Facilita di utilizzo del sistema e dei comandi (semplici, intuitivi, ben visibili)

CONFORT OPERATORE Facilita ad eseguire le manovre attivita di nursing
Praticita di connessione/disconnessione del motore al materasso
Modalita di espletamento della formazione
FORMAZIONE Modalita di sanificazione
SERVIZIO Caratteristiche e modalita di svolgimento relativamente agli aspetti descritti ai punti A),

C) e D) del presente avviso oltre ad eventuali aspetti migliorativi.

CRITERI AMBIENTALI

Consumo energetico del ciclo produttivo

Impatto ambientale per fine vita

PREZZO

WS REGIONE
M PIEMONT

anila

Wy

13



mailto:aslcn2@legalmail.it
http://www.aslcn2.it/

A S L C N 2 Via Vida, 10 — 12051 ALBA (CN)
LA el L Tel +39 0173.316111 Fax +39 0173.316480
BRA . . .
Azienda Sanitaria ocale e-mail: aslcn2@legalmail.it — www.aslcn2.it

ALBA .
di Alba e Bra P.1./Cod. Fisc. 02419170044

L’Amministrazione si riserva il diritto di annullare o modificare la presente procedura e si riserva
la facolta di sospendere la procedura di affidamento o di non procedere alla stipula del contratto
qualora:

- la fornitura del bene o del servizio non trovi copertura finanziaria nel proprio bilancio;

- la fornitura del bene o del servizio non rientri piu nel fabbisogno dellAzienda per
sopravvenute variazioni di attivita o di organizzazione gestionale;

- per sopravvenute disposizioni regionali in materia di programmazione sanitaria;

- per motivi di pubblico interesse.

Art. 14 - INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI| DATI PERSONALI

| dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, ai sensi dell’Art. 13 Regolamento
Europeo per la protezione dei dati personali 2016/679 del 27/04/2016 di seguito GDPR
esclusivamente nellambito della procedura regolata dal presente documento.

Art. 15 - CODICE DI COMPORTAMENTO

Nello svolgimento delle attivita oggetto del contratto di appalto, I'aggiudicatario deve
uniformarsi ai principi e, per quanto compatibili, ai doveri di condotta richiamati nel Decreto del
Presidente della Repubblica 16 aprile 2013 n. 62 e nel codice di comportamento di questa
Stazione Appaltante e nel Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della
Trasparenza.

In seguito alla comunicazione di aggiudicazione e prima della stipula del contratto,
'aggiudicatario ha I'onere di prendere visione dei predetti documenti pubblicati sul sito della
Stazione Appaltante al seguente link: https://www.aslcn2.it/azienda-asl-cn2/amministrazione-
trasparente/disposizioni-generali/atti-generali/.

IL R.U.P.

Dott.ssa Maria Raiteri
Il presente documento & sottoscritto con firma
Digitale ai sensi dell’Art. 21 del D.Lgs. 82/2005
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