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S.S. Progetti, Ricerca e Innovazione

Responsablie: Dott.ssa Giuliana CHIESA

Responsabile dellistruttoria: Azzurra Ferrero

Recapiti a cui rivolgersi:

v’ personalmente: Str Del Tanaro 7, 12060 Verduno
(CN)

v'telefonicamente: 0172/140

tramite e-mail: aslcn2@legalmail.it

[ ARCHIVIO: 1.5.04.01]2026]2485 |

Spett.le Ditta

COSMED srl

VIA DEI PIANI DI MONTE SAVELLO 37
00041 - ALBANO LAZIALE (RM)

Oggetto: AFFIDAMENTO DIRETTO PER LA FORNITURA DI N. 1 BIVA, COMPRENSIVA
DI ACCESSORI OCCORRENTE ALLA S.C. NUTRIZIONE CLINICA DELL’ASL
CN2 Al SENSI DELL’ART. 50 COMMA 1 LETT. B) DEL D.LGS 36/2023.
NELL’AMBITO DEL PROGETTO MYHEALTHFRIEND (INTERREG VI-A
FRANCIA-ITALIA (ALCOTRA), CODICE CUP G69123000680006)
TD MEPA 6418769
RICHIESTA DOCUMENTAZIONE PER AFFIDAMENTO

PREMESSA:

L'obiettivo generale del progetto MYHEALTHFRIEND é di prevenire e ridurre l'impatto sociale e
sanitario delle malattie neurologiche croniche nelle popolazioni piu isolate, attraverso soluzioni
sanitarie innovative finalizzate a promuovere il benessere e tutelare la salute. Professionisti
sanitari di tutto il territorio transfrontaliero, coordinati dal Centre de référence des maladies
rares dell'Ospedale Universitario di Nizza, collaboreranno alla creazione, all'implementazione e
alla diffusione dell'applicazione mobile MYHEALTHFRIEND, una soluzione digitale
multimediale e multilingue (francese, italiano e inglese), nonché di moduli di home coaching e
di autoformazione, che comprendono una valutazione del benessere e che faranno parte del
contenuto dell'applicazione.

Ai fini della realizzazione del progetto, questa Azienda Sanitaria Locale intende procedere ai
sensi dell'articolo 50 comma 1 lett. b) del D.Lgs. n. 36/2023, all’affidamento della fornitura in
oggetto e di seguito specificata:

e [A-661-230-048] BIA 101 BIVA PRO (Black) - (SW Bodygram HBO Basic e spese di
trasporto inclusi);

e [A-661-923-177] Kit new 101 BIVA PRO w/ BIVATRODES (cavo, elettrodi, SW)

L’importo complessivo a base d’asta della fornitura ammonta a complessivi € 5.045,00 (I.V.A.
esclusa) e non é superabile.
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Rif.to Vs preventivo n. IT-SO-25-05387.

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 e
95 e dall’art. 87 comma 3 del D.Igs 36/2023.

MODALITA DI FORMULAZIONE E PRESENTAZIONE OFFERTA

La ditta dovra presentare entro il_giorno 03/07/2026 ore 12.00 i sotto indicati documenti
mediante PAD MEPA:

A) “DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA”

v

v

v
v

La presente lettera di_invito firmata digitalmente in segno di accettazione e
conferma;

Allegato A — Dichiarazione sostitutiva atto di notorieta in cui si attesta il possesso dei
requisiti di partecipazione richiesti.

Allegato B - Patto di integrita firmato digitalmente in segno di accettazione e conferma;

Allegato C - Informativa per il trattamento dei dati personali firmata digitalmente per
accettazione.

B) “DOCUMENTAZIONE TECNICA”

La ditta offerente dovra presentare, inoltre, la seguente documentazione tecnica:

v Schede tecniche e elenco dettagliato, specifico delle caratteristiche essenziali e

particolari dei prodotti offerti, denominazione commerciale, codici, corredate di depliant
illustrativo e descrittivo.

v Dichiarazione di__conformita redatta sulla base dellattuale normativa (RDM

2017/745/UE, successive modificazioni, integrazioni e norme transitorie per 'ammissibilita
dei dispositivi prodotti e immessi in commercio in conformita alla Direttiva Europea 93/42
CEE recepita con D.Lgs. 37/2010);

- per i dispositivi di classe |, copia della dichiarazione di conformita redatta dal
fabbricante;

- per i dispositivi delle altre classi di rischio, copia della dichiarazione di conformita redatta
dal fabbricante, con allegata copia del certificato CE rilasciato dall’organismo notificato;

v Tempi _di_garanzia dei prodotti offerti, minimo 12 mesi a far data dall’avvenuto collaudo

favorevole;

II Responsabile della Struttura utilizzatrice esprimera, un parere di conformita
rispetto alle caratteristiche tecniche richieste e verifichera che i prodotti offerti

soddisfino le esigenze a cui sono destinati funzionalmente.

C) “OFFERTA ECONOMICA”:
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v' L’offerta, oltre quella generata dal sistema, dovra essere redatta in PDF, sul
prospetto allegato (Allegato D Modulo Offerta), non potra presentare correzioni
che non siano espressamente confermate e sottoscritte, compilata in ogni sua parte,
datata, firmata digitalmente sul portale MEPA, dal legale rappresentante o persona
munita di comprovati poteri di firma (la cui procura deve essere allegata all’offerta
economica) dell’impresa singola;

L’offerta vincolera I'aggiudicatario per 180 giorni dal termine fissato per la presentazione delle
offerte.

MODALITA’ DI AGGIUDICAZIONE DELLA FORNITURA:

L’A.S.L. si riserva 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 gara 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 pit nel fabbisogno dell’Azienda per
sopravvenute variazioni di attivita o di organizzazione gestionale;

- per sopravvenute disposizioni regionali in materia di programmazione sanitaria,;
- per motivi di pubblico interesse.

CONDIZIONI DI FORNITURA

a) L'ordinazione dovra intendersi in base alle condizioni impartite dalla Struttura competente
del’A.S.L. CN2 che ne indichera la quantita, il giorno e la sede presso la quale il materiale
ordinato dovra essere consegnato.

Gli ordini verranno inviati, come da obblighi di legge, tramite il Nodo di smistamento
degli ordini (NSO).

L’Azienda non rispondera delle consegne esequite a fronte di ordinazioni_conferite in
modi diversi da quelli contemplati nella presente lettera.

b) Il controllo quantitativo e qualitativo della fornitura & demandato al personale preposto al
ritiro. 1l materiale non rispondente ai requisiti verra restituito, con I'obbligo per il fornitore di
sostituirlo tempestivamente con altro che abbia i requisiti richiesti. 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.

c) La consegna dovra essere effettuata, entro 20 giorni dalla data dell’'ordine, presso:

MAGAZZINO GENERALE
P.O. MICHELE E PIETRO FERRERO
STRADA DEL TANARO 7
12060 VERDUNO (CN)
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La consegna di quanto ordinato, dovra essere effettuata franco di ogni spesa (imballo,
doganali, trasporto e facchinaggio compresi) nei luoghi e negli orari indicati negli ordinativi, con
ogni onere a carico della ditta fornitrice, fatta eccezione dell’l.V.A. che per legge, & a carico
dell'acquirente.

La presentazione dell’'offerta implica, per la ditta partecipante, I'accettazione incondizionata di
tutte le clausole, norme e condizioni contenute nella presente lettera, pertanto non verranno
prese in considerazione offerte con condizioni diverse da quelle ivi descritte e comunque che
non contengano le prescrizioni stabilite dal presente invito. Quindi la formulazione dell’'offerta
dovra essere fatta nello scrupoloso rispetto di quanto disposto dalla presente.

COLLAUDO

La ditta aggiudicataria & tenuta a provvedere, a sua cura e sue spese, al collaudo dell'intera
fornitura, da effettuarsi al momento della consegna e, comunque, non oltre 10 giorni dalla
stessa, salvo diversi accordi con la stazione appaltante, alla presenza dell’'incaricato
dell'aggiudicatario e del personale all’'uopo incaricato dalla stazione appaltante.

L’intera fornitura diventera di proprieta dell’Amministrazione e I'aggiudicatario acquistera diritto
al pagamento del relativo importo solo dopo la verifica e il collaudo positivo. La fornitura sara
da considerarsi collaudata con esito positivo quando tutti i suoi componenti saranno
collaudati con esito positivo.

La decorrenza dei tempi per il pagamento fattura partira quindi dalla data del collaudo,
indipendentemente dalla data di emissione e/o registrazione. Il collaudo sara effettuato dal
fornitore in contraddittorio, per le specifiche competenze, con:

° il Responsabile della S.S. Ingegneria clinica o suo incaricato;
Il collaudo dovra riguardare la totalita della fornitura.

Il fornitore dovra procurare, a proprio carico, gli eventuali dispositivi/attrezzature/oggetti test
che dovessero essere necessari ai fini del collaudo. Tutti gli oneri sostenuti per la fase di
collaudo saranno da considerarsi a carico del fornitore.

Delle attivita ed operazioni di collaudo verra redatto apposito “Verbale di Collaudo”. Il collaudo
€ teso a verificare che quanto fornito sia conforme ai tipi o modelli descritti, con le
caratteristiche e le funzionalita riportate nella documentazione tecnica presentata in sede di
gara, nonché nella manualistica d’'uso, e coerentemente con quanto previsto dalla normativa,
che sia stata regolarmente installata e sia regolarmente funzionante e che soddisfi le esigenze
operative tecniche, conformemente alle indicazioni contenute nella documentazione di gara.

Il collaudo consistera:

. Nel controllo della completezza della fornitura, in particolare nell’accertamento della
presenza di tutte le componenti e della manualistica richiesta e nella verifica della
corrispondenza ai requisiti di capitolato e a quanto dichiarato dalla ditta fornitrice e della
conformita tra i requisiti tecnici posseduti dall’apparecchiatura con quelli dichiarati in
sede di offerta;

. Nella verifica della conformita della fornitura ai requisiti e alle caratteristiche tecniche
previsti dalle norme di legge;
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. Nell'accertamento delle corrette condizioni di funzionamento della fornitura sulla base di
tutte le prove funzionali stabilite nei manuali tecnici del fornitore, con prove di
funzionamento, mediante dimostrazioni effettuate dal personale tecnico del fornitore.
Tutte le operazioni consigliate nei manuali tecnici si intendono obbligatorie per il

fornitore.
° Nell'effettuazione dei controlli di qualita e le verifiche previsti dalle norme vigenti;
. Nella verifica della completezza della documentazione fornita;

Il fornitore dovra produrre in sede di collaudo:

° il Manuale d’'uso in lingua italiana e il manuale tecnico e di service in formato cartaceo e
digitale

Il collaudo si intende positivamente superato solo se tutte le caratteristiche risultano verificate
ai sensi di quanto sin qui previsto. In caso di esito negativo, anche parziale, del collaudo il
fornitore ha l'onere di sostituire quanto non perfettamente funzionante e integrare quanto
eventualmente mancante e di procedere al nuovo collaudo che, in ogni caso, dovra concludersi
positivamente entro il termine perentorio di 20 giorni dalla consegna/installazione, pena
I'applicazione delle penali di cui al successivo articolo. L'esito positivo del collaudo non
esonera il fornitore da responsabilita per difetti e/o imperfezioni non emerse al momento del
collaudo.

In sede di collaudo dovra essere conseqgnato il libretto metrologico.

La Stazione Appaltante si riserva, in sede di effettivo utilizzo, di procedere ad una verifica sulla
corrispondenza delle caratteristiche della fornitura con quanto dichiarato e offerto dal fornitore,
con riferimento alla documentazione tecnica prodotta e alle prestazioni dichiarate in sede di
gara. Le eventuali spese per le analisi e le verifiche qualitative saranno a carico della impresa
fornitrice qualora le caratteristiche rilevate risultassero difformi da quelle dichiarate.

MANUALI

La seguente documentazione, redatta in lingua italiana, dovra riguardare l'intera fornitura ed
essere consegnata, dalla ditta aggiudicataria, entro la data del collaudo in forma cartacea e su
supporto informatico:

e Manuale tecnico e di service;

¢ Manuale d’'uso in doppia copia, in conformita a quanto stabilito dal D. Lgs. 9 aprile
2008, n. 81,

e Scheda tecnica per la corretta disinfezione e sterilizzazione di tutte le componenti
oggetto di fornitura;

GARANZIA DEFINITIVA:
Considerato l'importo esiguo della fornitura non € richiesta la garanzia definitiva ai sensi
dell’'art. 53 del D.Lgs 36/2023, per la stipula del contratto

TRACCIABILITA DEI FLUSSI FINANZIARI
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Ai sensi dell’art. 3 della Legge nr. 136/2010, tutti i movimenti finanziari relativi alla fornitura
devono essere registrati sui conti correnti bancari o postali dedicati, anche se non via
esclusiva, accesi presso banche o presso la societa Poste Italiane S.p.a.

| pagamenti delle fatture verranno pertanto effettuati esclusivamente tramite lo strumento del
bonifico bancario e postale con conto corrente dedicato.

Con la comunicazione di affidamento della fornitura I’Azienda richiedera al soggetto
aggiudicatario di comunicare gli estremi identificativi dei conti correnti dedicati nonché
le generalita ed il codice fiscale delle persone delegate ad operare su di essi.

Il contratto si intende risolto nel caso in cui le transazioni siano esequite senza avvalersi
di banche o della societa Poste Italiane S.p.a.

E’ fatto obbligo al fornitore, pena la nullita del contratto, di assumere a proprio carico tutti gli
obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari di cui alla Legge 13 agosto 2010 nr. 136.

E’ fatto altresi obbligo al fornitore di inserire nei contratti eventualmente sottoscritti con
subappaltatori e subcontraenti delle filiera di imprese interessate alla fornitura, un’apposita
clausola con la quale ciascuno di essi assume gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari.

STIPULA DEL CONTRATTO

Il contratto verra stipulato a mezzo lettera commerciale trasmessa via PEC con firma digitale,
da ritornare controfirmata digitalmente alla legalmail aslcn2@legalmail.it in segno di
accettazione e conferma.

L’ASL CN2 si riserva la facolta di risolvere o modificare il valore del contratto a seconda delle
proprie esigenze senza che la ditta aggiudicataria possa pretendere alcun indennizzo.

NULLITA DEL CONTRATTO

Il contratto stipulato con la ditta che si riscontri trovarsi nella fattispecie di cui all'art. 53 comma
16 ter. D. Lgs 165/2001 é nullo.

MODALITA DI FATTURAZIONE

Le fatture dovranno essere redatte a norma di legge e dovranno fare riferimento al numero
d’ordine comunicato dalla Struttura competente.

A seguito dell’entrata in vigore del disposto del D.M. 55 del 3 aprile 2013, ai sensi della Legge
244/2007 (art. 1 dal comma 209 al 214) che ha fissato come termine inderogabile il 31 marzo
2015 per I'obbligo di fatturazione elettronica nei confronti delle Pubbliche Amministrazioni tra
cui, quindi, anche le Aziende Sanitarie, si precisa che il Codice Univoco Ufficio per l'invio delle
fatture elettroniche per questa Azienda € il seguente: UFXS51.

L’articolo 25 del D.L. 66/2014 stabilisce che in ogni fattura venga inserito il codice CIG (salvo
nei casi di esclusione dall'obbligo di tracciabilita).

L’Azienda Sanitaria non potra procedere al pagamento delle fatture elettroniche che non
riportino il codice CIG.
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Gli ordini verranno inviati, come da obblighi di legge, tramite il Nodo di smistamento
degli ordini (NSO).

PAGAMENTI:

| pagamenti avverranno nei termini previsti dalla normativa vigente. Il termine di pagamento
restera interrotto qualora I'A.S.L. CN2 chieda chiarimenti e/o copia di documentazione.

RECESSO E RISOLUZIONE DEL CONTRATTO

L’Azienda Sanitaria pud procedere alla risoluzione del contratto in qualsiasi momento,
avvalendosi delle facolta concesse dal Codice Civile ed in base a quanto stabilito dall’art. 122
D.LGS. 36/2023.

La stazione appaltante si riserva la facolta di recedere dal contratto con le modalita previste
dall’art. 123 D.Lgs. 36/2023.

DEROGA AL FORO COMPETENTE

Le parti contraenti riconoscono come unico Foro competente per qualsiasi controversia quello
di Asti.

RIFERIMENTI AD ALTRE NORME

Per guanto non disposto nel presente capitolato si fa espresso riferimento, in quanto non
contrastanti con le presenti disposizioni, alle leggi ed ai regolamenti vigenti e disciplinanti la
materia oggetto della fornitura.

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DE| DATI PERSONALI

| dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, ai sensi dellart. 13 del
Regolamento Europeo per la protezione dei dati personali 2016/679 del 27/04/2016 di seguito
GDPR esclusivamente nellambito della gara regolata dalla presente.

IL RUP
Dott.ssa Giuliana CHIESA
(documento sottoscritto con firma digitale
ai sensi dell’art. 21 del D.Igs. 82/2005)
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