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UOC “Procedure di Acquisto e Contratti”
Tel: 0773/6556463

Fax: 0773/6556463
amministrazione@pec.ausl.latina.it

GARA D'APPALTO NELLA FORMA DELLA PROCEDURA APERTA, DA
ESPLETARSI IN MODALITA TELEMATICA SU PIATTAFORMA
TELEMATICA S.TEL.LA EX ART. 60 DEL D.LGS. 50/2016 E S.M.IL,
ARTICOLATA IN UN UNICO LOTTO, DA AGGIUDICARSI SECONDO IL
CRITERIO DELL'OFFERTA ECONOMICAMENTE PIU' VANTAGGIOSA EX
ART. 95 DEL D.LGS 50/2016 E S.M.1. PER L’AFFIDAMENTO, PER 24 MESI,
DELLA FORNITURA DI POMPE INFUSIONALI IN SERVICE CON
RELATIVI D.M. PER NAD PER USO DOMICILIARE, OCCORRENTI ALLA
ASL DI LATINA (CAPOFILA) E ALLA ASL DI FROSINONE.

N. GARA ANAC: 8621762

VERBALE DEFINITIVO DI CHTARIMENTI

In riferimento alla gara di cui sopra, entro 1 termini contemplati negli atti di gara, sono
pervenuti alcuni quesiti che vengono di seguito riportati.

Acquisite le risposte ai quesiti formulati fornite dalle competenti Strutture della Asl di
Latina e della Asl di Frosinone, si pubblica il presente verbale dei chiarimenti.
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QUESITO 1 RISPOSTA

Buongiorno, 1) Limitatamente ai termini star/stop
si chiedono 1 seguenti chiarimenti: | on/off non ¢ richiesta la lingua italiana a
1) pena di esclusione, in quanto possono

Sub lotto a: Si chiede di poter partecipare | essere considerati un anglicismo.
con un prodotto che, pur avendo un
display in lingua inglese, presenta
messaggi facilmente comprensibili
(esempio START/STOP o ON/OFF) e | 2) Si conferma
dettagliatamente spiegati nel manuale
d’uso in lingua italiana. Si sottolinea come
il prodotto che la scrivente intende offrire
¢ ampiamente utilizzato sul territorio | 3) Si rettifica il numero di nutri pompe
italiano per circa 1’80% e che non siamo a | richieste dalla ASL FR a 500 pz
conoscenza di problematiche per questo
aspetto;

2)

Sub lotto a: Si chiede conferma che per
bolo si intende programmazione della
dose (volume) da somministrare in un
arco di tempo non continuativo;

3)

Sub lotto a: Si chiede di verificare il
numero di nutripompe richieste per I’ASL
di Frosinone perche, sulla base dei dati di
incidenza dei pazienti in nutrizione entrale
rispetto al numero di abitanti, tale numero
risulta essere molto elevato, anche
confrontandolo con altre realta analoghe
del territorio
italiano.
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Rifito: Capitolato tecnico” Pag. 2 -
Relativamente al criterio di valutazione:
“Soluzioni che la Ditta concorrente si
impegna a mettere in atto per garantire la
tracciabilita dei dispositivi” si chiede
conferma di poter presentare un allegato
alla scheda tecnica con la descrizione
della soluzione adottata, qualora tale
informazione non fosse presente nella
scheda tecnica del produttore.

2)

Rifito: Disciplinare — art. 15.1: “La
domanda di partecipazione deve essere
presentata nel rispetto di quanto stabilito
dal Decreto del Presidente della
Repubblica n. 642/72 in  ordine
all’assolvimento dell’imposta di bollo.”
Si chiede conferma che tale adempimento
possa essere effettuato anche mediante
apposizione della marca da bollo
direttamente sulla domanda di
partecipazione.

2) Si conferma tale possibilita.

ASL @sl REGIONE
LATINA PP LAZIO rd
QUESITO 2 RISPOSTA
1) 1) si conferma tale possibilita.
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QUESITO 3 RISPOSTA
Buongiorno, I materiali da consegnare al domicilio del

si chiede di specificare quali e quanti
materiali devono essere consegnati al
domicilio del paziente e con che modalita.
Si ringrazia e si porgono distinti saluti.

paziente sono quelli relativi al corretto
funzionamento delle pompe nutrizionali
ovvero quelli prescritti dal centro UOSD
NAD, per un fabbisogno mensile. Per le
modalita di consegna si confermano
quelle presenti nel disciplinare.

QUESITO 4

RISPOSTA

CHIARIMENTO1

A seguito della rettifica riguardante L’art.
3.1 del Disciplinare di gara in cui si
specifica che: “tutti i dispositivi medici
oggetto di gara dovranno essere
consegnati presso il domicilio dei pazienti,
con costi interamente a carico del soggetto
aggiudicatario.” Si chiede di confermare
che a seguito della consegna sara
necessaria la formazione al paziente/care
giver dei dispositivi medici da parte
dell’aggiudicatario.

CHIARIMENTO2

Si chiede a Codesto Spett.le Ente una
valutazione, e se opportuno, una eventuale
variazione dei prezzi posti a base d’asta
della procedura di gara che sembrerebbero
discostarsi dagli attuali dati economici di
fornitura presenti sul mercato nazionale
per articoli identici, anche alla luce delle
recenti ed imprevedibili mutazioni del
mercato e all’aggravio dei costi dovuti
all’aumento delle materie prime.

Chiarimento 1:

Si conferma che a seguito della consegna
sara necessaria la  formazione al
paziente/care giver dei dispositivi medici
da parte dell’aggiudicatario.

Chiarimento 2:
si confermano 1
capitolato

prezzi indicati nel
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QUESITO 5

RISPOSTA

Spett.le Ente,
in riferimento alla procedura in oggetto,
con la presente si inoltrano i1 seguenti
chiarimenti:

1. Nel disciplinare di gara e nella
successiva rettifica, ¢ richiesta
espressamente la consegna di pompe e
deflussori a domicilio dei pazienti e viene,
altresi, prevista un’attivita di assistenza
tecnica e  supporto  addestrativo.
Ci preme sottolineare che tale attivita
rientra in una logica di servizio
domiciliare, il quale richiede maggiori
specifiche nonché un miglior dettaglio
degli standard o richieste c.d. di servizio,
rispetto a quanto indicato nel disciplinare.
Infatti, sia ’'importo posto a base d’asta
che la valutazione qualitativa ad una
prima lettura paiono tenere conto
unicamente del valore economico e della
qualita/caratteristiche del materiale fornito
e non dell’attivita domiciliare richiesta:
non vengono elencate e quindi non
vengono valorizzate tutte le attivita
preparatorie necessarie € connesse alla
erogazione del servizio che ¢ differente
dalla mera somma del valore di materiali e
attrezzature chieste.
Pertanto, a fronte di quanto sopra esposto,
si sottolinea che, per eseguire le attivita
richieste e per poter eventualmente
valutare un’offerta tecnica ed economica
che risponda alle Vs esigenze e che sia
parimenti consapevole per ’'HCM che

Quesito 1):

a: la frequenza di consegna ¢ mensile, tutti
1 pazienti necessitano di una piantana cui
ancorare la pompa peristaltica e la relativa
sacca nutrizionale, tempo di intervento per
l'assistenza tecnica massimo 24 ore, per
365 giorni all'anno. Per le modalita di
formazione si rimanda a quanto descritto
nel disciplinare. I numero di pazienti
domiciliari in NE per I'asl FR ¢ circa 500.
Il numero di pazienti domiciliari in NE

per l'asl LT ¢ circa 200.

b: si conferma quanto indicato nel
capitolato

Quesito 2):

si conferma quanto indicato nel capitolato

Quesito 3):

Si rettifica il numero di nutri pompe
richieste dalla ASL FR a 500 pz.

Si rettifica il numero di nutri pompe
richieste dalla ASL FR a 250 pz.
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deve strutturarla, dato atto che occorra
prevedere una quota di servizio,
si chiede:
a. Di avere le informazioni relative al n°
di pazienti domiciliari, frequenza di
consegna del materiale di consumo,
necessita o0 meno di una piantana, tempi di
intervento  per 1’assistenza  tecnica,
modalita di formazione.
b. Per effetto di quanto sopra, si voler
riesaminare la capienza del 1’importo
posto a base d’asta, indicando come ¢
stato previsto e valorizzato il servizio e le
attivita a questo collegate.
2. Nel disciplinare di gara a pag. 8 viene
indicato che “la strumentazione fornita
dovra essere nuova di fabbrica”. Si chiede
se possano essere consegnate anche
apparecchiature ricondizionate e rivalidate
dai rispettivi collaudi.
3. Nel capitolato tecnico viene indicata la
richiesta di 1.000 nutripompe per la ASL
di Frosinone e 400 per la Asl di Latina.
Considerando che ogni nutripompa
prevede un consumo di un
deflussore/sacca con deflussore ogni
giorno, pur considerando tale consumo per
365 giorni I’anno, non si evince perché ci
sia la richiesta di tale numero di
nutripompe. Si chiede di verificare il
numero di  nutripompe  richiesto.

Latina, 14.10.2022
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