ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ) ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

UOC Acquisizione Beni e Servizi

Il dirigente della UOC Acquisizione Beni e Servizi
in virtu della delega conferita con deliberazione N°232/2015

HA ASSUNTO LA PRESENTE DETERMINAZIONE

N. 263 del 16/03/2023

OGGETTO: Affidamento, ai sensi dell'art. 63 comma 2, lett. b) del D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.,
fornitura reagenti alla Societa SmartPractice Italy S.r.l.. Fondi SYNEOS HEALTH LLC in nome
e per conto di GALDERMA S.A., cod. IFO 20/RS/1389, responsabile Dr. Antonio Cristaudo. NO
CUP - CIG: ZEE3A4F5B4.

Esercizi/o e conto 2023 - Conto 501010393 x € 1.144,36  Centri/o di costo 3040050
- Importo presente Atto: € 1.144,36

- Importo esercizio corrente: € 1.144,36

Budget

- Assegnato: € 4.299,27

- Utilizzato: € 3.009,49

- Residuo: € 145,42

Autorizzazione n°: 2023/161345.1129

Servizio Risorse Economiche: Giovanna Evangelista

UOC Acquisizione Beni e Servizi Proposta n® DT-271-2023

L’estensore Il Dirigente della UOC Acquisizione Beni e

Servizi
Arianna Scalese
Andrea Scotti
I1 Responsabile del Procedimento

Andrea Scotti

La presente determinazione si compone di n°® 4 pagine e dei seguenti allegati che ne formano parte integrante
e sostanziale:
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ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

N.1 ALLEGATO - PAGG 5 (ORDINE IN BOZZA PIU' INFUNGIBILITA")

Visto

Visto

Vista

Visto

Visto

Vista

Tenuto Presente

Premesso che

11 Dirigente della UOC Acquisizione Beni e Servizi

il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e ss.mm.ii;

il Decreto Legislativo 16 ottobre 2003, n. 288 e ss.mm.ii.;

la Legge Regionale 23 gennaio 2006, n. 2;

il Decreto Legislativo 18 aprile 2016, n. 50 e ss.mm.ii;

I’Atto Aziendale adottato con deliberazione IFO n. 153 del 19.02.2019, ed
approvato dalla Regione Lazio con DCA n. U00248 del 02.07.2019,
modificato ed integrato con deliberazioni n. 1254 del 02.12.2020, n. 46 del
21.01.2021 e n. 380 del 25.03.2021, approvate dalla Direzione Salute ed
Integrazione Sociosanitaria della Regione Lazio, con Determinazione n.
G03488 del 30.03.2021;

la deliberazione n. 358 dell’8 maggio 2019 di approvazione del Regolamento
Aziendale in materia di acquisti di lavori, servizi e forniture ritenuti
infungibili;

il concetto di infungibilita viene collegato agli obiettivi della ricerca,
individuati dal responsabile scientifico della stessa;

con deliberazione n. 305 del 12/03/2021 e stata concessa 1’autorizzazione allo
svolgimento presso la U.O.C. di Dermatologia clinica dell'lstituto
Dermatologico San Gallicano della sperimentazione rd.06.spr.118163 dal
titolo: "Studio a lungo termine, prospettico, multicentrico, per valutare
l'efficacia e la sicurezza di nemolizumab (cd14152) in soggetti con dermatite
atopica da moderata a grave" ed approvato il contratto con SYNEOS
HEALTH LLC in nome e per conto di GALDERMA S.A., promotore dello
studio, codice IFO 20/RS/1389 ,responsabile Dr. Antonio Cristaudo;
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Considerato che

Preso atto

Accertata

Esperiti

Ritenuto

Considerato

Attestato

ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

il Dr. Antonio Cristaudo, con nota prot. n.3343 del 08/03/2023, ha richiesto
I’acquisto di reagenti, distribuiti in esclusiva dalle societda SmartPractice Italy
S.rl, allegando la scheda di infungibilita di cui alla citata delibera n.
358/2019 controfirmata dal Direttore Scientifico, che ¢ parte integrante e
sostanziale della presente determinazione, e la dichiarazione di esclusivita
agli atti della U.O.C. Acquisizione Beni e Servizi

del parere favorevole del Direttore Scientifico dell’Istituto San Gallicano,
apposto in calce alle richieste citate;

la disponibilita, sui Fondi SYNEOS HEALTH LLC in nome e per conto di
GALDERMA S.A., cod. IFO 20/RS/1389, responsabile Dr. Antonio
Cristaudo;

i controlli sulla richiesta presentata dal responsabile del progetto;

necessario e opportuno affidare, ai sensi dell’art. 63, comma 2, lett. b), del D.
Lgs. 50/2016 e ss. mm. ii., i prodotti nelle allegate lettere di ordine, a seguito
di invio telematico tramite NSO (Nodo Smistamento Ordini) della Regione
Lazio, che formano parte integrante e sostanziale della presente
determinazione, alla Societa:

. SmartPractice Italy S.r.1. € 1.144,36 Iva compresa;

che la spesa complessiva di € 1.144,36lva compresa, gravera sui Fondi
SYNEOS HEALTH LLC in nome e per conto di GALDERMA S.A., cod.
IFO 20/RS/1389, responsabile Dr. Antonio Cristaudo, che presenta la
necessaria disponibilita;

che il presente provvedimento, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma
e nella sostanza ¢ totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi
dell’art. 1 della legge 20/94 e successive modifiche, nonché alla stregua dei
criteri di economicita e di efficacia di cui all’art. 1, primo comma, della legge
241/90, come modificata dalla legge 15/2005;

Determina

per 1 motivi di cui in narrativa che si intendono integralmente confermati di:
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ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

1) affidare, ai sensi dell’art. 63, comma 2, lett. b), D. Lgs. 50/2016 e ss. mm. ii., 1 prodotti indicati
nelle allegate lettere di ordine, a seguito di invio telematico tramite NSO (Nodo Smistamento
Ordini) della Regione Lazio, che formano parte integrante e sostanziale della presente
determinazione, alla Societa:

. SmartPractice Italy S.r.1. €
1.144,36 Iva compresa;

2) far gravare la spesa complessiva di € 1.144,36Iva compresa, sui Fondi SYNEOS HEALTH LLC
in nome e per conto di GALDERMA S.A., cod. IFO 20/RS/1389, responsabile Dr.Antonio
Cristaudo, che presenta la necessaria disponibilita;

Cod. IFO 20/RS/1389

- assegnato: € 4.299,27
- utilizzato: € 3.009,49
- presente atto: € 1.144,36
- residuo: € 145,42

3) attribuire il costo di produzione alla Contabilita Generale con imputazione ai relativi Centro di
Costo 3040050— Conto 501010393 x € 1.144,36

La UOC Acquisizione Beni e Servizi curera tutti gli adempimenti per I’esecuzione della presente
determinazione.

Il Dirigente della UOC Acquisizione Beni e Servizi

Andrea Scotti

Documento firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate
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S HTLY DY RRCOVERD B CURA & DARRTTERE BUIENTIFICO

IRE )'lSG

Nr. Ordine 23000117 / PSAR / 020.01
Data Ordine 10/03/23
Stato Documento Bozza

LF.O. - Istituti Fisioterapici Ospitalieri - Via Elio

01033011006 - 06.52661 - www.ifo.it

Spettabile Ditta SMARTPRACTICE ITALY SRL

VIALE GIORGIO RIBOTTA, 11
00144 ROMA (RM)

Lazio

Telefono 06 45200327

Italy

e P.C. DR.CANTONIO CRISTAUDO

Conto Tetto-Assegnazione null - null

CIG ZEE3A4F5B4 CUP NOCUP

FAX

Delibera -

Chianesi, 53 - 00144 Roma - C.F. 02153140583 - P.IVA

Note OFFERTA SPI/322_2023 - DA CONSEGNARE PRESSO LA UOC DERMATOLOGIA CLINICA antonio.cristaudo@ifo.it E

paolo.iacovelli@ifo.it

Consegna merce presso:

Farmacia IRE-ISG

Farmacia - Via Fermo Ognibene, 23/A

00144 ROMA (RM)

Lazio Italy

La consegna deve avvenire tra le ore 08:00 e le ore 13:00
Servizio emittente ABS-SAR-Servizi Amministr. Ricerca

Progetto 20/RS/1389
Responsabile DR ANTONIO CRISTAUDO
Ente

SYNEOS HEALTH LLC

Cod Art. Ns/ o : L
Cod Art. Vs Descrizione CPC ‘ UM’ . Qté ; Imponibile Iva Totale
010501102213 ?) AP124 METIL-4-ISOTIAZOLIN-3ONE 3040050 nr 1,00 47.5 0,00 47.5 47,50 22 57,95
010501102214 ?) AL67830EUR AllergEAZE Chambers (100 3040050 nr 2,00 136.5 0,00 136.5 273,00 22 333,06
strisce da 10 cellette) - 8mm
010501102213 ?) NA94 FORMALDEIDE 2 % 3040050 nr 2,00 47.5 0,00 47.5 95,00 22 115,90
010501102213 ?) st170 potassio BICROMATO 3040050 nr 1,00 47.5 0,00 47.5 47,50 22 57,95
010501102213 ?) NA70 PROFUMI MIX 14% 3040050 nr 1,00 47.5 0,00 47.5 4750 22 57,95
010501102213 ?) NA08 RESINA-P-TER- 3040050 nr 2,00 47.5 0,00 47.5 95,00 22 115,90
BUTILFENOLFORMALDEIDICA
010501102213 ?) NA38 PROFUMI MIX 8% 3040050 nr 1,00 47.5 0,00 47.5 47,50 22 57,95
010501102213 ?) NA75 3-(DIMETILAMINO)-1PROPILAMINA 3040050 nr 2,00 47.5 0,00 47.5 95,00 22 115,90
010501102213 ?) DM226 PALLADIO CLORURO 3040050 nr 2,00 47.5 0,00 47.5 95,00 22 115,90
010501102213 ?) AP125 5 CLORO 2METIL 4 ISOTIAZOLIN 3 3040050 nr 2,00 47.5 0,00 47.5 95,00 22 115,90
ONE METIL 4 ISOTIAZOLIN 3 ONE + SALI
Totale Imponibile 938,00
Totale IVA 206,36
Totale 1.144,36
Elaborato il 10/03/2023 Pagina 1di 2
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NRichiosta WMODULOIDI RICHIESTA APPARECCHIATURE SANITARIE IRE

(Spazo Riservalo)
. 1

Velido per a%parecchiatu re elettromedicali, attrezzature sanitarie,
{ |

ecc.

(da conpilare per ogr\' apparecchialurajaccessorio richiesto;allegare integrazione se gli spazi non sono sufficient)

Dataé' 2 921021 P29

Dipartimento | - ' DIP. DY CuwtCh & cEnepd D€ s olo &/

U.0../ Servizio richiedente U0C dEUpToWwe s CUilh

H

1

. , A) INFORMAZION! GENERALI

. H *
Tipologia e déscrizione dell'apparecchiatura elo attrezzatura {non indicare marche e/o modelli) :
i ] i

A) 9TV 260 ROTLA TEST

9\ SZEATL_PDEew SEN AT 831 C CEoTT) D

CODIGE GIVAB (O27T):

2) 2 CoNTEROM VL

[JAoparecchiatura nuova [ Jintegra apparecchiatura esistente e funzionante

[ ]sestituisce apparecchiafura dichiarata fuori uso [ sostituisce apparecchiaturaidichizrata non a norms

[ |Sostityisce apparecchiaﬂLra lecnicamente superata | TECNOLOGIA INNOVATIVA (vedere ail.to HTA)
' c

| [ Guantita richiesta . 1) A4 _sw e peve

M
150]

P

' | B) INFORMAZIONI TECNICHE ED ECONOMICHE

{
Caratteristiche tecalche generali dell'apparecchiatura efo accessori (NON indicare Ditte, NON allegare depliant ) :

AD_ A4 Siw Gou AeTeny reN Peted T¥sT ({10 GHe)
2) 2 cou?é'i?to,d\ DU cEQOTTAQD 2 AD

!

) | Costo complessivo stimato VA inci. € 1/1064, 56—]

i 4 . H .
| ll seguenti cispositivi e materiali di consuma necessari al pieno funzionamento del'apparecchiatura €0

accessori NON sono insleriti in gare di fornitura gia attive (indicare tipologia, n° e costi di tutli i dispositivi e -

materiali di consumo ner;essari aftualmentz NON oggelto di forniture ¢ gare gia espletate):

{ ! H ;

|
1

E:l Sono necessarie opere edili e/o impiantistiche per il

funzionamentclsic;urezze? (indicare se comprese nslla fornitura): Costo LV.A. incl. €

I, S
INTGO S

Syr 1l

mopafe edilizie i
\ t
!/

E:]opere impiantistiche /
!

P

‘ |Sono hésessari ambien{illocali specifici efo aggiuntivi per
il funzionamento elo svo]gimento delle attivita

Egié disponibili (irdicare)

Eda reperire (indic‘bre carattenstiche e/o propaste)
, :

i

Da compilare dopo Il sopraluogo dal Resp.le U.0.C.
Ingegneria . N

DSono necessari arredi a:ggiuntivi cer il funzionamento e/o
svolgiméernto delle attivitd (elenco)
! NO

4 J i




C) INFORM AZIONI SANITARIEIORGANEZZATIVE

Impiego sanitario : tipologia e n? di prestazioni previste EiCeizipns © A S o sl

?f\\? SoP7AON) s ess  clach C o ST R R R
; """"" !

§_<_Usc dedicatc alll.o /Sdrvzzuo Pll€n oo @b [ JDisponibile per fe altre UU.OO. IServizi (insicare):
] I T S L I I L L L o PR
Vantaggi che si prevedono gon I'apparecchiatura richiesta (descn’vém ¥ i
In termini i Qualita | GO TN ST 2L ™ TesE __ml S G \%cm

3 | IR RN s S Tl .S

i

N“’ prestazioni/liste 3i attesa

Vaniaggi economicn __________________
[—EPersonaie nRcessario per il funzicnamento e/o atiivita CONNBSES gia esistente e numsricamente adeguato

Eijess:ta di incremento: del eprsonaie per i funzionamento e/o atlmta connesse {n° & qualifica):

¢hagsita di formazione del personale [ZPersorale gia formato ed esperio

D) Valutazione Direz.ne Sanitaria : [IMassima urgenza
Priorita pigno acquistd anno

........................

r > lUrgente
[ |Non urgente
|Programmatile

(fimbrolFirma)

JSTﬂ"‘UTO SAN LLICAND - IFO
. DIRETTORE SCIENTIEICO
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A} seg up INFORMAZIONI GEHERALI

o l @JDQ)\ N CUY0WD }o(’\” ?WLR

OQM’V: uuﬁ bﬂ)wb‘ﬂs ©@QAC>DQOWR

\M 'rL 6l ennaot o0 W&/@ﬂlﬁu &

( i

Aeanlilgars olupolorcea.

B) segue INFORMAZIONI TEONICHE ED IECONOMICHE ( da compilare a cura deli' U. 0. richiedente}
i

i

; ' In presenza di un vincolo di pnvauva industriale & necessaria la sottoscrizione delia specifica seguente
4 dichiaraziong: ‘
"Il Soiloscritio Didigente Rasponsabnle della Unita Operativa richiedente, attesta che il bene richieslapresenta
pecuhan caratteristiche costruttive, tecno!agnche ] d'ump»ego dlmco non nscomrablh in shn berfiservizi e rientranti

motivata e oowmentata ' IFO-ISTITUTO d ANO
‘ Dr. Anto
i ' a Direttore UGC I ica
Firma del Responsabile .della U.0. Richiedente 9081 10 i 1 5

B) segue INFORMAZIONI TECNICHE ED ZCONCMICHE ( a cura della U.0.C. INGEGNERIA)

Firma'U 0.C. INGEGNERIA !




C) segup INFORMAZIONI SANITARIE/ORGANIZZATIVE

& ) % B §
! ' !
1
] »
, it ¢ ¢
t H . 3 5
i
$ x : p—
) i 5
; }
! :
; )
i i
.l “ i
w > Resp.le Timbroffirma Capo Dipartimento
i

a

tologia Clinica Jiparimentg Ci

taje Ricerca
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