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. 1164 del 12/12/2023

OGGETTO: Affidamento, ai sensi dell’art 76 comma 2, lett. b) n. 2 del D. Lgs. 36/2023, di attrez-
zatura scientifica ala Societa Kelisema S.r.L.. Fondi Valutazione Studi CE ISG , responsabile Pro-
fessor Gennaro Ciliberto. NO CUP . CIG ZDC3D87814

Esercizi/o e conto 2023 - Conto 101020501 x € 15.000,60 IVA inclusa  Centri/o di costo 3040075
- Importo presente Atto: € 15.000,60

- Importo esercizio corrente: € 15.000,60

Budget

- Assegnato: € 84.365,84

- Utilizzato: € 58.073,31

- Residuo: € 11.291,93

Autorizzazione n°: 2023/2354

Servizio Risorse Economiche: Giovanna Evangelista

UOC Acquisizione Beni e Servizi Proposta n® DT-1175-2023

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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N.1 ALLEGATO - PAGG. 6 (INFUNGIBILITA' + OFFERTA)

Visto/a

Visto

Visto

Visto

Visto

Vista

Tenuto Presente

Premesso che

Considerato che

11 Dirigente della UOC Acquisizione Beni e Servizi

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

il Decreto Legislativo 23.12.2022, n. 200 e ss.mm.ii.;

la Legge Regionale 23 gennaio 2006, n. 2;

il decreto legislativo 31.03.2023, n. 36 e ss.mm.ii.;

I’Atto Aziendale adottato con deliberazione IFO n. 153 del 19 febbraio 2019,
ed approvato con DCA n. U00248 del 2/07/2019, modificato ed integrato con
deliberazione n. 1254 del 2/12/2020;

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;

che con deliberazione n.470 del 29/05/2019, ¢ stato adottato il regolamento
per le sperimentazioni cliniche di fase 2,3,4, e gli studi osservazionali degli
I.F.O. adottato con precedente deliberazione n.291 del 23/04/2018;

la Dr.ssa Cameli, con nota prt. 15206 del 29/11/2023 ha richiesto per gli
ambulatori di dermatologia, I’acquisto di un sistema combinato per misura di
cornometria ¢ TEWL, costituito da: base MDD corneometer CM e sonda
TEWAmeter TM HEX - in sostituzione della funzione corneometria e
potenziamento della funzione TEWL , commercializzato in esclusiva dalla
Societa Kelisema S.r.l., allegando la scheda di infungibilita, di cui alla citata
delibera n. 358/2019 controfirmata dal Direttore Scientifico, che forma parte
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integrante e sostanziale della presente determinazione e la dichiarazione di
esclusivita agli atti della U.O.C. Acquisizione Beni e Servizi

Preso atto del parere favorevole del F.F. Direttore Scientifico dell’Istituto San Gallicano,
apposto in calce alla richiesta citata;

Accertata la disponibilita sul Fondo citato in premessa;
Esperiti 1 controlli sulla richiesta presentata dal responsabile del progetto;
Ritenuto necessario e opportuno affidare, ai sensi dell’art. 76 comma 2, lett. b) n. 2 del

D. Lgs. 36/2023, Dattrezzatura indicata nell’allegata lettera protocollo, a
seguito di invio telematico tramite NSO (Nodo Smistamento Ordini) della
Regione Lazio, alla Societa:

° Kelisema S.r.l. € 15.000,60 Iva compresa;

Considerato che la spesa complessiva di € 15.000,60 Iva inclusa, gravera sul Fondo
Valutazione Studi CE ISG, responsabile Prof. Gennaro Ciliberto che presenta
la necessaria disponibilita;

Attestato 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 i motivi di cui in narrativa che si intendono integralmente confermati di:

1) affidare, ai sensi dell’art 76 comma 2, lett. b) n. 2 del D. Lgs. 36/2023, I’attrezzatura scientifica,
seguito di invio telematico tramite NSO (Nodo Smistamento Ordini) della Regione Lazio, alla
societa:

° Kelisema S.r.l. € 15.000,60 Iva
compresa,

2) far gravare la spesa complessiva di € 15.000,60 Iva inclusa, sul Fondo Valutazione Studi CE ISG,
responsabile Prof. Gennaro Ciliberto che presenta la necessaria disponibilita;

Fondo Valutazione Studi CE
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- assegnato: € 84.365,84
- utilizzato: € 58.073,31
- presente atto: € 15.000,60
- residuo: €11.291,93

3) attribuire il costo di produzione alla Contabilita Generale con imputazione al relativo Centro di
Costo 3040075 — Conto 101020501 x € 15.000,60 IVA inclusa.

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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N.Richiesta MODULO DI RICHIESTA APPARECCHIATURE SANITARIE 'RE

(Spazio Riservato)

Valido per apparecchiature elettromedicali, attrezzature sanitarie,
ecc.

(da compilare per ogni apparecchiatura/accessorio richiesto;allegare integrazione se gli spazi non sono sufficienti)

Data 10/11/2023
Dipartimento Dermatologia Clinica e Ricerca
U.O. / Servizio richiedente Dermatologia Clinica

A) INFORMAZIONI GENERALI

Tipologia e descrizione dell'apparecchiatura e/o attrezzatura (non indicare marche e/o modelli) :

CODICE CIVAB (OPT): | Quantita richiesta :
[:]Apparecchiatura nuova Integra apparecchiatura esistente e funzionante
I___|Sostituisce apparecchiatura dichiarata fuori uso I:]Sostituisce apparecchiatura dichiarata non a norma

[x_]Sostituisce apparecchiatura tecnicamente superata [ JTECNOLOGIA INNOVATIVA (vedere all.to HTA)

B) INFORMAZIONI TECNICHE ED ECONOMICHE

Caratteristiche tecniche generali dell'apparecchiatura e/o accessori (NON indicare Ditte, NON allegare depliant ) :

Sistema composto da base e due sonde, una per la determinazione di corneometria e I'altra per la determinazione di trans

epidermal water loss (TEWL) comprensivo di una licenza del SW di gestione, kit di calibrazione e sonda rilevamento

condizioni ambientali

Costo complessivo stimato IVA incl. € [ 15000J

| seguenti dispositivi e materiali di consumo necessari al pieno funzionamento dell'apparecchiatura e/o
accessori NON sono inseriti in gare di fornitura gia attive (indicare tipologia, n°® e costi di tutti i dispositivi e
materiali di consumo necessari attualmente NON oggetto di forniture o gare gia espletate):

|:|Sono necessarie opere edili e/o impiantistiche per il
funzionamento/sicurezza (indicare se comprese nella fornitura):

|:]opere edilizie

Dopere impiantistiche

Costo LLV.A. incl. €

T
B HGRE

Sono necessari ambienti/locali specifici e/o aggiuntivi per
il funzionamento e/o svolgimento delle attivita

[x_]aia disponibili (ndicars) Ambulator

Dda reperire (indicare caratteristiche e/o proposte)

DSono necessari arredi aggiuntivi per il funzionamento e/o
svolgimernto delle attivita (elenco)

Da compilare dopo il sopraluogo dal Resp.le U.O.C.
Ingegneria




C) INFORMAZIONI SANITARIE/ORGANIZZATIVE

Impiego sanitario : tipologia e n° di prestazioni previste Impiego nella ricerca corrente, finalizzata e sanitaria

[]uso dedicato all'U.0./Servizio [x_]Disponibile per le altre UU.00./Servizi (indicare):

Laboratorio di Fisiopatologia Cutanea

Vantaggi che si prevedono con l'apparecchiatura richiesta (descrivere ):
In termini di Qualita Misura rapida e accurata di corneometria, idratazione cutanea e TEWL

N° prestazioni/liste di attesa  300/anno

Vantaggi economici Misura non invasiva ed economica della capacita barriera

[X_]Personale necessario per il funzionamento e/o attivita connesse gia esistente e numericamente adeguato
[_INecessita di incremento del eprsonale per il funzionamento e/o attivita connesse (n° e qualifica):

[ INecessita di formazione del personale [X_]Personale gia formato ed esperto

| - i TmBto/Sfa Dirgeht

gspie” D) Valutaz}oﬂ/ Jitez.ne Sanitaria : Massima E
Dr&sa N MA CAM \/ED ) e

Priorita piano acquisti anno

90811 20_1—%20 MW! [ |Urgente

» L ISTITUTG SAN GALLICANG - 10 | |Non urgente
Timbro/firma Capo Dipartimento |t SR TTORE SCHENTIFICO [ |Programmabile

(Timbro/Firma)



A)

B)

B)

segue INFORMAZIONI GENERALI

segue INFORMAZIONI TECNICHE ED ECONOMICHE ( da compilare a cura dell' U.O. richiedente)

In presenza di un vincolo di privativa industriale & necessaria la sottoscrizione della specifica seguente
dichiarazione:

"Il Sottoscritto Dirigente Responsabile della Unita Operativa richiedente, attesta che il bene richiesto presenta
peculiari caratteristiche costruttive, tecnologiche e d'impiego clinico non riscontrabili in altri beni/servizi e rientranti
nella fattispecie di cui all'articolo 57 del D.Lgs163/06 e smi (infungibilita). Dichiara, altresi, di essere a conoscenza
delle possibili responsabilita penali e contabili per danno erariale derivanti dalla presente attestazione.

I richiedente, a corredo della presente attestazione, allega apposita relazione di infungibilita, debitamente
motivata e documentata.”

Firma del Responsabile della U.O. Richiedente M

segue INFORMAZIONI TECNICHE ED ECONOMICHE ( a cura della U.O.C. INGEGNERIA)

7 “2dll bah!CanU uei“ldlun,J&-u
Dr.ssa POR CAMEL|
96811 02316

Firma U.O.C. INGEGNERIA




C)  segue INFORMAZIONI SANITARIE/ORGANIZZATIVE

Timbro/firma Capo Dipartimento
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Roma, 30 Novembre 2023
Alla Direzione Scientifica ISG
All'Ufficio ABS SAR

LORO SEDI

OGGETTO: Relazione infungibilita sistema combinato per corneometria e trans-epidermal water
loss (TEWL)

La strumentazione richiesta composta da base MDD Corneometer CM825 e sonda Tewameter TM
HEX che comprende una licenza software MPA CTPlus, sonda corneometer CM825, kit per la
verifica della calibrazione, sensore per la rilevazione dei dati ambientali di temperatura e umidita &
dello stesso tipo utilizzato nei progetti in corso che prevedono determinazioni quantitative di
proprieta biofisiche cutanee quali corneometria e TEWL in studi su pazienti e soggetti sani di
controllo. Al fine di determinare i parametri biofisici nei progetti in corso e futuri in maniera
comparabile a quelli precedenti & necessario applicare la stessa tecnologia. La sostituzione della
strumentazione richiesta con apparecchiatura analoga potrebbe compromettere 'omogeneita e la
comparabilita dei dati. La strumentazione a marchio Courage + Khazaka electronic GmbH &
distribuita in Italia esclusivamente dalla ditta Kelisema S.r.l. con sede in Tavernerio (CO) come
attestato nella dichiarazione allegata.

Firma del Richiedente

Dr.ssa Norma Cameli



Firefox

DIVISIONE STRUMENTI

about:blar

\
/ *é KE L' SEMA 'f”i Strumenti scientifici per lo misurazione dei parametri cutanei nello ricerca medica e cosmetologica
etariranic

Spettabile

I.F.O. ISTITUTI FISIOTERAPICI OSPITALIERI
Istituto Dermatologico San Galllicano
Dipartimento Dermatologia Clinica e Ricerca
Via Elio Chianesi 53, 00144 Roma

All'att.ne di: Dr.ssa Norma Cameli e
Dr.ssa Emanuela Camera

Tavernerio 10 novembre 2023

OGGETTO: offerta commerciale Base MDD con sonde Corneometer CM 825 e Tewameter TM HEX

Buongiorno,

con riferimento al colloquio telefonico e alla Sua gentile richiesta, sottopongo alla Sua attenzione la

seguente offerta;

Base MDD Corneometer CM 825

6400,00 eurc

Comprende: scftware MPA CTplus {1 licenza}, Sonda Corneometer CMB2S, kiit per la verifica della calibrazione, sensore per

la rilevazicne dei dati ambientall di temperatura e di umidita relativa

Sonda Tewameter TM HEX 5900,00 euro
ingiude il kit per la verifica della calibrzzione
TOTALE 12300,0C euro

fe quotazione si intendono IVA esclusa

Disponibilita: al momento 8 settimane
Trasporto: tramite corriere, incluso
Istruzione: inclusa presso la nostra sede
Validita: dicembre 2023

Cordiali saluti,

KELISEMA srl

KELISEMA .

via Urago 13b - 22038 Tavernerio (CO) ltaly
tel, +39 031 427746 - fax. +39 031 427745
office@kelisema.it « www. kelisema.it

Registro Imprese Como 01784090134
c.f./p.iva 01784090134
Cap. Soc. iv. € 20,000 - REA n, 216516
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