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°446/2024

HA ASSUNTO LA PRESENTE DETERMINAZIONE

N. 777 del 13/09/2024

OGGETTO: Affidamento, ai sensi dell’art 76 comma 2, lett. b) del D. Lgs. 36/2023, noleggio della
durata di tre mesi dell’attrezzatura scientifica alla Societa Euroclone S.p.a. Fondo Fondo Univer-
sita la Sapienza di Roma MUR PNRR - PRODIGI cod. IFO 24/18/R/31, responsabile Dr.ssa Pao-
la Nistico. CUP:B83C2200280006.

Esercizi/o e conto 2024 - Conto 504020197 x € 23.790,00 Iva inclusa  Centri/o di costo 3051250
- Importo presente Atto: € 23.790,00

- Importo esercizio corrente: € 23.790,00

Budget

- Assegnato: € 675.240,00

- Utilizzato: € 12.418,82

- Residuo: € 639.031,18

Autorizzazione n°: 2024/ ABS SAR 132

Servizio Risorse Economiche: Giovanna Evangelista

UOC Acquisizione Beni e Servizi Proposta n® DT-772-2024

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 ALLEGATI - PAGG 5 (INFUNGIBILITA' + OFFERTA)

Visto

Visto

Vista

Visto

Visto

Vista

Rilevato

Vista

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 il decreto legislativo 23
dicembre 2022, n. 200 “Riordino della disciplina degli Istituti di ricovero e
cura a carattere scientifico’;

la Legge Regionale 23 gennaio 2006, n. 2;

il decreto legislativo 31.03.2023, n. 36;

I’ Atto Aziendale adottato con Deliberazione n. 153 del 19 febbraio 2019 e approva -

to dalla Regione Lazio con DCA n. U00248 del 2 luglio 2019, modificato e
integrato con Deliberazioni n. 1254 del 02 dicembre 2020, n. 46 del 2 gennaio
2021 e n. 380 del 25 marzo 2021, approvate dalla Direzione Salute e Integra-
zione Sociosanitaria della Regione Lazio, con Determinazione n. G03488 del
30 marzo 2021;

la Deliberazione n. 446 del 27/05/2024 avente ad oggetto “Conferimento delle
deleghe ai Dirigenti del ruolo professionale tecnico amministrativo degli Isti-
tuti Fisioterapici Ospitalieri da parte del Commissario Straordinario”;

che nella succitata deliberazione il Commissario Straordinario ha delegato al Di-

rettore della UOC ABS 1’ “Adozione degli atti, dei provvedimenti e delle co-
municazioni inerenti le procedure di gara per l’affidamento delle forniture di
beni e servizi non di competenza di altre UOC/UOSD, ivi compreso il potere
di stipulare i relativi contratti di appalto, gli atti aggiuntivi e gli atti di sotto-
missione, nonché di emettere i relativi ordinativi fino all importo pari alla so-
glia di rilevanza comunitaria per |’affidamento di servizi e forniture nei setto-
ri ordinari; escutere garanzie provvisorie e definitive”;

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

Premesso che

Considerato che

Accertata
Esperiti

Tenuto conto

Attestato

ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA SAN GALLICANO
ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICD
il concetto di infungibilita viene collegato agli obiettivi della ricerca,
individuati dal responsabile scientifico della stessa;

con deliberazione n.555 del 28/06/2024 ¢ stato accettato il finanziamento
disposto dal Sapienza Universita di Roma per lo svolgimento del progetto
della ricerca dal titolo "Una piattaforma di modelli Organ Optici derivati da
pazienti per identificare [’efficacia di composti polifenolici da impieGare in
combinazione con Immunoterapia nel carcinoma del polmone” , nell’ambito
del PNRR, Missione 4, Componente 2, Investimento 1.5 - finanziato
dall’Unione europea - NextGenerationEU; acronimo “PRODIGI " cod. IFO
24/18/R/31 responsabile Dr.ssa P. Nistico.

la Dr.ssa Paola Nistico con nota prt. 11742 del 03/09/2024 ha richiesto il
noleggio della durata di tre mesi dell’attrezzatura scientifica Visium
CytAssist, strumento necessario per eseguire studi di trascrittomica spaziale,
distribuito in esclusiva dalla Societa Euroclone S.p.a., allegando la scheda di
infungibilita, di cui alla citata delibera n. 358/2019 controfirmata dal
Direttore Scientifico, che forma parte integrante e sostanziale della presente
determinazione e la dichiarazione di esclusivita agli atti della U.O.C.
Acquisizione Beni e Servizi

la disponibilita sul fondo individuato in premessa;
1 controlli sulla richiesta presentata dal responsabile del progetto;

che la spesa complessiva di € 23.790,00Iva inclusa, sul Fondo Universita la
Sapienza di Roma MUR PNRR - PRODIGI cod. IFO 24/18/R/31,
responsabile Dr.ssa Paola NisticO che presenta la necessaria disponibilita
come di seguito specificato:

- 01/010/2024 al 31/12/2024 x € 23.790,00Iva inclusa (N° 1 rata trimestrali);

con eventuale possibilita di riscatto al termine del periodo di noleggio di €
610,00 Iva compresa.;

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, nonch¢ 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;
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ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

Determina
per 1 motivi di cui in narrativa che si intendono integralmente confermati di:

1) affidare, ai sensi degli art. 76, comma 2 , lett. b) del D. Lgs. 36/2023 il noleggio della durata di 3
mesi di attrezzatura scientifica, tramite il Mercato della Pubblica Amministratore (M.E.P.A), a se-
guito di invio telematico tramite NSO (Nodo Smistamento Ordini) della Regione Lazio, alla societa:

e Euroclone S.p.a. € 23.790,00 Iva in-
clusa;

2) far gravare che la spesa complessiva di € 23.790,00Iva inclusa, sul Fondo Universita la
Sapienza di Roma MUR PNRR — PRODIGI cod. IFO 24/18/R/31, responsabile Dr.ssa Paola
Nistico che presenta la necessaria disponibilita;

Cod. IFO 24/18/R/31

- assegnato: € 675.240,00
- utilizzato: € 12.418,82
- presente atto: € 23.790,00
- residuo: € 639.031,18

3) attribuire il costo di produzione alla Contabilita Generale con imputazione al relativo al
Centro di Costo 3051250 - Conto 504020197 x € 23.790,00 Iva inclusa.
4) stipulare il contratto, ai sensi dell’art. 18, comma 1 del D.Lgs. 36/2023.

La UOC Acquisizione Beni e Servizi curera tutti gli adempimenti per 1’esecuzione della presente

determinazione.

11 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.Richlasta MODULO DI RICHIESTA APPARECCHIATURE SANITARIE 'RE @ 'SG

(Spazio Riservato)

Valido per apparecchiature elettromedicali, attrezzature sanitarie,

eCC.
(da compilare per ogni apparecchliatura/accessorio richiesio;allegare integrazione se gli spazi non sono sufficienti)
Data 01/07/2024
Dipartimento RIDAIT
U.0. / Servizio richiedente UOSD IMMUNOLOQGIA E IMMUNOTERAPIA DEI TUMORI

A) INFORMAZIONI GENERALI
Tipologia € descrizione dell'apparecchiatura e/o atrezzatura (non indicare marche e/o model) ;

VISIUM CYTASSIST (serial number: CAVG10405) 1

VISIUM CYTASSIST ASSURANCE PLAN, 12 MO. 1
[ I Quantita richiesta : gl
X |Apparecchiatura nuova [lntegra apparecchiatura esistente e funzionante
[]sostituisce apparecchiatura dichiarata fuori uso []sostituisce apparecchiatura dichiarata non a norma

[Sostituisce apparecchiatura tecnicamente superata || TECNOLOGIA INNOVATIVA (vedere all.to HTA)

B) INFORMAZIONI TECNICHE ED ECONOMICHE

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

Il Visium CytAssist rappresenta un avanzamento tecnologico fondamentale per eseguire studi di trascrittomica spaziale, Questa tecnologia di uitima
generazione & cruciale per identificare le popolazioni cellulari def microambiente tumorale nel loro contesto spaziale onginario, nenché le “firme
molecolari” prognostiche e predittive di risposta per la gestione clinica dei pazienti con tumori solidi.

Lo strumento in oggetto permette il trasferimento del trascrittoma di sezioni di tessuto tumorale resecato, fresco efo incluso in formalina, sul vetrino

"Visium", garantendo ia caratterizzazione dell'intero profilo trascrizionale. Questo approccio rappresenta un avanzamento essenziale per la ricerca
traslazionale nel campo dell'oncologia

l Costo iva stimato IVA incl. € 19.500,00 + (VA

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

:lopere impiantistiche

A

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

Dda reperire (indicare carattenistiche 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.0.C. Ingegneria




C) INFORMAZIONI SANITARIE/ORGANIZZATIVE

Impiego sanitario : tipologia e n° di prestazioni previste

[ ]Uso dedicato alf'U.0./Servizio [ Ioisponibile per le altre UU.00./Servizi (indicare).

Vantaggi che si prevedono con f'apparecchiatura richiesta (descrivere ):
In termini di Qualita

N° prestazionilliste di attesa

Vantaggi economici

Personale necessario per il funzionamento e/o attivita connesse gia esistente e numericamente adeguato
DNecessité diincremento del eprsonale per il funzionamento efo attivita connesse (n° e qualifica):

[INecessita di formazione del personale [_]Personale gia formato ed esperto
Timbro/firma Dingente Resp.le D) Valutazione Direz.ne Sanitaria : ["IMassima urgenza

Priorita piano acquisti anno
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C)

segue INFORMAZION! SANITARIE/ORGANIZZATIVE

Timbro/firma Dirigente Resp.le

. T
5 R i
Dr.ssa Paola Nistico
Reeponcabile UQSS. S
M mmunoicgla © Immunctarapia dol T
Istituto Mezionala Tumort Ragina Elons

Timbro/ﬁrmy Dipartime
L

Dipartimemo/|7@{£}égnostica
Avarizata

Direttoré dott. Antonello Vidiri
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Nostro Rif. 457902 /2024
Pero, 25/07/2024

Spett.le

Ist.fisioterapici Ospitalieri (007065)
VIA ELIO CHIANESI, 53

00144 ROMA (RM) ITALIA

QUOTAZIONE PRODOTTI

Codice Descrizione

Vi indichiamo qui di seguito le
condizioni a Voi riservate per il
noleggio dello strumento di Vs.
interesse:

Periodo: 3 mesi ( ottobre-novembre-
dicembre 2024)

Canoni: n. 3 mensili
Importo canone mensile rata Euro
6.500
Importo complessivo Euro 19.500
Decorrenza del canone di noleggio a
partire dalla data del collaudo.

Al termine dei 3 mesi di noleggio e
dopo il pagamento di tutti i canoni il
Committente potra optare per l'acquisto
del bene al prezzo di Euro 500 a
gennaio 2025
A fronte dell'accettazione della ns.
proposta Vi elenchiamo qui di seguito i
codici oggetto del contratto:.

10X1000441 Visium CytAssist. 1 pezzo

Prez. netto(€)

Prez. totale(€)

0,00
10x Genomics
( serial number: CAVG10405 ).
10X1AP0524 Visium CytAssist Assurance Plan, 12 0,00
10x Genomics Mo. 1 pezzo

( valida fino a gennaio 2026).
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Nostro Rif. 457902 /2024
Pero, 25/07/2024

Spett.le

Ist.fisioterapici Ospitalieri (007065)
VIA ELIO CHIANESI, 53

00144 ROMA (RM) ITALIA

Ns. referente di zona : - Dr. Dimitri Berdini - Cel. 3351872711 - - 02/381951 - 02/38101465
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