aSL AZIENDA SANITARIA LOCALE DI PESCARA

Via Renato Paolini, 47 — 65124 Pescara (PE)

pesCara
DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI PESCARA
ANNO: 2026 N. 794

Data 22/05/2026

OGGETTO: APPROVAZIONE RDO EVOLUTA N. 5740810 (CIG B8CBFFFCDB)
INERENTE LA FORNITURA IN SERVICE FULL-RISK 24 MESI CON OPZIONE DI
RISCATTO, DI N° 3 TAVOLI OPERATORI MOBILI CON PIANI UNIVERSALI DA
DESTINARE ALLE SALE OPERATORIE PROVVISORIE DEL P.O. DI PESCARA.



IL DIRETTORE GENERALE

OGGETTO: APPROVAZIONE RDO EVOLUTA N. 5740810 (CIG BS8CBFFFCDB)
INERENTE LA FORNITURA IN SERVICE FULL-RISK 24 MESI CON OPZIONE DI
RISCATTO, DI N° 3 TAVOLI OPERATORI MOBILI CON PIANI UNIVERSALI DA
DESTINARE ALLE SALE OPERATORIE PROVVISORIE DEL P.O. DI PESCARA.

“Preso atto della relazione del Dirigente proponente che qui integralmente si riporta”

PREMESSO
» che ¢ stata indetta con Deliberazione n. 1382 del 15/10/2025 una procedura di gara ai sensi e
per gli effetti di cui all’art. 50 comma 1 lettera e) del D.Lgs. 36/2023 e ss.mm.ii. attraverso
la piattaforma di negoziazione telematica Me.PA., con inviti a 5 Operatori Economici
accreditati per la categoria merceologica in argomento, per la Fornitura in Service Full-Risk
24 Mesi con opzione di riscatto, di n® 3 Tavoli Operatori Mobili con Piani Universali da
destinare alle Sale Operatorie Provvisorie del P.O. di Pescara;

RILEVATO
» che sono stati predisposti gli atti di gara pubblicati in data 27/10/2025 sul Me.PA. con
RDO Evoluta n. 5740810 per un valore di base d’asta di € 150.000,00 iva esclusa;

CONSIDERATO
» che entro i termini di scadenza, fissati al 12/11/2025, dei 5 (cinque) Operatori Economici
invitati, sono pervenute 2 (due) offerte delle seguenti ditte:
-Altamed Srl
-Miamed Srl

DATO ATTO
» che I’aggiudicazione della procedura in parola ¢ stata prevista con applicazione del criterio
dell’offerta economicamente piu vantaggiosa individuata sulla base del miglior rapporto
qualita prezzo, ai sensi e per gli effetti dell’art. 108 comma 2 lettera c) del D. Lgs. 36/2023 e
ss.mm.ii.
» che con Delibera n. 1571 del 18/11/2025 ¢ stata nominata la Commissione giudicatrice
deputata alla valutazione dell’offerta tecnica;

VALUTATO

» il verbale redatto in data 10/04/2026 dai membri della Commissione Giudicatrice (agli atti
d’ufficio) che definiscono il punteggio qualitativo di entrambi gli operatori economici
partecipanti;

» il verbale redatto in data 22/04/2026 dall’Autorita di Gara/RUP (agli atti d’ufficio) in
conseguenza degli esiti delle comparazioni tecniche ed economiche, predisponendo
I’aggiudicazione all’operatore economico MIAMED SRL per I’importo di € 148.783,29
iva esclusa.

VISTO
» Tarticolo 50 comma 1 lettera e) del D.lgs. n® 36/2023 e ss.mm.ii.;
» larticolo 108 comma 2 lettera ¢) del D.Lgs. n°® 36/2023 e ss.mm.ii.;

e Acquisito il parere tecnico favorevole in merito espresso dal Dirigente proponente, ai
sensi della legge 7 agosto 1990 n. 241 e s.m.i. che ne attesta la regolarita e la
completezza



e Dato atto dell’attestazione resa dai competenti Responsabili in ordine alla regolarita
amministrativo-contabile e tecnica del presente provvedimento:
1.Dirigente proponente nella qualita di Responsabile della U.O.C. Ingegneria
Clinica
nonché la registrazione al centro di costo
2.Dirigente della U.O.C. Controllo di Gestione
e al conto economico dell’esercizio di competenza
3.Dirigente della U.O.C. Bilancio e Gestione Economico-Finanziaria
e Acquisiti, per quanto di competenza, i pareri favorevoli espressi in merito dal Direttore
Amministrativo Aziendale e dal Direttore Sanitario Aziendale

DELIBERA

per tutti i motivi esplicitati in narrativa e che debbono intendersi per integralmente
riportati e trascritti nel presente dispositivo

1. DI APPROVARE Ila RDO N. 5740810, avente CIG: BSCBFFFCDB pubblicata in data
27/10/2025 sul Me.PA.;

2. DI AGGIUDICARE in via definitiva alla Ditta MIAMED SRL ai sensi e per gli effetti
dell’art. 108 comma 2, lettera c) del D.Lgs. 36/2023 e ss.mm.ii., sulla base dell’offerta
economicamente piu vantaggiosa individuata sulla base del miglior rapporto qualita prezzo,
I’affidamento della Fornitura in Service Full-Risk 24 Mesi con opzione di riscatto, di n°
3 Tavoli Operatori Mobili con Piani Universali da destinare alle Sale Operatorie
Provvisorie del P.O. di Pescara, come meglio descritta nell’offerta economica presentata
dalla Ditta, quest’ultima allegata al presente atto per formarne parte integrante e sostanziale
e come sotto riepilogata:

OPERATORE IMPORTO A BASE IMPORTO OFFERTO
ECONOMICO D’ASTA IVA 1IVA ESCLUSA
AGGIUDICATARIO ESCLUSA
MIAMED SRL 150.000,00 148.783,29

3. DI DARE ATTO che il contratto da sottoscrivere con la Ditta MIAMED SRL avente ad
oggetto la fornitura di cui al punto 2 del presente provvedimento, ha valore complessivo
pari a € 181.515,62 iva inclusa;

4. DI ACCLARARE che la fornitura, a valle del contratto MEPA sara disciplinata:
v’ dal Capitolato Speciale sottoscritto dalla Ditta Miamed Srl per accettazione;
v’ dalla Relazione Tecnica e dall’Offerta Economica della Ditta Miamed Srl, quest’ultima
allegata alla presente deliberazione per formarne parte integrante e sostanziale;

5. DIIMPUTARE Ila spesa complessiva di € 181.515,62 IVA INCLUSA (22%) sulla voce di
conto n. 01.01.02.05.02 come di seguito:
-annualita 2026: € 51.883,21 iva inclusa (pari a 7 canoni mensili di service)
-annualita 2027: € 88.942,66 iva inclusa (pari a 12 canoni mensili di service)
-annualita 2028: € 40.689,77 iva inclusa (pari a 5 canoni mensili di service + quota riscatto)



. DI NOMINARE DEC (Direttore Esecuzione del Contratto) della presente procedura, ai

sensi e per gli effetti dell’art. 114 comma 7 e 8 e relativo Allegato I1.14 del D.Lgs.
36/2023 e ss.mm.ii., il Dott. Ing. Antonio Verna della UOC Ingegneria Clinica-HTA
della ASL Pescara;

. DI DARE ATTO che, ai sensi della Legge regionale nr. 10/2022 decorsi i termini di

pubblicazione di cui alla L. nr. 69/2009, il presente provvedimento, sara soggetto a
pubblicazione integrale;

. DI DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente esecutivo, ai sensi

dell’art. 6 del Regolamento Aziendale approvato con Deliberazione n. 705 del 28 giugno
2012;

. DI DISPORRE che il presente atto venga pubblicato nell’Albo Pretorio on-line di questa

Azienda ai sensi del D.Lgs. n. 33/2013 e s.m.i.



NP )
IVIL L/
—

SSMHOLSO 7 IR FANTARIL ¢ ATTREZZATL RE MEDICAL!
DENOMINAZIONE SOCIETA' : Migmed 5ri - Piva 02111490682 - Via Siracusa, I - 65010 Spoiftere [PE}

OFFERTA ECONOMICA DETTAGLIATA

Cod, Costo Unitaric| % %
. Prod: . CND LE.
Item | Cod Cod. CN R 5 Produttors Modello LE. Q.ta | Costo Complessi k.E. WA

SERVICE FULL-RISK 24
1 772100001 MES) TAVOLO 212011202 867287 OPT Surgisystems A330 74.727,16 €| 3496 1 43.602,54€ | 22

OPERATORIO N® 1

SERVICE FULL-RISK 24
2 772100001 MESH TAVOLO' 212611202 657287 OPT Surgisystems ASS0 74.727,16 €| 34,98 1 48.602,54 € | 22

OPERATORIO N° 2

SERVICE FULL-RISK 24
3 772100001 MESI TAVOLO 212011202 667287 OPT Surgisystems ASSO 74.727,16 €| 34,96 1 48.602,54 € | 22

OPERATORIO N* 3

RISCATTO TAVOLO
OPERATORIO N° 1
4 772100001 ALLA CONCLUSIONE | 212011202 667287 OPT Surgisystems ASSC 152504 €| 34,96 1 991,89€ | 22
DEL PERIODQ D}
SERVICE
RISCATTO TAVOLO
QPERATORIO N° 2
5 772100001 ALLA CONCLUSIONE 2120131202 667287 OPT Surgisystems ASSO 152504 €| 3496 1 991,89 € | 22
DEL PERIODC DI
SERVICE
RISCATTO TAVOLO
OPERATORIQ N° 2
5 772100001 | ALLA CONCLUSIONE | 212011202 667287 OPT Surgisystems ASS0 152504 € | 34,96 1 991,85 € | 22
DEL PERIODO DI
SERVICE
A TOTALE QUQTA SERVICE D1 N° 3 TAVOLI OPERATORI PER 24 MES| 145.807,63 € | 22
B TOTALE QUOTA OPZIONE DI RISCATTO ALLA CONCLUSIONE DEL PERIODO DI SERVICE 2.97567€ | 22
C TOTALE COMPLESSIVO (A+B) IVA ESCLUSA| 148.783,29€ | 2
o TOTALE COMPLESSIVO (WOCE C) IWA INCLUSA 181.515,62 €
“Il sottoscritta Sandre Di Francesco, n qualitd di amministratore unico della ditta

Miamed 5.r.1, con sede legale in Spoltore [PE), Via Siracusa n. 1 - P. iva/C.F. 02111490682, aisensi dell’art, 45 @ 47 e con richiamo all'art.76 del D.P.R. e nelle modalita dell’art. 38 de| D.P.R. de!
28 Dicembre 2000, n.445 sotto la propria responsabilita”
DICHIARA

Ai sensi deli'art. 110 del Codice, prezzo offerto per la fornitura in oggetto, & congrug, serio, sostenbile e realizzabile.
Consegna: n.15 giorni dalla data di ricezione del Vs ordine.
Ditta: Miamed Srl - P.lva 02111490682 - Via Siracusa, 1 - 65010 Spoltare (PE]
MIAMED SRL

L' AMMINISTRATORE UNICO
Luogo e Data: Spoltore (PE) 10/11/2025 Sandra Di francesca

{firmato digitalmente)

Via Sirac 0 Socitore (PE)
Tel. 085 - Fax 085. 8622193
'A 02111490682
mfo@rmiamed.it
—— -
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Il Dirigente Amministrativo, con la presente sottoscrizione, attesta la regolarita tecnica e amministrativa nonché la
legittimita del provvedimento
Il Dirigente Amministrativo
Vincenzo Lo Mele
firmato digitalmente
Il Direttore dell’UOC Controllo di Gestione attesta che la spesa risulta corrispondente al bilancio di previsione
dell’anno corrente.
11 Direttore
Federica Faccia
firmato digitalmente
Il Direttore dell’UOC Bilancio e Gestione Economica Finanziaria attesta che la spesa risulta imputata sulla voce di
conto del Bilancio n. 0101020502
Anno 2026
11 Direttore
Graziano Di Marco
firmato digitalmente
Ai sensi del D. Lgs. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni, i sottoscritti esprimono il seguente parere sul
presente provvedimento:

Parere favorevole

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Dott. Francesca Rancitelli

firmato digitalmente

Parere favorevole

IL DIRETTORE SANITARIO
Dott. Rossano Di Luzio

firmato digitalmente

IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Vero Michitelli

firmato digitalmente



Deliberazione n. 794 del 22/05/2026 ad oggetto:

APPROVAZIONE RDO EVOLUTA N. 5740810 (CIG B8BCBFFFCDB) INERENTE LA FORNITURA IN SERVICE FULL-
RISK 24 MESI CON OPZIONE DI RISCATTO, DI N° 3 TAVOLI OPERATORI MOBILI CON PIANI UNIVERSALI DA
DESTINARE ALLE SALE OPERATORIE PROVVISORIE DEL P.O. DI PESCARA.

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

- Si attesta che il presente atto viene pubblicato, in forma integrale, all' ALBO ON LINE dell'ASL di Pescara
(art. 32 L. 69/09 e s.m.i.), in data 25/5/2026 per un periodo non inferiore a 15 giorni consecutivi.

Atto soggetto al controllo della Regione (art. 4, co. 8 L. 412/91): NO

I1 Funzionario Incaricato



