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ORDINE DIRETTO DI ACQUISTO

Nr. Identificativo Ordine 4355658

Descrizione Ordine ADESIONE ACCORDO QUADRO SERVICE DIALISI 2
AV3 MC

Strumento d'acquista Accordi Quadro

CIG 7524002ADC

CcupP non inserito

Bando Service Dialisi 2

Categoria{Lotto) Fomitura in service di trattamenti di dialisi extracorporea

Data Creazione Ordine

11/06/2018

Validita Documento d'Ordine (gg solari)

nessuna scadenza / nessun limite

Data Limite invio Ordine firmato digitalmente

A =0

Nome Ente

nessuna scadenza / nessun limite
)

AZIENDA SANITARIA UNICA REGIONALE MARCHE >
-AREA VASTAN. 3

=¥

Codice Fiscale Ente

02175860424

Nome Ufficio

AREA DIPARTIMENTALE DI SUPPORTO ACQUISTI E
LOGISTICA AV3

Indirizzo Ufficio

VIA DOMENICO ANNIBALI 31/L 1, 62100 - MACERATA

(MC)
Telefona / FAX ufficio 07332572625/07332572670
IFA - Codice univoco ufficio per Fatturazione | 0SHIXI
elettronica

Punto Ordinante

MASSIMILIANO CARPINETI/ CF:
CRPMSM72C13E7832

Email Punto Ordinante

MASSLCARPINETI@SANITA.MARCHE.IT

Partita IVA Intestatario Fattura

Non inserito

rilascio attestazione regolarita pagamenti
imposte e tasse:

Qrdine istruilo da MASSIMILIANO CARPINETI
FORNITORE CONTRAENTE

Ragione Sociale SPINDIAL SPA SOCIC UNICO

Partita IVA Impresa 02141870341

Codice Fiscale Impresa 02141870341

Indirizzo Sede Legale STRADA NAZIONALE 18 - LEMIGNANO - 43044 -

COLLECCHIQ(PR)

Telefono / Fax 0521339611/0521339600

PEC Registro imprese MARTA.GAROFALO@SPINDIAL.IT

Tipologia impresa SOCIETA PER AZIONI

Numero di Iscrizione al Registro imprese/ | 02141870341

Nome e Nr iscrizione Albo Professionale

Data di iscrizione Registro Imprese / 0611172000

Albo Professionale

Provincia sede Registro Imprese / PR

Albo Professionale

INAIL: Codice Ditta / Sede di Competenza | 6072522

INPS: Matricola aziendale 5603857701

Posizioni Assicuralive Territoriali - P.AT. 90082959/43

numero

PEC Ufficio Agenzia Entrate competente al | Non inserito

CCNL applicato / Settore

TERZIARIO / COMMERCIO
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Oggetto dell'ordine ( 1 di 1) - Scheda tecnica: Apparecchiature per dialisi, noleggio 5 anni

Marca: NIKKISO - Codice articolo produttore: canone di noleggio annuale n. 1 Monitor - Nome commerciale:
DBB-EXA - Descrizione tecnica: Noleggio di apparecchiatura per dialisi per 5 anni. [l prezzo in vetrina & il
canone annuale unitario. - Canone annuale unitario (€); 3000,00 - Unita di misura: Pezzo - Tipo contratto:
Noleggio - Cadice articolo accordo quadro: NIKKISO-APP - Condizioni di foritura: Canone annuale - Quantitd
vendibile per unita di misura: | - Unita di prodotto: Pezzo - Prezzo per unitd di prodotto: 3000,00 - Durata
contratio [anni]: 5

OPZIONI ACCESSORIE DELL'ARTICOLO

Codice articolo accorde quadro: NIKKISO-KIT-STD - Codice articolo fornitore collegato: NIKKISO-APP
- Descrizione: Kit di materiale di consumo per trattamento di emodialisi standard a basso ed alto flusso
(HD) - Marca: NIKKISO - Prezzo: 19,70 - Prezzo per unita di prodotto: 19,70 - Quantita vendibile per
unitd di misura: 1 - Tipo contratio: Acquisto - Unita di misura: Kit - Unita di prodotto: Kit

* NIKKISO-APP*

OPZIONI ACCESSORIE DELL'ARTICOLO * NIKKISG-APP*

Codice articolo accordo quadro; NIKKISO-KIT-STD-ESC - Codice articolo foritore collegato: NIKKISO-
APP - Descrizione: Kit di materiale di consumo per trattamento di emodialisi standard a basso ed alto
flusso (HD) ad esclusione del filtro - Marca: NIKKISO - Prezzo: 10,95 - Prezzo per unita di prodotto:
10,95 - Quantita vendibile per unita di misura: 1 - Tipo contratto: Acquisto - Unita di misura: Kit - Unita
di prodotto: Kit

OPZIONI ACCESSORIE DELL'ARTICOLO

Codice articolo accordo quadro: NIKKISO-KIT-HDF - Cedice articolo fornitore collegato: NIKKISO-APP
- Descrizione: Kit di matesiale di consumo per trattamento di emodiafiltrazione ad alto flusso on line
(HDF) - Marca: NIKKISO - Prezzo: 23,15 - Prezzo per unita di prodotto: 23,15 - Quantita vendibile per
unita di misura: 1 - Tipo contratto: Acquisto - Unita di misura: Kit - Unita di prodotto: Kit

* NIKKISO-AFP*

OPZIONI ACCESSORIE DELL'ARTICOLO ' NIKKISO-APP

Codice articolo accordo quadro: NIKKISO-KIT-HDF-ESC - Codice articolo fomitore collegato: NIKKISO-
APP - Descrizione: Kit di materiale di consumo per trattamento di emodiafiltrazione ad alto flusso on
line (HDF) ad esclusione del filtro - Marca: NIKKISO - Prezzo: 13,15 - Prezzo per unita di prodotto:
13,15 - Quantita vendibile per unita di misura: 1 - Tipo contratto: Acquisto - Unita di misura: Kil - Unita
di prodotto: Kit

ALTRI ELEMENTI DELL'ORDINE

Nome : Valore
Registrazione alla "Piatiaforma per la | registrato
ificazi el it
Obbligo alia registrazione sulla obbligata
“Piattaforma per la certificazione dei
crediti”
Termini di pagamento 60 GG Data Ricevimento Fafttura
Scelta clinica Service dialisi Scelta del sistema dialitico pit adatto alle diverse patologie
dei pazienti
Tipologia Punto Ordinante Singola Amministrazione
Fatturazione noleggio apparecchiatura | Canoni posticipati con cadenza trimesirale
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Falturazione materiale di consumo Tutte le fatture saranno corrisposte nei termini di cui al D.Lgs.
n. 231/2002 s m.i,

RIEPILOGO ECONOMICO

Oggetto | Nome Commerciale | Prezzo Unitario (€) Qta ordinata Prezzo Aliquota
Complessivo | IVA (%)
{IVA esclusa)
1 DBB-EXA 3000,00 14 (Pezzo) 210000,00 € | 22,00
5.00(
Durata noleggic
apparecchiatura
(anni}}
1opzione | Kit di materiale di 19.7 14905 (Kit) 2936285 € 22
consumo per

trattamento di
emodialisi standard
a basso ed alto
flusso (HD)
2opzione | Kit di materiale di 10.95 6390 (Kit) 699705 € 22
consumo per
trattamento di
emodialisi standard
a basso ed alto
flusso (HD) ad
esclusione del filtro
3opzione | Kit di materiale di 23.15 8025 (Kt} 185778.75 € | 22
consumo per
trattamento di
emodiafiltrazione ad
alto flusso on line
(HDF)

4opzione | Kit di materiale di 13.15 3440 (Kit) 45236 € 22
consumo per
trattamento di

: emaodiafiltrazione ad
alto flusso on line
(HDF) ad esclusione
del filtro

Totale Qrding (VA esclusa) € B804613,75
IVA € 177015.02
Totale Ordine (IVA inclusa) € 981628,78
INFORMAZION! DI CONSEGNA E FATTURAZIONE
Indirizzo di Consegna NON SPECIFICATO
Indirizzo di Fatturazione VIA GUGLIELMO OBERDAN N. 2 - 60122 - ANCONA - (AN)
Intestatario Fattura AREA VASTAN. 3
Codice Fiscale Intestatario Fattura | 02175860424
Partita IVA da Fatturare non indicato
Modalita di Pagamento Bonifico Bancario
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NOTE ALL'ORDINE

Nessuna nota aggiuntiva

DOCUMENTI ALLEGATI ALL'ORPINE
Allegato 1. ADDENDUM ORDINE D! FORNITURA.PDF - dim. 70.46 Kb
Aliegato 2. MOTIVAZIONE CLINICA FIRMATA.POF - dim. 328.14 Kb

DISCIPLINA ED ALTRI ELEMENTI APPLICASBILI AL PRESENTE CONTRATTO

Nessuna nota aggiuntiva

QUESTO DOCUMENTO NON HA VALORE SE PRIVO DELLA SOTTOSCRIZIONE A MEZZO FIRMA DIGITALE
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ACCORDO QUADRO PER LA FORNITURA IN SERVICE DI TRATTAMENTI DI DIALISI
EXTRACORPOREA PER LE PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI -~ FORNITORE SPINDIAL
SPA

ADDENDUM ALL'ORDINE DI FORNITURA

Il sottoscritto autorizza le seguenti Unita Approvvigionanti/Punti Istruttori a richiedere la
fornitura, tramite le successive richieste di approvvigionamento, di kit di materiale di consumo
nell‘ambito dell’Accordo Quadro di cui sopra, sempre nel rispetto dell‘oggetto e del quantitativo
massimo di cui all'Ordine di Fornitura. In caso di mancata autorizzazione, le successive
Richieste di Approvvigionamento saranno inviate dal Punto Ordinante. Si riportano, inoltre, di

seguito i riferimenti per la fatturazione.

Acquisti in Rete della P.A. — Addendum all'Ordine di Fornitura
Service Dialisi 2
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Le fatture, salvo quanto diversamente comunicato, dovranno essere intestate a:

AZIENDA SANITARIA UNICA REGIONALE

Codice Fiscale 02175860424

o P. IVA (dellintestatario delle fatture)

Citta ANCONA Provincia AN

Via Oberdan n® 2 CAP 620122

le fatture, salvo quanto diversamente comunicato, dovranno essere inviate in forma
elettronica a:

AREA VASTA N.3 SEDE DI MACERATA

Attenzione di: Ufficio Contabilita e Bilancio

Citta Macerata Provincia MC

nﬂ

Via Annibali 31/L

CAP 62100

Codice Univoco dell’Ufficio destinatario della fattura elettronica: 0SH9XI

E-mail/Indirizzo di Posta Elettronica

Certificata: areavasta3.asur@emarche.it Fax 0733/2572670

Data di emissione, 11/06/2018

per 'Amministrazione Contraente
(firma)

Acquisti in Rete della P.A. — Addendum all'Ordine di Fornitura
Service Dialisi 2
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Ospedale Macerata

DIPARTIMENTO Bl
SPECIALITA' MEDICHE

Unita Operativa di
NEFROLOGIA E DIALISI

Direttore:
Qr F Soprany

Collaboratori Medici:
Or ssa E. Lt

Dr & De Fins

Or 354 M Gaglandi
Or £ Carlax

Dr ssa F Gunla

Caposala Nefrologia:
Sig.a 5. Di Tucoio
Caposala Dialisi:

5.9. S Sopwom

Yelefono

Dusttore
07332572326
Caposala Nefrologia:
0737257497
Caposala Diafisi-
07332331238

Cup:

Q7337257722

Fax:

0733257326

e-mail

franco. sopranzi@sanila marche d

2 o P gl ey
s gécllqua Saniteria tUniza Regicnals

TICRS )

iG. 1133770 1%/06/208 AFFQEN

Macerata i, (9/06/2018

Al Direttore Generale AV 3 Macerata
Dott. Alessandro Maccioni

Al Direttore Servizio Economalo
Dott.ssa Zelinda Giannini

Ougelto: Adesione all'accordo quadro per la formitura in service di
trattamenti di Emodialisi.

Per quanto in ogpetto si richiede I'acquisto di rattament dialitici dalla
ditia Spindiat $.p.A. terza in graduatoria. per pazienti che necessitano di
lerapie ud elevata depuraione di molecole nel range del basso, medio ¢
alto peso molecolare. tramite un® apparecchiatura di dialisi in grado di
prevenire episodi di ipotensione con sistema a biofleedback e con un alto
fivelio di automatismo in grado di pacantice !'ottimizzazione delle risorse
allinterno dei reparti.

In particolare 1*apparecchiatura proposta dalla ditta, ¢ provvista di un
sistema denominato D-FAS atto a semplificare ed automatizzare al
massimo 'operativita deli apparecchiatura nelle fasi di maggior carico di
lavoro ¢ stress degli operatod, allo scopa di ridurre le manovre, gli crror
opecativi ed 1 dschi di contaminazione.

Ul sistcma, complctamente automatizzato, consente di agevolare gli
operatori in tulle le metodiche di tratamento nelle seguenti procedure:

- Praming Extracorporea:

Dopo aver installato lince ematiche e dializzatore, operatore avvia la
procedura di priming,.

L' apparecchiatura provvede, in modaliti completamente automatica. a
ricmpire sia il comparto exiracorporeo che quello dialisato senza aleuna
MUROVTE eSICEL

- Connessione Paziente

Dopo aver collegato le linee all’accesso vascolare, "operatore ha lacoltd
di sclezionare la tipologia di priming ematico potendo ultraliltrare 0 meno
il liquido contenuto nel circuito extracorporeo attraverso il dializzatore.
Cosi facendo & possibile ridurre al minimo a quota ultrafiltrativa e fa

procedura di connessione viene eseguita in modalita completamente
automalica.

- Restituzione Finale

Al termine della seduta, il sistema provvede in modalita completamente
automatica o tramite pre-allertamento. a restiluire sia it sangue arenioso
che quelio venoso contenuto nel circuito extracorporeo. L'unica manovra
necessaria é la rimozione delle Tinee ematiche dall*accesso vascolare.



- L4 -
-HAEMO MASTER (BVM): sistema esclusivo basato sul monitoraggio del BVM e unico sistcma di
biofcedback in grado di personalizzare ed adattare la dialisi al pazicnte in tempo reale.
- PRR: Plasma Refilling Rate sisterna esclusivo che consente di evidenziare in forma numerica ¢ grafica la
reale disponibilila di acqua plasmatica.

Tali apparecchiature andranno ad integrare le apparccchiature gid in uso acquisite con il precedente accordo
quadro.




