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. 334 del 05/04/2023

OGGETTO: Affidamento, ai sensi dell'art.63, comma 2, lett. b) del D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.,
fornitura attrezzature scientifiche alle Societa Illumina Italy S.r.l. e Euroclone S.p.a. Fondi Re-
gione Lazio, cod. IFO 23/14/R-G/18, responsabile Dr. Maurizio Fanciulli -
CUP:H83C23000220002.

Esercizi/o e conto 2023- Conto 101020501 x € 90.000,00. Centri/o di costo 3051550
- Importo presente Atto: € 90.000,00

- Importo esercizio corrente: € 90.000,00

Budget

- Assegnato: € 189.500,00

- Utilizzato: € 42.500,00

- Residuo: € 57.000,00

Autorizzazione n°: 2023/165011.1278

Servizio Risorse Economiche: Francesca Romana Benedetto

UOC Acquisizione Beni e Servizi Proposta n® DT-320-2023

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°® 5 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 6 (INFUNGIBILITA' E BOZZE DI ORDINE)

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. 153 del 13/02/2023 ¢ stato accettato il finanziamento di €
189.500,00 dalla Regione Lazio, per la realizzazione del "Progetto di
implementazione delle attivita dei laboratori con tecnologia ngs ifo in
attuazione dell'art. 29del dl n. 73/2021” - cod. IFO 23/14/R- G/18
responsabili Direttori Scientifici IRE/ISG, presso le U.0.S.D. S.A.F.U.
responsabile il Dr. Maurizio Fanciulli e la U.O.S.D. Microbiologia e
Virologia responsabile Dr.ssa Fulvia Pimpinelli;
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Considerato che

Preso atto

Accertata

Esperiti

Ritenuto

Considerato

Attestato

ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA SAN GALLICANO
il Dr. Maurizio Fanciulli con note protocollo n .3917 €3918 del 20/03/2023,
ha richiesto 1’acquisto della seguente attrezzatura scientifica:

J Sonicatore M220 focused Covaris capace di frammentare il
DNA in maniera rapida ultraveloce sicura per I’operatore;

o Server v4 Dragen necessario per lo storage e le analisi dei
sequenziamenti del DNA;

entrambe le attrezzature, destinate al potenziamento della U.O.S.D. S.A.F.U.,
sono distribuite in esclusiva dalle societa Euroclone S.p.a. e Illumina Italy
S.rl;

il Dr. Fanciulli ha inoltre allegato alla suddetta richiesta, la scheda di
infungibilita di cui alla citata delibera n. 358/2019 controfirmata dal Direttore
Scientifico, che ¢ parte integrante e sostanziale del presente provvedimento, e
la dichiarazione di esclusivita agli atti della U.O.C. Acquisizione Beni e
Servizi

il parere favorevole del Direttore Scientifico dell’Istituto Regina Elena,
apposto in calce alle richieste citate;

la disponibilita sui Fondi Regione Lazio, cod. [FO 23/14/R-G/18, responsabili
Dr. Fanciulli e Dr.ssa Pimpinelli;

1 controlli sulle richieste presentate dai responsabili dei progetti;

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, alle Societa:

e Euroclone S.p.a. € 70.000,00 Iva
compresa;
e [llumina Italy S.r.1. € 20.000,00 Iva compresa;

che la spesa complessiva di € 90.000,00 Iva compresa, gravera sui Fondi
Regione Lazio, cod. IFO 23/14/R-G/18, responsabili Dr. Fanciulli e Dr.ssa
Pimpinelli, che presentano 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
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ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA SAN GALLICANO
ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO
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. 63, comma 2, lett. b), D. Lgs. 50/2016 e ss. mm. ii.,le attrezzature
indicate 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, alle Societa:

. Euroclone S.p.a. €
70.000,00 Iva compresa;
. [llumina Italy S.r.1. €
20.000,00 Iva compresa;

2) far gravare la spesa complessiva di € 90.000,00 Iva compresa, sui Fondi Regione Lazio, cod. I[FO
23/14/R-G/18, responsabili Dr. Fanciulli e Dr.ssa Pimpinelli, che presentano la necessaria
disponibilita;

Cod. IFO 23/14/R - G /18

- assegnato: € 189.500,00
- utilizzato: € 42.500,00
- presente atto: € 90.000,00
- residuo: € 57.000,00

3) attribuire il costo di produzione alla Contabilita Generale con imputazione ai relativi Centro di
Costo 3051550 — Conto 101020501 x € 90.000,00.

La UOC Acquisizione Beni e Servizi curera tutti gli adempimenti per I’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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I.F.O. - Istituti Fisioterapici Ospitalieri - Via Elio

o IRE j 56 Chianesi, 53 - 00144 Roma - C.F. 02153140583 - P.IVA
RiciNa ELENA SAN GALLICANO 07033011006 - 06.52661 - www.ifo.it

ISTEYUN D RICOVERD 8 CURA & CABATEERE SQENTSWCR

Nr. Ordine 23000134 / PSAR /030.02 Spettabile Ditta EUROCLONE S.P.A.
Data Ordine 24/03/23 VIA FIGINO 20 22
Stato Documento Bozza ' 20016 Pero (M)
Lombardia Italy
Telefono 02/381951 FAX 02/33913713

e P.C. DR.MAURIZIO FANCIULLI

Conto Tetto-Assegnazione null - null Delibera -

CIG 9734283872 CUP HB83C23000220002
Note OFFERTA 428849/2023 - 02/03/2023 -CONSEGNA PRESSO LABORATORI IRE -1 VIA FERO OGNIBENE 23/A . CONTATTI
maurizio.fanciulli@ifo.it - TELEFONO 0652662800

Consegna merce presso:

Economale IRE-ISG Progetto 23/14/R-G/18

Economale - Via Fermo Ognibene, 23/A Responsabile DR. FANCIULLI - DR.SSA PIMPINELLI
00144 ROMA (RM) Ente REGIONE LAZIO

Lazio Italy

La consegna deve avvenire tra le ore 08:30 e le ore 13:00 dal Lunedi al Venerdi presso Magazzino Economato, Via Fermo Ognibene
%%%igigngn%ﬁ%%%aﬁ)-\gg-%zgﬁ%gﬂvizi Amministr. Ricerca

Cod Art. Ns/

Cod Art vs Descrizione .~ coc um Qta - \Pri Ljst. - Imponibile Iva Totale
1022249 COV500417 COVARIS COVARIS M220 NGS 1101000  nr 2,00 2105 0,00 2105 421000 22 5.136,20
15 TO 130 UL MICROTUBE STARTER KIT
1022250 COV540005 FREIGHT CHARGES UP TO20 1101000  nr 2,00 321 0,00 321 642,00 22 783,24
KG
1022247 COV500292 COVARIS - M220 FOCUSED- 1101000  nr 2,00 26033.5 0,00 260335  52.067,00 22 63.521,74
UTRASONICATOR
1022251 ISTACOV COVARIS INTERVENTO ONSITE 1101000  nr 1,00 458 0,00 458 458,00 22 558,76
PER INSTALLAZIONE E COLLAUDO
FUNZIONALE
Totale Imponibile 57.377,00
Totale IVA 12.622,94
Totale 69.999,94
IL COMPILATORE IL COORDINATORE IL DIRIGENTE
ARIANNA.SCALESE DIRETTORE DELLA UOC

Si prega di indicare nella fattura il nostro nr interno di Ordine e di respingere |'ordine qualora il prezzo sia
Elaborato il 24/03/2023 Pagina 1 di 1




(Spazio Risevato)

| N.Richiesta MODULO DI RICHIESTA APPARECCHIATURE SANITARIE 'RE :

Valido per apparecchiature eletromedicali, attrezzature sanitarie, ecc.

l (da compilare per ogni apparecchiatura/accessorio richiesto;allegare integrazione se gli spazi non sono sufficienti)
Data
Dipartimento UOSD SAFU
U.0. / Servizio richledente

A) INFORMAZIONI GENERALI
pologia e descrizione dellapparecchiatura e/o attrezzatura (non /ndicare marche e/o modell) ;
Covaris M220 focused ultrasonicator _per le applicazioni di DNA shearing per Next Generation Sequencing (NGS).
Quantita richiesta : | 2]

| X IApparecchiatura nuova Ilntegra apparecchiatura esistente e funzionante
:'Sostituisoe apparecchiatura dichiarata fuori uso [:]Sostituisce apparecchiatura dichiarata non a norma
DSostituisce apparecchiatura tecnicamente superata :ITECNOLOGIA 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 Covaris M220 focused ultrasonicator & un ultrasonicatore progettato principalmente per frammentare in DNA in frammenti di dimensioni compresi tra 150
bp a 5 kb per applicazioni di next generation sequencing. Il Processo di ultrasonicazione Covaris € la tecnologia “gold-standard” per la frammentazione
del DNA in modalita attamente riproducibile e veloce raccomandato dai principali provider di sistemi di sequenziamento. Il processo isotermico garantisce
l'assenza di bias di frammentazione e alta resa.

Costo complessivo stimato 70.000 € IVA incl.

|X]I 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
matenali di consumo necessari attualmente NON oggetto di fomiture o gare gia espletate):

[FR——|

E]opere impiantistiche

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

dare pe rire (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

[Juso dedicato all'u.0./Senvizio [_Ipisponibile per le altre UU.0O./Servizi (indicare):

Vantaggi che si prevedono con I'apparecchiatura richiesta (descrivere ).
In termini di Qualita

N° prestazioni/liste di attesa

Vantaggi economici
Personale necessario per il fun2|onamento e/o attivita connesse gia esistente e numericamente adeguato
DNe-cessna di incremento del epmo\w%%r il funzionamento e/o attivita connesse (n° e qualifica):
g
\c\) \'?19\\ \"1;)

DNemhﬁ%‘@Wa;@ﬁé de l_(ﬁ&sonale [ IPersonale gia formato ed esperto
stlq\. D) Valutazione Direz.ne Sanitaria : [Massima urgenza
WY Priorita piano acquistianno ]

N

PR
COREITORE S7 **g*v o Non urgente
531-/‘ il \ [ ]Programmabile

{. (Timbro/Firma)

Timbrolfiita Capo Dipartimento




A)

B)

C)

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 seguerte 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 alfri beni/servizi e rientrarti nella fattispecie di cui
all'articolo 57 del D.Lgs163/06 e smi (infungibilita). Dichiara, altresl, di essere a conoscenza delle possibili responsabilita penali e
contabili per danno erariale derivanti dalla presente attestazione.

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

»%
UOSD “SAFU 1
fica, Avanzata € INNOVAZIONE" TECTUTSR
Eunzinnale di Ricerea Traslazionale

Fa

Dip. di Ricerca Diagno

segue INFORMAZIONI SANITARIE/ORGANIZZATIVE

UOSD “SAFU” ,

Dip. di Ricerca Diagnostica, Avanzata e lnnovaleone \gcpo:cg='
Area Diparlimentale Funzionaie di RiCaTta 'dabl..un:“u’

Responsabile Dr. Maurizio Fan

Timbrg//fi Dirigente Resp.le IL ﬂm

gi artimento
IENTIFICO IL.R.E.
(ferof. Génn 10, Ciliberto)




® I.F.O. - Istituti Fisioterapici Ospitalieri - Via Elio
.. RE ) ISG . Chianesi, 53 - 00144 Roma - C.F. 02153140583 - P.IVA
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STV DERSCOVERD £ CURR & CARATEERE SQIERTRICH

Nr. Ordine 23000133 / PSAR /030.02 Spettabile Ditta ILLUMINA ITALY SRL
Data Ordine 24/03/23 VIA SENIGALLIA TORRE A 18/2
Stato Documento Bozza 20161 MILANO (M)

Lombardia Italy

Telefono 02/93667003 FAX 02/93667003
e P.C. DR.MAURIZIO FANCIULLI

Conto Tetto-Assegnazione null - null Delibera -
CIG Z5A3A85BB0 CUP HB83C23000220002

Note OFFERTA 4498532 DEL 16/02/2023 - DA CONSEGNARE PRESSO LABORATORI IRE PIANO -1 VIA FERMO OGNIBNE 3/A -
CONTATTI maurizio.fanciulli@ifo.it - TELEFONO 0652662800

Consegna merce presso:

Economale IRE-ISG Progetto 23/14/R-G/18

Economale - Via Fermo Ognibene, 23/A Responsabile DR. FANCIULLI - DR.SSA PIMPINELLI
00144 ROMA (RM) Ente REGIONE LAZIO

Lazio Italy

La consegna deve avvenire tra le ore 08:30 e le ore 13:00 dal Lunedi al Venerdi presso Magazzino Economato, Via Fermo Ognibene
YN SR A B RA%E3 i Amministr. Ricerca

Cod Art. Ns/

Cod Art. Vs Pescrizione - . CDC . Imponibile Iva Totale
1022246 20051343~ ILLUMINA DRAGEN SERVER V4 1101000  nr 1,00 16393,35 0,00 16393.35  16.393,35 22 16.393,35
Totale Imponibile 16.393,35
Totale IVA 3.606,54
Totale 19.999,89
IL COMPILATORE IL COORDINATORE IL DIRIGENTE

ARIANNA.SCALESE DIRETTORE DELLA UOC

Si prega di indicare nella fattura il nostro nr interno di Ordine e di respingere |'ordine qualora il prezzo sia
Elaborato il 24/03/2023
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N.Richiesta MODULO DI RICHIESTA APPARECCHIATURE SANITARIE lRE
(Spazio Riservato) c

Valido per apparecchiature elettromedicali, attrezzature sanitarie, ecc.
l (da compilare per ogni apparecchiatura/accessorio richiesto;allegare integrazione se gli spazi non sono sufficienti)

Data
Dipartimento UOSD SAFU
U.0. / Servizio richiedente

A) INFORMAZIONI GENERALI
pologia € descrizione dell'apparecchiatura e/o atrezzatura (non Indicare marche e/o mode

lllumina DRAGEN Server v4

l l Quantita richiesta : I 1 |
I X IApparecchiatura nuova I Integra apparecchiatura esistente e funzionante
DSostituisce apparecchiatura dichiarata fuori uso DSosmulsce apparecchiatura dichiarata non a norma
I:]Sostltuisce apparecchiatura tecnicamente superata DTECNOLOGIA 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 server lllumina GRAGEN presenta le seguenti caratteristiche necessarie per il nostro sistema di sequenziamento:
+ Presenza di card FPGA configurabile che consente di effetuare un‘analisi genomica completa ed accurata

* Analisi di un genoma umano completo in 30 minuti

* Potenza di calcolo paragonabile fino a 30 istanze tradizionali

* Integrazione con i sistemi di sequenziamento lllumina incluso il NovaSeq6000

Costo complessivo stimato 20.000 € IVA incl.

ml 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):

K]
[Jopere impiantisticne 5 b ]
D &
Sono necessari ambienti/locali specifici e/o aggiuntivi per 7 g,
il funzionamento e/o svolgimento delle attivita ] 2
Dda reperire (indicare caratteristiche e/o proposte) 2 g
CE
2
I:IScmo necessari arredi aggiuntivi per il funzionamento e/o ' “g
svolgimernto delle attivita (elenco) 8
[=] I |

u C) INFORMAZIONI SANITARIE/ORGANIZZATIVE

Impiego sanitario : tipologia e n° di prestazioni previste

DUso dedicato all'l.O./Servizio :]Disponibile perle altre UU.OO./Servizi (indicare):

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

N° prestazioni/liste di attesa

Vantaggi economici
Personale necessario per il funzionamento e/o attivita connesse gia esistente e numericamente adeguato

E]Necessité diincremento del eprsonale per il funzionamento e/o attivita connesse (n° e qualifica):

DNecessité di formazione del personale DPersonale gia formato ed esperto
Timbro/firma Dirigente Resp.le D) Valutazione Direz.ne Sanitaria : [IMassima urgenza
1nipho 01"1,011)]/\] <47 ofigesuodsay Priorita piano acquistianno |

"/\mnzun ala'umumedf | Baly .
Sfeu 8 P9 1 .

eoifojouds ). euorer\oum 2 ejezueny mh}&q easaopd p dig 1L r: (}{Qﬁ 'q'm lQn urgeme
Timbro/firma Capo Dlpalﬂiwrsu aso WO\T“DH‘IProgmmmablle

ro/Firma)

—

m
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A) segue INFORMAZIONI GENERALI

B) 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 pecdliari
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, altresl, di essere a conoscenza delle possibili responsabilita penali e
contabili per danno erariale derivanti dalla presente attestazione.

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

OSD. “SAFU”

i Ri ' i ione Tecnologic-
_ip. di Ricerca Diagnosfica, Avanzata e Innovazione

Aiea mmenmbm?ondedawulmlammb

)
Adcaoxizin SO i

H25DONSAoTT .,'/» 7~A

C) segue INFORMAZIONI SANITARIE/ORGANIZZATIVE

i
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