Empoli, 09.09.2021
Prot. n.64902

Spett.le Ditta
Cepheid s.r.1.
Via Figino n. 20

Pero (MI)

VERBALE DI ATTUAZIONE AVENTE AD OGGETTO: AGGIORNAMENTO
TECNOLOGICO PER LE ESIGENZE DEI LABORATORI ANALISI DEI PP.OO. SAN
GIOVANNI DI DIO DI FIRENZE, DEL MUGELLO DI BORGO SAN LORENZO,
SANTA MARIA ANNUZIATA DI FIRENZE E SANTA MARIA NUOVA DI FIRENZE
DELI’AUSL TC, E RELATIVO ALLA FORNITURA IN SERVICE DI SISTEMI
ANALITICI PER TEST MICROBIOLOGICI PER RICERCA GENI DI RESISTENZA
AGLI ANTIBIOTICI, AGGIUDICATA ALLA DITTA CEPHEID S.RL. CON
DETERMINAZIONE DEL DIRETTORE DI AREA FARMACI DIAGNOSTICI E
DISPOSITIVI MEDICI ESTAR N. 1302 DEL 28.10.2016, LOTTO 4”, A SEGUITO DI A
SEGUITO DI RICHIESTA AUTORIZZATA DALLA DIREZIONE SANITARIA CON
NOTA PROT. N. 57210 DEL 03.08.2021, E DI NULLA OSTA ESTAR PROT. N. 50486 DEL
02.09.2021, PER EMERGENZA COVID- 19.

CIG PADRE: 66005756CC CIG DERIVATO: Z5431655B3

In attuazione alla Convenzione sottoscritta fra ESTAR e la ditta Cepheid s.r.l. in data
28.04.2017, Repertorio n. 174 del 03.05.2017, per 'affidamento della fornitura in service di
sistemi analitici per test microbiologici per ricerca geni di resistenza agli antibiotici aggiudicata
con Determinazione del Direttore di Area Farmaci, Diagnostici e Dispositivi Estar n.
1302/2016 lotto n. 4 e successivo rinnovo contrattuale disposto da Estar con Determinazione
del Direttore di Area Farmaci, Diagnostici e Dispositivi Medici n. 513 del 31.03.2021, si da
atto che:

- le clausole contrattuali e tutti gli atti sottoscritti con Hstar costituiscono parti
integranti e sostanziali del presente verbale;

- in data 04.04.2018 ¢ stato stipulato tra codesta Spettabile Ditta e ’Azienda USL
TC il contratto attuativo per I'adesione alla Convenzione relativa alla fornitura di
sistemi analitici per test microbiologici per la ricerca di geni resistenti agli
antibiotici (agg Estar Determinazione del Direttore di Area Farmaci, Diagnostici
e DM n. 1302/2016 lotto 4);

- con nota prot. n. 57210 del 03.08.2021 autorizzata dalla Direzione Sanitatria
IPAzienda USL Toscana Centro ha inviato in Estar la richiesta di upgrade
mediante l'aggiornamento da 2 a 4 moduli di processazione dei seguenti
strumenti:

1. Genexpert GX IV-2 10 colori San Giovanni di Dio;
2. Genexpert GX IV-2 10 colori Santa Maria Annunziata;
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3. Genexpert GX IV-2 6 colori Borgo San Lorenzo;
4. Genexpert GX IV-2 6 colori Santa Maria Nuova

con nota prot. n. 50486 del 02.09.2021 Estar ha autorizzato gli aggiornamenti

sopramenzionati;

con nota prot. n. 64203 del 07.09.2021 il Direttore Sanitario dell’Azienda USL
Toscana Centro ha autorizzato la Dott.ssa Mariateresa Asquino, in qualita di RES,

a dare esecuzione al contratto per 'upgrade dello mediante ’aggiornamento da 2

a 4 moduli di processazione dei seguenti strumenti:

1. Genexpert GX IV-2 10 colori San Giovanni di Dio;

2. Genexpert GX IV-2 10 colori Santa Maria Annunziata;
3. Genexpert GX IV-2 6 colori Borgo San Lorenzo;

4. Genexpert GX IV-2 6 colori Santa Maria Nuova

Iimporto contrattuale per i canoni di noleggio e manutenzione delle
apparecchiature, a seguito dell’aggiornamento della fornitura in service
oggetto del presente verbale, per ’Azienda USL Toscana Centro, fino alla
scadenza del 31.03.2022, e stabilito in € 9.720,00
(novemilasettecentoventi/00) oltre IVA 22%;

1l fornitore fattura il canone di assistenza tecnica relativo allo strumento
oggetto del presente verbale. Ai sensi di quanto previsto dal Decreto MEF
n55 del 3/4/2013 e s.m., le fatture dovranno essere trasmesse
esclusivamente in forma elettronica tramite il sistema di interscambio (SDI).
Le fatture andranno pertanto trasmesse secondo il formato di cui all'allegato
A del citato decreto n.55/2014 e dovranno essere indirizzate al seguente
codice unico ufficio dell'Azienda USL Toscana Centro: UFL7WY (ambito
fiorentino). Non potranno pertanto essere accettate fatture trasmesse in
qualsiasi altra modalita. Sul documento fiscale deve essere annotato in ogni
caso il CIG di derivato. L’Azienda provvedera alla liquidazione e al
pagamento della spesa non appena saranno acquisiti gli atti dai quali si
accertera la regolare esecuzione/conformita della fornitura, e ove previsto
Pesito positivo del collaudo, la regolarita contributiva ed assicurativa del
fornitore, nonché il regolare soddisfacimento di tutti gli obblighi
contrattuali. Nel caso di contestazione da parte dell’Azienda per vizio o
difformita di quanto oggetto della fornitura rispetto al contratto, i termini di
pagamento previsti nel presente articolo restano sospesi dalla data di
spedizione della nota di contestazione e riprenderanno a decorrere con la
definizione della pendenza. L’importo della fattura sara corrisposto tramite
la Tesoreria dell’Azienda. Il pagamento delle fatture avverra in base a quanto
disposto dal D.Lgs. n. 231/2002, cosi come modificato dal D. Lgs.
192/2012, entro 60 giorni dalla data di ricevimento della fattura. I’azienda
provvedera ad operare (se necessario) una ritenuta dello 0.50% sul netto

fatturato in attuazione dell’art. 30, comma 5 bis del D.Lgs 50/2016. Resta
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fermo quanto previsto all’art. artt. 30 comma 5 e 105 comma 9 del D.Lgs
50/2016 in caso di DURC negativo.

- suogni documento fiscale deve essere annotato il CIG derivato Z5431655B3;

- eventuali variazioni del personale, dovranno essere preventivamente
comunicate al RUP che fornisce formale riscontro per accettazione. La
Societa risponde civilmente e penalmente di eventuali accessi di personale
non compresi negli atti di gara o non successivamente autorizzati dal RUP;

- la Societa si impegna a compilare e sottoscrivere la documentazione relativa

alla nomina del Responsabile del trattamento dati ai sensi dell’art. 28 del
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Dectreto UE 2016/679, allegato A al presente verbale, quale patte integrante

e sostanziale; ¥ | azienda
L

- ai fini della tracciabilita dei flussi finanziari la Societa si impegna a compilare /‘Yﬁ
e sottoscrivere il modulo allegato B al presente verbale quale parte e Ty T
integrante e sostanziale;

- la Societa si impegna altresi a compilare e sottoscrivere il modulo allegato C
al presente verbale quale parte integrante e sostanziale ai fini del controllo
della regolarita contributiva;

- in data 08.03.2018, presso la sede dell’Azienda USL Toscana Centro ¢ stata
promossa la riunione di coordinamento e cooperazione per la redazione del
duvii aziendale sottoscritto in data 22.03.2018 per I'affidamento del servizio
oggetto del presente verbale, da parte dei delegati del datore di lavoro
dell’Ente scrivente e del rappresentante legale di Codesta Spettabile Ditta o
suo delegato;

- il Direttore dell’esecuzione del contratto per il noleggio e I'assistenza tecnica
delle apparecchiature oggetto del presente verbale ¢ la Dott.ssa Tamara

Brunelli PhD, Biologo Dirigente S.O.S Microbiologia.
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Direttore Dott.ssa Mariateresa
presente verbale si rimanda alle disposizioni di legge vigenti in materia. Asquino

Per quanto non espressamente previsto negli atti di gara, nel contratto e nel
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Dott.ssa Mariateresa Asquino
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PO Programmazione, Recepimento
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Gloria lacopini
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Letto, approvato e sottoscritto
loria.iacopini@uslcentro.toscana.it

Timbro e Firma del Legale Rappresentante

Data
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