
Agenzia di Tutela della Salute di Brescia
Sede Legale: viale Duca degli Abruzzi, 15 – 25124 Brescia

Tel. 030.38381 Fax 030.3838233 - www.ats-brescia.it
Posta certificata: protocollo@pec.ats-brescia.it

Codice Fiscale e Partita IVA: 03775430980

ADOTTATA DAL DIRETTORE F.F. DEL
SERVIZIO RISORSE STRUMENTALI

AI SENSI DEL DECRETO DEL DIRETTORE GENERALE N. 119 DEL 09.03.2018

Cl.: 1.1.02

OGGETTO: Affidamento della fornitura di calibratori per la ricerca dell’Ossicodone 
in matrice urinaria per il Laboratorio di Sanità Pubblica dell’ATS di 
Brescia per l’Anno 2019 - Cig: Z0726CE3A3.

DETERMINAZIONE N. 63 DEL 25/1/2019



_________________________________________________________________

IL DIRIGENTE RESPONSABILE

Premesso che:
con nota prot. n. 0105061 del 17/10/2018, indirizzata al Servizio Risorse 
Strumentali, il Laboratorio di Sanità Pubblica dell’ATS di Brescia ha reso esplicita 
la necessità di acquisire reattivi per la ricerca di ossicodone in matrice urinaria;
la determinazione della molecola dell’ossicodone risulta essere un fabbisogno 
sorto successivamente alle procedure di affidamento di beni di consumo e 
noleggio per sistemi analitici del Laboratorio di Sanità Pubblica aggiudicati con 
Decreto D.G. ASL n. 252 del 08/05/2013 e successivo Decreto D.G. ASL n. 373 
del 03/07/2014, entrambi prorogati, con Determinazione n. 444 del 20/06/2018, 
al 31/12/2018, quindi con Decreto D.G. n. 675 del 28/12/2018 fino al 
31/12/2019;

Premesso, altresì, che nel corso del 2018, tale fabbisogno è stato soddisfatto con 
acquisti in economia per € 12.356,00 (Iva inclusa) e con Determinazione n. 879 del 
30/11/2018 alla ditta Instrumentation Laboratory Spa per € 5.978,40 (Iva esclusa) a 
seguito di RDO su Mepa;
Precisato che la nuova procedura di affidamento di beni di consumo e noleggio per 
sistemi analitici del Laboratorio di Sanità Pubblica è in fase di avvio in forma 
aggregata, con ATS di Milano in qualità di capofila con tempi di espletamento che si 
presume si protrarranno fino a tutto il 2019;
Preso atto che per garantire continuità alle attività del Laboratorio di Sanità Pubblica, 
nelle more dell’espletamento della nuova gara, è necessario procedere con un 
affidamento a copertura dell’anno 2019;
Considerato che il valore di acquisto è stato quantificato in circa € 25.202,00 (Iva 
esclusa) = € 30.746,44 (Iva inclusa) si procederà, ai sensi dell’art. 36 lett. 2 comma 
a) del D.Lgs. n. 50/2016, tramite affidamento diretto, con RDO (richiesta di offerta) 
aperta a tutti gli operatori iscritti al mercato di riferimento, su piattaforma telematica 
Mepa del portale “Acquisti in rete della Pubblica Amministrazione” e aggiudicazione 
con il criterio del minor prezzo;
Rilevato che:

l’art. 32 comma 2 del D.Lgs n. 50/2016 prevede che ogni procedura di 
affidamento sia preceduta da una determinazione/decreto a contrarre, al fine di 
rendere noto al mercato di riferimento, la necessità di acquisto della Stazione 
appaltante, nel rispetto dei principi di concorrenza, di non discriminazione e 
trasparenza;
per quanto sopra, ed al fine di garantire la massima diffusione delle informazioni 
sulle procedure in programmazione, in data 22/01/2019 si è provveduto a 
pubblicare sul sito aziendale per un periodo minimo di 15 giorni, l’avviso di Avvio 
di procedura di acquisizione ai sensi dell’art. 36 c. 2 lettera a) del D.Lgs 50/2016;

Vista la lettera di richiesta di preventivo-offerta, parte integrante e sostanziale del 
presente provvedimento (Allegato “A”, composto da n. 15 pagine);
Visto l’art. 36 del D.Lgs 50/2016 (Contratti sotto soglia);
Accertata la conformità con il Regolamento interno disciplinante le procedure di 
acquisizione di lavori, beni e servizi, di importo inferiore alla soglia di rilevanza 
comunitaria, approvato con Decreto D.G. n. 714 del 15.12.2017;
Vista l’attestazione del Direttore del Servizio Risorse Economico-Finanziarie, Dott.ssa 
Lara Corini, in ordine alla regolarità contabile;

D E T E R M I N A



_________________________________________________________________

a) di approvare la presente determinazione a contrarre con riferimento alla 
procedura per l’affidamento di calibratori per la ricerca dell’Ossicodone in matrice 
urinaria per il Laboratorio di Sanità Pubblica dell’ATS di Brescia, anno 2019 - Cig: 
Z0726CE3A3;

b) di approvare, quale parte integrante e sostanziali del presente provvedimento, il 
documento di gara “Lettera di invito” (Allegato “A”, composto da n. 15 pagine);

c) di dare atto che gli oneri presunti derivanti dal presente provvedimento 
quantificabili in € 25.202,00 (Iva esclusa) = € 30.746,44 (Iva inclusa) troveranno 
riferimento nella Contabilità dell’Agenzia – Bilancio Sanitario 2019 al conto 
“Dispositivi medico diagnostici in vitro: materiale diagnostico” cod. 40.1.410 al
programma di spesa n. 90/2019;

d) di dare atto che gli oneri derivanti dal presente provvedimento saranno 
correttamente rideterminati nel provvedimento di aggiudicazione all’esito della 
procedura di acquisizione;

e) di dare atto che il presente provvedimento è sottoposto al controllo del Collegio 
Sindacale, in conformità ai contenuti dell’art. 3-ter del D.Lgs. n. 502/1992 e 
ss.mm.ii. e dell’art. 12, comma 14, della L.R. n. 33/2009;

f) di disporre, a cura del Servizio Affari Generali e Legali, la pubblicazione all'Albo 
on-line – sezione Pubblicità legale - ai sensi dell'art. 17, comma 6, della L.R. n. 
33/2009, e dell'art. 32 della L. n. 69/2009, ed in conformità alle disposizioni ed ai 
provvedimenti nazionali e comunitari in materia di protezione dei dati personali.

Firmata digitalmente 
Ing. Giuseppe Santalucia
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Struttura competente Servizio Risorse Strumentali 
Il Responsabile del Procedimento: Ing. Giuseppe Santalucia 
Referente per la pratica: Dott.ssa Claudia Ziliani 

 030/38388224 -  - claudia.ziliani@ats-brescia.it 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
(art. 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445) 

 
Dichiarazione ai sensi dell'art. 3 della Legge 136/2010 relative agli obblighi di 

tracciabilità dei flussi finanziari. 
 

 
Il sottoscritto _________________________________________________________ 

nato a __________________________________ il ___________________________ 

residente a ___________________  via  ____________________________________ 

documento tipo: ________________ n. ________________ del ________________ 

codice fiscale  _________________________________________________________ 

in qualità di ___________________________________________________________ 

della ditta/ente  ________________________________________________________ 

con sede in  ________________________ via _______________________________ 

codice fiscale ___________________________ partita IVA _____________________ 

telefono _____________________________ fax _____________________________  

e-mail _______________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di 
formazione o uso di atti falsi, previste e richiamate dall'art. 76 del D.P.R. n. 
445/2000 

 
DICHIARA 

 
di ottemperare alle disposizioni di cui alla Legge n. 136/2010, “Piano 
straordinario contro le mafie, nonché delega al Governo in materia di normativa 
antimafia” con particolare riferimento all’art. 3 della citata legge, ed al fine  

 

COMUNICA 
 

gli estremi identificativi del Conto Corrente Bancario/Conto Corrente Postale

 dedicato in via esclusiva alle commesse pubbliche

 dedicato in via non esclusiva alle commesse pubbliche 

(barrare con  la scelta corretta) 
 
Estremi identificativi del Conto Corrente Bancario: 
Banca: ...……………………………………………………. 
Sede/Agenzia: …………………………………………….. 
Numero di conto: ………………………………………….. 
Intestazione: …………………………………………….… 
Codice IBAN: …………………………………………....... 
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Estremi identificativi del Conto Corrente Postale: 
Banca: ...………………………………………………….. 
Sede/Agenzia: …………………………………………… 
Numero di conto: ………………………………………... 
Intestazione: ……………………………………………… 
Codice IBAN: …………………………………………….. 
 

COMUNICA 
 

altresì i dati anagrafici, il Codice Fiscale e la carica della/e persona/e delegata/e 
ad operare sul conto medesimo. 
 
Delegato ad operare sul Conto Corrente: 
 
Nome ……………………………………..Cognome ……………………………………… 
Carica ………………………………………………………………………………………… 
Nato a ……………………..il ………….Codice Fiscale ………………………………….. 
 
Delegato ad operare sul Conto Corrente: 
 
Nome ……………………………………..Cognome ……………………………………… 
Carica ………………………………………………………………………………………… 
Nato a ……………………..il ………….Codice Fiscale ………………………………….. 
 
Delegato ad operare sul Conto Corrente: 
 
Nome ……………………………………..Cognome ……………………………………… 
Carica ………………………………………………………………………………………… 
Nato a ……………………..il ………….Codice Fiscale ………………………………….. 
 
II sottoscritto si impegna altresì a comunicare alla stazione appaltante ogni 
eventuale variazione dei dati sopra richiamati. 
 
Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. n. 196/2003 e 
successive modificazioni ed integrazioni, che i dati personali raccolti saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
 
_________________________ _________________________ 
(luogo, data) (firma) 
 
 

AI SENSI DELL’ART. 38 DEL D.P.R. 445 DEL 28 DICEMBRE 2000, LA DICHIARAZIONE È 
SOTTOSCRITTA DALL’INTERESSATO IN PRESENZA DEL DIPENDENTE ADDETTO, OVVERO 
SOTTOSCRITTA O INVIATA INSIEME ALLA FOTOCOPIA, NON AUTENTICA, DI UN DOCUMENTO 
DI IDENTITÀ DEL DICHIARANTE IN CORSO DI VALIDITÀ, ALLA COMPETENTE SEZIONE GARE 
O CONTRATTI OPPURE A MEZZO POSTA, VIA TELEFAX O TRAMITE UN INCARICATO. 




