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Fisioterapia presso il poliambulatorio dell’Ars Medica [2025_SIC_o60-Tecar]

PREMESSO 7

Che Y'attuale apparecchio per Terapia ad onde corte, di seguito riportato in dettaglio, & stato
dichiarato dal produttore RGM spa a fine vita ed a fine servizio (end of life ed end of service):

MODELLO DESC. DATA
TNV PRODUTTORE MATBICOLD. REPARTO COLLAUDO
DIATERDUE, Poliambulatori
oHooo2780 0327 "ARS Medica" 21/09/2010
‘ RGM SPA OSP-SASSUQLO

Che per effetto di detta condizione & emersa una specifica criticitd presso gli ambulatori di Ars
Medica in quanto il sistema risulta obsoleto e necessita di frequenti manutenzioni correttive.

Che si rende pertanto opportuno e conveniente acquisire una nuova strumentazione il cui onere
_economico & compreso nel piano degli investimenti dell’anno 2025.

PRECISATO

Che a seguito dell'informale indagine di mercato per affidare la fornitura del predetto apparecchio,
sono state ricevute le offerte tecnico economiche dai seguenti operatori economici, a cui sono seguite
le rispettive prove di funzionamento:

OE# Operatore Economico | Produttore Modello PIVA
B Medilab-pd S.r.l. Medilab-pd S.r.l. CareTherapy CT Intra 350
1 CareTherapy CT Intra 400 senza | 0103851039
PC
2 REABILITA sas FREMSLIFE S.R.L. MT100 03644240404

Che in data 19/11/2025 é stata ricevuta dall’OF_1 Medilab-pd S.r.l. l'offerta nr. Protocollo n. PR~
020541-2024_Rev.1 riguardante la fornitura di nr. 2 (due) modelli di TECARTERAPIA e relativi
accessori dedicali con 24 mesi di garanzia come di seguito riportato:

COSTO COSTO
DESCRIZIONE E MODELLO ARTICOLO | N | ShTARIO s Ly
25. 000,00
TECARTERAPIA MODELLO CareTherapy® Intra 350 ) 12500.00
CT ,
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TECARTERAPIA MODELLO CareTherapy® | Infra 400 Senza =0 009,99 )
1 5. 000,00
CT PC
ACCESSORI DEDICATI
COSTO
DESCRIZIONE E MODELLO ARTICOLO N UNITARIO
OLTRE IVA
SMALL DISFOSABLE ELETTRODE (5 PEZZI) MEPD.CT.3022 1 10,80
(2,16€ al pezzo)
LARGE DISPOSABLE ELETTRODE (5 PEZZI) MEPD.CT.3023 1 10,80
(2,16€ al pezzo)
CONDUCTIVE LOTION NEUTRAL MEPD.o01 1 22,80

Che in data 19/11/2025 & stata ricevuta dal’OE_2 REABILITA sas offerta n. Reao15/2025 del
23/01/2025 riguardante la fornitura di nr. 1 (un) uniti di TECARTERAPIA modello MT1o0 e relativi

accessori dedicati con 24 mesi di garanzia come di seguito riportato:

DESCRIZIONE E MODELLO ARTICOLO N US'?TS!;I‘I(K)IO
OLTRE IVA
EMOTION TECAR MT100 919-000~000 1 18.500,00
CARRELLO MTio0o EASY 1 1.000,00
IMPORTO COMPLESSIVO € IVA ESCLUSA 19.500,00
IMPORTO COMPLESSIVO SCONTATO € IVA ESCLUSA 13.650,00
ACCESSORI DEDICATI
Piastra di Ritorno Monouso — Grande {Ordine minimo 25 Unita) 1 (3 gasfngz 0)
Piastra di Ritorno Monouso — Piceola (Ordine Minimo 25 Unita) 1 (3 g ;51’;2520)

TENUTO PRESENTE
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Che in data 04/12/2025 & stata ricevuta la nota del Responsabile tecnico della Riabilitazione ARS
Medica, dalla quale si evince la preferenza espressa a favore dell’apparecchiatura dell’OE_1 Medilab-
pd S.r.l. fornitore del modello CARE THERAPY CT INTRA 400 per i seguenti aspetti tecnici/clinici
ritenuti migliorativi:

— tecnologia brevettata Energy Modulation Control System (EMC) che controlla e adatta in

— modalitd di lavore automatico;

— display touch screen;

—  pluralita di programmi terapeutici impostati;

— certificazione MDR 2017/745

~ feedback positivi da parte dei pazienti che hanno beneficiato dei trattamenti.

Che si & optato di procedere con il modello CARE THERAPY CT INTRA 350, ovvero il secondo offerto
dallo stesso OE_1 Medilab-pd S.rl., ritenuto maggiormente rispondente alle esigenze dei
fisioterapisti, il quale dispone di tutti i requisiti tecnici migliorativi elencati per il modello 400 a
differenza di una minore potenza non ritenuta necessaria per la destinazione d'uso prevista.

Che a paritd di componenti dei due OE coinvolti nella fornitura emerge il seguente importo a corpo:

p Produttore Importo €
OE# Operatore Economico Modello oltre IVA
1 Medilab-pd S.r.l. Madilab:pd S, ;ZareTherapy oI 12.500,00
nira 350
2 REABILITA sas FREMSLIFE 8.R.L. MTio0 13.650,00

Che a parita di destinazione d’uso, il sistema offerto dallo OE_1 Medilab-pd S.r.1. risulta essere quello
che meglio risponde alle esigenze sanitarie e dalle specifiche tecniche migliorative nonché quello di
importo inferiore.

ATTESA la conseguente opportunita di accettare l'offerta sopra indicata, i cui costi di acquisto, come
gi4 in precedenza espresso, rientrano nel piano investimenti del corrente esercizio 2025.

OSSERVATOQ inoltre che il presente atto, inquadrato nella tipologia del procedimento generale di
“Scelta del contraente” sard posto in pubblicazione nella sezione “Amministrazione Trasparente” ai
sensi dell'art. 23 del D. Lgs. 33 del 14/03/2013, anche previa pubblicazione del link corrispondente.

ACCERTATO infine che il sottoscritto RUP ed il RUP di fase attestano l'inesistenza a proprio carico
di situazioni di conflitto d’interesse, anche soltanto potenziali, cosi come disciplinate dall’art. 16 del
vigente Codice dei Contratti Pubblici.
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DECIDE

Di procedere, ai sensi dell’art. 50 comma 1 lettera b) del D.Lgs. 36/2023 all'accettazione dell'offerta
dell’'OE_1 Medilab-pd S.r.l. (P.IVA 01038510390) prot. n.-029541-2024_Rev.1, riguardante la
fornitura di un modello di CARE THERAPY CT INTRA 350 e relativi accessori dedicati, coperto da
24 mesi di garanzia per un corrispettivo economico di € 13.500,40 oltre IVA, compresa la fornitura
dei consumabili dedicati per 12 mesi di funzionamento, cosi costituita:

COSTOD
COSTO | cOoMPLESSIVO
DESCRIZIONE E MODELLQ ARTICOLO N UNITARIO OLTRE IVA
OLTRE IVA
12.050,00
TECARTERAPIA MODELLQ CareTherapy® CT Intra 350 1 12.050,00
SMALL DISPOSABLE ELETTRODE (5 PEZZI) MEPD.CT.3022 | 36 conf. 10,80 388,80
(2,16€ al pezzo)
LARGE DISPOSABLE ELETTRODE (5 PEZZI) MEPD.CT.3023 | 36 conf. 10,80 388,80
(2,16€ al pezzo)
CONDUCTIVE LOTION NEUTRAL MEPD.o01 10 22,80 222,80
IMPORTO COMPLESSIVO € IVA ESCLUSA 13.500,40

Di dare atto che la commessa & da ritenersi altresi comprensiva, riguardo a 360 trattamenti annui
stimati, del costo dei consumabili per un importo triennale di € 3.000,00 oltre IVA.

Di dare atto che la presente proposta contrattuale riveste comunque carattere provvisorio ed
anticipatorio della negoziazione telematica che avverrad sulla piattaforma regionale SATER in
attuazione ai principi della digitalizzazione delle procedure di cui all’art. 25 del vigente Codice dei
Contratti Pubblici, sulla base della quale si formalizzera il rapporto negoziale con I'operatore
economico individuato e si sottoserivera il relativo contratto con modalita elettronica.

Marlangela Pai:lallnn
12,12,2025 11:44:54 x s
Su Proposta ‘ 05100 Mariangela Padalino
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STEFANO
. RIVETTI
Visto 12.12.2025  Stefano Rivetd
14:18:38
. GMT+01:00
l Andrea
. Carbin] .
Visto ‘12.22.2025 Andrea Carbini
10:04:28
GMT+01:00
ANDREA
¢ FERROCI .
Visto .11.12.2025 Andrea Ferroci
15:49:51
GMT+00:00

Si individua ai sensi e per gli effetti dell’art. 15 del D. Lgs. n. 36/2023 come:

v Responsabile Unico del Progetto (RUP} il Dr. Stefano Rivetti.
v'  Responsabile della fase di Affidamento il Dr. Andrea Ferroci.
v Responsabile della fase dell Esecuzione I'Ing. Mariangela Padalino.

Autorizza Gianluea Bagnoli
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