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Procedura mediante Trattativa Diretta sul Mercato elettronico della Pubblica
Amministrazione, ai sensi dell’art. 50, c. 1 lett. b) del D.Igs. n. 36/2023, per la fornitura in
noleggio di defibrillatori indossabili.

Verbale di gara

In riferimento all’ oggetto, questo Servizio ha attivato in data 2506/2026 una procedura
sul portale del MEPA tramite RDO n. 6424616 (CIG: BCA5DOE7B9) per I'affidamento, ai sensi
dell’art. 50 c.1 lett. b) del D.Lgs. n.36/2023, della fornitura in noleggio di defibrillatori indossabili
con la ditta Zoll medical Italia, ponendo a base d’aste il canone di noleggio mensile pari ad €
3.800,00 oltre iva 4%, per un costo complessivo di € 136.800,00 oltre iva di legge, riferito alla
durata di 24 mesi.

Alla richiesta di offerta & stato allegato il file con le condizioni particolari di fornitura ad
integrazione delle condizioni generali di contratto stabilite da CONSIP.

Entro il termine previsto per la presentazione dell’offerta del 03/7/2026:

- Risulta depositata telematicamente, sulla piattaforma MEPA, I’ offerta della ditta Zoll
medical Italia.

In data 03.07.2026 il Responsabile del Procedimento (RdP) per la fase di affidamento,
dott. Simone Bellucci:

e ha aperto la busta telematica amministrativa (contenente la documentazione
amministrativa, la documentazione tecnica per la valutazione d’idoneita e I'offerta
economica);

e Ha verificato che La documentazione amministrativa presentata & regolare e da cui
si risulta il possesso dei requisiti di ordine generale per la partecipazione alla RDO
di cui trattasi;

e Ha provveduto all'apertura dell'offerta economica presentata dall’ operatore
economico che e formulata per il canone di noleggio mensile pari ad € 3.790,00
oltre iva 4%, per un costo complessivo di € 136.440,00 oltre iva di legge, dando
atto della validita della stessa in quanto di importo inferiore alla base d’asta di €
136.800,00;
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e Ha provveduto all'invio della documentazione tecnica ai responsabili dell’UOC
Cardiologia del PO di Citta di Castello e del PO di Gubbio Gualdo-Tadino, per il
relativo giudizio di idoneita (parere positivo trasmesso dai suddetti responsabili
sempre in data 03/07/2026)

Pertanto, in data 03/072026, Il RdP conseguentemente propone l'affidamento della
fornitura di cui trattasi, da sottoporre ad approvazione del Direttore Generale, alla ditta
Zoll medical Italia per la durata di 24 mesi e per un importo di € 136.440,00 oltre iva al
4% inferiore alla base d’asta indicata nel capitolato di gara e come risulta dall'offerta
economica allegata al presente verbale (allegatoA).

Il RdP per la fase di affidamento dispone di acquisire agli atti dell’Azienda USL il presente
verbale e tutta la documentazione di gara.

Verbale letto e sottoscritto per approvazione:

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO PER LA FASE DI AFFIDAMENTO ED ESECUZIONE
Dott. Simone Bellucci

e Odlee

Data 03072026
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SISTEMI DI E-PROCUREMENT

DOCUMENTO DI OFFERTA ECONOMICA
NUMERO DIRDO: 6424616

Offerta Economica relativa a

Descrizione AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA IN NOLEGGIO DI DEFIBRILLATORI INDOSSABIL!
RdO nr. 6424616

Numero lotto 0

Amministrazione titolare del procedimento

Ente acquirente AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE UMBRIA N. 1

Ufficio BENI E SERVIZI

Codice fiscale 03301860544 Codice univoco ufficio  UFSFAJ
Indirizzo sede Via guerriero guerra, n.17/21

Citta Perugia

Recapito telefonico +390755412219

Email pamela.ascani@uslumbria.it

Punto ordinante PAMELA ASCANI

Concorrente

Opgetto deli'Offerta

Formulazione dell'Offerta Economica = Valore economico (Euro)

DATA DI GENERAZIONE DOCUMENTO: 29/06/2026



DOCUMENTO DI OFFERTA ECONOMICA
NUMERO DI RDO: 6424616

SISTEMI DI E-PROCUREMENT

Valore offerto 136440,00

Il Concorrente, nell'accettare tutte le condizioni specificate nella documentazione del procedimento, altresi
dichiara:

= che la presente offerta é irrevocabile ed impegnativa sino al termine di conclusione del procedimento, cosl
come previsto nella lex specialis;

= che la presente offerta non vincolera in alcun modo la Stazione Appaltante/Ente Committente;

» di aver preso visione ed incondizionata accettazione delle clausole e condizioni riportate nel Capitolato
Tecnico e nella documentazione di Gara, nonché di quanto contenuto nel Capitolato d'oneri/Disciplinare di gara
e, comungue, di aver preso cognizione di tutte le circostanze generali e speciali che possono interessare
l'esecuzione di tutte le prestazioni oggetto del Contratto e che di tali circostanze ha tenuto conto nella
determinazione dei prezzi richiesti e offerti, ritenuti remunerativi:

= di non eccepire, durante I'esecuzione del Contratto, la mancata conoscenza di condizioni o la sopravvenienza
di elementi non valutati o non considerati, salvo che tali elementi si configurino come cause di forza maggiore
contemplate dal codice civile e non escluse da altre norme di legge e/o dalla documentazione di gara;

= che i prezzi/sconti offerti sono omnicomprensivi di quanto previsto negli atti di gara;

= che i termini stabiliti nel Contratto e/o nel Capitolato Tecnico refativi ai tempi di esecuzione delle prestazioni
sono da considerarsi a tutti gli effetti termini essenziali ai sensi e per gli effetti dell'articolo 1457 cod. civ.;

= che il Capitolato Tecnico, cosi come gli altri atti di gara, ivi compreso quanto stabilito relativamente alle
modalita di esecuzione contrattuali, costituiranno parte integrante e sostanziale del contratto che verra
stipulato con |a stazione appaltante/ente committente.

ATTENZIONE: QUESTO DOCUMENTO NON HA VALORE SE PRIVO DELLA SOTTOSCRIZIONE A MEZZO
FIRMA DIGITALE

DATA DI GENERAZIONE DOCUMENTO: 29/06/2026
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DATA DI GENERAZIONE DOCUMENTO:

29/06/2026

DOCUMENTO DI OFFERTA ECONOMICA

NUMERO DI RDO: 6424616




ZOLL MEDICAL ITALIA SRL
Cardiac Management Solutions
Via G. Milani, 3

1-29122 Piacenza {(PC)

Tel: +39 0523 1564000
Fax: +39 0522 1885099
Email: Ufficiogare-italia@zoll.com

D

carchac.coll.com

Piacenza, 26.06.2026

Spett.le
AUSL UMBRIA 1

DETTAGLIO OFFERTA ECONOMICA

Oggetto: Offerta per fornitura in noleggio del dispositivo “LIFEVEST” rif. RDO 6424616
NS. Rif. Prot. G25LV del 26.06.2026

La sottoscritta ELENA TURRI nata a BUSTO ARSIZIO (VA) il 29/03/1977 residente in viale
Prealpi, 1 Saronno (VA), codice fiscale TRRLNE77C69B300J, in qualita di LEGALE
RAPPRESENTANTE della Societda ZOLL MEDICAL ITALIA SRL con sede in Via Milani n. 3 -
29122 Piacenza, codice Fiscale e Partita IVA n. 03301251207, sottopone la migliore
quotazione cosi sotto dettagliata:

| LIFEVEST WCD 4000
| WCD 4000

| 212030503
2909901

1 €3.790,00

136

€ 136.440,00

| €141.897,00 '

L
Il canone non frazionabile é da considerarsi mensile (30 GG) anticipato e rappresenta
il minimo possibile di noleggio, & comprensivo di assistenza tecnica del sistema e fornitura
di eventuale materiale dedicato o consumabile.
Costo del lavoro e costi per la sicurezza compresi nel canone.
La mensilita inizia a decorrere dal giorno di consegna del dispositivo.
Il canone mensile di servizio comprende:
- Laconsegna del dispositivo completo
- Il training al paziente su come indossare il dispositivo e sul suo funzionamento,
effettuato da personale tecnico certificato dall'azienda.
PAVA e CF.ITO3301251207 Banca di appoggio:
REA Placenza 192447 Banca Popolare dell’Emilia-Romagna
Capitale Sociale Ly, € 110.000,00 - Sacio Unico IBAN: (TO7GDE38 7024000000021 26441

BiC: BPMOIT22XXX

ZOLL MEDICAL CORPORATION AND SUBSIDARIES




L'attivazione e l'inserimento del paziente nel sistema di monitoraggio remoto ZOLL

Patient Management Network.

- L'eventuale sostituzione in garanzia di tutti i pezzi costituenti il dispositivo, in caso
di malfunzionamento.

- I servizio di assistenza tecnica telefonica al paziente, disponibile 24/7.

- llritiro del dispositivo al termine dell'utilizzo.

Il Cliente noleggia LifeVest da ZOLL Medical talia per la durata del periodo di prescrizione
(periodo di noleggio).

Il Cliente deve notificare a ZOLL Medical ltalia quando il periodo di noleggio termina
(disdetta). ZOLL Medical Italia ritirera LifeVest presso il Cliente dopo la disdetta da parte
del Cliente.

Se ZOLL Medical Italia non riceve alcuna disdetta dal Cliente al termine del periodo
di prescrizione iniziale, il periodo di noleggio sara automaticamente esteso per un
altro mese (o piu).

Il Cliente sara ['unico responsabile di un eventuale prolungamento del periodo di noleggio
e delle ulteriori mensilita a copertura dell'intero periodo di noleggio.

IL DISPOSITIVO E COMPOSTO DA:
- 1 Monitor defibrillatore indossabile
- 1 Cintura con elettrodi ECG e piastre da defibrillazione
- 2 batterie ricaricabili
- 2 corpetti lavabili della misura del paziente
- 1 Caricabatteria
- 1 Hotspot/ trasmettitore dati
- 1 Custodia per il monitor defibrillatore

CONDIZIONI DI FORNITURA:
- Pagamento: R.D 60 gg d.f.
- VA 4%

Validita offerta: 12 mesi

Cordiali saluti,

Ing. Elena Turri
Rappresentante Legale
Zoll Medical Italia Srl

Societa soggetta all’attivita PIVA @ CFITO3301251207 Banca di appoggio:

di direzione e coordinamento REA Placenza 192447 Banca Popolare dell’ Emilia-Romagna
“ZOLL Medical Corporation, Capitate Sociale v, € 110.000,00 - Socio Unico IBAN: 1TO7G05387024000000021 26441
an Asahi Kasei Group Company” BIC BPMOIT22XXX

ZOLL MEDICAL CORPORATION AND SUBSIDARIES
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