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DETERMINAZIONE DEL  RESPONSABILE SS ACQUISTI 

 
 

 

2141 del 16/12/2024 

 

 

 

OGGETTO: FORNITURA DI DISPOSITIVI PER OCULOPLASTICA 

(DEVICES PER VIE LACRIMALI) OCCORRENTE PER 

UN PERIODO DI MESI 36 ALLA S.C. OCULISTICA 

DELL’ASL CN1. AFFIDAMENTO DIRETTO, PREVIA 

CONSULTAZIONE DI PIU’ OPERATORI ECONOMICI, 

TRAMITE PIATTAFORMA SINTEL, ALLA DITTA 

EMMECI4 SRL. CIG B4D2CDF469. IMPORTO 

COMPLESSIVO EURO 30.730,70 IVA  COMPRESA. 
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IL  RESPONSABILE SS ACQUISTI 
 
 
visto l’articolo 23.2 titolo III dell’Atto Aziendale di diritto privato, adottato con 
deliberazione n. 259 del 10/11/2015 e s.m.i.; 
 

nominato con Deliberazione del Direttore Generale n. 339 del 27/10/2023; 
 
attestata la legittimità nonché la regolarità formale e sostanziale di quanto 
appresso indicato; 
 
individuata l’Avv. Maura Acchiardi quale responsabile del procedimento; 
 

richiamato il vigente Regolamento dei provvedimenti amministrativi dell’ASL 
CN1; 
 

richiamata la deliberazione n. 325 del 16/10/2023 “Deleghe funzioni di gestione 
ai dirigenti aziendali. Revoca Allegato 1 del provvedimento n. 112 del 13/03/2023. 
Riattribuzione deleghe.” – Allegato 1, Capo 1 nr.I.4.2; 
 
 

Richiamato il Decreto Legislativo 31 marzo 2023, n. 36 “Codice dei contratti 
pubblici”; 
 
Preso atto del parere favorevole espresso dalla Commissione Dispositivi Medici 
in data 17/01/2024 in merito alla richiesta di dispositivi per oculoplastica (devices 
per vie lacrimali) formulata dal Direttore della S.C. Oculistica della ASL CN1;  
 
Rilevato che in data 23.03.2024 il Direttore della SC Oculistica ha trasmesso i 
fabbisogni per l’attivazione della procedura per l’acquisizione dei dispositivi 
seguenti dispositivi: 
 

N° voce Oggetto 

1 DEVICE PER EPIFORA 

2 DEVICE PER SINDROME DA OCCHIO SECCO 

3 DEVICE PER PTOSI PALPEBRALE 

4 DEVICE PER LAGOFTALMI PARALITICI 

5 DEVICE PER IMPIANTI ORBITARI 

 
Richiamato il D.P.C.M. 11/07/2018 “Individuazione delle categorie merceologiche 
ai sensi dell’art. 9, comma 3 del decreto-legge 24 aprile 2014 nr. 66 convertito, 
con modificazioni, dalla legge 23 giugno 2014, nr. 89 ….” e dato atto che i prodotti 
oggetto del presente provvedimento non rientrano nelle relative categorie 
merceologiche; 
 
Rilevato che sono state consultate le convenzioni CONSIP e SCR PIEMONTE 
S.p.A., ai sensi dell’art. 1-4° comma del D.L. n.168 del 12/07/2004 - convertito in 
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legge 30/07/2004 n.191 - ma che i prodotti di cui all’oggetto non rientrano, per 
tipologia, specifiche tecniche e caratteristiche richieste dagli utilizzatori, nei 
prodotti proposti in convenzione attiva; 
 
Rilevata l’esigenza di procedere all’affidamento della fornitura di cui in oggetto; 
 
Vista la Deliberazione del Direttore Generale nr. 324 del 16/10/2023 “Art. 15 del 
Decreto Legislativo 36/2023. Acquisto di servizi e forniture. Modalità per 
l’individuazione del Responsabile Unico di Progetto e dei Responsabili di fase in 
base all’organizzazione aziendale”; 
 
Preso atto che il Responsabile Unico del Progetto è il dott. Gianfranco Cassissa, 
che sarà tenuto a comunicare tempestivamente eventuali cause ostative di cui 
sia a conoscenza ai sensi della vigente normativa anticorruzione; 
 
Individuato quale Responsabile di Procedimento per la fase di affidamento, ai 
sensi del D.Lgs. n. 36/2023, l’Avv. Maura Acchiardi; 
 
Richiamati gli artt. 50 comma 1, lett. b) e 17 del D.Lgs. n. 36 del 31.03.2023; 
 
Atteso che, con lettera Prot. nr. 0062941 del 09/05/2024, utilizzando il portale 
telematico di E-Procurement SINTEL ((ID nr. 183357801/2024), è stata 
pubblicata un’Indagine di Mercato finalizzata ad eventuale affidamento diretto 
della fornitura in oggetto, invitando a presentare preventivo gli operatori 
economici registrati sulla piattaforma per la categoria merceologica di interesse; 
 
Accertato che, entro il termine di scadenza, previsto per il giorno 24/05/2024, 
sono pervenuti i preventivi di seguito riassunti: 
 
VOCE 1 – Device per epifora 

Ditta n. offerta Importo totale IVA escl. 

EMMECI 4 S.r.l. 
 

PREVENTIVO N. DOC24 
00752 del 17/05/2024 

€ 19.230,63 

VOCE 2 – Device per sindrome da occhio secco  
. 

Ditta n. offerta Importo totale IVA esclusa 

EMMECI 4 S.r.l. 
 

PREVENTIVO N. DOC24 
00752 del 17/05/2024 

€ 1.770,00 

F.A.S.S. S.r.l.  PREVENTIVO N. 058/24 del 
23/05/2024 

€ 1.040,10 

VOCE 3 - Device per ptosi palpebrale 

Ditta n. offerta Importo totale IVA esclusa 

EMMECI 4 S.r.l. PREVENTIVO N. DOC24 
00752 del 17/05/2024 

€ 2.022,12 

F.A.S.S. S.r.l. PREVENTIVO N. 058/24 del 
23/05/2024 

€ 1.145,70 

 

VOCE 4 - device per lagoftalmi paralitici 

Ditta n. offerta Importo totale IVA esclusa 
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EMMECI 4 S.r.l. PREVENTIVO N. DOC24 

00752 del 17/05/2024 
€ 1.452,00 *  

F.A.S.S. S.r.l. PREVENTIVO N. 058/24 del 
23/05/2024 

€ 912,00 * 

 
(*) offerta su fabbisogni indicati per 12 mesi anziché 36 mesi. 
 

VOCE 5 - Device per impianti orbitari 

Ditta n. offerta Importo totale IVA esclusa 

EMMECI 4 S.r.l. PREVENTIVO N. DOC24 
00752 del 17/05/2024 

€ 3.654,00 

F.A.S.S. S.r.l. PREVENTIVO N. 058/24 del 
23/05/2024 

€ 6.581,25 

 
Preso atto che la lettera di invito Prot. N. 0062941 del 09/05/2024 prevede, quale 
modalità di individuazione della migliore offerta, la valutazione comparativa delle 
proposte pervenute, in esito all’esame della campionatura e tenuto conto dei 
criteri di valutazione in essa indicati; 
 
Preso atto che, su indicazione del Direttore della SC di Oculistica, con note agli 
atti, in data 03/07/2024 è stato richiesto alla ditta EMMECI 4 Srl e alla ditta 
F.A.S.S. S.r.l. l’invio della campionatura, così come previsto nella lettera di invito 
all’Indagine di Mercato, al fine di permettere una migliore valutazione 
comparativa dei prodotti offerti; 
 
Considerato che in data 16/07/2024, con PEC registrata al protocollo aziendale 
con il nr. 0095209, la ditta F.A.S.S. S.r.l. ha comunicato di non essere in grado di 
produrre la campionatura richiesta per le voci 2,3 e 5; 
 
Atteso che la S.S. Acquisti ha provveduto ad inviare ai servizi valutatori la 
documentazione tecnica, le offerte economiche e la campionatura ricevuta, con 
richiesta di esprimere parere di conformità tecnica e congruità economica; 
 
Considerato che, per mero errore materiale, il fabbisogno indicato nell’allegato 
“offerta economica per la voce 4)” alla richiesta di preventivi, Prot. N. 0062941 
del 09/05/2024, riportava i fabbisogni per 12 mesi anziché per 36 mesi e che 
pertanto, attraverso la sezione “comunicazioni” del portale telematico Sintel, in 
data 24/10/2024 è stato richiesto alla ditta EMMECI 4 (ID Sintel nr.191301113) e 
F.A.S.S. (ID Sintel nr. 191301195) di ripresentare il proprio preventivo sulla base 
degli effettivi fabbisogni per il periodo; 
 
Preso atto che:  
 

- la ditta EMMECI4 S.r.l., tramite la piattaforma telematica SINTEL, (ID 
191320321del 25/10/2024) ha trasmesso il proprio preventivo per la voce 
4) basato sui fabbisogni corretti; 

 
- la ditta F.A.S.S. S non ha inviato riscontro relativamente alla voce 4) né 

ha presentato la campionatura richiesta; 
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Vista la nota prot. Int. nr. 0143124 del 30/10/2024 agli atti, con la quale, a seguito 
di verifica della campionatura, della documentazione tecnica e delle offerte 
economiche presentate, il Direttore della SC di Oculistica della ASL CN1, ha 
espresso la seguente disamina: 
 
“voce 1 - Device per epifora 

rispondenza ai requisiti essenziali / esame del preventivo  
 
valutazione comparativa delle caratteristiche tecniche e delle condizioni economiche, 
sulla base dei seguenti elementi: 
 

➢ Maneggevolezza; 
➢ Praticità d’uso; 
➢ Ergonomia; 
➢ Economicità dell’offerta. 

 
Vengono esaminate le caratteristiche oggetto di valutazione comparativa, con il 
seguente esito: 
 

Ditta offerente Giudizio 

EMMECI 4 S.r.l., 
PREVENTIVO N. DOC24 

00752 del 17/05/2024 

Con riferimento a tutte le caratteristiche, il prodotto 
offerto risulta ampiamente rispondente alle esigenze e il 
prezzo risulta congruo in quanto inferiore a quello 
presunto definito dall’Amministrazione in base ai prezzi 
medi di mercato. 

 
Si propone pertanto l’affidamento della fornitura alla ditta EMMECI 4 SRL in quanto i 
dispositivi offerti soddisfano pienamente le esigenze della SC OCULISTICA ed il prezzo 
risulta congruo in relazione alle caratteristiche qualitative del dispositivo. 

 
voce 2 - Device per sindrome da occhio secco 

rispondenza ai requisiti essenziali / esame del preventivo  
 
valutazione comparativa delle caratteristiche tecniche e delle condizioni economiche, 
sulla base dei seguenti elementi: 
 

➢ Maneggevolezza; 
➢ Praticità d’uso; 
➢ Ergonomia; 
➢ Economicità dell’offerta. 

 
Vengono esaminate le caratteristiche oggetto di valutazione comparativa, con il 
seguente esito: 
 

Ditte offerenti Giudizio 

EMMECI 4 S.r.l.  
PREVENTIVO N. DOC24 

00752 del 17/05/2024 

Il dispositivo offerto dalla ditta EMMECI4 risulta 
ampiamente rispondente alle esigenze e il prezzo 
risulta congruo in quanto inferiore a quello presunto 
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F.A.S.S. S.r.l. 
PREVENTIVO N. 058/24 del 

23/05/2024 

definito dall’Amministrazione in base ai prezzi medi 
di mercato. 
 
Si rileva che la ditta FASS, ancorché sollecitata, non 
ha inviato la campionatura richiesta e quindi non è 
stato possibile procedere alla compiuta valutazione 
dei dispositivi offerti, in relazione alle caratteristiche 
richieste. 
 

 

Si propone pertanto l’affidamento della fornitura alla ditta EMMECI 4 SRL in quanto i 
dispositivi offerti soddisfano pienamente le esigenze della SC OCULISTICA ed il prezzo 
risulta congruo in relazione alle caratteristiche qualitative del dispositivo. 

 
Voce 3 - Device per ptosi palpebrale 

rispondenza ai requisiti essenziali / esame del preventivo  
 
valutazione comparativa delle caratteristiche tecniche e delle condizioni economiche, 
sulla base dei seguenti elementi: 
 

➢ Maneggevolezza; 
➢ Praticità d’uso; 
➢ Ergonomia; 
➢ Economicità dell’offerta 

 
Vengono esaminate le caratteristiche oggetto di valutazione comparativa, con il 
seguente esito: 
 

Ditte offerenti Giudizio 

EMMECI 4 S.r.l., 
PREVENTIVO N. DOC24 

00752 del 17/05/2024 

Il dispositivo offerto dalla ditta EMMECI4 risulta 
ampiamente rispondente alle esigenze e il prezzo 
risulta congruo in quanto inferiore a quello presunto 
definito dall’Amministrazione in base ai prezzi medi 
di mercato. 
 
Si rileva che la ditta FASS, ancorché sollecitata, non 
ha inviato la campionatura richiesta e quindi non è 
stato possibile procedere alla compiuta valutazione 
dei dispositivi offerti, in relazione alle caratteristiche 
richieste. 
 

DITTA F.A.S.S. S.r.l., 
PREVENTIVO N. 058/24 del 

23/05/2024 

 

Si propone pertanto l’affidamento della fornitura alla ditta EMMECI 4 SRL in quanto i 
dispositivi offerti soddisfano pienamente le esigenze della SC OCULISTICA ed il prezzo 
risulta congruo in relazione alle caratteristiche qualitative del dispositivo. 

 
Voce 4 - device per lagoftalmi paralitici 
 

rispondenza ai requisiti essenziali / esame del preventivo  
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valutazione comparativa delle caratteristiche tecniche e delle condizioni economiche, 
sulla base dei seguenti elementi: 

➢ Maneggevolezza; 
➢ Praticità d’uso; 
➢ Ergonomia; 
➢ Economicità dell’offerta. 

 
Vengono esaminate le caratteristiche oggetto di valutazione comparativa, con il 
seguente esito: 
 

Ditte offerenti Giudizio 

EMMECI 4 S.r.l., 
PREVENTIVO N. DOC24 

00752 del 17/05/2024 

Il dispositivo offerto dalla ditta EMMECI4 risulta 
ampiamente rispondente alle esigenze e il prezzo 
risulta congruo in quanto inferiore a quello presunto 
definito dall’Amministrazione in base ai prezzi medi 
di mercato. 
 
Si rileva che la ditta FASS, ancorché sollecitata, non 
ha inviato la campionatura richiesta e quindi non è 
stato possibile procedere alla compiuta valutazione 
dei dispositivi offerti, in relazione alle caratteristiche 
richieste. 
 

DITTA F.A.S.S. S.r.l., 
PREVENTIVO N. 058/24 del 

23/05/2024 

 

Si propone pertanto l’affidamento della fornitura alla ditta EMMECI 4 SRL in quanto i 
dispositivi offerti soddisfano pienamente le esigenze della SC OCULISTICA ed il prezzo 
risulta congruo in relazione alle caratteristiche qualitative del dispositivo. 

 
Voce 5 - device per impianti orbitari 

rispondenza ai requisiti essenziali / esame del preventivo  

 
valutazione comparativa delle caratteristiche tecniche e delle condizioni economiche, 
sulla base dei seguenti elementi: 

➢ Maneggevolezza; 
➢ Praticità d’uso; 
➢ Ergonomia; 
➢ Economicità dell’offerta. 

 
Vengono esaminate le caratteristiche oggetto di valutazione comparativa, con il 
seguente esito: 
 

Ditte offerenti Giudizio 

EMMECI 4 S.r.l., 
PREVENTIVO N. DOC24 

00752 del 17/05/2024 

Il dispositivo offerto dalla ditta EMMECI4 risulta 
ampiamente rispondente alle esigenze e il prezzo 
risulta congruo in quanto inferiore a quello presunto 
definito dall’Amministrazione in base ai prezzi medi 
di mercato. 
 
Si rileva che la ditta FASS, ancorché sollecitata, non 
ha inviato la campionatura richiesta e quindi non è 
stato possibile procedere alla compiuta valutazione 

DITTA F.A.S.S. S.r.l., 
PREVENTIVO N. 058/24 del 

23/05/2024 
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dei dispositivi offerti, in relazione alle caratteristiche 
richieste. 

 

Si propone pertanto l’affidamento della fornitura alla ditta EMMECI 4 SRL in quanto i 
dispositivi offerti soddisfano pienamente le esigenze della SC OCULISTICA ed il prezzo 
risulta congruo in relazione alle caratteristiche qualitative del dispositivo”. 

 
Tenuto conto che, con lettera Prot. N. 0161069 in data 05/12/2024, è stata 
pubblicata, utilizzando la piattaforma SINTEL, la trattativa diretta (ID Sintel 
193299274) con la ditta EMEMCI 4 SRL, finalizzata all’affidamento della fornitura 
di dispositivi per oculoplastica (devices per vie lacrimali), per 36 mesi; 
 
Preso atto che, entro i termini stabiliti dalla piattaforma Sintel (12/12/2024) la ditta 
EMMECI 4 SRL (ID Sintel n. 1733759943441 - Offerta economica riepilogativa 
n. DOC24-01657 del 09/12/2024) ha inviato la documentazione amministrativa 
richiesta ed ha confermato le quotazioni proposte nella fase di indagine di 
mercato (Rif. Offerta ID Sintel nr. 1716389933704) per i dispositivi di cui alle voci 
1-2-3-4-5; 
 
Ritenuto pertanto, in seguito a quanto sopra specificato, di procedere 
all’affidamento alla ditta EMMECI 4 SRL della fornitura di DISPOSITIVI PER 
OCULOPLASTICA (DEVICES PER VIE LACRIMALI) occorrenti per un periodo 
di mesi 36 alla S.C. OCULISTICA dell’ASL CN1 decorrenti dalla data del 
01/01/2025, così come di seguito riportato: 
 
(ID Sintel nr. 1733759943441 - Offerta economica riepilogativa n. DOC24-01657 
del 09/12/2024) – CIG B4D2CDF469. 
 
VOCE 1 – DEVICE PER EPIFORA 
 
a) Plug perforati precaricati con diametro del foro di 0.4 mm, con tolleranza ± 20% per dilatazione di 
puntini lacrimali stenotici o ostruiti, 

 
b) Plug perforati precaricati con diametri del foro di 0.6 mm con tolleranza ± 10% per dilatazione di 
puntini lacrimali stenotici o ostruiti 

 
Prodotto 
offerto 

Codice e Nome 
Commerciale 

NOME 
COMM. / 

COD. REF. 

Codice 
CND 

Codice 
RDM 

Q.TA' 
TOTALI 
per 36 
mesi 

Pezzi per 
Confezione 

Prezzo 
unitario IVA 

esclusa 

PVP  
PERFORATI 
PRELOADED 
(CF.1) 

S1.3511 
PLUG  

 
Q020703 319732 30 1 € 62,00 

PLUG PVP 
PERFORATI 
PRELOADED 
(CF.1) 

S1.3521 
MINI- 

 
Q020703 319732 30 1 € 62,00 

Importo complessivo voci a) + b): € 3.720,00 oltre IVA 4% 
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c) Tubi di silicone per ripristinare lacerazioni monocanalicolari in silicone con diametro da 0.6 mm, 
con tolleranza ± 20% 

 

Prodotto offerto 
Codice e Nome 
Commerciale 

NOME 
COMM. / 

COD. 
REF. 

Codice 
CND 

Codice 
RDM 

Q.TA' 
TOTALI 
per 36 
mesi 

Pezzi per 
Confezione 

Prezzo 
unitario  

IVA 
esclusa 

SET INTUBAZ. 
MONOCANALICOLARE 
MINIMONOKA 
(CF. 3) 

S1.1500  
 

Q020703 319732 36 3 € 103,00 

Importo complessivo voce c): € 3.708,00 oltre IVA 4% 

 
d) Tubi di silicone per intubazione bicanalicolare per DCR con diametro del tubo di silicone da 0.9, 
mm tolleranza ± 15% e sonda metallica da 55 mm, con tolleranza ± 20% 

 

Prodotto offerto 
Codice e Nome 
Commerciale 

NOME 
COMM. / 

COD. REF. 

Codice 
CND 

Codice 
RDM 

Q.TA' 
TOTALI 
per 36 
mesi 

Pezzi per 
Confezione 

Prezzo 
unitario. IVA 

esclusa 

SET INTUBAZ. 
BICANALICOLARE 
BIKA PER DCR 
(CF. 3) 

S1.1400  
 

Q020703 
 

319732 72 3 € 80,34 

Importo complessivo voce d): € 5.784,00 oltre IVA 4% 

 
e) Tubi di silicone per intubazione bicanalicolare per fallimento DCR, con diametro del tubo di 
silicone da 1.20 mm, con tolleranza ± 10%; con sonda metallica da 40 mm, tolleranza ± 20% 

 

Prodotto offerto 
Codice e Nome 
Commerciale 

NOME 
COMM. / 

COD. REF. 

Codice 
CND 

Codice 
RDM 

Q.TA' 
TOTALI 
per 36 
mesi 

Pezzi per 
Confezione 

Prezzo 
unitario IVA 

esclusa 

SET INTUBAZ. 
BICANALICOLARE 
BIKA 1.18 (CF. 1) 

S1.1281  
 

Q020703 319732 15 1 € 119,00 

Importo complessivo voce e): € 1.785,00 oltre IVA 4% 

 
f) Tubi di silicone per intubazione bicanalicolare pediatrici, con diametro del tubo di silicone da 
0.65 mm, con tolleranza ± 10%; con sonda metallica da 60 mm, con tolleranza ±20% 

 

Prodotto offerto 
Codice e Nome 
Commerciale 

NOME 
COMM. / 

COD. REF. 

Codice 
CND 

Codice 
RDM 

Q.TA' 
TOTALI 
per 36 
mesi 

Pezzi per 
Confezione 

Prezzo 
unitario IVA 

esclusa 

SET INTUBAZ. 
BICANALICOLARE 
INFANT BIKA II 
(CF. 3) 

S1.1300  Q020703 319732 18 3 € 105,34 

Importo complessivo voce f): € 1.896,12 oltre IVA 4% 

 
g) Tubi di silicone per intubazione monocanalicolare per DCR con diametro del tubo di silicone da 
0.65 mm con tolleranza ± 10%; con sonda metallica da 80 mm con tolleranza ± 20% 
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Prodotto offerto 
Codice e Nome 
Commerciale 

NOME 
COMM. / 

COD. 
REF. 

Codice 
CND 

Codice 
RDM 

Q.TA' 
TOTALI 
per 36 
mesi 

Pezzi per 
Confezione 

Prezzo 
unitario 

IVA 
esclusa 

SET INTUBAZ. 
MONOCANALICOLARE 
MONOKA WIDE 
COLLARETTE (CF. 3) 

S1.1630  Q020703 319732 9 3 € 128,67 

Importo complessivo voce g): € 1.158,03 oltre IVA 4% 

 
h) Tubi di silicone per intubazione monocanalicolare con collare con tappo da 3 mm con tolleranza 
± 10%, senza recupero nasale. 

 
Prodotto 
offerto 

Codice e 
Nome 

Commerciale 

NOME 
COMM. / 

COD. 
REF. 

Codice CND 
Codice 
RDM 

Q.TA' 
TOTALI 
per 36 
mesi 

Pezzi per 
Confezio

ne 

Prezzo 
unitario 

IVA 
esclusa 

SET 
INTUBAZIONE 
MONOCANALI
COLARE 
MASTERKA 
30MM (CF. 1),  
 
SET 
INTUBAZIONE 
MONOCANALI
COLARE 
MASTERKA 
35MM (CF. 1),  
 
SET 
INTUBAZIONE 
MONOCANALI
COLARE 
MASTERKA 
40MM (CF. 1) 

S1.1608  
 
 
 
 

S1.1609 
 
 
 
 
 

S1.1610 

Q020703 319732 9 1 € 131,00 

Importo complessivo voce h): € 1.179,00 oltre IVA 4% 

 
Totale fornitura per 36 mesi voce 1 – Devices per epifora: € 19.230,63 oltre iva 4% 
 

VOCE 2 – DEVICE PER SONDROME DA OCCHIO SECCO 
 
Plug non perforati precaricati per chiudere il puntino lacrimale con diametro da 1.00 mm con 
tolleranza ± 20% senza necessità di dilatazione del puntino lacrimale 
 

Prodotto 
offerto 

Codice e Nome 
Commerciale 

NOME 
COMM. / 

COD. REF. 

Codice 
CND 

Codice 
RDM 

Q.TA' 
TOTALI 
per 36 
mesi 

Pezzi per 
Confezione 

Prezzo 
unitario 

IVA 
esclusa 

PAINLESS 
PLUG® 
SILICONE PER 
DRY EYE (CF. 
1) 

S2.4001  Q020703 319732 30 1 € 59,00 

Importo complessivo voce2): € 1.770,00 oltre IVA 4% 
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Totale fornitura per 36 mesi voce 2 – Devices per epifora: € 1.770,00 oltre iva 4% 

 
VOCE 3) – DEVICE PER PTOSI PALPEBRALE 
 
Tubi di silicone per interventi di sospensione al frontale con sleeve di silicone per 
aggiustare la tensione e aghi metallici per inserire il tubo attraverso il muscolo frontale; 
lunghezza dell’ago 60 mm con tolleranza ± 10%; 
 

Prodotto 
offerto 

Codice e Nome 
Commerciale 

NOME 
COMM. / 

COD. REF. 

Codice 
CND 

Codice 
RDM 

Q.TA' 
TOTALI 
per 36 
mesi 

Pezzi per 
Confezione 

Prezzo 
unitario 

IVA 
esclusa 

SET PTOSIS 
PROBE PER 

SOSPENSIONE 
FRONTALE 

(CF. 3) 

S3.1000  Q0299 319882 18 3 € 112,34 

Importo complessivo: € 2.022,12 

 
Totale fornitura per 36 mesi voce 3 – Devices per ptosi palpebrale: € 2.022,12 oltre iva 4% 

 
VOCE 4) – DEVICE PER LAGOFTALMI PARALITICI 
 
SET DI PESI PALPEBRALI DI PROVA PER LA CORREZIONE DI LAGOFTALMI 
PARALITICI 
 
a) Set di pesi di prova da applicare sulla palpebra superiore per la scelta del peso palpebrale da inserire 
sulla palpebra superiore con strips adesive da 0.6 gr a 1.8 gr, con valori incrementali di 0.2 gr. 

 
Prodotto 
offerto 

Codice e Nome 
Commerciale 

NOME 
COMM. / 

COD. REF. 

Codice 
CND 

Codice 
RDM 

Q.TA' 
TOTALI 
per 36 
mesi 

Pezzi per 
Confezione 

Prezzo 
unitario 

IVA 
esclusa 

SET DI 
PROVA 7 
PESI 
PALPEBRALI 
(da 0.6 a 1.8G) 
CON 100 
BIADESIVI, IN 
ASTUCCIO 
(CF. 1) 

S3.7000  / 
Non 

Soggetto 

1  
(1 

ACQUISTO 
A STOCK) 

1 € 628,00 

 

PESI PALPEBRALI PER LA CORREZIONE DI LAGOFTALMI PARALITICI 
 
b) Pesi palpebrali superiori da 0.6 gr a 1.8 gr, con valori incrementali di 0.2 gr, in oro, con spessore da 1.0 
mm, con tolleranza ± 10% per la correzione di lagoftalmi da paralisi del faciale. 

 
Prodotto 
offerto 

Codice e Nome 
Commerciale 

NOME 
COMM. / 

COD. REF. 

Codice 
CND 

Codice 
RDM 

Q.TA' 
TOTALI 
per 36 
mesi 

Pezzi per 
Confezione 

Prezzo 
unitario 

IVA 
esclusa 

IMPIANTO 
PALPEBRALE 
GOLD 
CONTOUR 
0.6G (CF. 1) 
disponibile 
anche nelle 

S3.3006  Q020799 319744 6 1 € 726,00 
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misure: 0,8g, 
1,0g, 1,2g, 
1,4g, 1,6g, 
1,8g 

Importo complessivo: € 4.356,00 oltre IVA 4% 

 
Totale fornitura per 36 mesi voce 4 – Devices per lagoftalmi paralitici: € 4.984,00 oltre iva 4% 

 
VOCE 5) – DEVICE PER IMPIANTI ORBITARI 
 
MISURATORI DI IMPIANTI ORBITARI 
 
a) Set misuratori di impianti orbitari, da 14 a 20 mm per la selezione del corretto diametro dell’impianto 
orbitario, da inserire dopo eviscerazione bulbare, con valori incrementali di 2 mm 
 

Prodotto offerto 
Codice e Nome 
Commerciale 

NOME 
COMM. / 

COD. 
REF. 

CND RDM 

Q.TA' 
TOT. 

per 36 
mesi 

Pezzi 
per 

Confez
ione 

Prezzo 
unitario 

IVA 
esclusa 

KIT 4 SIZER MONOUSO PER 
ENUCLEAZIONE/EVISCERAZI
ONE (14-16-18-20mm) 

S6.3060  Q0299 
2179134/

R 
6 1 € 59,00 

Importo complessivo: € 354,00 

 
IMPIANTI ORBITARI 
 
b) Impianti orbitari in silicone, indicati per l’enucleazione o eviscerazione bulbare del corretto diametro, 
variabile da 12 mm a 22 mm, con valori incrementali di 2 mm. 

 

Prodotto offerto 
Codice e Nome 
Commerciale 

NOME 
COMM. / 

COD. 
REF. 

Codic
e CND 

Codic
e RDM 

Q.TA' 
TOTAL

I 
per 36 
mesi 

Pezzi per 
Confezion

e 

Prezzo 
unitari
o IVA 

esclus
a 

IMPIANTO ORBITALE PER 
ENUCLEAZIONE/EVISCERAZIO
NE SILICONE Diam. 12 mm (BOX 
OF 1) disponibile anche nelle 
misure: 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 
20, 21, 22mm 

 
S6.101

2 
 

Q0299 
32012

9 
15 1 € 44,00 

Importo complessivo: € 660,00 

 

CONFORMATORI 
 
c) Conformatori perforati in silicone per mantenere il “cul de sac” dopo enucleazione o eviscerazione 
 

Prodotto offerto 
Codice e Nome 
Commerciale 

NOME 
COMM. / 

COD. REF. 

Codice 
CND 

Codice 
RDM 

Q.TA' 
TOTALI 
per 36 
mesi 

Pezzi per 
Confezione 

Prezzo 
unitario 

IVA 
esclusa 

CONFORMATORE 
FLESSIBILE IN 
SILICONE 
STERILE CON 
FORI (CF. 5) 

S6.2005  Q0299 320129 15 5 € 35,20 
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Importo complessivo: € 528,00 

 
Totale fornitura per 36 mesi voce 5 – Devices per impianti orbitali: € 1.542,00 oltre iva 4% 

 
Precisato che, con riferimento a quanto disposto dall’art. 53, comma 4, del D.Lgs. 
36/2023, si ritiene di non richiedere la garanzia definitiva alle ditte affidatarie per 
l’esecuzione delle prestazioni in oggetto, in considerazione del ridotto valore 
economico delle stesse; 
 
Accertato che, in considerazione della Legge 6 novembre 2012 n. 190 e della 
Deliberazione del Direttore Generale ASL CN1 n. 528/2013, inerente 
l’approvazione e introduzione nelle procedure di affidamento del patto di integrità, 
la ditae offerente ha sottoscritto ed allegato, all’offerta presentata, il predetto 
patto, agli atti della struttura competente; 
 
Richiamata la Deliberazione del Direttore Generale n. 517 del 15/11/2024 avente 
ad oggetto: “Adozione per l’anno 2025 dei Budget economici trasversali attribuiti 
ai gestori di spesa dell’ASL CN1” 

 
Richiamata la Deliberazione del Direttore Generale n. 551 del 06/12/2024 avente 
ad oggetto: “Deliberazione n.517/2024 – programmazione annuale delle attività 
afferenti alla Macro Area di spesa DAM e prima assegnazione per le spese 
relative alle attività a rilevanza economica – anno 2025”; 
 
Stabilito che le somme imputate ad anni successivi a quello in corso rientreranno 
nella programmazione della Macro Area afferente, nell'ambito delle disponibilità 
complessive assegnate al budget provvisorio degli esercizi futuri;  
 
Acquisito il parere favorevole del Responsabile della Macro Area DAM 
relativamente alla spesa oggetto del presente provvedimento; 
 
Preso atto che le funzioni di Direttore dell'Esecuzione del Contratto (DEC) 
saranno svolte dal Dirigente Delegato – S.S. Esecuzione – Controllo Contratti e 
Logistica (attualmente Dott.ssa Barbara Quacchio), che sarà tenuto a 
comunicare tempestivamente eventuali cause ostative di cui sia a conoscenza ai 
sensi della vigente normativa anticorruzione e a cui competerà lo svolgimento 
delle attività previste dal D.Lgs. nr. 36/2023, art. 114 e All. II.14, e dal DM 
49/2018, inclusa l’attività di gestione del contratto anche dal punto di vista tecnico 
contabile;  
 
Dato atto che nella fattispecie non sono state rilevate situazioni di incompatibilità 
con l’impresa aggiudicataria, avendo riguardo anche a possibili collegamenti 
soggettivi e ai seguenti rapporti: 
 

- Rapporti di lavoro/professionali/finanziari in corso o riferibili ai tre anni 
precedenti; 

- Rapporti contrattuali/negoziali in corso o riferibili ai due anni precedenti; 
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D E T E R M I N A 
 

Di provvedere all’affidamento della fornitura di DISPOSITIVI PER 
OCULOPLASTICA (DEVICES PER VIE LACRIMALI), occorrenti per un periodo 
di mesi 36  alla S.C. OCULISTICA dell’ASL CN1 dalla data del 01/01/2025, così 
come di seguito riportato: 
 

 

CIG B4D2CDF469 

 

EMMECI 4 SRL  
Via Traversante San Leonardo n. 13 A,  
CAP 43122 PARMA 
P.IVA  00474010345 
(ID Sintel n. 1733759943441 - Offerta economica riepilogativa n. DOC24-
01657 del 09/12/2024) 

 
VOCE 1 – DEVICE PER EPIFORA 
 

a) Plug perforati precaricati con diametro del foro di 0.4 mm, con tolleranza ± 20% per 
dilatazione di 
puntini lacrimali stenotici o ostruiti, 

 
b) Plug perforati precaricati con diametri del foro di 0.6 mm con tolleranza ± 10% per dilatazione 
di 
puntini lacrimali stenotici o ostruiti 

 

Prodotto 
offerto 

Codice e Nome 
Commerciale 

NOME 
COMM. / 

COD. REF. 

Codice 
CND 

Codice 
RDM 

Q.TA' 
TOTALI 
per 36 
mesi 

Pezzi per 
Confezione 

Prezzo 
unitario IVA 

esclusa 

PVP  
PERFORATI 
PRELOADED 
(CF.1) 

S1.3511 
PLUG  

 
Q020703 319732 30 1 € 62,00 

PLUG PVP 
PERFORATI 
PRELOADED 
(CF.1) 

S1.3521 
MINI- 

 
Q020703 319732 30 1 € 62,00 

Importo complessivo voci a) + b): € 3.720,00 oltre IVA 4% 

 
c) Tubi di silicone per ripristinare lacerazioni monocanalicolari in silicone con diametro da 0.6 
mm, con tolleranza ± 20% 
 

Prodotto offerto 
Codice e Nome 
Commerciale 

NOME 
COMM. / 

COD. 
REF. 

Codice 
CND 

Codice 
RDM 

Q.TA' 
TOTALI 
per 36 
mesi 

Pezzi per 
Confezione 

Prezzo 
unitario  

IVA 
esclusa 

SET INTUBAZ. 
MONOCANALICOLARE 
MINIMONOKA 
(CF. 3) 

S1.1500  
 

Q020703 319732 36 3 € 103,00 

Importo complessivo voce c): € 3.708,00 oltre IVA 4% 
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d) Tubi di silicone per intubazione bicanalicolare per DCR con diametro del tubo di silicone da 
0.9, mm tolleranza ± 15% e sonda metallica da 55 mm, con tolleranza ± 20% 

 

Prodotto offerto 
Codice e Nome 
Commerciale 

NOME 
COMM. / 

COD. REF. 

Codice 
CND 

Codice 
RDM 

Q.TA' 
TOTALI 
per 36 
mesi 

Pezzi per 
Confezione 

Prezzo 
unitario. IVA 

esclusa 

SET INTUBAZ. 
BICANALICOLARE 
BIKA PER DCR 
(CF. 3) 

S1.1400  
 

Q020703 
 

319732 72 3 € 80,34 

Importo complessivo voce d): € 5.784,00 oltre IVA 4% 

 
e) Tubi di silicone per intubazione bicanalicolare per fallimento DCR, con diametro del tubo di 
silicone da 1.20 mm, con tolleranza ± 10%; con sonda metallica da 40 mm, tolleranza ± 20% 

 

Prodotto offerto 
Codice e Nome 
Commerciale 

NOME 
COMM. / 

COD. REF. 

Codice 
CND 

Codice 
RDM 

Q.TA' 
TOTALI 
per 36 
mesi 

Pezzi per 
Confezione 

Prezzo 
unitario IVA 

esclusa 

SET INTUBAZ. 
BICANALICOLARE 
BIKA 1.18 (CF. 1) 

S1.1281  
 

Q020703 319732 15 1 € 119,00 

Importo complessivo voce e): € 1.785,00 oltre IVA 4% 

 
 

f) Tubi di silicone per intubazione bicanalicolare pediatrici, con diametro del tubo di silicone da 
0.65 mm, con tolleranza ± 10%; con sonda metallica da 60 mm, con tolleranza ±20% 

Prodotto offerto 
Codice e Nome 
Commerciale 

NOME 
COMM. / 

COD. REF. 

Codice 
CND 

Codice 
RDM 

Q.TA' 
TOTALI 
per 36 
mesi 

Pezzi per 
Confezione 

Prezzo 
unitario IVA 

esclusa 

SET INTUBAZ. 
BICANALICOLARE 
INFANT BIKA II 
(CF. 3) 

S1.1300  Q020703 319732 18 3 € 105,34 

Importo complessivo voce f): € 1.896,12 oltre IVA 4% 

 
g) Tubi di silicone per intubazione monocanalicolare per DCR con diametro del tubo di silicone 
da 0.65 mm con tolleranza ± 10%; con sonda metallica da 80 mm con tolleranza ± 20% 
 

Prodotto offerto 
Codice e Nome 
Commerciale 

NOME 
COMM. / 

COD. 
REF. 

Codice 
CND 

Codice 
RDM 

Q.TA' 
TOTALI 
per 36 
mesi 

Pezzi per 
Confezione 

Prezzo 
unitario 

IVA 
esclusa 

SET INTUBAZ. 
MONOCANALICOLARE 
MONOKA WIDE 
COLLARETTE (CF. 3) 

S1.1630  Q020703 319732 9 3 € 128,67 

Importo complessivo voce g): € 1.158,03 oltre IVA 4% 

 
h) Tubi di silicone per intubazione monocanalicolare con collare con tappo da 3 mm con 
tolleranza ± 10%, senza recupero nasale. 
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Prodotto 
offerto 

Codice e 
Nome 

Commerciale 

NOME 
COMM. / 

COD. 
REF. 

Codice CND 
Codice 
RDM 

Q.TA' 
TOTALI 
per 36 
mesi 

Pezzi per 
Confezio

ne 

Prezzo 
unitario 

IVA 
esclusa 

SET 
INTUBAZIONE 
MONOCANALI
COLARE 
MASTERKA 
30MM (CF. 1),  
 
SET 
INTUBAZIONE 
MONOCANALI
COLARE 
MASTERKA 
35MM (CF. 1),  
 
SET 
INTUBAZIONE 
MONOCANALI
COLARE 
MASTERKA 
40MM (CF. 1) 

S1.1608  
 
 
 
 

S1.1609 
 
 
 
 
 

S1.1610 

Q020703 319732 9 1 € 131,00 

Importo complessivo voce h): € 1.179,00 oltre IVA 4% 

 
Totale fornitura per 36 mesi voce 1 – Devices per epifora: € 19.230,63 oltre iva 4% 
 

VOCE 2 – DEVICE PER SONDROME DA OCCHIO SECCO 
 
 

Plug non perforati precaricati per chiudere il puntino lacrimale con diametro da 1.00 mm con 
tolleranza ± 20% senza necessità di dilatazione del puntino lacrimale 
 

Prodotto 
offerto 

Codice e Nome 
Commerciale 

NOME 
COMM. / 

COD. REF. 

Codice 
CND 

Codice 
RDM 

Q.TA' 
TOTALI 
per 36 
mesi 

Pezzi per 
Confezione 

Prezzo 
unitario 

IVA 
esclusa 

PAINLESS 
PLUG® 
SILICONE PER 
DRY EYE (CF. 
1) 

S2.4001  Q020703 319732 30 1 € 59,00 

Importo complessivo voce2): € 1.770,00 oltre IVA 4% 

 
Totale fornitura per 36 mesi voce 2 – Devices per epifora: € 1.770,00 oltre iva 4% 

 
VOCE 3) – DEVICE PER PTOSI PALPEBRALE 
 

 
Tubi di silicone per interventi di sospensione al frontale con sleeve di silicone per 
aggiustare la tensione e aghi metallici per inserire il tubo attraverso il muscolo frontale; 
lunghezza dell’ago 60 mm con tolleranza ± 10%; 

 

Prodotto 
offerto 

Codice e Nome 
Commerciale 

NOME 
COMM. / 

COD. REF. 

Codice 
CND 

Codice 
RDM 

Q.TA' 
TOTALI 
per 36 
mesi 

Pezzi per 
Confezione 

Prezzo 
unitario 

IVA 
esclusa 
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SET PTOSIS 
PROBE PER 

SOSPENSIONE 
FRONTALE 

(CF. 3) 

S3.1000  Q0299 319882 18 3 € 112,34 

Importo complessivo: € 2.022,12 

 
Totale fornitura per 36 mesi voce 3 – Devices per ptosi palpebrale: € 2.022,12 oltre iva 4% 

 
VOCE 4) – DEVICE PER LAGOFTALMI PARALITICI 
 
SET DI PESI PALPEBRALI DI PROVA PER LA CORREZIONE DI LAGOFTALMI 
PARALITICI 
 
a) Set di pesi di prova da applicare sulla palpebra superiore per la scelta del peso palpebrale da inserire 
sulla palpebra superiore con strips adesive da 0.6 gr a 1.8 gr, con valori incrementali di 0.2 gr. 

 
Prodotto 
offerto 

Codice e Nome 
Commerciale 

NOME 
COMM. / 

COD. REF. 

Codice 
CND 

Codice 
RDM 

Q.TA' 
TOTALI 
per 36 
mesi 

Pezzi per 
Confezione 

Prezzo 
unitario 

IVA 
esclusa 

SET DI 
PROVA 7 
PESI 
PALPEBRALI 
(da 0.6 a 1.8G) 
CON 100 
BIADESIVI, IN 
ASTUCCIO 
(CF. 1) 

S3.7000  / 
Non 

Soggetto 

1  
(1 

ACQUISTO 
A STOCK) 

1 € 628,00 

 
 

PESI PALPEBRALI PER LA CORREZIONE DI LAGOFTALMI PARALITICI 
 
b) Pesi palpebrali superiori da 0.6 gr a 1.8 gr, con valori incrementali di 0.2 gr, in oro, con spessore da 1.0 
mm, con tolleranza ± 10% per la correzione di lagoftalmi da paralisi del faciale. 

 
Prodotto 
offerto 

Codice e Nome 
Commerciale 

NOME 
COMM. / 

COD. REF. 

Codice 
CND 

Codice 
RDM 

Q.TA' 
TOTALI 
per 36 
mesi 

Pezzi per 
Confezione 

Prezzo 
unitario 

IVA 
esclusa 

IMPIANTO 
PALPEBRALE 
GOLD 
CONTOUR 
0.6G (CF. 1) 
disponibile 
anche nelle 
misure: 0,8g, 
1,0g, 1,2g, 
1,4g, 1,6g, 
1,8g 

S3.3006  Q020799 319744 6 1 € 726,00 

Importo complessivo: € 4.356,00 oltre IVA 4% 

 
Totale fornitura per 36 mesi voce 4 – Devices per lagoftalmi paralitici: € 4.984,00 oltre iva 4% 

 
VOCE 5) – DEVICE PER IMPIANTI ORBITARI 
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MISURATORI DI IMPIANTI ORBITARI 
 
a) Set misuratori di impianti orbitari, da 14 a 20 mm per la selezione del corretto diametro dell’impianto 
orbitario, da inserire dopo eviscerazione bulbare, con valori incrementali di 2 mm 

 

Prodotto offerto 
Codice e Nome 
Commerciale 

NOME 
COMM. / 

COD. 
REF. 

CND RDM 

Q.TA' 
TOT. 

per 36 
mesi 

Pezzi 
per 

Confez
ione 

Prezzo 
unitario 

IVA 
esclusa 

KIT 4 SIZER MONOUSO PER 
ENUCLEAZIONE/EVISCERAZI
ONE (14-16-18-20mm) 

S6.3060  Q0299 
2179134/

R 
6 1 € 59,00 

Importo complessivo: € 354,00 

 
IMPIANTI ORBITARI 
 
b) Impianti orbitari in silicone, indicati per l’enucleazione o eviscerazione bulbare del corretto diametro, 
variabile da 12 mm a 22 mm, con valori incrementali di 2 mm. 
 

Prodotto offerto 
Codice e Nome 
Commerciale 

NOME 
COMM. / 

COD. 
REF. 

Codic
e CND 

Codic
e RDM 

Q.TA' 
TOTAL

I 
per 36 
mesi 

Pezzi per 
Confezion

e 

Prezzo 
unitari
o IVA 

esclus
a 

IMPIANTO ORBITALE PER 
ENUCLEAZIONE/EVISCERAZIO
NE SILICONE Diam. 12 mm (BOX 
OF 1) disponibile anche nelle 
misure: 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 
20, 21, 22mm 

 
S6.101

2 
 

Q0299 
32012

9 
15 1 € 44,00 

Importo complessivo: € 660,00 

 
 

CONFORMATORI 
 
c) Conformatori perforati in silicone per mantenere il “cul de sac” dopo enucleazione o eviscerazione 
 

Prodotto offerto 
Codice e Nome 
Commerciale 

NOME 
COMM. / 

COD. REF. 

Codice 
CND 

Codice 
RDM 

Q.TA' 
TOTALI 
per 36 
mesi 

Pezzi per 
Confezione 

Prezzo 
unitario 

IVA 
esclusa 

CONFORMATORE 
FLESSIBILE IN 
SILICONE 
STERILE CON 
FORI (CF. 5) 

S6.2005  Q0299 320129 15 5 € 35,20 

Importo complessivo: € 528,00 

 
Totale fornitura per 36 mesi voce 5 – Devices per impianti orbitali: € 1.542,00 oltre iva 4% 

 
Di dare atto che il costo complessivo presunto derivante dal presente 
provvedimento di Euro 29.548,75 oltre IVA (Euro 30.730,70 IVA compresa) sarà 
imputato nel seguente modo: 
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Anno 
competenza 

Nome del 
Budget 

Conto 
Descrizione 

conto 
Importo 

senza IVA 
Importo con 

IVA al 4% 

2025 

DAM/ACQ 
C030164B 

(Ex 3100164) 
 

acquisto  
dispositivi  

medici 

€ 9.849,58 € 10.243,57 

2026 € 9.849,58 € 10.243,57 

2027 € 9.849,58 € 10.243,57 

 

Di prendere atto che le funzioni di Direttore dell'Esecuzione del Contratto (DEC) 
saranno svolte dal Dirigente Delegato – S.S. Esecuzione – Controllo Contratti e 
Logistica (attualmente Dott.ssa Barbara Quacchio), che sarà tenuto a 
comunicare tempestivamente eventuali cause ostative di cui sia a conoscenza ai 
sensi della vigente normativa anticorruzione e a cui competerà lo svolgimento 
delle attività previste dal D.Lgs. nr. 36/2023, art. 114 e All. II.14, e dal DM 
49/2018, inclusa l’attività di gestione del contratto anche dal punto di vista tecnico 
contabile; 
 
Di trasmettere il presente provvedimento al Direttore dell’esecuzione del 
Contratto e alla S.C. Logistica e Direzione Amministrativa dei Presidi Ospedalieri 
– Coordinamento Ordini per gli adempimenti di competenza. 
 

 
Proposta id n 1428/2024 del 13/12/2024 
 
 
 
                                                                          Il  Responsabile SS ACQUISTI  
                                                                                                                   o suo sostituto 

Avv. Acchiardi Maura 
 

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi di legge. 
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