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ALLEGATO A

CARDLATO TECNICO

FORNITURA DI MANUFATTI ODONTOTECNICI (PROTESICI ED
ORTODONTICI), AUSILI DIAGNOSTICI E MATERIALE PER
IMPLANTOLOGIA OCCORRENTI ALL’EX ASL ROMA B ORA ROMA2

All. A1 — Elenco sedi ambulatori odontoiatrici eX6A Roma B, ora Roma 2
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ART.1
OGGETTO DELLA GARA

Il presente capitolato disciplina, unitamente amti di gara nel loro complesso, i rapporti corttrali
derivanti dall'espletamento di specifica procedioacorsuale aperta per la fornitura, mediante attotrdi
manufatti odontotecnici (protesici ed ortodont@ysili diagnostici e materiale per implantologize®ssari
agli ambulatori odontostomatologici della ASL exrioB @ll. 1).

In particolare la fornitura avra ad oggett :

1. Materiale indicato nella DGR n.4899/97, allegatie12, “homenclatore tariffario delle protesi
dentarie e apparecchi ortodontici”, come successivde revisionata dalla DGR n. 514 del
04/08/2006 “Nomenclatore tariffario delle protegntharie ed apparecchi ortodontici di cui alla
deliberazione della giunta regionale n. 4899/9visiene 2006.

2. Materiale indicato nella DGR n.68/2008 “DGR n.488BR/Allegati 1 e 2. Nomenclatore tariffario
delle protesi dentarie e apparecchi ortodontidedrazione implantologia 2008”. Provvedimento
pubblicato sul BUR Lazio n. 22 del 14.06.08 pariep.

2.1Impianti dentali e relativa componentistica pratasiin relazione alle esigenze dei singoli
specialisti possono essere richiesti prodotti dievaziende.
Si puntualizza che il prezzo proposto dalle azieodentotecniche in questi casi dovra essere a
prezzo di costo come da delibera riportata al p@nto

3. iseguenti ausili diagnostici non compresi nei pedimenti sopra citati:

oTracciati cefalometrici computerizzati

oVTO

0Set up ortodontici, ortodontico chirurgici e prates
oMontaggio in articolatore a valori medi

In caso di pubblicazione del nuovo tariffario, lidmda si riserva di integrare I'elenco dei manufatt
L’'azienda si riserva, sia prima che dopo l'affidanteedel servizio, di dislocare il servizio medesimo
centri diversi da quelli assegnati. La ditta aggiathria del lotto non potra avanzare alcuna paetes
conseguente alle suddette modificazioni.

ART. 2
DURATA DEL CONTRATTO

La fornitura, di cui al presente capitolato, hallaata di24 mesi piu eventuale rinnovo di ulteriori 12
mesi.

ART. 3
IMPORTO

Il volume di lavorazioni e forniture stimato su basnnua dei manufatti odontotecnici ausili diagiebst
materiale implantologico necessari agli ambulatielia ex ASL Roma B, ora ASL Roma 2, , ammonta a
€ 600.000,00=(iva esclusa), per la durata di 24i piaseventuale rinnovo di ulteriori 12 mesi pewdlore

di € 300.000,00=(piu iva nella misura dovuta);
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ART.4
CAMPIONATURA
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La ditta dovra presentare idonea campionatura getto elencati manufatti:

ortodonzia
1 set up (montaggio di predizione) per chirurgidognatica inclusa realizzazione di uno splint di
riposizionamento
1 set up (montaggio di predizione) ortodonticomk caso di 2 classe dentale con o senza estrazioni
1 attivatore finito;
1 squadratura modelli
1 tracciato cefalo metrico secondo Cervera, EBO,IB@ed
1 quad - helix saldato su bande
Indicare:
[ tipo di resina usata, tipo di fili inox;
[ tipo di viti;
[ tipo di bande e di attacchi; tipo di saldature;
[J tipo di gesso
protesi scheletrata:
1 scheletrato (solo armatura);
1 scheletrato con denti montati;
protesi mobile:
1 protesi mobile parziale con ganci;
1 montaggio su articolatore a valori medi
1 protesi rimovibile supportata da impianti comaldt attacchi
1 completo superiore o inferiore
Indicare:
[ tipo di gesso duro;
[ tipo dicere;
[J tipo di denti;
[J tipo di fili inox per ganci;
[J tipo diresina.
protesi fissa:
Corona oro resina;
Corona oro porcellana;
Corona a giacca a tre strati
Indicare:
[ tipo di porcellana;
[] tipo diresina sia a caldo che a freddo;
[ tipo di gesso duro ed extraduro e composito.

Nel plico contenente i campioni suddetti dovra esseserita una relazione della ditta che indidiné ¢
manufatti offerti, le relative confezioni ed etittee sono conformi alla normativa vigente in campo
comunitario e nazionale per quanto attiene le @zarioni alla produzione, alla importazione e alla
immissione in commercio.

Deve essere indicato il tipo di materiale usatlyabo di produzione (che dovra avere marcatura)CEE

In particolare si richiamano le ditte concorrentiigpetto obbligatorio delle direttive CEE.

Nel caso del materiale implantare o di tutto cié obn sia configurabile come manufatto ma come
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materiale del commercio andranno presentate ledsecherniche dei costruttori e non necessariamente i
materiali stessi.

| campioni presentati a gara non dovranno esséi@rdti poiché considerati parte integrante ddddé
stessa.

La campionatura dovra essere accompagnata da stir#adspecifica o bolla di accompagnamento redativ
a tutta la merce campionata.

La ditta dovra attenersi scrupolosamente alla forai di materiale avente le caratteristiche teanich
riportate negli elenchi medesinai,pena di esclusione

Quanto fornito dovra essere conforme alla DirettvBE attuale e per ogni manufatto odontotecnico
(protesico ed ortodontico), su misura e non, leadiovra produrre dichiarazione di conformita, ens
delle corrispettive Direttive CEE attuali.

@

ART.5
CRITERI DI VALUTAZIONE

CRITERI DI VALUTAZIONE QUALITATIVI

CRITERI PATAMETRI DI VALUTAZIONE :\DALAI;I(TI
Organizzazione tecnica operat\éa
ELEMENTI della ditta, assistenza post vendita
INERENTI
L'OPERATORE Certificazione di qualita 1ISO attugle
ECONOMICO diversa da quella richiesta confe
requisito di ammissione
Esecuzione set up ortodontici 12
ELENCO Al : . . .
ORTODONZIA Esecuzione set up e riposizionamenti

MOBILE E FISSA per chirurgia ortognatica inclusa |B2
realizzazione di splint operatori

Progettazione fusione (analisi delge
ELENCO A2

cere
PROTESI ) _ _ _
SCHELETRATA qualita fusione, montaggio de1§
(analisi occlusale), rifinitura

Montaggio denti (analisi occlusale)] 6
ELENCO A 3

PROTESI MOBILE Realizzazione. di. protesi mobli1
supportata da impianti

ELENCO A 4| Modellazione del dente (anal o
PROTESI FISSA morfometrica), chiusura marginale

ART.6
MODULISTICA

La ditta aggiudicataria nel corso della fornituav/ih procedere alla compilazione di apposita matiod

che verra opportunamente predisposta dalla A.Spaltante in ottemperanza a quanto disposto dal
Ministero della Sanita con note relative ai dispeisidentali su misura: “adempimenti del settore
odontoiatrico ed odontotecnico”.
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Le impronte e le prove dei manufatti sono prelewvatgli specialisti odontoiatri della A.S.L. e ritie dalla
ditta aggiudicataria che vi deve provvedere dine¢ate tramite un proprio incaricato.

Qualora in sede di lavorazione della protesi o’agbarecchio ortodontico, le impronte non risultino
pienamente rispondenti, la ditta ne da immediatawotcazione agli organi sanitari della A.S.L. pler i
seguito.
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ART. 7
IMPRONTE E PROVE

ART.8
CONSEGNA PROTESI

La consegna da parte della ditta aggiudicatarig gebtesi dentarie e degli apparecchi ortodomstruiti

o riparati avviene presso gli ambulatori dei pregithiedenti . Eventuali ritardi nella consegnavdmno
essere comunicati tempestivamente dallo specialdatoiatra al Responsabile dell'esecuzione nal dii
permettere alla A.S.L. di intraprendere l'istrutidmalizzata all'applicazione di eventuali samzio

Quando a seguito della prova finale della protesieVapparecchio ortodontico si rendano necesaari
giudizio dello specialista odontoiatra ulteriorcactamenti, correzione del manufatto o anche |l

rifacimento totale, I'aggiudicatario e tenuto apredere ai conseguenti lavori a suo carico qualersig la
causa delle imperfezioni riscontrate.

La Ditta deve garantire il supporto di un propritcaricato qualora nelle fasi di svolgimento di un
trattamento ortodontico o protesico in un singdiente e soltanto per quel paziente lo specialis&LA
prescrittore del manufatto riscontri la necessitaréa consultazione con 'odontotecnico direttataen
poltrona nell’ambulatorio.

In tali rari casi il medico esplicitera la richiadormalizzandola ufficialmente al direttore dedteuttura o al
direttore distrettuale.

Gli obblighi contrattuali della ditta aggiudicatarisi intendono pienamente assolti solo allorché lo
specialista odontoiatra abbia espresso il suo iposiiudizio sulla qualita merceologica della psite
dell'apparecchio ortodontico e sulla idonea risporgh degli stessi alla prescrizione ed alle esgyelet
paziente.

All'atto della consegna dovra essere esibita lachizirazione di conformita” prevista per i dispogigu
misura e non nonché dichiarazione di avere usatenmle marcato CEE.

Tale giudizio sara espresso tramite una dichiangzidi “lavoro eseguito conformemente al capitolato
d'oneri” sulla bolla di consegna. Copia di talelldbodi consegna dovra essere allegata alla fattura
guietanzata che la ditta trasmettera direttamdiiteeate a regolarizzazione del pagamento ottempaiola
prestazione di cui trattasi.

ART.9
TEMPI E LUOGO DI FORNITURA CONSEGNA

| tempi di consegna per i manufatti &€ di 6 gioenidrativi.

Per i manufatti che richiedono pit sedute pernalfzzazione , si stabilisce un tempo di consegaait
appuntamento e il successivo pari a 6 giorni.

Per i piccoli perfezionamenti o riparazioni, il teme di 3 giorni lavorativi; tali materiali dovran essere
consegnati presso il presidio odontoiatrico richige della A.S.L.

Di seguito I'elenco dei presidi ex aslRoma B orarfa@ sede di fornitura:

EXDISTRETTO |

Via Mozart, 25
L.go De Dominicis, 7
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Via Bresadola, 56 (attualmente i due riuniti delthbulatorio odontostomatologico di questa sede
sono stati smontati e quindi I'attivita &€ da ritesienomentaneamente sospesa)
Via degli Eucalipti, 14

EXDISTRETTO 1l

Via Tenuta di Torrenova, 138

EXDISTRETTO IV

Via Cartagine, 85

ART. 10
SPESE DI TRASPORTO

Le spese di trasporto saranno a carico della @itaitrice essendo i prezzi offerti intesi per nmeerc
consegnata presso i luoghi indicati dalla A.S.anfra di ogni spesa.

ART. 11
MODALITA’ DI ACCESSO AL SERVIZIO

L'utente versa anticipatamente (prima della rileoae delle impronte) alla Azienda Sanitaria Locale
mediante il servizio C.U.P la cifra in base &#effe del nomenclatore regionale o di quantoittatper le
altre offerte che non siano comprese nel suddeattoenclatore ma citate in questo capitolato (ausili
diagnostici ,terapeutici e materiale implantare).

Il sanitario nel corso della prima vista prescrivall’'utente tutti i necessari accertamenti diatjobs
necessari per realizzare un piano di cure ; in bgieaccertamenti nel corso di un secondo appuetiéo

il sanitario sara in grado di capire se sara neci@ssavvalersi dell’azienda odontotecnica per la
pianificazione delle cure.

Il sanitario quindi attraverso I'nterfaccia del ClWdPdella ditta odontotecnica stessa fara reakzzar
preventivo scritto della spesa per le forniturgodete della ditta.

Nel corso di apposito incontro il sanitario sottopoall’'utente un piano di cure completo e I'evexi
preventivo di spesa odontotecnica : in questo ittodiutente oltre a firmare il consenso informatte cure
dovra sottoscrivere il preventivo di spesa peptaifure per manufatti, ausili diagnostici o imgian

Questi documenti rimangono nella cartella cliniehghziente presso I'ambulatorio.

Si noti che dopo la prima visita tutti gli appuminti successivi saranno gestiti direttamente fa dal
sanitario che prende in carico l'utente ; il sand dovra coordinarsi con la ditta odontotecnpea quanto
attiene i tempi di consegna stabiliti .

Dopo I'accettazione delle cure il paziente potfateiare i pagamenti al CUP.
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