SISTEMA SANITARIO REGIGNALE

AZIENDA OSPEDALIERA
SAN GIOVANNI ADDOLORATA LAZIQ

AVVISO ESPLORATIVO PER ACQUISIZIONE BENI INFUNGIBILI PROCEDURA NEGOZIATA
SENZA PREVIA PUBBLICAZIONE DEL BANDO DI GARA

Scadenza il 13/4/2018 ore 12:00

| presente awviso esplorativo & finalizzato alla verifica di esistenza di ulteriori prodotti rispetto ai
dispositivi conosciuti e di seguito indicati — aventi specifiche tecniche “equivalenti” a quelle sotto
descritte.

I. PREMESSA. il presente Avviso persegue gli obiettivi di cui all’art. 66, comma 1 del D.lgs. 50/2016. Le
consultazioni preliminari di mercato sono volte a confermare lesistenza dei presupposti che
consentono ai sensi dell’art. 63, comma 1, d.igs. 50/2016 s.m.i il ricorso alla procedura negoziata senza
pubblicazione del bando ovvero individuare 'esistenza di soluzioni alternative.

Il. OGGETTO DELLA FORNITURA: SISTEMA DI CONTENZIONE PER RADIOTERAPIA dedicati a lettino TC
simulatore e\o linac ditta ELSE

1. INDICAZION! ED ESIGENZE FUNZIONALI E PRESTAZIONALI: vedi scheda allegata
IV. DESCRIZIONE DELLE CARATTERISTICHE TECNICHE vedi scheda allegata
V. DENOMINAZIONE DEL PRODUTTORE dei materiali conosciuti : vedi scheda allegata

Gli operatori economici che ritengano di produrre e/o commercializzare materiali/dispositivi aventi
caratteristiche funzionalmente equivalenti, dovranno far pervenire entro il 13/4/2018 h. 12:00
all'indirizzo pec ao.sga@pec.hsangiovanni.roma.it

a) Scheda tecnica del prodotto/dei prodotti in lingua italiana (o tradotta).

b} Codice rilasciato dal fornitore, eventuale CND di appartenenza, eventuale numero attribuito dal
repertorio def dispositivi medici (se del caso).

¢) Dichiarazione atiestante I'equivalenza prestazionale e cioé che le caratteristiche del materiale
ottemperino in maniera equivalente alle esigenze di natura manutentiva per le quali & richiesta la
fornitura (D.Lgs. 50/2016, art. 68 c. 6), esplicativa e dettagliata.

d) Studi scientifici, tecnici o altro materiale, a corredo della ritenuta e dichiarata equivalenza
funzionale.

Aisensi e per gli effetti di cui all'art. 13 D.Igs. n. 196/2003 e s.m.i., i dati personali conferiti dai candidati
saranno trattati, anche con strumenti informatici, per le finalitd e le modalitd previste dal presente
procedimento e per lo svolgimento dell'eventuale successivo rapporto contrattuale. Ad ogni modo ai
sensi del D.1gs. n. 196/2003 e s.m.i. si informa che:

a) il trattamento dei dati personali dei candidati ¢ finalizzato unicamente all'individuazione di un
operatore economico per I'eventuale successivo affidamento della fornitura;

b) il trattamento sara effettuato dal personale degli uffici competenti nei limiti necessari a perseguire
le sopra citate finalita, con modalita e strumenti idonei a garantire la sicurezza e |a riservatezza dei
dati;

Via dellAmba Aradam 9, - 00184 Roma - Tel. (0877051~ Fax 77053253 — C.F. e P.IVA 04735061006 — Cod. Attivita 8511.2

Azienda Ospedaliera "Complesso Ospedaliera San Giovanni — Addolorata”
L.R. Lazio 16.06.94, n.18 — D.G.R. lazio 30.06.94, n.5163




SISTEMA SAMNITARIC REGHIMALE

AZIENDA QSPEDALIERA
SAN GIOVANNI ADDOLORATA

c) i dati potranno essere comunicati o portati a conoscenza dei Responsabili o incaricati o di dipendenti
coinvolti a vario titolo nella fornitura da affidare;

d) all'operatore economico interessato sono riconosciuti i diritti di cui all'art. 7 del D.igs. n. 196/2003.

e) Eventuali informazioni e chiarimenti potranno essere richiesti al seguente indirizzo di posta
acquisizionebenieserviz@hsangiovanni.roma.it

[l Direttore f.f.
U.o. quisizione BenjA Servizi
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} SCHEDA PROBOTTO PER DISPOSITIVI MEDICI DEDICATI
| AD APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI

(da compiiarsi a cura del Dirigente deliUnita Operér(va rfchleda."ité)_‘

Dipartimento o Struttura Complessa ‘ ULO«@/ L4t MoTELA :P‘ ot

Codice edascz:zwne Centro di costo i.&i!i QIiLIQIQI .
Ditigente f Uteo BF QO?R&L A- Tel. Z.qg Fax -%Cf '6 &
Budget congordato per la voee di spesa su cui grava acquisio , € B

Innovazione _ X Infungibile (*)

(") Per prodotte infungibile si intende un bene o dispesitivo medico, etc..., che par la sua spacifica identity non
& sostitulbile con un aitro similara nello syolgimento di ina determinats funzione,

DICHIARAZIONE DI INFUNGIBILITA E DI PRIVATIVA INDUSTRIALE

Il Sottoscritto Dr, /Prof UQO bt PMLA Dlrlgente Medico,

dichiara sotto la propria responsabllity che i Prodotts gul descritte & infungibile in quanto specificamente
dedicate al seguente macchinario o strumentazione, gid in dotazione; al riguardo indicare: '

¢ Danominazione de! Macchinario ‘E\WQW ComTERILOME (A (ACH , ‘

s Modello . _ NMEM TA LA A e '
w  Codlee di Inventerlo aziendale : :
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1. DENOMINAZYONE COMUNE ITALIANA DEL PROTOTTO (BENE O DISPOSITIVO MEDICO)
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2, CARATTERISTICHE TECNICHE DEL DISPOSITIVO E/0 PRESIDIO:
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4. NOMINATIVI HTTE PRODUTTRICK & velativo codice del prodotto: i
A o
AU

5. DATI DY CONSUMO:

- Numero di unitd necessarie per una prestazione
- Fabbisogno annuo

- Consurme medio mensile

6 CODICE DI PROCEDUR A UTILIZZATO PER LA CODIFICA DEL RAD:

CAPQ SALAJCAPO TECNICD DIRIGENTE MEDBICO RICHIEDENTE

DIRIGENTE MEDICO RESPONSABILE

8 I{UTTWLE

RESPONSABILE DEL DIPARTIMENTO

Da compilarsi ¢ cure del Provveditore “
COSTL:

- Stima del costo di acquisto € (+IVA )

- Incidenza sul budget negoziato: i 1
I

RESPONSABILE PROVVEDITORE

...................................................................

RESPONSABILE 5C FARMACIA PER [
DISPOSITIVI BIOMEDICI B PRESIDI




TABELLA 4.2

1 sistemi di contenzione sono degli accessori dedicati e adottabili sio of letting della TC simulotore
che ai lettinl del linac, per consentire if riposizionomento e quindi la riproducibilité quotidiana del
trattamentf radioterapici. La nostra UJOC di Radioterapia Oncologica, utilizza gia quest! sistemi
(ditta Else) interfacciabili con le attrezzature esistent! (TC simulatore e linuc) e pertanto gli elementi
sotto elencati, vanno o sostituire alcuni deteriorati e integrare quelli gid in uso, e per tafe motivo

sono da ritenersi infungibili,

COSTO COSTO
DESCRIZIOME CODICE NUMERQ INDICATI_VCI) PER COMPLESSIVO
UNITA

B‘am traspaﬁentjrp’?gglatesta Bianix BNX-RTE121 6 €56,00 £336,00
Silverman tigo "B
l}f].ﬂ traspar-ent:’p"uggiatesta Bionix BNX-RT8125 6 € 56,00 £ 336,00
Silverman tipo “F
Bas! poggiatesta Timo Blonlx tipo “B" BNX-RT8202 4 € 130,00 € 520,00
Basi poggiatesta Timo Bionix tipo “F" BNX-RT8206 4 € 130,00 € 520,00
Cusci N

uscini VacBag I<Iarllty ¢ 100x70 LAR-R7504/35B 20 £335,00 £6.700,00
con barra dl aggancio
B : -

arre In filra di carbonfo per BNX-RT8121 2 £515,00 €1.030,00
fissaggio sistemi di immobilizzazione _
5 ; — -

ase di supporto in fibra carbanio BNX-RT7040 1 £7.350,00 € 7.350,00
VersaBoard
Carrelli porta-sisterni di Non medicali
Immobilizzazione (t/po appendiabiti | acquistabili come 2 £ 100,00 € 200,00
da terra) arredamenti

TOTALE 16,892,400
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