SISTEMA SANITARKD REGIONALE

AZIENDA OSPEDALIERA REGIONE
SAN GIOVANNI ADDOLORATA v LAZIO £

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

Scadenza il 25.5.2018 ore 12:00
i

| presente avviso esplorativo é 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.igs. 50/2016. Le
consultazioni preliminari di mercato sono volte a confermare l'esistenza dei presupposti che
consentono ai sensi dell’art. 63, comma 1, d.lgs. 50/2016 s.m.i il ricorso alla procedura negoziata senza
pubblicazione del bando ovvero individuare I'esistenza di soluzioni alternative.

Il. OGGETTO DELLA FORNITURA: DM DEDICATI AD APPARECCHIATURE DI PROPRIETA DELL’AZIENDA
OSPEDALIERA

Il INDICAZIONI ED ESIGENZE FUNZIONALI E PRESTAZIONALI: vedasi schede allegate
V. DESCRIZIONE DELLE CARATTERISTICHE TECNICHE: vedasi schede allegate
V. DENOMINAZIONE DEL PRODUTTORE dei materiali conosciuti : vedasi schede allegate

Gli operatori economici che ritengano di produrre e/o commercializzare materiali/dispositivi aventi
caratteristiche funzionalmente equivalenti, dovranno far pervenire entro il 25.5.2018 h. 12:00
all'indirizzo pec ao.sga@pec.hsangiovanni.roma.it AVENDO CURA DI INDICARE L’APPARECCHIATURA
(come denominata nelle schede allegate) PER LA QUALE SI RITIENE DI POTER OFFRIRE | DISPOSITIVI
MEDICI AD ESSA DEDICATI:

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 dei dispositivi medici (se dei caso).

¢} Dichiarazione attestante '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. 50/20186, art. 68 c. 6), esplicativa e dettagliata.

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

SONQ ESONERATI dalla necessita di rispondere al presente avviso gli operatori economici citati nelle
schede allegate, individuati mediante dichiarazione sostitutiva quali esclusivisti dei prodotti in oggetto.

Ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 D.lgs. n. 196/2003 e s.m.i., i dati personali conferiti dai candidati
saranno trattati, anche con strumenti informatici, per le finalita e le modalita previste dal presente
procedimento e per lo svolgimentc dell'eventuale successivo rapporto contrattuale. Ad ogni modo ai
senst del D.Igs. 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 'eventuale successivo affidamento della fornitura; @
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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 la riservatezza dei
dati;

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.lgs. n. 196/2003.

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

I Direttore f.f.

U.0.C.Aqquisizione Beni e Servizi
Waowrri)
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SCHEDA PRODOTTO PER DISPOSITIVI MEDICI DEDICATI
AD APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI

(cla compitarst & cura del Dirigente dell'Units Oparativa rfchiedente)
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Codice o descrizione Centro df costo |/ ol Iilﬂ{a K=

|:| In Uso D Innovazione % Infungiblie (*)

(") per prodotto‘lnfungibﬂe sl Intende un bene o dispositiva medico, ete..., che per la sua specifica tdantitd non
& sostituibfe con un akre similare nelio svolgimento di una determinata funziore.

DICHIARAZIONE DI INFUNGIBILITA E DI PRiVATIVA INDUSTRIALE

Il Sottoscritta Dr./Prof o G?" (X%\,;::-a.x"ty* Dirlgante Medico,

dichiara sotto ia propria responsabiitd che M Proddtto qui descritto & Infungiblle in quanto specificamente
dedicato al seguente macchinaris o strumentazione, gia in dotazione; al riguardo indicare: .
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3. FINALITA D*USO:
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3. DATI DI CONSUMO: ‘
- Numero di uniti necessaric per una prestazions - ‘
= Fabbisogno annuo el |
.~ Consumo medio mensile ’f{: 5:

6. CODICE DI PROCEDURA UTILIZZATO PER LA CODRIFICA DEL RAD:
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COSTI: [

~ Stima del costo df acquisto € {(+IVA ) |

= Incidenze su} budget negoziato:
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(da compilars a cura del Dirigente delf'Units Operativa richiedente)
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(*) Per pradotte infungibile st Intende un bene o dispositive medlce, etc..., che per la sua spacifica identitd non

& sostituibile con un altro similare nelio svelgimente di una determinata funzione,

DICHIARAZIONE DI INFUNGIBILITA E DI PRIVATIVA INDUSTRIALE

Il Sottoscritte Dr./Prof SV dapmn Feo p O : Dirigente Medice,
dichlara sotto la propria responsabilita che It Prodetto qui descritto & infungibile in quanto spedficamente
dedicato & seguente macchinario o strumentazione, gid in dotazione; al riguarde indicare:
- Cenominazione del Macchlnaﬁiaﬁj;m;pg e Sz vey -~ Gy Yo centy oo ,
- Modello_ ZIAC Hevmaskelony 7 ’ o .

+  Codice di Inventario aziendale

o - ’
vua fﬁﬁ//gﬂ/ﬁ& TIMBRO E FIRMA. [PIRIGENTE MEDICO
........... ATIRNDA QSPRRBLERA
SRAPLEISO 5, CIOYAM BRI
Dirlgants MedighEmatoiogs
Diaatorsa Systguing Femd
%'&ﬂmy g 7407
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5. DATI DI CONSUMO;

- Numero di unith necessarie pe: ung prestazione

- Fabbisogno annue <t {ynl

- Consumo medio mensile

6. CODICE D1 PROCEDURA UTILIZZATO PER LA CODIFICA DEL RAD:
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COSTI:

= Stima del costo di zequisto € . ) (-IvA )

- Ingidenza sul budget negoziata:

RESPONSARILE PROYVEDITORE
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(d& compilarst a cura del Dirigente defl'Unita Operaliva richiedente)
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{*) Per prodotto infungibile si intende un bene o dlépos‘ttivo medica, ete.., che per fa sua specifica Identitd non

& sostituiblle con un altro similare nello svolgimento dt una determinata funzigne,

DICHIARAZIONE DI INFUNGIBILITA E DI PRIVATIVA INDUSTRIALE

Il Sottoscrito Dr./Prof Dirgente Medico,
dichlara sotto ta propria rasponsabilitd che 1l Prodotto qui descrrtto & infungibile In quanto specificaments
dedicato al saguente macchinario o strumentazione, gid in dotazlone; al riguardo Indicare:
«  Denominazlone del Macchinatle _Aeyamory  =hode S, H’W ey be ce O*.r\@uc:u@. :
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1. DENOMINAZIONE COMUNE ITALIANA DEL FRODOTTC (BENE O DISPOSITIVO MERICO)
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2, CARATTERISTICHE TRCNICHE DEL DISPOSITIVO E/O PRESIDIO:
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2. FINALITA D'USO:
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4. NOMINATIVI DITTE PRODUTTRICI e relative codice del pradoito:
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5. DATI DI CONSUMO:

- Numere di unitd necessarie per una prestazione _

. s
- Fabbisogno annuo e g

- Consumo medio mensile

6. CCDICE DI PROCEDURA UTILIZZATO PER LA CODIFICA DEY. RAD:

CAPO SALA/CAPO TECNICO
" /" .
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D compilarsi a cure del Provveditore

COSTI:

- Stimadel costordi acquisto €

(+IVA }

- Incidenra sul budget negoziato:

L

RESPONSABILE PROVVEDITORE

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

RESPONSABILE SC FARMACIA PER T
DISPOSITIVI BIOMEDIC! E PRESID]
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SCHEDA PRODOTTO PER DISPOSITIVI MEDICI DEDICATI
AD APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI

(da compilarsi a cura del Dirigente dell’'Unita Operativa richledamnte).

Dipartimento o Stryttura Comiplessa
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o] el ol
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Budgst concordato per la voce di spesa su cui grava Pacguisto £

_ o
I:I In Uso E] Innovazione S Infungibile (*)

{*) Per prodotte Infungibile si intenda un bene o dispositive medico, etc.., che per la sua specifica identitd non

& sostituibile con un altro similate nello svolgimento di una determinata funzione,

DICHIARAZIONE DI INFUNGIBILITA E DI PRIVATIVA INDUSTRIALE

Il Sottoscritto Dr./Prof Dmgente Mediea,
dichlara sotto la prepria responsabiiita che 1 Pmclotto gl desm itto & |nfungib!|e in guanto specmcamcnte
dedicato al seguente macchinario 0 strumentazione, gia in dotazione; al riguardo indicare:
+« Denominazions del Macchlnario = £ VLide, » i ot *r‘\l’rr?um(-", .
+  Modello F1iaven Meawne \”m\c:‘;C:V et /
»  Codice di Inventarlo aziendale

Data, /jﬁ// /Z C’/ﬁp TIMBRO E FIRM# DIRJGENTE MEDICO
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1. DENOMINAZIONE COMUNE ITALIANA DEL PRODOTTG (BENE O DISPOSITIVO MEDICO)
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2. FINALITA D*USO:

fwmk‘;g_,_l covotraste, noclesrve delle. colinle ematiche

4. NOMINATIVI DITTE PRODUTTRIC

nbe s Todean

L e relative codice del prodotto:
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5. DATI DI CONSUMO:

- Numero di unita necessarie per un? Jprestazione

- Fabblsogno antuo G ( ek

« Consumo medio mensile

6. CODICE DI PROCEDURA UTILIZZATO PER La. CODBIFICA DEL RAD:

CAPO SALA CAPO TECNICO

unzmd,
Sa.’mm,—p e |

gD RICHIEDENTE

Di?:“fgig%mw J/ Lisft
] ”
Btaante \ing ‘ f"\’ﬁm‘ﬂﬁm,
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Da compilarsi a cura a’jzl LProwveditore

COSTI:

- Stima del cesto di aoquisto €

{(+IVA )

- Incidenza sul budget negeziato:

RESPONSABILE PROVVEDITORE

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

RESPONSABILE SC FARMACIA PER [
DISPOSITIVI BIOMEDICI E PRESIDI.
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(da compilarsi a cura dai Dirigante dell’Units Operativa richledents)

ﬁ\ }\ -t &

Dipartimenio o Struttura Complessa I

ST >‘,.vh:;w }. D D T

Codice e descrizione Centro di costo ) 2« | ¢ |2y ]l jem|

. e LA ' >

pirigewre |FF hodt 7t L8 pr om0 T T D L1000
Budget concordato per la voos di apesa su cui grava |'acquisto €

D In Uso ‘ I:J Innovazione ‘ :S‘ﬁ: Infungibtle (%)

{*} Per prodotta infunglibile sl Intende un bene o dispositive madico, etc..., che par la sua specifica identitd noan

e sostituibile con un altre similare neilo svolgimento dl una deterrninata funzione.

DICHIARAZIONE DI INFUNGIBILITA E DI PRIVATIVA INDUSTRIALE

Il Sottoscritto Dr./Prof ‘ Dirfgente Medico,
dichlara sotto la propria responsabilith che If Prodotte qui descritto & infungikile in quanto specificamente
dedicato al sequente macchinario o strumentazione, gi& In dotazione; al riguardo indicare:

»  Denominazione del Macchinarl _ B e vy Db Ao s vy = G;-.P’r’c:cmn*hpr)&w. ,

*  Modello FLAC Heone falms x’.r‘ ! .
*  Codice dl Inventario azlendale & .

’ A”x‘lw ¥ e r|- 10
Data, /ﬁﬁ/é aé’é/ TIMBRO B FIRMMMI%J%%Q%& ,EWA

90200041 § 12

1. DENOM{NAZIONE COMUNE ITALIANA DEL PRODOTTO (BENE O DISPOSITIVO MED‘ICO}
Cotorgde., i coove. wnedvops. 0or catacente t AL

2, CARATTERISTICHE TECNICHE DEL DISPOSITIVO E/O PRESUMO!
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3, FINALITA D'USO: ’
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4, NOMINATIVI DITTE PRODUTTRICI e relativo codice del prodotto:
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5. DATI DI CONSUMO:

« Numero di unith necessarie per una prestazione .

. - )
- Fabbisogno ennuo (7 £ g
- Consumo medio mensife

¢. CODICE DI PROCEDURA UTILIZZATO PER LA CODIFICA DEL RAD:

CAPQ SALA//C FOTECNICO
- eeThuA Ak
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PIRIGERTE MEDICO RESPONSABILE
STRUTTURA COMPLESS A
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\ S\‘.\w\‘l\bwn
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Data, /ﬂﬁf’/@/ ....... Sy CCE KT ER

Dg compilarsi ¢ cura del Provveditore ‘ | !
COSTE

* - Stima del costo di acquiste € : (+IVA ) l

- Incidenza sul budget negoziato:

RESPONSABILE PROVVEDITORE

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

RESPONSABILE SC FARMACIA PER I
DISPOSITIVI BIOMEDICI E PRESIDI
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SCHEDA PRODOTTO PER DISPOSITIVI MEDICI DEDICATI
AD APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI

(da compilarsi a cura del Dirlgente dell'Unita Operativa richledente)

. - o /.\ T
Dipartimenio o Struttura Coraplessa ‘ e £ tovmy 7
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Codice & deserizione Centro di costo |2

Dirigente }i ): 5%9\*“-/‘}: s ﬁ//j//_” (:%’jﬂf(:ﬁfﬁf/’ Tel, ] I:l [ ] DFM D D ‘:’ D

Budget concordato per la voce di spese sy cui grava J'acquisto . €

o

D In Uso : E:l Innovazione S Infungibile (*).

(*) Per prodotto infungibile si intende un bene ¢ dispositive meadicd, etc.., che per la sua spacifica Identita hen

& sostltulblle can un aftro simitare nelic svolgimento dl una determinata funzione.

DICHIARAZIONE DI INFUNGIBILITA E DI PRIVATIVA INDUSTRIALE

e .
1l Sottoseritto Dr./Prof Dosennz fang Dirigente Medico,
dichiara sotto lz propria responsabilith che il Prodottc oul descritto & infunglblle In guanto specificamente
dedicato al seguente macchinario o strumentazione, gia In dotazlene; al riguardo Indicare:
«  Denominazione del Macchinaric _Bicyrn [‘)\!'4-,5 =hde A% ver - C‘,%[' Yo g:@,ﬂ"‘ﬁ(;um\“ﬂ.. ,
v Modello _ 250 Hewnsbolandy 7 ~ ;
e Codice di Inventaric aziendaie il .

Data, /ﬂwf/ ) " TIMBRO E FIRMA DIRIGENTE MEDICO
. i PR
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1. DENOMINAZIONE COMUNE ITALIANA DEL PRODUTTO (BENE O DISPOSITIVO MEDICO)
Leorrnaz, dy cordare bheando QEx i to conte ('.;Eé LA e

2, CARATTERISTICHE TECNICHE DEL DISPOSI'TIVO E/O PRESIDIO:
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3. FINALITA D°'USO:
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8. DATI M CONSUMO:

= Mumero di unith necessarie per una prestaznone
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