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U.O.C. Acquisizione Beni e Servizi

Prot. 24991 del 31/08/2018

Avviso esplorativo per acquisizione beni infungibili procedura negoziata
telematica tramite MePA, senza previa pubblicazione del bando di gara

Il presente avviso esplorativo € finalizzato alla verifica dell’esistenza di ulteriori prodotti
rispetto ai dispositivi conosciuti e di seguito indicati — aventi specifiche tecniche
“‘equivalenti” a quelle sotto descritte

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

Il. OGGETTO DELLA FORNITURA: MATERIALE PER INDAGINI CITOLOGICHE E
ISTOLOGICHE DI TIPO SPECIALISTICO OCCORRENTI ALL’'UOC DI ANATOMIA ED
ISTOLOGIA PATOLOGICA

lll. INDICAZIONI ED ESIGENZE FUNZIONALI E PRESTAZIONALI: vedasi schede
allegate

IV. DESCRIZIONE DELLE CARATTERISTICHE TECNICHE: vedasi schede allegate
V. DENOMINAZIONE DEL PRODUTTORE: vedasi schede allegate

Gli operatori economici che ritengano di produrre e/o commercializzare materiali/dispositivi
aventi caratteristiche funzionalmente equivalenti, dovranno far pervenire entro |l
14/09/2018 h. 12:00 all'indirizzo pec ao.sga@pec.hsangiovanni.roma.it le manifestazioni
di interesse, debitamente firmate digitalmente dal titolare o rappresentante legale
delllmpresa indicando il numero di protocollo del presente avviso, l'oggetto
“‘Manifestazione di interesse a partecipare alla procedura negoziata telematica sul MEPA,
per la Fornitura di MATERIALE PER INDAGINI CITOLOGICHE E ISTOLOGICHE DI
TIPO SPECIALISTICO OCCORRENTI ALL’'UOC DI ANATOMIA ED ISTOLOGIA
PATOLOGICA” - AVENDO CURA DI INDICARE IL PRODOTTO (come denominato nelle
schede allegate) unitamente alla seguente documentazione :

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 del caso);

c) Dichiarazione attestante 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, c6), esplicativa e dettagliata;

d) Studi scientifici, tecnici o altro materiale, a corredo della ritenuta e dichiarata
equivalenza funzionale.
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Requisiti di partecipazione: ai fini della partecipazione alla procedura di gara in questione

e richiesta:

- I'abilitazione al Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione (MEPA) di Consip
Spa e, in particolare, 'iscrizione al Bando “Beni —Fornitura di BENI alle P.A.”;

- iscrizione alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura per lo specifico
settore di attivita oggetto dell’appalto;

- assenza delle cause ostative alla partecipazione alle gare pubbliche di cui all’art. 80 del
D.Lgs. n. 50/2016 e smi.

Per qualsiasi ulteriore informazione contattare la UOC Acquisizione di Beni e Servizi, tel.
0677053620, acquisizionebenieservizi@hsangiovanni.roma.it.

F.TO Il Direttore ff della UOC
Acquisizione di Beni e Servizi
(Dr. Paolo Cavallari)

Ai sensi e per gli effetti di cui allart. 13 D.Lgs n. 196/2003 e smi, 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 svolgimento dell’eventuale successivo rapporto contrattuale. Ad ogni modo ai sensi
del D.Lgs n. 196/2003 e smi si informa che:

1)

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

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;

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

all’operatore economico interessato sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs n. 196/2003;

eventuali informazioni e chiarimenti potranno essere richiesti al seguente indirizzo di posta
acquisizionebenieservizi@hsangiovanni.roma .it.
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Materiale per indagini citologiche e istologiche di tipo specialistico ocearrenti all'UOC di Anatomia ed

Istolo gia Patologica per I'anno 2018

Fabbisogno Annuo

Bio Optica 26-100200 Xilene Flac5 | 1 Conq_s litri 10 Litri

Bio Optica 05-9803S Bio-Agar Gel Aggregante per 1Cnf/15 Flaconi | 04 Conf. da 15
citoinclusioni 10m| flaconi

Blo Optica 05-01008Q, Liquido di Bouin lcont/2.5 litri 10 Litri

SAKURA E054192 Istoteca Cahinet 1 modulo/6 30 Moduli

cassetti e
Bic Optica 05-SM110 SafeMount 10100 ml 2 conf
Bio Optica 05-BMHM110 BioMount HM 10X100 mi 2 conf

Direttore U.0.C. Anatomia Patologica

Dott. Marca Giordano

SAN GIOVANNI ADDOLORATA
U.0.C. Anatomia Patologica
Direttore £.f. Dost. Marco Giordiei
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T’SCHEDA PROPOTTO PER DISPOSITIVI IN USO }
| SPECIALISTICO |
( Da compilare u cura del Dirigente dell 'Unita Operaiiva richiedente )
Dipartimento o struttura Cornplessa i ANATOMIA ED ISTOLOGIA PATOLOGICA
|
Codice e descrizione Centro di Costo . 3201050000
| Tel Fax
Dirigente ;| Dott. M. GIORDANO
Budger concordato per la voce di spesa su cui grava Pacquisto ©
[ In uso : ) J_I;ir'tavazién};_ﬁ- ]Infng;bd:z X

Per prodottv infungibile si intende un bene o dispositivo medico, erc..., che per la sua specifica
identita non ¢ sostituibile con un altro similare nello svolgimento di una determinata funzione

f - - s - ¥ [ r :
Le informazioni che seguono dovranno essere chiare ed esauriente, poiché sono elementi
fondumentali per effettuare indagini di mercato clie permettano la verifica dell’infungibiita.

[} _DENOMINAZIONE COMUNE ITALIANA DEL PRODOTTO ( BENE.Q DISEOSITIVO MEDIC():

Xilene rpe-acs

2 ) CARATTERISTICHE TECNICHE ;
SOLVENTE PER ISTOLOGIA

3 ) IINALITA® D'USO:

Utilizzato per sparaffinare e chiarificare lc sezioni Istologiche e nei processi di disidratazione
ed imbibizione di paraffina nei processatori automatici.

4 ) NOMINATIVI DITTE PRODUTTRICI ¢ relativo codice del prodotiu:

BIO-OFTICA COD. 26-100200

I CONF/ITAN.S LITRI

Fabbisogno annuo litri 10
Roma 11/06/2018 Il direttore della U.0.C.
Anatomia ed Estologia Patologica
DOTT. M. GIORDANO
AZTENDA OSPEDALIERA
SAN GI0

LO.C. 2 —
Dircttare £.£. Datt. Marce Giordane
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SCHEDA PRODOTTO PER DISPOSITIVI IN USO
 SPECIALISTICO

(Da compilare u cura del Divigente dell Unita Operativa richiedente )

"Dipurtimenm o struttura Complessa U.0.C. Anatomia e [stologia Patologica

Codice e descrizione Centro di Costo : 3201050000

Tel Fax.
Dirigente : | Dott. M. GIORDANO R 3
Budger concordato per (a voce i spesa su cui grave ['acquisto €
In uso : e | Innovazione : - | 2nfungibile : X

Per produito infungibile si intende un bene o dispositivo medico, erc.... che per la suy specifica
identités nom é sostituibile con un altre similare nello svalgimento di una determinata funzione .

I Le informazioni che seguono dovranno essere chiare ed esauriente, poiché sono elementi
Jondamentali per cffettuare indagini di mercato che permettano la verifica dell’infungibilita,

1) DENOMINAZIONE COMUNE ITALIANA DEL PRODOTTO { BENE.O DISPOSITIVO MEDICO):
BIO-AGAR
Gel aggregante per citoinclusioni.
Scheda tecnica 980638

2 ) CARATTERISTICHE TECNICIIE :
Gel di aggregazione composto da agar (CAS 9000-18-0 EC N° 232-658- 1) da sostanze
Stabilizzanti e da antibatterici.

3) FINALITA® D'USO:
Preparato per allestimento di campioni citoinelusi da sottoporre ad esami
immunoistochimici ¢ biomolecolari.

4 ) NOMINATIVI DITTE PRODUTTRICT ¢ refativo codice del pradotia:
BIO-OPTICA codice CND:W01030705
Fabbisogno annuo
04 confeziont 1 Conf/15 Flaconi

Roam 11/06/2018 il Direttore U.O.C.
Anatomia ed Istologia Patologica
Dott. Mareo Giordano

AZIENDA OSPEDALIERA
SAN GI TA

1.0.C 3
Direttore £, Dott, Marco Giordane
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" SCHEDA PRODOTTO PER DISPOSITIVI IN USO |
SPECIALISTICO |

(Da compilare a cura del Dirigente dell'Unitd Operativa richiedente )
Dipartimento o struttura Complessa J UOC Anatomia e Istologia Patologica

Codice e descrizione Centro di Costo : 3201050000

o Tel, F
Dirigente : | Dott. M. Giordano I - *

Budget concordato per lu voce di spesa su cui grava Iacquisto J €

| In uso : | Innovazione : | Infungibile : X

Per prodotto infungibile si intende un bene o dispositiva medico. etc..., che per la sua specifica
identita non ¢ sostituibile con un altro similare nello svolgimento di una determinala funzione .

Le informazioni che seguono dovranno essere chiare ed esauriente, poiché sono elementi
Sfondamentali per effettuare indagini di mercato che permettano la verifica dell’infungibilito.

1) DENOMINAZIONE COMUNE ITALIANA DEL PRODOTTO ( BENE O DISPOSITIT Q MEDICG).

LIQUIDO DI BOUIN

2) CARATTERISTICHE TECNICHE ;

FISSATIVO PER PREPARATI ISTOLOGICI

3) FINALITA' D'USQ :
LIQUIDO FISSATIVO UTILIZZATO PER STABILIZZARE L’ INCHIOSTRATURA DEI
CAMPIONI SU CUI DEVONO ESSERE EFFETTUATI PRELIEVI PER ISTOLOGIA

4 ) NOMINATIVI DITTE PRODUTTRICI e relativa codice ded prodotto

BIO-OPTICA cod. 05-01008Q
4 X 2.5 Litri
Fabbisogne anno Htri 10

Roma 11/06/2018 Ii Direttore U.O.C
Anatomia ed Istologia Patologica
Dott. Marco Giordano

AZIE

SAN GIOVANNT ADDOLORAT:
LLO.C. Anatomia Patofvg: oy

Dircltore £t Datt, Marca i i -
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~ SCHEDA PRODOTTO PER DISPOSITIVIIN USO |
i SPECIALISTICO !

ANNO : 2018

Dati di consumo,numero di unita di consume .
FABBISOGNO ANNUO: 30 perzi

( Da compitare a cura del Dirigente dell’Unita Operativa richiedenie )

Dipartimento o struttura Complessa | ANATOMIA ED ISTOLOGIA PATOLOGICA
Codice ¢ descrizione Centro di Costo : 3201050000
Tel. Fax,
Dirigente : | Dott. Marco Giordano S ) sy
Budget concordato per la voce di spesa su cui grava I’acquisto €
“n wso: ! Inrnovazione : [ Infungibile :  x kmj

Per prodotio infungibile si intende un bene o dispositivo medico, elc.... che per la sua specifica
idennita non € sostituibile con un altro similare nello svolgimento di una determinata funzione .

Le informazioni che seguono dovranno essere chiare ed esauriente, poichd sone elementi
Jondamentali per effettuare indagini di mercato che permettano la verifica dell'infungibilita.

1) DENOMINAZIONLE COMUNE ITALIANA DEL PRODOTTQ { BENE O DISPOSITIVO
MEDICO):

ISTOTECA CABINET

2) CARATTERISTICHE TECNICHE :

Contenitore idoneo alla conservazione e all'archiviazione di inclusioni (come in uso attuale).
Il contenitore deve essere infilabile sui contenitori gia in uso presso questa struttura.

3) FINALITA D’USO :
Archiviazione inclusioni istologiche

4) NOMINATIVI DITTE PRODUTTRICI e relativo codice del prodotio:

Sakura ‘S.r.l Cod. E054192

Roma 11/08/2018 Il Direttore delia U.Q.C.
Anatomia ed Istologia Patologica
Dott. M. Giordano
AZIENDA OSPEDALIER..
SAN Gl Gt
1.0.CL A
Dirctiore £.5,
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| SCHEDA PRODOTTO PER DISPOSITIVI IN USO
SPECIALISTICO

(Da compilare u cura del Dirigente dell 'Unita Operativa richiedente )

Dipartimento o struttura Complessa U.0.C. ANATOMIA ED ISTOLOGIA PATOLOGICA

Codice e descrizione Centro di Costo : 3201050000

: Tel. Fax.
Dirigente : | Dott. M. GIORDANO sy il
Budgei concordaro per lu voce di spesa su cui grava Pacquisio €

| In uso : | Innovazione : B | Infungibile :X ]

Per prodotto infungibile si intende un bene o dispositivo medico, etc..., che per la sua specificu
identita non é sostituibile con un aliro similare nello svolpimento di una determinata funzione .

Le mfm mazioni che seguona dovranno essere chiare ed esanriente, poichd sono elementi
fondarmentali per effettuare indagini di mercato che permettano la verifica dell’infungibilita.

1) DENOMINAZIONE COMUNE ITALIANA DEL PRODOTTO ( BENE O DISPOSITIVO
MEDICO):

Mezzo di moniaggio sintetico SAFE MOUNT

2) CARATTERISTICHE TECNICHE :

Mezzo montante sintetico, disciolto in d-limonene, indicato per il montaggic manuale
dei vetrini.

3) FINALITA’ D’USO:

Utilizzato per montare vetrini istologici, citologici, intraoperatori e citogenetici.

4) NOMINATIVI DITTE PRODUTTRICI e relativo codice del prodotto:
Bio Optica ced. 05-SM110 10 x 100m|

Fabbisogno anno 2 Confezioni

1} Direttore U.O.C Anatomia Patologica

Dots, Marco Giordane
Roma 11/06/2018 . Y

AZIEND. 4 d
SAN GIOVAN
U.0.C. Anatomia Palolopica
Direttore £, Dott. Marca Giordane



