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U.O.C. Acquisizione Beni e Servizi

Prot. del

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

Il presente avviso esplorativo é finalizzato alla verifica dell'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.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.

ll. OGGETTO DELLA FORNITURA: materiale usurabile per apparecchio Tourniquet
Zimmer ATS 4000

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 il
29/10/2021 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 per la Fornitura di
materiale usurabile per apparecchio Tourniquet Zimmer ATS 4000” - AVENDO CURA
DI INDICARE IL PRODOTTO (come denominato al punto I “OGGETTO DELLA
FORNITURA" del presente avviso) 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:

- 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;

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

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

F.C2
Il Direttore ff della UOC

Acquisizione di Beni e Servizi
(Dr. Paolo Cavallari)
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MODULO PER LA RICHIESTA DI VALUTAZIONE Di
BENI o SERVIZI INFUNGIBILI

secondo quanta previsto Linee Guida n. 8 recanti “Ricorso a procedure negoziate senza previa
pubblicazione di un bando nel caso di fornilure e servizi ritenuti infungibifl.”

Cipartimento/U.O. Centro di costo /!S ..... /{?}OC)D ......
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ragpmsenta una:

d sostituzione parmale {una parte deila casistica cananua ad essere trattala con {'aternativa dispomiile )

a sostituzione (tulta la casistica vers3 trattata con la Auava tacnologia richiesta)

INQUADRAMENTO TERAPELTICO E INFORMAZIONI SUT PROCESS] ASSISTENZIALL,

Condiziane clinica d'impiaga della tacnolagia \ servizio richiasta:

Cadice dentificativo della patologia (ICD9-CM) e e e ens s oo
Cadici identificativi dalle pracedura/intarventi (ICD‘}CMJ

Codice identificativa della prastazione ambulatoriale (ASA da nomenclatore tariffario) ...

Regime assistanziale di erngazione defla prestazione: 4 DH 2 Degenza Ordinaria Ambularoriale
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COCUMENTAZIONE & SUPRORTS BELLR RICHIESTA [ALLEGARE POF)
DOCUMENTAZIONE SCIENTIFICA ALLEGATA

O Rapart di Health Tachnology Assessment 4 Revisioni sistamatiche 2/0 metanalisi 4 Studi contraliaci e randomizzartj

O Studi cantrollati e non randomizzati 4 Studi osservazionali (coorte, caso-contrallo) 4 Serie di casi Casa-rzpart

O Altro spacificara

DOCUMENTAZIONE TEGNICA ALLEGATA 3 Scheda tecnica 4 Certificat

o CE 4 Altro specificars
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