BISTEMA SAMITARIC REGUDNALE

AZIENDA OSPEDALIERA
SAN GIOVANNI ADDOLORATA

U.0.C. Acquisizione Beni e Servizi

AVVISO DI INDAGINE DI MERCATO PER L’AFFIDAMENTO DIRETTO CON PROCEDURA Al SENSI DELL’
ART. 36, comma 2, lettera a), DEL DECRETO LEGISLATIVO N. 50/2016 DEL SERVIZIO DI
TRASPORTO/TRASBORDO DI SANGUE, EMOCOMPONENTI E CELLULE STAMINALI

L'Azienda Ospedaliera San Giovanni — Addolorata, nelle more dell'aggiudicazione della gara centralizzata
regionale, intende affidare un servizic di trasportoitrasbordo di sangue, emocomponenti e cellule staminali
mediante affidamento diretto previo svolgimente di indagine di mercato ai sensi dell'art. 36 del D.L.vo n, 50/2016.

| soggetti economici interessati potranno inoltrare richiesta di partecipazione alia procedura alla casella di posta
certificata go.sga@pec.hsangiovanni.roma.it indicando in oggetto "INDAGINE DI MERCATO - SERVIZIO
TRASPORTO/TRASBORDO SANGUE, EMOCOMPONENT E CELLULE STAMINALI — U.O.C. ACQUISIZIONE
BENI E SERVIZI - manifestazione di interesse.” La richiesta dovra pervenire entro il 10/10/2016 alle ore 12,00; il
presente avviso & pubblicato sul sito www.hsangigvanni.roma.it nella apposita sezione dell'Albo Pretorio — Bandi
e Gare.

La richiesta dovra essere corredata dall’'elenco dei servizi identici a quelli oggetto di gara effettuati nell'ultimo
triennio 2013 — 2014 -2015.

L’oggetto dell’iniziativa e le caratteristiche del servizio sono configurate nell’ allegata scheda (all. 1).

It contratto avrad la durata di un anno a decorrere dalla data della stipula dello stesso. Nelle more
dell'aggiudicazione della gara centralizzata regionale e per garantire la continuita del servizio, 'affidamento potra
essere prorogato agli stessi patti, prezzi ¢ condizioni del contratto stipulato e fino ad un massimo di tre mesi
mediante comunicazione scritta alla societa fornitrice entro la scadenza del termine originario. E* escluso il
rinnovo tacito.

Il valore annuale dell’affidamento & di 30.000,00 IVA ESCLUSA.

Requisiti di partecipazione da possedere all'atio della domanda e dimostrare successivamente a riscontro
delfinvito che verra inoltrato dall'Azienda ai soggetti economici individuati .

» Requisiti di ordine generale previsti dall’ art. 80 del D.Igs n. 50/20186;
» Iscrizione al registro C.C.LAA. competente per territorio per lo svolgimento dell'attivita oggetto
dell'affidamento.

[l presente avviso, finalizzato a una ricerca di mercato non costituisce avvio di una procedura di gara pubblica né
proposta contrattuale e pertanto non vincola in alcun modo 'Azienda la quale rimane libera in qualsiasi momento
di interrompere la presente procedura e avviare altre procedure e/o trattative.

Dal ricevimento di eventuale manifestazione di interesse per 'Azienda non conseguird comungue alcun obbligo
ad invitare alla selezione.

L'Azienda Ospedaliera inoltre si riserva la facolta di integrare I'elenco dei soggetti economici da invitare alla
procedura, con soggetti economici operanti nel settore, gia autonomamente individuati in occasione diversa dalla
presente ricerca di mercato.

Per qualsiasi ulteriore chiarimento contattare 'lU.0.C. Acquisizione Beni e Servizi tel. 06/77053269 - 067705330
— E - mail: approvigionamenti@hsangiovanni.roma.it .
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ALLEGATO |

SERVIZIO DI TRASPORTO/TRASBORDO DI SANGUE, EMOCOMPONENTI E CELLULE STAMINALI

REQUISTI TECNICI

Trasporto controllato a temperature diversificate secondo la tipologia di emocomponente (sangue

intero, unita di globuli rossi, piastrine, plasma, cellule staminali } in conformita ai requisiti di legge .
Gestione controllata e registrazione defle temperature di trasporto di cui deve essere rilasciata
certificazione al Servizio Trasfusionale al momento della consegna delle unita trasportate.

Disponibilita di contenitori termici attivi, contenitori secondari e terziari per la conservazione a
temperatura controllata delle unita di sangue presso le sedi esterne di raccolta e per il trasbordo al
Servizio Trasfusionale. Tali contenitori devono essere formalmente qualificati per I'uso previsto.

Ditta certificata secondo norme internazionali.

Documentazione ulteriori certificazioni conseguite.

Servizio disponibile h 24 compresi i festivi.

Servizio attivo sul territorio nazionale in grado di coprire trasporti extra- regionali, anche in urgenza.

IL SERVIZIO DOVRA’ COPRIRE:

Trasporto e trasbordo unita di sangue da sedi di raccolta esterna verso il Servizio Trasfusionale.
Trasporto e trasbordo emocomponenti da altri Servizi Trasfusionali {cittadini, regionali,
extraregionali).

e Trasporto e trasborde emocomponenti dal Servizio Trasfusionale a strutture trasfusionali
convenzionate per il trattamento di emocomponenti (irradiazione, manipolazione, e
criopreservazione cellule staminali ). ‘

In particolare per it trasporto di ceffule staminali congelate dovrd essere reso disponibile un contenitore dry
shipper con sisterna di registrazione della temperatura e valigia antiribaltamento.

Inoltre, la Ditta aggiudicataria del servizio sara tenuta a collaborare con il Servizio Trasfusionale nelle attivita di
qualificazione e convalida del processo di trasporto in relazione agli obblighi sanciti dalle prescrizioni normative
con particolare riguardo per:

- esame dei documenti tecnici, gestionali e programmatici;

- sorveglianza tecnica delle attivita connesse al processo di trasporto; :
- partecipazione a qualifiche, prove e verifiche;

- attivitd di auditing.
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PREVISIONE NUMERO TRASPORTI /ANNO.

Tipologia del percorso di viaggio Numero/anno Note

Intra-cittadino 600

Intra- regionale 60

Extra-regionale 6 Distanza media singolo viaggio

comprensiva di andata e ritorno
=Km. 1.000

Il Direttore f.f.
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