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AZIENDA OSPEDALIERA
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LAZIO -

U.0.C. Acquisizione Beni e Servizi

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

Scadenza il 23/2/2018 ore 12:00

il presente avviso 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
s.m.i. 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 s.m.i il ricorso alla procedura negoziata senza
pubblicazione del bando ovvero individuare I’esistenza di soluzioni alternative.

Il. OGGETTO DELLA FORNITURA: DISPOSITIVI MEDICI DI TIPO SPECIALISTICO PER L'ATTIVITA DELLA UOC
DI OTORINOLANGOIATRIA

1. INDICAZIONI ED ESIGENZE FUNZIONAL! E PRESTAZIONALI: vedasi schede allegate
IV. DESCRIZIONE DELLE CARATTERISTICHE TECNICHE: vedasi schede allegate

V. DENOMINAZIONE DEL DISTRIBUTORE IN ESCLUSIVA DEI MATERIALI CONOSCIUTI :
1. MEDTRONIC ITALIA
2. ATHOS
3. JOHNSON & JOHNSON MEDICAL

Gli operatori economici che ritengano di produrre e/o commercializzare materiali/dispositivi aventi
caratteristiche funzionalmente equivalenti, dovranno far pervenire entro il 23/2/2018 ore 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 dei dispositivi medici (se del caso).

¢) 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 c. 6}, esplicativa e dettagliata. ‘
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d) Studi scientifici, tecnici ¢ altro materiale, a corredo della ritenuta e dichiarata equivalenza
funzionale.

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 svolgimento dell'eventuale successivo rapporto contrattuale. Ad ogni modo ai
sensi 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;

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

¢} 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

Il Direttore f.f.

U.0.C. Acquisizione Bgpi e Servizi
tAPaoIMar‘i)




[1]4 VdS VITYL DINOYLAIN YdS YINYL JINCGYIAIW VT1Vd ¥V YTO0dONCW 3ANOS 0675228 OIWNSNOS id NVIYALVIN

09 VdS VITYLI 2INOCY1a3IN VdS VITYLI JINQYIJIW]  1NYNVYD ¥ ILVIddODDY [A0Y.L1T13 13S TTvLezZs IALEY13Y 3 VIHOLYHIdOVYLNI

ST VdS VINVL JINOYLQIN VdS ViYL JINCYLa3In JOVINYAIYL 6/8/4/9/5046T778 VIIVHDOBAIOH11313 H3d YINALSIS
WIN FIVIHIVHLOANS Odnl

L4 YIIO3IN NOSNHOM 8 NOSNHOT VOIO3IW NOSNHOI % NOSNHOR 80v / TTACadxs IMVEIdS ¥ ILNYI20T1904NY vdN1Ns

09 TYS TVIIAIN SOLY TWIId3IN SOLY ¥9IA XOAOYd elojeuo; isajold

JYLENYND FJHOLNGIHESIa AYOLLNAONHd QUOIZIIISIP Ele]la (0] ANOIZINISIA




MOD. Ospl

A

SCHEDA PRODOTTO PER DISPOSITIVI DI USO
SPECIALISTICO

{da comph’arsf a curd del Drr;gente dell'tinita Operatrva rlchfedente)

Dipartimento o Struttura Complessa 2 ‘ ) - )\2 .
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Le informazioni che seguono dovranno essere chiare ed esaustive, pclche gono elementi fondamentali per

effettuare indagini d? mercato che permettano la venf:ca dall’infungibilita.

1. DENOMINAZIONE COMUNE ITALIANA DEL PRODOTTO (BENE O DISPOSITIVO MEDICO)
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4. NOMINATIVI DITTE PRODUTTRICI e relativo codice del prodetty:
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5. DATI DI CONSUMO:

- Numero di unita necessariz per uza prestazione 4
- Fabbisogno annuo AO
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- Consumo medio mensile e
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L
SCHEDA PRODOTTO PER DISPOSITIVI DI USO
SPECIALISTICO

{da compilarsi a cura del Dirigente dell'Unitd Operativa richledents)
Dipartimento ¢ Struttura Complessa _ I O q? L.
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(*) Per prodotto infungibile si Intende un bene o dispositivo maedico, etc..., che per ia sua specifica identita non &
sostituiblie con un altro similare nello svolgimento di una determinata funziane.,

Le infarmazfoni che seguono dovranno essere chiasre ed asaustive, poichd sono elementi fendamentall per
effettuare indagini di mercato che permeattane la verifica dellinfungibilita.

1. DENOMINAZIONE COMUNE ITALIANA DEL PRODOTTO (BENE O DISPOSITIVO MEDICO)
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4. NOMINATIVI DITTE PRODUTTRICI ¢ relativo codice del prodotto:
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5. DATIDI CONSUMO:
- Numero di uniti necessarie per una prestazione

« Fabbisogno aunuo

- Consumo medio mensile
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6. CODICE DI PROCEDURA UTILIZZATO PER LA CODIFICA DEL RAD:

CAPO SALA/CAPO TECNICO

DIRIGENTE MEDICO RESPONSABILE
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COSTIL:
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SCHEDA PRODOTTO PER DISPOSITIVI MEDICI DEDICATI
AD APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALL

(da't‘:ompfiarsl g cura del Dirigente def"Unica Operativa richiedente)
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(*) Per prodotto infungiblle s intende un bene o dispositivo medico, etc..., che’ per la sua specifica identits non
& sostituibile con un altro similare nello svolgimento di upa determinata funzjone.

DICHIARAZIONE DI INFUNGIBILITA E DI PRIVATIVA INDUSTRIALE

Il Sottoscritto Dr./Prof CAHMON\ - Dirigente Medico,
dichiara sotto la propria responsabilita che il Prodotta qui descritto & Infungibile in guanta specificamente
dedicato al seguante macchinaro o strumentazione, gl in dotazione; al riguardo indicare:

+  Dencminazione del Macchinario ELEWQC) QWO PN 5
+ Madello malfonNcT 2 N s

TIMBRO E F;,@!@D

GENTE MEDICO

T e A T

e S R Sl e R

S N )

- ADDOLORATA
ARTIMENTO dellg SPECIALITA
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3. FINALITA DrUse:
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COSTI:
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