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AVVISO ESPLORATIVO

Fornitura di Provette ACT per le necessita annuali dell'Azienda Ospedaliera San Camillo

Forlanini

In ossequio a quanto previsto dalla attuale normativa, come disposto dall’art. 36, co.2, lett. B
del D.lgs. 50/2016 e s.m.i., questa Azienda Ospedaliera intende acquisire, mediante apposita

indagine esplorativa di mercato, manifestazioni di interesse volta a verificare la sussistenza di diritti

esclusivi o ’assenza di concorrenza per motivi tecnici ovvero a verificare la presenza di operatori

economici in grado di effettuare la fornitura in oggetto con tutti 1 requisiti indicati in allegato.

Le Ditte interessate dovranno far pervenire eventuali manifestazioni di interesse al presente avviso,
pubblicato sul sito dell’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini, all’indirizzo mail:

benieservizi@scamilloforlanini.rm.it, 0 n alternativa all’indirizzo pec:

aoscamilloforlanini_benieservizi@pec.it, entro e non oltre le ore 12.00 del giorno 14/11/2022,

riportando nell’oggetto la dicitura:

“FD22 (sp/14) — Manifestazione di interesse per la Fornitura di Provette ACT per le necessita
annuali dell’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini “.

La Ditta dovra dichiarare, ai sensi del D.P.R. 445/2000, di essere in grado di offrire il prodotto
pienamente rispondente alle caratteristiche richieste, fornendone la denominazione e la descrizione.
Ai fini della partecipazione alla successiva procedura di gara, ¢ richiesto di dichiarare l'iscrizione
alla CCIAA per lo specifico settore di attivita oggetto di gara e I'assenza delle cause ostative di cui

all'art. 80 del D. Leg.vo n. 50/2016 e, s.m.i. In questa fase non ¢ richiesto l'invio di documenti

amministrativi e di schede tecniche, che verranno richieste successivamente tramite Lettera di

invito. Si richiede iscrizione al portale S.TEL.LA della Regione Lazio.

La pubblicazione del presente avviso non comporta alcun obbligo per I’Azienda Ospedaliera, che si
riserva la facolta di revocare, sospendere od annullare totalmente o parzialmente in qualsiasi
momento la presente procedura qualora lo reputi necessario a suo insindacabile giudizio

nell’esclusivo interesse dell’ Amministrazione.

In allegato 1 requisiti indispensabili richiesti per la fornitura del prodotto il cui importo totale
annuale presunto, limite massimo di aggiudicazione, ammontera ad € 85.000,00 Iva esclusa. La
fornitura verra aggiudicata secondo il criterio del minor prezzo, ai sensi dell’art. 95, comma 4, lett.

b) del D. Leg.vo 50/2016 e, s.m.i.

Roma li, 02/11/2022
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ALLEGATO A

Caratteristiche tecniche

DENOMINAZIONE: Provette per la determinazione del tempo di coagulazione attivato (ACT) con

relativo lettore.

CARATTERISTICHE TECNICHE: Provette ACT

- Con doppio pozzetto

- Contenente reagente caolino;

- Prive di copertura per facilitare 1'immissione di sangue;

- Sistema con convalida immediata del test;

- Lettore automatico in dotazione.

DESTINAZIONE D'USO: provette per la monitorizzazione continua dell'anticoagulazione.

DATI DI CONSUMO: E' previsto un consumo annuale di 24.000 provette corredate da lettori ad

uso gratuito in numero non inferiore a 8

IMPORTO PRESUNTO ANNUALE € 85.000,00 esclusa Iva
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