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Il Direttore u.o.c. Tecnologia ospedaliera e HTA
Ing. Vifiorio Emanuele Romallo

CoNSULTAZIONEPRELIMINAREDIMERCAToPERILNOLEGGIOTRIENNALEDINo2

SISTEMIDIoSSIGENOTERAPIAADALTIFLUSSIERELATWOMATERIALEDICoNSUMo

Quest'Aziendaintendeawiareunaconsultazionepreliminaredimercato,aisensidelfart.66.del

D.Lgs. 50/2016 modificato con D.Lgs. 5612011, finalizzata a verificare la disponibilità di operatori

economici interessati alla seguente fornitura:

noleggiolriennaletlino2sistemidiossigenoterapiaadaltiflussierelativomaterialediconsumo.costo

complessivo presunto € 12.000,00 oltre IVA;

AlpresenteavviSosonoallegatelespecifichetecnichecheilsuddettosistemadovràpossedere.

Siinvitano,pertanto,glioperatorieconomiciamanifestareilpropriointeresse'segnalandoeventuali

motivate osservazioni in merito alle sudd€tte specifiche, al fine di valutare la possibitità di rivedere quanto

previstoeconsentirelapiuampiapartecipazioneallasuccessivagarad,appalto.Qualorasidovessero

riscontrare delle divergenze tra le caratteristiche richieste, e quelle possedute, vogliate cortesemente

segnalare accompagnando, se del caso, discrasie riscontrate da motivate considerazioni, ciò per consentire a

questa Amministrazione una mirata valutazione in funzione di una eventuale rivisitazione delle

caratteristiche richieste.

Si raccomanda di non inviare documenti/capitolati/schede tecniche, ma solo osservazioni motivata

La presente consultazione viene pubblicata sulla home page del sito web aziendale' sulla piattaforma

software del Ministero delle tnfrastrutture e dei Trasporti e sul sito web "SIMAP informazione sugli appalti

europei".

llSistemasuddettodovràesseredotatodimarcaturaCEenumerodirepertoriodispositivimedici.

Requisi tl mlnlmi rich iesti asli operatori economici intercssati

Possonopresentarelamanifestazionediinteressetuttiisoggettidicuiall,art.45Dlgsn.50/20l6s.m.i.che,

almomentodellapresentazionedelladomanda,sianoinpossessodeiseguentirequisiti:

a.iscrizioneallacameradicommercio,Industria,Artigianato,Agricoltura,perattivitàcoerenticon

l'oggetto della presente procedura n egoziata;'

b. assenza di cause di esclusione stabilite dalt'articolo 80 del Dlgs 50/2016 e s'm'i'

c. comprovata esperienza specifica sviluppata' nel corso degli ultimi tre anni' di fomitura ad Aziende

del Servizio Sanitario Nazionale del sistema di che trattasi; 'i

S one ella an

teressati dovranno Presentare la propria manifestazione di interesse' e/o le loro
Gli operatori economici in

considerazioni, entro le re 2:00 el

r/3

no l9 inviando una PEC all'indirizzo:
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con oggetto "consultazione preliminare di mercalo apparecchi per
n olo cca

ossigenoterapid', producendo la seguente documentazione:

a. il presente avviso firmato digitalmente dal |egale rappresentate, per accettazione di tutte le clausole

contrattuali ivi Prescritte;

b. autodichiarazione, firmata digitalmente dal legale rappresentate, del possesso di tutti i requisiti minìmi

richiesti dal presente awiso.

La predetta indagine è flnalizzzta ad acquisire informazioni per quest,Azienda propedeutiche,, alle scelte

strategiche di approvvigionamento.

Gli operatori economici per il solo interesse manifestato alla presente indagine non potranno, pertanto'

vantare alcun titolo, pretesa, preferenza o priorità in ordine all'affidamento del servizio' A tal proposito

quest,Azienda si riserva la facoltà di sospendere, modificare o annullare, in tutto o in parte il procedimento

awiato e di non dar seguito all'indizione della successiva gara'

Ing. Vittorio Emanuele Romallo
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Noleggio triennale di n"2 sistemi di ossigenoterapia, comprensivo di materiale di consumo, per la gestione

dei pazienti in respiro spontaneo con distress respiratorio, tramite terapia ad alti flussi, per [e esigenze della

Pediatria.

Descrizione: noleggio triennale di no2 sistemi di
ossigenoterapia, comprensivo di materiale di
consumo, per la gestione dei pazienti in respiro

spontaneo con distress respiratorio, tramite terapia ad

alti flussi er le esi ze della Pediatria.

caratteristiche tecniche minime obbligatorie

Sistema ad uso adulto e diatrico SI

Ennambe le modalità, adulto e pediatrico, hamo una
de Ile idei flussilone

SI

Funzionamento senza il collegamento all'aria compressa

cetlralizzata

SI

Generatore di flusso di servocontrollato SI

Il sistema è idoneo per la gestione dei pazienti in respiro
spontaneo con distress respiratorio tramite terapia ad alti
flussi

SI

Dis la di TFT o LED dimensioni >= 7"

sistema di umidificazione riscaldato inte SI

Gesiione della tem ratura dei sommlnlstratl re lazione lineare con s al massimo di un

ll sistema permette di raggiungere rapidamente la

te lura di funzionamento

SI

Permette la visualizzazione del flusso impostato, della
temperatura prossimale del Paziente, temperatura della

camera di umidifi cazione

SI

Flusso del gas compreso almeno nel rarge 2-50 litri per

mlnuto

SI

Utilizzo di circuiti monopaziente completamente separabiti
dall'a hiatura

SI

Il sistema non prevede parti inteme che necessitano di
o e sterilizzazionesnl

SI

Il sistema non prevede parti che necessitino di disinfezione o

sterilizzazione alcuna

SI

Il sistema è com tto e facilmente rtabile SI

ll sistema dispone di un ingresso ausiliario per

l'arricchimento di ossigeno della miscela di gas

somministrata al aziente

SI

Presenza di un sistema di monitoraggio delle pression i

nte PEEP

SI

Presenza di un analizzatore integrato nel sistema di

monl io della FiO2

SI

Fresenza della saturimetria di ossigeno SpO2 e della

cardiaca FC con relativi allarmi

SI

Carrello com leto di asta bo e n'5 ruote iroettantl SI

" di trattamenti previsti per pazienti Pediatrici di età a

artire dal imo mese di vita

60 pazienti/anno

assistenza full-risk tutto il del nole to SI

Tem di risoluzione del asto Ore Solari <:24

Noleggio triennale di no2 sistemi di ossigenoterapia e relativo materiale di consumo - Costo presunto complessivo €

12.000,00 oltre i.v.a.

Le caratterisiiche minime indicate nelle schede come innanzi predisposte sono da intendersi obbligatorie, nel senso

che la carenza o la non conformità anche di uno dei parametri elencati in tabella comporterà la non ammissione dalla

gara e la stessa dovrà essere, obbligatoriamente, òompilata dalla società che parteciperà alla_ gara. L.e fgcieta
foncorrenti dovranno compilare le scÈede sopra riportaté, presentare depliant tecnici e illustrativi in lingua italiana di

tutte le caratteristiche tec;iche e di tutte le funiioni deile apparecchiature offerte in conformità alle indicazioni

riportate nelle schede di cui sopra indicando la pagina riportante le caratteristiche tecniche dichiarate.
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