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AVVISO DI MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI
N. 1 DOPPLER TRANSCRANICO per la SC (UCO) CLINICA NEUROLOGICA DI ASUGI

OGGETTO e DESTINAZIONE D’USO:

L’Azienda Sanitaria Universitaria Giuliano Isontina (ASUGI) intende procedere all’affidamento della fornitura
di n. 1 DOPPLER TRANSCRANICO per la SC (UCO) CLINICA NEUROLOGICA di ASUGI. Il n. 1 DOPPLER
TRANSCRANICO dovra essere installato presso I’'ambulatorio di neurologia dell’ospedale di Cattinara, Trieste.
L'apparecchiatura verra utilizzata per valutazioni di vasospasmo in pazienti con emorragia subaracnoidea da

sanguinamento di aneurismi cerebrali.

La presente manifestazione d’interesse ha lo scopo d'individuare uno o pil operatori economici per un
successivo affidamento diretto “per beni fino a 139.000 euro - legge 108/2021”. La valutazione delle
apparecchiature proposte prendera in considerazione le soluzioni che meglio rispondono alle esigenze della
SC, in termini efficacia, ergonomia, ed innovazione tecnologica.

La valutazione avverra sulla base della documentazione tecnica presentata e di prove pratiche da organizzare
presso il reparto della SC (UCO) CLINICA NEUROLOGICA. Gli operatori economici che manifestano interesse
dovranno portare |'apparecchiatura che riterranno pili idonea sulla base dei requisiti tecnico/prestazionali
sotto indicati. La valutazione terminera con una relazione a supporto della procedura di “affidamento
diretto”. L'organizzazione della prova pratica avverra a valle della scadenza del presente avviso, tramite

comunicazione mezzo PEC agli OE interessati, con congruo anticipo.
Si precisa sin d’ora che la procedura di gara sara espletata mediante il Mercato elettronico della Pubblica
Amministrazione (MePA) e/o sul Portale delle Stazioni Appaltanti della Regione Friuli Venezia Giulia

eAppaltiFVG.

CARATTERISTICHE TECNICHE E CONFIGURAZIONE RICHIESTA:

Doppler Transcranico corredato di

e hardware per carotidi duplex in B-Mode, Color Doppler mode, and Triplex mode
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e sonda da 2 MHz per I'esplorazione transcranica

e sonda lineare da 5-12 MHz per |'esplorazione dei tronchi sovraortici

e caschetto regolabile per i monitoraggi funzionali ed i test fisiologici

e software per il rilevamento e la differenziazione dei segnali microembolici

e monitor LCD ad alta risoluzione.

La fornitura dovra essere conforme a:
e Direttiva Europea Dispositivi Medici 93/42/CE o Regolamento UE 2017/745 — MDR;
e D.lgs. 81/2008;

e norme CEl e specifiche di pertinenza.

Compresa nella fornitura:
e Manuali utente in lingua italiana;
e Manuale tecnico o service manuale, tools e schemi elettrici;

e Disponibilita di corsi di manutenzione di Il livello;

L’eventuale indisponibilita di manuali di service e del corso di manutenzione di Il livello, deve essere

debitamente motivata tra la documentazione presentata.

IMPORTO PRESUNTO:

L'importo di spesa presunto ¢ di € 30.000,00 IVA esclusa, compresa garanzia di 24 mesi FULL RISK, consegna
presso 'ambulatorio di destinazione, installazione, collaudo, e corsi al personale sanitario e tecnico per

interventi di Il livello.

EVENTUALI OPZIONI O RINNOVI:

Compresa nella trattativa una seconda apparecchiatura, per una opzione contrattuale di ulteriori € 30.000,00
+ IVA. Le condizioni di fornitura dell’opzione devono essere garantite, alle medesime condizioni economiche,

per i successivi 12 mesi dalla stipula;

MODALITA' E TERMINE DI PRESENTAZIONE DELLA MANIFESTAZIONE D'INTERESSE

Gli operatori economici interessati all’affidamento della fornitura sono invitati a far pervenire all’indirizzo

PEC: asugi@certsanita.fvg.it ed in copia in formato .pdf all’acquisitore francesco.barbagli@asugi.sanita.fvg.it,

entro le ore 12.00 del giorno 13.03.2023:
e Una manifestazione d’interesse, sottoscritta digitalmente, indicando nell’oggetto “Awviso di
manifestazione d’interesse per un - n. 1 doppler transcranico” contenente:
o Ragione Sociale, Partita IVA, Codice Fiscale e Recapiti del mittente (indirizzo, numero di

telefono, indirizzo e-mail) per eventuali comunicazioni;
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o Schede tecniche dell’apparecchiatura proposta che comprovi, in maniera chiara e
inequivocabile, la corrispondenza dell’apparecchiatura alla destinazione d’uso prevista e ai
requisiti tecnici richiesti elencati nel paragrafo “Caratteristiche Tecniche e Configurazione
Richiesta”;

o Relazione tecnica che evidenzi le peculiarita dell’apparecchiatura proposta, ai fini della
valutazione di merito;

O una proposta economica “di mercato” per i beni richiesti per:

= Apparecchiatura proposta, compresa consegna, installazione e formazione al
personale sanitario e tecnico di ll livello, con formazione a Trieste;

= Corso dill livello certificato da parte della ditta;

= Contratto di manutenzione FULL RISK eventualmente da stipulare dopo gli anni di
garanzia proposti (minimo 24 mesi)

o tempidi fornitura previsti in gg dalla data di ordine;

o elenco dettagliato delle opzioni e degli accessori eventualmente implementabili
sull’apparecchiatura offerta;

o numero di registrazione in BD/RDM;

o lindicazione della presenza della ditta sul Portale MePa di Consip, includendo il bando e
categoria merceologica di iscrizione, e/o sul Portale delle Stazioni Appaltanti della Regione
Friuli Venezia Giulia eAppaltiFVG;

o dichiarazione di disponibilita nell’organizzazione della prova pratica dell’apparecchiatura
proposta;

o Dichiarazione per l'eventuale indisponibilita di manuali di service e del corso di

manutenzione di Il livello;

La presenza delle Caratteristiche Tecniche e della Configurazione Minima richiesta sopra evidenziate dovra
emergere dalla documentazione presentata.

Non saranno accettate manifestazioni di interesse in grado di soddisfare solo parzialmente quanto

richiesto.

Si precisa che ai fini dell’osservanza del termine ultimo sopra indicato fara fede la data di ricezione nella
casella PEC dell’ASUGI, intendendosi I’Azienda Sanitaria Universitaria Giuliano Isontina esonerata da ogni
responsabilita per gli eventuali ritardi di recapito o per I'invio a indirizzi PEC diversi da quello sopra indicato.
Le manifestazioni d’interesse pervenute successivamente alla scadenza precedentemente indicata o inviate

mediante modalita diverse dalla Posta Certificata saranno automaticamente escluse.

CHIARIMENTI
Per ulteriori informazioni in merito al presente avviso si puo contattare I'ing. Francesco Barbagli al numero

telefonico 320 4205507.
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