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AVVISO ESPLORATIVO FINALIZZATO ALLA RICEZIONE DI MANIFESTAZIONI D’INTERESSE PER LA
PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA DI GARA ESPERITA Al SENSI DELL’ART. 36, COMMA 2, LETT. A),
D.LGS. N. 50/2016 AVENTE AD OGGETTO LA FORNITURA IN SERVICE DI N. 2 POLISONNIGRAFI IN
COMODATO D’USO GRATUITO E RELATIVO MATERIALE DI CONSUMO PER UN PERIODO DI 60 MESI.

AVVISO - n. 07/2018
PUBBLICAZIONE DEL PRESENTE AVVISO: 10/09/2018
SCADENZA TERMINE TRASMISSIONE MANIFESTAZIONE DI INTERESSE: 25/09/2018

ASST Rhodense intende esperire la procedura per I'affidamento del contratto avente ad oggetto la fornitura in
service di n. 2 polisonnigrafi in comodato d’uso gratuito destinati alla registrazione ambulatoriale dei segnali
fisiologici durante il sonno e del relativo materiale di consumo da destinare all’Ambulatorio di Fisiopatologia
Respiratoria del P.O. di Passirana, per il monitoraggio di circa 200 pz anno, per un periodo di 60 mesi, ai sensi
dell’art. 36, comma 2, lett. a) del D.Lgs. n. 50/2016, mediante invito a presentare offerta trasmesso agli
operatori economici individuati anche attraverso il presente avviso.

Si riportano di seguito le informazioni essenziali della procedura cui il presente avviso attiene:

Valore massimo
Durata del resunto del Criterio di Tipologia
DESCRIZIONE contratto P . polog
. contratto presunto affidamento procedura
(mesi)
(Iva esclusa)
FORNITURA DI N.2 POLISONNIGRAFI IN alle migliori
COMODATO D’SO GRATUITO E DEL RELATIVO condizioni
MATERIALE DI CONSUMO PER IL economiche sulla Procedura
MONITORAGGIO DI CIRCA 200 PAZIENTI. base delle valutazioni | negoziata ex art.
Prestazioni incluse nel contratto: 60 mesi € 8.500,00 del progetto 36, comma 2,
® |nstallazione e collaudo presentato In lett. a), D.Lgs. n.
e  Formazione all’'uso del dispositivo per il analogia all’ art. 95, 50/2016
personale sanitario comma 4, lett. c) D.

e  Servizio di assistenza tecnica full risk. Lgs. n. 50/2016
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Nell’Allegato 2 “Specifiche tecniche” viene riportata una descrizione sintetica ma vincolante dei dispositivi
ricompresi nel contratto in oggetto.

Gli Operatori Economici interessati, che intendono essere invitati a partecipare alla procedura suindicata,
dovranno dichiarare il proprio interesse entro le ore 14.00 del giorno 25/09/2018.

Il presente avviso sara pubblicato sul sito internet aziendale www.asst-rhodense.it , sezione “Gare”, link

disponibile anche in sezione “Amministrazione Trasparente” a far data dal 10/09/2018.
Gli Operatori Economici dovranno far pervenire la propria istanza (Allegato 1) ad ASST Rhodense - a

mezzo all’indirizzo PEC protocollo.generale@pec.asst-rhodense.it entro e non oltre il termine suindicato

delle ore 14.00 del giorno 25/09/2018.

Si precisa che il presente avviso esplorativo ha lo scopo di raccogliere dichiarazioni di interesse a
partecipare ad una o piu procedure di selezione dei fornitori.

Gli operatori economici, per il solo interesse manifestato mediante adesione al presente avviso, non
potranno vantare alcun diritto né titolo, pretesa, preferenza o priorita in ordine all’affidamento del
contratto.

La Stazione Appaltante invitera tutti gli operatori economici che hanno manifestato interesse e, in ogni
caso, si riserva la facolta di procedere all'integrazione dell’elenco, nel rispetto delle norme vigenti,
scegliendo a proprio insindacabile giudizio altri operatori economici idonei, anche ai sensi del sopracitato
articolo, che non abbiano presentato manifestazione di interesse.

Milano, 10 settembre 2018.

U.0.C. ACQUISTI
IL RESPONSABILE
Maria Luigia Barone

(Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del Testo
Unico D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e del D.Lgs 7 marzo 2005
n. 82 e norme collegate, il quale sostituisce il testo cartaceo e la

firma autografa)

Responsabile del Procedimento: Maria Luigia Barone

Tel. 02-994302475 - Email: areaacquisti@asst-rhodense.it
Incaricato dell’Istruttoria: Ivana Colombo

Tel. 02-994302239 - Email: icolombo@asst-rhodense.it
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ALLEGATO 1

ASST RHODENSE
Via C. Forlanini 95
20024 Garbagnate Milanese

Il sottoscritto C.F nato il
a residente in

C.a.p. Via n. , in qualita di

dell’'operatore economico , con sede

legale in C.a.p. Via Tel.

indirizzo e-mail PEC codice fiscale n. con partita

IVA n. iscrizione C.C.ILAAA. n. sede di
Provincia dal

MANIFESTA L'INTERESSE dell’lOPERATORE ECONOMICO che rappresenta

ad essere invitato a presentare offerta con riferimento alla/e procedura/e negoziata inserite all’'interno

dell’Avviso 07/2018 pubblicato dall’ASST Rhodense sul sito internet www.asst-rhodense.it, sezione Gare,

per la procedura di seguito appositamente indicata:

Valore massimo

Prestazioni incluse nel contratto:

* Installazione e collaudo

e  Formazione all’uso del dispositivo per
il personale sanitario

e Servizio di assistenza tecnica full risk.

presentato In
analogia all’ art. 95,
comma 4, lett. c) D.

Lgs. n. 50/2016

Durata del e . .
DESCRIZIONE contratto presunto del Crlterlo di Tipologia
. contratto presunto affidamento procedura
(mesi)
(Iva esclusa)
FORNITURA DI N.2 POLISONNIGRAFI IN I ioliori
COMODATO D’SO GRATUITO E DEL a e’;‘,‘g on
RELATIVO MATERIALE DI CONSUMO PER con ,'Zr'1°”' i broced
IL MONITORAGGIO DI CIRCA 200 economicne sutia rocedura
PAZIENTI base delle valutazioni | negoziata ex art.
) 60 mesi € 8.500,00 del progetto 36, comma 2,

lett. a), D.Lgs. n.
50/2016

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m. consapevole delle sanzioni penali previste
dall'articolo 76 del citato DPR 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi

indicate,

DICHIARA

1. che non sussistono i motivi di esclusione dalla partecipazione alle procedure di affidamento degli

appalti di cui all’art. 80 del Decreto Legislativo n. 50 del 18.04.2016;
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2. che lI'impresa ¢ iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di ,

per oggetto di attivita coerente rispetto all’'oggetto del contratto inerente la procedura negoziata
per la quale si manifesta interesse alla partecipazione;
3. di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 Reg. UE 2016/679, che i dati personali

raccolti saranno trattati nell’ambito della procedura in oggetto.

Data e luogo

Firma del soggetto dichiarante*

*La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia di documento d’identita del sottoscrittore
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ALLEGATO 2 - SPECIFICHE TECNICHE

OGGETTO DEL CONTRATTO:

Fornitura di n. 2 polisonnigrafi in comodato d’uso gratuito e del relativo materiale di consumo per il
monitoraggio di circa 200 pazienti affetti da OSAS che afferiscono all’Ambulatorio di Fisiopatologia
Respiratoria del P.O. di Passirana per un periodo di 60 mesi.

CARATTERISTICHE MINIME DEI POLISONNIGRAFI:

v Dispositivo compatto, leggero e facile da usare che possa essere utilizzato presso il domicilio del
paziente;

v Possibilita di registrare simultaneamente almeno i seguenti parametri fisiologici durante il sonno

per I'intero corso della notte:

- Flusso d’aria oronasale;

- Pletismografia ad induttanza;

- Saturazione di ossigeno nel sangue;

- Rilevazione della posizione del corpo del paziente;

- Registrazione del russamento;

- due canali ExG (ECG, EMG, EEG o EOG).

Display a colori che permetta la visualizzazione delle tracce;

Tempo di registrazione almeno pari a 24 ore;

Possibilita di microfono ambientale;

Alimentazione a batterie ricaricabili a lunga autonomia e/o monouso;

Accessori necessari al sicuro e corretto funzionamento del dispositivo inclusi;

Software applicativo per leggere ed analizzare i segnali registrati;

Conformita alle direttive 93/42/CEE e s.m.i.;

Conformita alla EN 60601-1.

AN NI NI N N N NN

MATERIALE DI CONSUMO INCLUSO NEL CONTRATTO:

Si richiede la fornitura del seguente materiale consumo sufficiente a monitorare un numero di n. 200
pazienti all’anno per 'ammontare massimo di € 1.700,00 iva esclusa /anno:

» Cannule monouso per flusso nasale;

> Fasce RIP;

» Sensori per pulsossimetria.

PRESTAZIONI INCLUSE NEL CONTRATTO:

e |nstallazione e collaudo;

e Formazione all’uso del dispositivo per il personale sanitario;
® Servizio di assistenza tecnica full risk.
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