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Presidio di Garbagnate Milanese 

U.O.C. Acquisti - Ufficio con sistema di gestione certificato UNI EN ISO 9001:2015 
Viale Forlanini, 95 – 20024 – Garbagnate Milanese 
Tel. 02 994302475 - Fax 02 994302591 
E-mail: areaacquisti@asst-rhodense.it 
 

Titolario:01.6.03 - Fascicolo: 152/2019 

 

 

Garbagnate M.se, 21 Agosto 2019 
Prot. n. 52030 
 

AVVISO ESPLORATIVO FINALIZZATO ALLA RICEZIONE DI  MANIFESTAZIONI D’INTERESSE PER LA 

PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA NEGOZIATA, AI SENSI DELL’ART. 36, COMMA 2, LETT. B), 

D.LGS. N. 50/2016, AVENTE AD OGGETTO LA FORNITURA DI N. 1 POLIGRAFO PER 

EMODINAMICA E DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA E MANUTENZIONE PER UN PERIODO DI 24 MESI + 

SERVIZIO DI ASSISTENZA E MANUTENZIONE POST GARANZIA PER UN PERIODO DI 72 MESI 

(CLAUSOLA OPZIONALE) . 

AVVISO – n. 05/2019 

PUBBLICAZIONE DEL PRESENTE AVVISO:                                                         21/08/2019 

SCADENZA TERMINE TRASMISSIONE MANIFESTAZIONE DI INTERESSE:        02/09/2019 
 

ASST Rhodense intende esperire la procedura per l’affidamento del contratto avente ad oggetto la 

fornitura di n. 1 poligrafo per emodinamica, ai sensi dell’art. 36, comma 2, lett. b), 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: 

DESCRIZIONE 

Durata del 

contratto  

(mesi) 

Lotti 

Importo 

complessivo 

posto a base 

d’asta IVA 

esclusa 

Criterio di affidamento Tipologia procedura 

Fornitura di n. 1 poligrafo 
per emodinamica da 
destinare al P.O. di Rho, 
comprensiva di servizio di 
assistenza e manutenzione  

24 mesi 

1 

€ 40.135,00 

Offerta economicamente 
più vantaggiosa ex art. 
95, comma 2 D.Lgs. 
n.50/2016 e art. 23, 
punto 2.3.2 del 
Regolamento aziendale 
per gli acquisti di beni e 
servizi di valore inferiore 
alla soglia comunitaria 

Procedura negoziata 
ex art. 36, comma 2, 
lett. b), D.Lgs. n. 
50/2016 e art. 8, 
comma 2, lett. c) del 
Regolamento 
aziendale per gli 
acquisti 

Servizio di assistenza e 
manutenzione post-garanzia 
per la durata di 72 mesi 
(clausola opzionale) 

72 mesi 
servizio di 
assistenza e 
manutenzione 

€ 31.410,00 

Il contratto dovrà essere eseguito presso il P.O. di Rho in conformità a quanto sinteticamente 

riportato nel documento Allegato 2 del presente Avviso. 

Con l’esperimento della suddetta procedura l’ASST Rhodense intende individuare la migliore 

offerta da aggiudicarsi sulla base del criterio dell’offerta economicamente più vantaggiosa ai sensi 



 
 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

Sede Legale: viale Forlanini, 95  – 20024 Garbagnate Milanese – Tel.02.994.301 – Cod. Fisc. e Part. IVA: 09323530965 

posta elettronica certificata: protocollo.generale@pec.asst-rhodense.it web:www.asst-rhodense.it 

   Pagina 2 di 7 

dell’art. 95, D.lgs. n. 50/2016, previa verifica da parte di apposita Commissione della conformità 

tecnica della fornitura offerta alle caratteristiche minime riportate nell’allegato 2. 

L’offerta economicamente più vantaggiosa sarà calcolata sulla base dei seguenti parametri: 

a) offerta economica (prezzo complessivo offerto)             max 30/100 punti 

b) qualità della fornitura/servizio                max 70/100 punti 

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  02/09/2019 

Il presente avviso sarà pubblicato sul sito internet aziendale www.asst-rhodense.it, sezione 

“Gare”, link disponibile anche in sezione “Amministrazione Trasparente” a far data dal 

21/08/2019. 

Gli operatori economici dovranno far pervenire 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 02/09/2019. 

1. Manifestazione di interesse (Allegato 1);  

2. Schede tecniche e manuali d’uso dei dispositivi. Si chiede di specificare Codice CND e 

Identificativo di registrazione attribuito dal sistema BD/RDM; 

3. Contatti (area tecnica). 

Gli operatori economici, per il solo interesse manifestato mediante adesione al presente avviso, 

non potranno vantare alcun diritto né titolo, pretesa, preferenza o priorità in ordine 

all’affidamento del contratto. ASST Rhodense inviterà tutti gli operatori economici che abbiano 

manifestato interesse e, in ogni caso, si riserva la facoltà di procedere all’integrazione dell’elenco, 

nel rispetto delle norme vigenti, scegliendo a proprio insindacabile giudizio altri operatori 

economici idonei che non abbiano presentato manifestazione di interesse.  

Garbagnate Milanese, 21 agosto 2019 

Il RESPONSABILE UOC ACQUISTI 

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: Daniela Restelli 
Tel. 02-994302239/2207 
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ALLEGATO 1 

 

ASST RHODENSE 

Viale C. Forlanini 95 

20024 Garbagnate Milanese 

Il sottoscritto ______________________________________ C..F____________________ nato il 

________________ a _________________________ residente in 

____________________________________ C.a.p. _____________ Via _______________________  n. 

_________, in qualità 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.I.A.A. n. _____________________________ sede di ____________________ Provincia 

________________________ dal _____________________ 

 

MANIFESTA L’INTERESSE dell’OPERATORE ECONOMICO che rappresenta 

ad essere invitato a presentare offerta con riferimento alla/e procedura/e negoziata inserite 

all’interno dell’Avviso 05/2019 pubblicato dall’ASST Rhodense sul sito internet www.asst-rhodense.it, 

sezione Gare, per la procedura di seguito appositamente indicata: 

DESCRIZIONE 

Durata del 

contratto  

(mesi) 

Lotti 

Importo 

complessivo 

posto a base 

d’asta IVA 

esclusa 

Criterio di affidamento Tipologia procedura 

Fornitura di n. 1 poligrafo 
per emodinamica da 
destinare al P.O. di Rho, 
comprensiva di servizio di 
assistenza e manutenzione  

24 mesi 

1 

€ 40.135,00 

Offerta economicamente 
più vantaggiosa ex art. 
95, comma 2 D.Lgs. 
n.50/2016 e art. 23, 
punto 2.3.2 del 
Regolamento aziendale 
per gli acquisti di beni e 
servizi di valore inferiore 
alla soglia comunitaria 

Procedura negoziata 
ex art. 36, comma 2, 
lett. b), D.Lgs. n. 
50/2016 e art. 8, 
comma 2, lett. c) del 
Regolamento 
aziendale per gli 
acquisti 

Servizio di assistenza e 
manutenzione post-garanzia 
per la durata di 72 mesi 
(clausola opzionale) 

72 mesi 
servizio di 
assistenza e 
manutenzione 

€ 31.410,00 

 

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 falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi 

indicate, 

DICHIARA 
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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; 

2. che l’operatore economico è iscritto nel registro delle imprese della Camera di Commercio di 

_____________, per oggetto di attività 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’identità del sottoscrittore  
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ALLEGATO 2 

 
AVVISO ESPLORATIVO FINALIZZATO ALLA RICEZIONE DI  MANIFESTAZIONI D’INTERESSE PER LA 

PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA NEGOZIATA, AI SENSI DELL’ART. 36, COMMA 2, LETT. B), 

D.LGS. N. 50/2016, AVENTE AD OGGETTO LA FORNITURA DI N. 1 POLIGRAFO PER 

EMODINAMICA E DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA E MANUTENZIONE PER UN PERIODO DI 24 MESI + 

SERVIZIO DI ASSISTENZA E MANUTENZIONE POST GARANZIA PER UN PERIODO DI 72 MESI 

(CLAUSOLA OPZIONALE) . 

AVVISO – n. 05/2019 

 

L’apparecchiatura oggetto della presente fornitura dovrà essere nuova e di ultima generazione, 

conforme alle normative vigenti (direttiva 93/42/CEE e s.m.i., normative CEI e UNI) a livello 

nazionale e comunitario per quanto concerne le autorizzazioni alla produzione, alla importazione, 

alla immissione in commercio e all’uso e dovranno rispondere ai requisiti previsti dalle disposizioni 

vigenti in materia all’atto dell’offerta, nonché ad ogni altro eventuale provvedimento emanando 

nel corso di vigenza del contratto. Dovranno inoltre essere registrati nella banca dati dei dispositivi 

medici del Ministero della Salute. L’operatore economico dovrà fornire tutto quanto necessario al 

corretto funzionamento delle apparecchiature, oltre a tutta la necessaria assistenza per la 

completa installazione e messa in funzione delle apparecchiature offerte. L’operatore economico 

si dovrà occupare di tutte le opere edili – impiantistiche utili per l’installazione delle 

apparecchiature, inoltre si dovrà occupare della disinstallazione e ritiro/smaltimento dei dispositivi 

da sostituire. 

L’apparecchiatura offerta dovrà essere di ultima generazione presente sul mercato, intendendosi 

per tale l’ultima versione (release) immessa in commercio del modello di apparecchiatura che 

l’azienda partecipante intende offrire fra quelli in produzione a disposizione nel proprio listino 

prodotti (alla data di presentazione dell’offerta). 

Il POLIGRAFO PER EMODINAMICA dovrà possedere le caratteristiche minime di seguito indicate: 

1. SISTEMA DI ACQUISIZIONE 

A. Unità di acquisizione alloggiabile in prossimità del tavolo angiografico. 

B. Possibilità di acquisire i seguenti segnali: 

I. tracciato ECG di superficie a 12 derivazioni con analisi del tratto ST; 

II. respiro; 
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III. SpO2 – indicare tipo di curva disponibile; 

IV. 4 canali di pressione invasiva; 

V. pressione non invasiva da acquisire in modalità automatica o manuale; 

VI. modulo per misura della gittata cardiaca (preferibilmente in modalità 

termodiluizione); 

VII. indicare eventuali ulteriori parametri a disposizione. 

C. Il sistema deve permettere le misurazioni automatiche di: 

I. pressioni, calcoli di gradienti pressori contemporanei o in tempi successivi 

(pullback); 

II. gettata cardiaca 

III. calcoli flussi, resistenze vascolari e sistemiche e shunts, calcolo aree valvolari 

IV. possibilità di revisione completa degli esami ( anche d’emergenza e in corso di 

monitoraggio del paziente) e analisi sui dati registrati, cancellazione e esportazione 

dei singoli esami. 

D. monitor ripetitore da installare su sospensione pensile da almeno 19” ad alta definizione, 

medicale; 

E. filtri e protezioni contro le scariche del defibrillatore 

F. Devono essere inclusi tutti gli accessori (e.g. cavi di connessione, rilevatori di saturimetria, 

bracciale per sfigmomanometro, etc) necessari per il completo e corretto funzionamento di 

ogni opzione del sistema (ad esclusione del materiale monouso da utilizzare durante 

l’esame) 

2. UNITÀ DI ELABORAZIONE 

A. Consolle di controllo con PC di ultima generazione 

B. N. 2 display di dimensioni non inferiori a 20” ad alta definizione per la visualizzazione 

contemporanea dei parametri in tempo reale e dell'elaborazione delle misurazioni 

eseguite 
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C. Unità di masterizzazione DVD 

D. Stampante laser a colori 

E. Carrello a ridotte dimensioni. 

3. Conformità alle direttive 93/42/CEE e s.m.i. sia del dispositivo che del software;  

4. Conformità alla EN 60601-1. 

Devono considerarsi incluse nel contratto le seguenti prestazioni:  

� Disinstallazione e smaltimento delle apparecchiature esistenti; 

� Installazione e collaudo; 

� Formazione all’uso del dispositivo per il personale sanitario e tecnico; 

� Servizio di assistenza tecnica Full Risk per almeno 24 mesi (disponibilità di tutte le parti di 

ricambio  per un periodo di almeno 10 anni). 

 

 


