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U.O.C. ACQUISIZIONE E LOGISTICA DI BENI E SERVIZI
Responsabile: Dott.ssa Roberta Teodori
Funzionario referente per quanto comunicato: Dott.ssa Katia Pezzotti
Tel. 0746/279573— e-mail: k.pezzotti@asl.rieti.it

AVVISO DI INDAGINE DI MERCATO PER ACQUISIZIONE BENE ESCLUSIVO/INFUNGIBILE
MEDIANTE PROCEDURA NEGOZIATA SENZA PREVIA PUBBLICAZIONE DEL BANDO DI
GARA,EXART.76 C.2LETT. B) D. LGS. 36/2023.

Si rede noto che la Azienda Sanitaria Locale di Rieti intende avviare una indagine di mercato al fine di
conoscere se, diversamente dalle informazioni in proprio possesso, esistano altri Operatori Economici
in grado di eseguire la prestazione richiesta o presentare offerte qualitativamente equivalenti, sotto il
profilo funzionale e tecnico, rispetto al seguente prodotto:

<< Elettrodi “VAPR Premiere 90 Electrode” per il corretto funzionamento di unita
elettrochirurgica artroscopica marca MITEK Surgical Product, modello VAPR 111, anno
collaudo 2004 >>.

Fabbisogno annuale stimato: 60 pezzi
Importo presunto dell’affidamento su base annuale: € 10.800,00 +iva

Destinazione d'uso. Il sistema elettrochirurgico DePuy Mitek VAPR, quando utilizzato con un
elettrodo VAPR e stato progettato per la resezione, l'ablazione, l'escissione del tessuto molle,
I'emostasi dei vasi sanguigni e la coagulazione dei tessuti molli in pazienti che richiedono interventi di
artroscopia Per la chirurgia artroscopica dell'anca sono indicati gli elettrodi con codici 228146,
228147, 227204, 225361, 225360, 225032. | suddetti elettrodi sono compatibili esclusivamente con il
generatore VAPR. Nello specifico, I’Elettrodo Premiere90 — di cui necessita Questa ASL - possiede
un ridotto diametro dello stelo (3,7mm) e della punta (3,3 mm) ed una maggiore area attiva
all'ablazione 5.81mm2. Queste caratteristiche ne migliorano l'inserimento, la manovrabilita e la
velocita di rimozione dei tessuti molli.

Miglior specificazione delle indicazioni e delle esigenze funzionali e prestazionali nonché della
descrizione delle caratteristiche tecniche sono rinvenibili nelle schede del Produttore/Distributore.

PRODUTTORE: DEPUY MITEK INC.
DISTRIBUTORE IN ESCLUSIVA: JOHNSON & JOHNSON MEDICAL S.P.A.

*k*k

Il presente avviso esplorativo, pertanto, € funzionale ad indagine conoscitiva del mercato svolta per
confermare la esistenza dei presupposti che consentano il ricorso a procedura negoziata, senza previa
pubblicazione di bando, ai sensi dell’art. 76, comma 2, lett. b), del Codice dei contratti pubblici,
ovvero individuare la esistenza di soluzioni alternative, per 1’affidamento della fornitura sopra
descritta.



Ai sensi dell’art. 79 del Decreto legislativo 31 marzo 2023, n. 36 e al relativo allegato 11.5 verranno
prese in considerazione le proposte dei concorrenti se nella propria offerta I'offerente prova in modo
ritenuto soddisfacente dalla stazione appaltante, con qualsiasi mezzo appropriato, che le soluzioni da
lui proposte ottemperano in maniera equivalente ai requisiti definiti dalle specifiche tecniche.

Il presente Avviso verra pubblicato sul profilo della Stazione appaltante, in dettaglio nella sezione
“Bandi e Avvisi” — “Bandi” — “Avvisi di indagine di mercato”, nonché sulla piattaforma telematica di
negoziazione S.TEL.LA. accessibile al seguente link https://stella.regione.lazio.it/Portale/

Gli operatori economici che ritengono di produrre e/o commercializzare prodotti aventi caratteristiche
tecnico - prestazionali funzionalmente equivalenti ovvero le eventuali soluzioni che giungano al
medesimo risultato prestazionale con metodologie diverse considerate equivalenti, dovranno far
pervenire la Manifestazione di interesse ( cfr. all. 1) esclusivamente attraverso la piattaforma di e-
Procurement S.TEL.LA., entro le ore 12.00 del 15° (quindicesimo) giorno successivo alla
pubblicazione del presente avviso.

Alla manifestazione di interesse dovra essere allegata la dichiarazione sul possesso dei requisiti
ai sensi e per gli effetti degli artt. 94,95 e 98 del d.lgs. 36/2023 e ai sensi dell’art. 53, comma 16-
ter, d. Igs. 165/2001 (cfr. All. 2)

Le manifestazioni di interesse dovranno essere debitamente sottoscritte e firmate digitalmente dal
Titolare o Legale Rappresentante dell’O.E. indicando il numero di protocollo/Registro di sistema
S.TEL.LA. del presente avviso, 1’oggetto nonché I’indicazione del prodotto, scheda tecnica,
dichiarazione esplicativa e dettagliata attestante la equivalenza prestazionale e, dungue, che le
caratteristiche del prodotto ottemperino in maniera equivalente alle esigenze per le quali e richiesta la
fornitura nonché studi scientifici, tecnici o altro materiale, a corredo della ritenuta e dichiarata
equivalenza funzionale.

L’O.E. interessato dovra anche indicare, altresi, se & presente sul S.TEL.LA. per la fornitura di cui
necessita Questa Azienda, specificando il codice prodotto ed il prezzo di listino.

Nel caso in cui venga confermata la circostanza secondo cui la societa sopraindicata sia ['unico O.E.
in grado di fornire il prodotto descritto, Questa Azienda manifesta, altresi, 1’intenzione di procedere
con affidamento all’unico operatore individuato ai sensi dell’art. 76, comma 2, lett. b), del D. Lgs.
36/2023 e s.m.i.

AVVERTENZE

Il presente avviso e finalizzato ad una ricerca di mercato per favorire la partecipazione e la
consultazione del maggior numero possibile di Operatori Economici, nel rispetto dei principi di
concorrenza, parita di trattamento, non discriminazione, trasparenza e proporzionalita.

Gli Operatori Economici per il solo interesse manifestato alla presente indagine non potranno vantare
alcun titolo, pretesa, preferenza o priorita in ordine all’affidamento della fornitura.

Le eventuali manifestazioni di interesse manifestate non sono in alcun modo vincolanti per Questa
Azienda che, a proprio insindacabile giudizio, si riserva la facolta in qualsiasi momento di sospendere,
modificare o annullare la presente indagine conoscitiva.

All. 1: Modello manifestazione di interesse in formato editabile

All. 2: Modello dichiarazione possesso requisiti ai sensi degli artt. 94,95 e 98 del d.lgs. 36/2023 e
dell’art. 53, comma 16-ter, d. Igs. 165/2001
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