Regione del Veneto
Istituto Oncologico Veneto

Istiuio

e e Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

VEsEIO
LROCCS

REGIONE peLVENETO
UOC Provediutorato, Economato e Gestione della Logistica
Direttore: Dott. Alessandro Turri

Padova, 18/05/2018

AVVISO DI INDAGINE MERAMENTE ESPLORATIVA DEL MERCATO, MEDIANTE
RICHIESTA DI PREVENTIV], AI FINI DI UN’EVENTUALE AFFIDAMENTO DIRETTO Al
SENSI DELL’ART. 36, COMMA 2, LETTERA A) DEL D.LGS. 50/2016 E SS. MM. E II, PER LA

FORNITURA DI N. 1 APPARECCHIATURA PER PERFUSIONE PERITONEALE IPERTERMICA IN
SERVICE CON RELATIVI DISPOSITIVI CONSUMABILI DI RACCORDO PER L’ ISTITUTO
ONCOLOGICO VENETO.

PERIODO 12 MESI

L'Istituto Oncologico Veneto intende avviare, mediante piattaforma telematica Sintel, un'indagine meramente
esplorativa del mercato, con richiesta di preventivi, finalizzata a verificare la platea degli operatori in grado
di fornire n. I apparecchiatura per perfusione peritoneale ipertermica in service con relativi dispositivi
consumabili di raccordo per I’eventuale affidamento diretto ai sensi dell’art. 36, comma 2, lettera a) del
d.lgs. 50/2016 e ss. mm. e ii.

Gli Operatori Economici interessati dovranno trasmettere online la documentazione elencata al punto 4 del
presente avviso, tramite Piattaforma “SINTEL”, entro e non oltre il giorno:

28/05/2018 alle ore 10:00

L’eventuale successiva procedura di affidamento, avverra secondo le modalita di cui I’art. 36 comma 2
lettera a), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm. ¢ ii..

1. OGGETTO DELLA FORNITURA E CARATTERISTICHE TECNICHE
La fornitura ha per oggetto la seguente tipolologia di prodotti:
- N. 1 sistema in service per trattamenti ipertermici in chirurgia oncologioca e, nello specifico per
trattamenti di Chemio-ipertermia intraperitonelale, per il trattamento della carcinomatosi peritonelae
e del cancro addominale avanzato proveniente dallo stomaco, dal grande intestino e dalle ovaie:
- Dispositivi consumabili di raccordo: kit di perfusione per n. 14 interventi di perfusione.

2. VALORE PRESUNTO DELLA FORNITURA E DURATA

Il valore presunto dell’affidamento & pari ad € 26.000,00 (Iva esclusa)/12 mesi.

Il preventivo di seguito richiesto dovra avere ad oggetto i prodotti elencati all’art. 1 comprensivo di tutte le
voci sopra riportate e di ogni onere o spesa, esclusa solo I’'IVA.

3. REQUISITI
Sono ammessi a partecipare alla procedura gli operatori economici di cui all’art. 45 del D.Lgs. 50/2016 e ss.

mm. e ii., in possesso dei seguenti requisiti:

" requisiti soggeltivi e di ordine generale: insussistenza delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del
D.Lgs. 50/2016;
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*  requisiti di idoneita professionale: iscrizione nel Registro della Camera di Commercio, Industria,

Artigianato e Agricoltura o nel Registro delle Commissioni provinciali per l'artigianato, o presso i
competenti ordini professionali, oppure iscritti in albi o registri analoghi da cui risulta che I'attivita

oggetto della presente procedura rientra fra quelle esercitate;

Per autocertificare il possesso dei requisiti di cui al presente articolo, si chiede di utilizzare il fac-simile
allegato (Allegato A- Manifestazione d’Interesse).

4. DOCUMENTAZIONE RICHIESTA E MODALITA’ DI PRESENTAZIONE

Gli operatori economici interessati sono invitati a manifestare interesse mediante I’invio dei seguenti
documenti:

1_ autocertificazione, ai sensi del d.p.r. 445/2000, utilizzando il modello “Allegato A- Manifestazione di

Interesse”, sottoscritta digitalmente dal legale rappresentante che attesti la sussistenza delle

caratteristiche descritte al punto n.1 e la presenza dei requisiti di cui al punto n. 3.

2- relazioni tecniche e/o documentazione tecnica (ad esempio dépliant illustrativi, schede tecniche,
certificazioni di qualita e quantaltro possa essere utile ai fini della valutazione dei dispositivi
proposti) contenenti la descrizione dei prodotti proposti e idonee a comprovare le caratteristiche
minime richieste all’art. 1 della presente richiesta. Verra inoltre valutata la congruenza tra la
documentazione tecnica trasmessa dalla ditta e le schede ufficiali della Casa Produttrice.

3- dichiarazione di iscrizione al Repertorio Nazionale dei dispositivi medici commercializzati in Ttalia
(indicando i relativi codici BD/RDM dei prodotti eventualmente proposti), ovvero che trattasi di
prodotti non soggetti all’obbligo di cui al D.M. 21/12/09 del Ministero della salute, indicandone i
motivi.

4- Preventivo di spesa avente ad oggetto i prodotti elencati all’art. 1 dettagliando le singole voci di
costo.

La documentazione di cui ai punti 1,3 e 4 dovra’ essere trasformata in pdf e sottoscritta digitalmente
dal legale rappresentante.

Infine, gli operatori economici dovranno compilare il campo denominato “offerta economica” inserendo il
prezzo proposto comprensivo di tutte le voci elencate al punto 1 e di tutte le eventuali ulteriori spese, Iva
esclusa.

Si precisa che i valori economici espressi nella presente indagine verranno tenuti in considerazione
esclusivamente a titolo di indagine meramente esplorativa del mercato ai fini di un’eventuale futura
procedura di affidamento diretto. Tali valori, pertanto, non sono in alcun modo da considerarsi
un’offerta vincolante per I’ Istituto.

Per ogni informazione che attiene all’operativita sulla piattaforma, far riferimento alle guide e ai manuali
presenti sulla piattaforma “SINTEL”. Per poter presentare manifestazione di interesse, I’operatore
economico ¢ tenuto ad eseguire preventivamente la Registrazione cosi come disciplinato nei “Manuali”,
accedendo al portale dell’Agenzia Regionale Centrale Acquisti (ARCA) all’indirizzo internet
www.arca.regione.lombardia.it, nell’apposita sezione “Registrazione”. La registrazione & gratuita, non
comporta in capo al fornitore che la richiede I’obbligo di presentare la manifestazione d’interesse, né alcun
altro onere o impegno. Non verranno prese in considerazione richieste non pervenute tramite la piattaforma
telematica.
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5. PUBBLICAZIONE DEL PRESENTE AVVISO
Il presente avviso verra pubblicato sulla piattaforma SINTEL www.arca.regione.lombardia.it e sul sito

www.ioveneto.it sezione “Gare e Appalti — Gare .

6. RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
Ai sensi della L. 241/1990, si precisa che il Responsabile del Procedimento ¢ il Dott. Alessandro Turri,

Direttore della U.O.C. Provveditorato Economato e Gestione della Logistica.

7. COMUNICAZIONI CON GLI OPERATORI ECONOMICI

Per eventuali richieste di informazioni complementari e/o chiariment; sul contenuto del presente Avviso, gli
Operatori Economici interessati dovranno trasmettere tali comunicazioni di richiesta, in lingua italiana, per
mezzo della funzione “Comunicazioni della procedura” presente sulla piattaforma SINTEL o chiamare I’

Ufficio Gare tel. 049/8217414/7413/7415.

8. TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi del D.Lgs. n.196 del 30 giugno 2003, recante “Codice in materia di protezione dei dati personali” si
informa che le finalita e le modalita di trattamento cui sono destinati i dati raccolti sono inerenti il
procedimento in oggetto. Titolare del trattamento dei dati & I’Istituto Oncologico Veneto.

9. DISPOSIZIONI FINALI

La presente indagine di mercato ha solo fini esplorativi per individuare la presenza sul mercato di possibili
fornitori da consultare anche ai fini di un'eventuale fornitura.

Questo avviso non pud, in nessun caso, essere inteso e/o interpretato come invito a proporre offerta al
pubblico ex art. 1336 c.c., come avviso o bando ai sensi degli artt. 70 e 71 del D.Lgs. 50/2016 ¢ ss. mm. e ii.,
ovvero come invito o avviso ai sensi dell'art. 75 del D.Lgs. 50/2016 e ss. mm. e ii..

L’ Amministrazione si riserva di non dare seguito alla procedura per I’affidamento della fornitura in oggetto
senza che, i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa a titolo risarcitorio o di indennizzo per le
Spese sostenute, neppure per mancato guadagno ovvero per costi correlati alla presentazione della
manifestazione di interesse.

Il Responsabile del
Dott. Alessangfo Turri

LO.V. ILR.C.C.S.: Ospedale Busonera, Via Gattamelata 64 35128 Padova
C.E/PI 04074560287




