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VERBALE N. 1

Oggetto: FORNITURA DI DISPOSITIVI MEDICI NECESSARI PER LE ESIGENZE DELLA U.0.C. RADIOTERAPIA
DELL’AZIENDA OSPEDALIERA SAN GIOVANNI ADDOLORATA

L’anno duemila ventiquattro il giorno 16 del mese di aprile alle ore 9,35 nelle stanze della U.O.C.
Radioprotezione presso il Presidio Addolorata si & riunito il Gruppo di Lavoro per la visione della campionatura
presentata per la fornitura in oggetto.

Il Gruppo di Lavoro & cosi composto:

Dott.ssa Daniela Musio Primario presso la Uoc Radioterapia — Presidente
Dott. Marco Pompei Coordinatore Tecnico presso la Uoc Radioterapia - Componente
Sig.ra Marianna Maccari Assistente Amministrativo presso la Uoc Acquisizione Beni e Servizi - Componente

Preso Atto che in data n13/03/2024 con Prot. n. 9860 & stato pubblicato sulla sezione Amministrazione
Trasparente del sito aziendale I'Awviso di Manifestazione di interesse per la fornitura di dispositivi medici
necessari per le esigenze della UOC Radioterapia dell’Azienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata, con
scadenza il 22/03/2024 con richiesta della documentazione tecnica per il seguente materiale:

Rif.to 1: Maschere termoplastiche per il fabbisogno biennale del reparto di Radioterapia secondo le
caratteristiche indicate in seguito:

o Nr. 120 Maschere termoplastiche per i trattamenti del distretto testa compatibili con base Type S
VersaBoard Bionix. Perforazione uniforme e spessore minimo 2.4mm
. Nr. 100 Maschere termoplastiche per trattamenti del distretto testa collo spalle compatibili con base

Type S VersaBoard Bionix. Perforazione uniforme e spessore minimo 2.4mm
Rif.to 2: Sistema modulare di posizionamento e immobilizzazione dei pazienti durante trattamenti SRS/SRT per
il distretto cranio encefalico, di tipo non invasivo avente le seguenti caratteristiche:

. permetta di immobilizzare il paziente tramite |'utilizzo di una sola maschera;
° Completo di un set di n°3 poggiatesta specifici di forme differenti;

2a) N.50 maschere specifiche e rinforzate per il dispositivo frameless per SRS sopra descritto.

Rif.to 3: Accessori per la radioterapia

. N.6 poggiatesta tipo Silverman modello “A”
. N.6 poggiatesta tipo Silverman modello “B”
o N.6 poggiatesta tipo Silverman modello “C”
o N.6 poggiatesta tipo Silverman modello “F”

° N.4 barre di fissaggio per lettino con indicizzazione Varian con possibilita di traslazione laterale

che entro la scadenza sono pervenuti i documenti richiesti dai seguenti OO.EE.:
- D.D.E. Dynamic Device Europe
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- ELSE SOLUTIONS

- TEMA SINERGIE

- TECNOSAN

- TECNOLOGIE AVANZATE

che al fine di poter effettuare una valutazione pili completa degli articoli & stata richiesta alle ditte la
campionatura dei prodotti offerti ad eccezione delle barre di fissaggio per lettino;

che con Prot. n. 12972 del 09/04 & stato fissato come termine utile per la visione dei prodotti, il giorno 16/04
poi posticipato con Prot. n. 13245 dell'l1/04 al giorno 19/04 al fine di permettere agli OO.EE. di poter
organizzare la visione di quanto richiesto;

che la ditta TEMA SINERGIE ha comunicato di non poter essere presente nella seconda data indicata, pertanto
ha richiesto di poter procedere alla visione in data 16/04, pertanto in data odierna si procede alla valutazione dei

dispositivi portati in visione come da DDT allegato al presente verbale;

che I'O.E. non aveva disponibili le maschere termoplastiche di cui al Rif.to | pertanto non & stato possibile
effettuare una valutazione tecnica;

riservandosi di redigere la scheda di valutazione al termine della valutazione dei prodotti offerti da tutti gli
OO.EE. partecipanti.

Letto, approvato e sottoscritto:

- Dott.ssa Daniela Musio - Presidente
- Dott. Marco Pompei - Componente

- Sig.ra Marianna Maccari - Component:
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VERBALE N. 2

Oggetto: FORNITURA DI DISPOSITIVI MEDICI NECESSARI PER LE ESIGENZE DELLA U.O.C. RADIOTERAPIA

DELL’AZIENDA OSPEDALIERA SAN GIOVANNI ADDOLORATA

L’anno duemila ventiquattro il giorno 19 del mese di aprile alle ore 8,45 nelle sale della U.O.C.
Radioprotezione presso il Presidio Addolorata si & riunito il Gruppo di Lavoro per la visione della
campionatura presentata per la fornitura in oggetto.

Il Gruppo di Lavoro & cosi composto:

Dott.ssa Daniela Musio Medico Primario presso la Uoc Radioterapia Presidente

Dott. Marco Pompei

Coordinatore Tecnico presso la Uoc

Radioterapia Componente

Sig.ra Marianna Maccari

Assistente Amministrativo presso la Uoc

e . . Componente
Acquisizione Beni e Servizi P

Preso Atto che in data 13/03/2024 con Prot. n. 9860 & stato pubblicato sulla sezione Amministrazione

Trasparente del sito aziendale I'Avviso di Manifestazione di interesse per la fornitura di
dispositivi medici necessari per le esigenze della UOC Radioterapia dell’Azienda Ospedaliera
San Giovanni Addolorata, con scadenza il 22/03/2024 con la richiesta della documentazione
tecnica per il seguente materiale:

Rif.to 1: Maschere termoplastiche per il fabbisogno biennale del reparto di Radioterapia
secondo le caratteristiche indicate in seguito:

° Nr. 120 Maschere termoplastiche per i trattamenti del distretto testa compatibili con
base Type S VersaBoard Bionix. Perforazione uniforme e spessore minimo 2.4mm
. Nr. 100 Maschere termoplastiche per trattamenti del distretto testa collo spalle

compatibili con base Type S VersaBoard Bionix. Perforazione uniforme e spessore minimo
2.4mm

Rif.to 2: Sistema modulare di posizionamento e immobilizzazione dei pazienti durante
trattamenti SRS/SRT per il distretto cranio encefalico, di tipo non invasivo avente le seguenti

caratteristiche:

° permetta di immobilizzare il paziente tramite I'utilizzo di una sola maschera;
. Completo di un set di n°3 poggiatesta specifici di forme differenti;

2a) N.50 maschere specifiche e rinforzate per il dispositivo frameless per SRS sopra
descritto.

Rif.to 3: Accessori per la radioterapia

o N.6 poggiatesta tipo Silverman modello “A”
) N.6 poggiatesta tipo Silverman modello “B”
. N.6 poggiatesta tipo Silverman modello “C”
° N.6 poggiatesta tipo Silverman modello “F”
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e N.4 barre di fissaggio per lettino con indicizzazione Varian con possibilita di traslazione laterale

che entro la scadenza sono pervenuti i documenti richiesti dai seguenti OO.EE.:
- D.D.E. Dynamic Device Europe
- ELSE SOLUTIONS
- TEMASINERGIE
- TECNOSAN
- TECNOLOGIE AVANZATE

che al fine di poter effettuare una valutazione pit completa degli articoli & stata richiesta alle ditte la
campionatura dei prodotti offerti ad eccezione delle barre di fissaggio per lettino;

che come indicato nel Verbale n. 1, in data 16/04/2024 si & proceduto alla valutazione dei campioni ricevuti
dalla ditta TEMA SINERGIE in presenza di un loro delegato;

che entro il termine del 19/04/2024 indicato nella nota Prot. n. 13245 dell’11/04 non e pervenuta la
campionatura della ditta D.D.E Dynamic Device Europe e pertanto non e stato possibile effettuare una
valutazione completa dei prodotti offerti;

che in data odierna si procede alla valutazione dei campioni portati in visione dalle seguenti ditte:
- ELSE SOLUTIONS

- TECNOSAN

- TECNOLOGIE AVANZATE

Si allegano al presente verbale le schede di valutazione dei dispositivi pervenuti.

Letto, approvato e sottoscritto:

- Dott.ssa Daniela Musio - Presidente

- Dott. Marco Pompei - Componente

"
- Sig.ra Marianna Maccari - Componente
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