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AVVISO ESPLORATIVO PER ACQUISIZIONE BENI INFUNGIBILI PROCEDURA
NEGOZIATA TELEMATICA SENZA PREVIA PUBBLICAZIONE DEL BANDO DI GARA PER
FORNITURA IN SERVICE OMNICOMPRENSIVO DI MACCHINA E REAGENTI
LUMIPULSE G600 II

| presente avviso esplorativo e finalizzato alla verifica di esistenza di ulteriori prodotti rispetto ai
dispositivi conosciuti e di seguito indicati — aventi specifiche tecniche “equivalenti” a quelle
riportate in allegato.

|. PREMESSA: il presente Avviso persegue gli obiettivi di cui all’art. 77, comma 1 del D.lgs. 36/2023.
Le consultazioni preliminari di mercato sono volte a confermare |'esistenza dei presupposti che
consentono ai sensi dell’art. 76, comma 2, lett. b, punto 2 del d.Igs. 36/2023 il ricorso alla procedura
negoziata senza pubblicazione del bando ovvero individuare I'esistenza di soluzioni alternative.

Il. OGGETTO DELLA FORNITURA: Fornitura in service omnicomprensivo di macchina e reagenti
LUMIPULSE G600 II: come da allegati alla presente

[1l. INDICAZIONI ED ESIGENZE FUNZIONALI E PRESTAZIONALI: come da allegati alla presente
IV. DESCRIZIONE DELLE CARATTERISTICHE TECNICHE: come da allegati alla presente
V. DENOMINAZIONE DEL SISTEMA DIAGNOSTICO CONOSCIUTO: come da allegati alla presente

Gli operatori economici che ritengano di produrre e/o commercializzare materiali/dispositivi aventi
caratteristiche funzionalmente equivalenti, dovranno far pervenire entro il 26/06/2024, h.12,00
all'indirizzo pec ao.sga@pec.hsangiovanni.roma.it le manifestazione di interesse debitamente
firmate digitalmente dal titolare o rappresentante legale dell'Impresa indicando il numero di
protocollo del presente avviso, I'oggetto “Manifestazione di interesse a partecipare alla procedura
per la Fornitura in service omnicomprensivo di macchina e reagenti LUMIPULSE G600 Il avendo cura
di_indicare il prodotto come denominato nelle schede allegate”, unitamente alla seguente
documentazione:

a) Scheda tecnica del prodotto/dei prodotti in lingua italiana (o tradotta);

b) Codice rilasciato dal fornitore, eventuale CND di appartenenza, eventuale numero attribuito
dal repertorio dei dispositivi medici (se del caso);

c) Dichiarazione attestante I’equivalenza prestazionale e cioé che le caratteristiche del
materiale ottemperino in maniera equivalente alle esigenze di natura manutentiva per le
quali & richiesta la fornitura (D.Lgs. 36/2023 art. 79 allegato 11/5), esplicativa e dettagliata;

d) Studi scientifici, tecnici o altro materiale, a corredo della ritenuta e dichiarata equivalenza
funzionale.
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Requisiti di partecipazione:

- iscrizione alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura o nel registro delle
commissioni provinciali per I'artigianato o presso i competenti ordini professionali per un’attivita
pertinente anche se non coincidente con I'oggetto dell’appalto (art. 100 comma3 del D.Lgs 36/23);

- assenza delle cause ostative alla partecipazione delle gare pubbliche di cui all’art. 94, 95 e 98 del
D-Lgs n. 36/2023;

- Abilitazione al Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione (MEPA) di Consip SpA e, in
particolare, l'iscrizione al Bando “Beni —Fornitura di BENI alle P.A.”

- Abilitazione alla piattaforma di negoziazione telematica della regione Lazio mediante registrazione
alla piattaforma S.Tel.LA

Per qualsiasi ulteriore informazione contattare la UOC Acquisizioni Beni e Servizi,
acquisizionibenieservizi@hsangiovanni.roma.it

F.to Il Direttore della UOC
Acquisizione Beni e Servizi
(Dott. Paolo Cavallari)

Referente procedura: Claudia Calesini
ccalesini@hsangiovanni.roma.it
0677053702
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