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Sistema Socio Sanitario

Centro Specialistico Ortfopedico Traumatologico % Reg ione
Gaetano Pini-CTO Lombardia

ASST Gaetano Pini

Direzione Amministrativa

UOC Gestione Acquisti - Logistica
Direttore

Dott. Roberto Daffina

Segreteria: Spett.le
Tel. 02 58296212 Operatore Economico
approvvigionamenti@asst-pini-cto.iit

Oggetto: Avviso esplorativo per manifestazione di interesse per I'affidamento della fornitura in regime di
Full Service per crioablazione composto da criostato, aghi e relativo materiale di consumo per un
periodo pari a 12 mesi, da destinare all’'U.0.C. Chirurgia Ortopedica del presidio Pini dell’ASST Gaetano
Pini-CTO.

LAzienda Socio Sanitaria Territoriale Gaetano Pini — CTO, con sede in Piazza C. Ferrari, 1 — 20122 Milano, con il
presente avviso, intende verificare la presenza sul mercato di Operatori Economici del settore che possano fornire in
regime Full Service per crioablazione composto da criostato, aghi e relativo materiale di consumo per un periodo pari
a 12 mesi ed interessati a partecipare ad eventuale successiva procedura negoziata, ai sensi dell’art. 1, commi 2 e 3,
Legge 11 settembre 2020, n. 120, da espletare sulla piattaforma telematica SinTel di Regione Lombardia, da
aggiudicarsi al concorrente che avra presentato la migliore offerta, in relazione ai sotto elencati criteri:

Descrizione e parametri di valutazione Punteggio
massimo

Caratteristiche degli aghi, disponibilita di pit misure di diametro e lunghezza, varieta di
applicazioni, caratteristiche tecniche ed ergonomiche, maneggevolezza e flessibilita di applicazione. 20
Valori di rumore, peso e dimensioni.

Caratteristiche del sistema di congelamento, raggiungimento di temperature molto basse,

morfologie di formazione della sfera di ghiaccio, scongelamento veloce, eventuale ablazione lungo 20
il decorso dell’ago.

Caratteristiche tecniche migliorative: differenti possibilita di forma e dimensione dell’iceball. 15
Esito prova pratica 15
Prezzo 30

La fornitura dovra avere le seguenti caratteristiche tecniche essenziali:

Criostato:
*  rumorosita contenuta;
e peso e dimensioni atte a poter accedere nei luoghi dedicati all’attivita chirurgica;

Criosonde:
¢ |esonde devono avere diametri variabili a seconda delle lesioni da trattare con variazionida menodi 2 mm a
superiori a 6 mmEcogeni centimetrati dedicati al trattamento di tumori e metastasi ossee;
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e |lesonde in grado di generare temperature estremamente basse fino ai -40°;
*  Gli aghi devono preferibilmente avere differenti possibilita di forma e dimensione dell’iceball;
e Sistema di rilevamento della temperatura durante l'attivita chirurgica.

Servizi inclusi nella fornitura:

e  Consegna sul sito di utilizzo, installazione e collaudo;

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

¢  Manuale d’'uso in italiano;

e  Fornitura di tutti gli accessori necessari al corretto funzionamento.

* |a ditta dovra descrivere il servizio di assistenza/manutenzione proposto durante il periodo di service
indicando il numero di visite di manutenzione preventiva previste; dovra indicare tra I'altro la sede del
servizio, i tempi massimi di intervento e di ripristino funzionale, specificando se si tratta di ore lavorative o
solari, il numero dei tecnici incaricati delle manutenzioni.

Gli Operatori Economici interessati alla fornitura in argomento dovranno far pervenire la loro manifestazione di
interesse entro il giorno 15/12/2020 alle ore 12:00, tramite piattaforma telematica Sintel di Regione Lombardia
caricando la dichiarazione di interesse (all.1), firmata digitalmente dal Legale Rappresentante.

L'importo presunto per l'esecuzione della fornitura in oggetto per l'intero periodo contrattuale di 12 mesi, € pari a €
60.000,00 Iva esclusa.

Il fabbisogno annuo di aghi stimato e di 10, tale stima & meramente indicativa, non esattamente prevedibile e
predeterminabile, in quanto subordinata a fattori variabili nel tempo ed in relazione a mutamenti dei fabbisogni
aziendali, al variare dell’affluenza dei pazienti ed alla casistica clinica. Il fornitore dovra consegnare solo quanto
richiesto dall’ASST, senza sollevare eccezioni o pretendere compensi od indennita, qualora le quantita richieste
risultassero diverse da quelle che hanno formato oggetto di offerta.

Requisiti di partecipazione:

a. essere qualificati e iscritti alla piattaforma Sintel nella categoria di interesse — 33165000-4 - Apparecchi per
criochirurgia e crioterapia;

b. non trovarsi nelle cause di esclusione ex art.80 D.Igs. 50/2016 e ss.mm.ii.;

c. essere iscritti al Registro della Camera di commercio, industria, agricoltura e artigianato per attivita nello
specifico settore oggetto della procedura/iscrizione agli Albi professionali;

d. non trovarsi con altre ditte che parteciperanno alla procedura in una delle situazioni di controllo di cui allart.
2359 c.c..

Si rende noto sin d'ora che I'ASST Gaetano Pini-CTO si riserva di non aggiudicare la procedura di gara oggetto del
presente avviso esplorativo qualora ARIA dovesse pubblicare una convenzione per una fornitura analoga.

Inoltre, si comunica che poiché SinTel richiede obbligatoriamente I'inserimento di un valore economico, trattandosi di
mero avviso ricognitivo, in tale campo dovra essere inserito il valore simbolico di Euro 0,1.

La predetta manifestazione non vincola in alcun modo questa ASST, per cui eventuali variazioni non costituiranno
motivo di eccezioni da parte degli operatori interessati.
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Per qualsivoglia chiarimento si chiede di contattare I'ufficio gare al n. 02/58296213;

IL RESPONSABILE UNICO
DEL PROCEDIMENTO
DOTT. ROBERTO DAFFINA’

(Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del Testo Unico D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 ed del D.Lgs. 7 marzo 2005 n. 82 e
norme collegate, il quale sostituisce il testo cartaceo e la firma autografa)

Allegati:

. All. 1 - manifestazione diinteresse

Responsabile del procedimento: Dott. Roberto Daffina
Pratica trattata da: Elena Pisano

Per comunicazioni istituzionali si chiede di utilizzare uno dei seguenti indirizzi e-mail: protocollo@pec.asst-pini-cto.it
oppure ufficio.protocollo@asst-pini-cto.it
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Asst G.Pini - CTO - Contrassegno Elettronico

TIPO CONTRASSEGNO QR Code

IMPRONTA DOC C348794F35D8F0B728F3F5601C5FAOAC816A438FA9EOAFD6288A661940ACOC19

Firme digitali presenti nel documento originale
Firma in formato p7m: Daffina Roberto
Dati contenuti all'interno del Contrassegno Elettronico

Numero Protocollo 0024087/20

Data Protocollo 30/11/2020

UOR Competente UOC GESTIONE ACQUISTI LOGISTICA

Destinatario Principale O.E. SINTEL

Supporto INFORMATICO

Oggetto AVVISO ESPLORATIVO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L'AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA IN REGIME DI
FULL SERVICE PER CRIOABLAZIONE COMPQOSTO DA CRIOSTATO, AGHI E RELATIVO MATERIALE DI CONSUMO PER UN
PERIODO PARI A 12 MESI, DA DESTINARE ALL'U.0.C. CHIRURGIA ORTOPEDICA DEL PRESIDIO PINI DELL'ASST GAETANO
PINI-CTO.

Credenziali di Accesso per la Verifica del Contrassegno Elettronico
URL https://asstpini-ws.siavcloud.com/PortaleGlifo/Account/Login.aspx
IDENTIFICATIVO ILG4A-723
PASSWORD Ufk0C

DATA SCADENZA Senza scadenza
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