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STRUTTURA COMPLESSA PROCESSI TRASMISSIONE A MEZZO MEPA
AMMINISTRATIVI GENERALI E DI

APPROVVIGIONAMENTO

Direttore: dr. Fabrizio FERRANDO

Responsabile del Procedimento: Stefania Ferrando

tel. 0131/206375 fax 0131/206895

e-mail: sferrando@ospedale.al.it

PEC: acquisti-logistica@pec.ospedale.al.it

Spett.le Ditta

OGGETTO: RICHIESTA OFFERTA PER AFFIDAMENTO Al SENSI DELL’ART.50, COMMA 2,

LETT. B) DEL D.LGS 31 MARZO 2023, N.36, PREVIO CONFRONTO DI OFFERTE,
DELLA FORNITURA DI CONGELATORE RAPIDO PER PLASMA, OCCORRENTE
ALLA SC MEDICINA TRASFUSIONALE DELL’AZIENDA OSPEDALIERO-
UNIVERSITARIA DI ALESSANDRIA - RICHIESTA OFFERTA.

Con la presente si richiede offerta per I’affidamento della fornitura sotto indicata, occorrente a questa

Azienda:

Caratteristiche e prestazioni essenziali:

congelatore rapido (abbattitore) per plasma a struttura verticale su ruote

certificazione di conformita alla Direttiva CE 93/42 e s.m.i. quale dispositivo medico ovvero
Dichiarazione di conformita UE ai sensi del MDR 2017/745 e alle relative disposizioni transitorie
impianto refrigerante privo di CFC

raggiungimento del punto di congelamento al "core" della sacca (-30°C) entro 60 minuti dall'avvio del
ciclo

struttura in lamiera d'acciaio anticorrosione, atossica, in grado di resistere all'azione dei pit comuni
agenti di disinfezione e pulizia

capacita di almeno 20 sacche da 450 ml

porta dotata di chiusura di sicurezza (elettroserratura, chiave o dispositivo con analoga funzione)
segnalazione acustica e visiva di fine ciclo

allarmi acustici e visivi per malfunzionamento con possibilita di remotizzazione

pannello di controllo per impostazione e visualizzazione dei dati di funzionamento

interfacciabilita con il sistema informativo gestionale Eliot Web in uso presso il Centro Trasfusionale
(specificare se I'interfacciamento avviene in modalita diretta ovvero attraverso PC; in questo secondo
caso, la fornitura offerta dovra essere comprensiva di detto PC e di tutto quanto I'nardware e il software
eventualmente necessari per poter realizzare la corretta e completa interfacciabilita del congelatore con
il sistema informativo)

La fornitura dovra essere comprensiva di installazione, collaudo e garanzia con assistenza tecnica
full risk con intervento entro le 24 ore dalla chiamata, per il periodo di 24 mesi dalla data del
collaudo.

Importo presunto della fornitura: € 45.000,00 IVA esclusa
Oneri per la sicurezza da interferenza non soggetti a ribasso € 160,00 come da DUVRI allegato.

L’offerta dovra prevedere la seguente documentazione firmata digitalmente:
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DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA
1) Allegato 1 — DGUE in formato xml e pdf;

Gli Operatori Economici dovranno:

- generare la DGUE Response in formato xml a partire dalla Request messa a disposizione della
Stazione Appaltante in documentazione di gara. Per farlo, qualora non disponibile sulla Piattaforma
Sintel, e possibile utilizzare il servizio messo a disposizione da CONSIP nel portale
https://www.acquistinretepa.it/espd-dgue/#!/start .

11 servizio ¢ utilizzabile a seguito di login, nel menu di sinistra “Servizi”, Sezione eDGUE. Il percorso
inizia dalle selezioni seguenti:

o Chi & a compilare il DGUE? >> Sono un operatore economico

0 Che operazione si vuole eseguire? >> Importare un DGUE

- caricare il file DGUE Response in SINTEL, sia in formato xml che in formato pdf, nella busta
amministrativa, in fase di sottomissione dell’ offerta.

2) Allegato 1B - Dichiarazioni integrative, compilato;

3) Allegato 2 — DUVRI compilato per la parte di competenza;
OFFERTA TECNICA

4) Dettaglio della composizione dell’ Apparecchiatura proposta;
5) Schede tecniche dell’ Apparecchiatura proposta;

6) Certificazioni di conformita dell’ Apparecchiatura, come da richiesta tra i requisiti essenziali;
7) Codici CND e RDM del prodotto offerto;

8) Condizioni di assistenza full risk previste;

9) Tempi di consegna, installazione e collaudo dell’ Apparecchiatura;

10) Dichiarazione attestante che Codesta ditta ha preso visione dell’Istruzione operativa allegata e
dell’ Appendice al capitolato per i requisiti ICT, e si atterra ai requisiti ivi indicati, in tutte le fasi inerenti
la fornitura in oggetto, fornendo ove previsto, la documentazione richiesta;

OFFERTA ECONOMICA

11) Dettaglio dell’Offerta, con indicazione del Costo delle singole componenti del Sistema, comprensivo

dell’assistenza full risk richiesta;

L’aggiudicazione, nell’ambito delle proposte rispondenti ai requisiti essenziali richiesti, avverra con
affidamento diretto a seguito di negoziazione svolta sulla base degli elementi sotto riportati in ordine
decrescente di importanza:

1. Caratteristiche generali dell’apparecchiatura proposta
2. Tempi di consegna
3. Prezzo

Considerata ’urgenza di disporre dell’ Apparecchiatura in oggetto, i tempi di consegna costituiscono per la
presente fornitura uno degli elementi della negoziazione. Pertanto, i tempi dichiarati in offerta sono
vincolanti per la ditta offerente, e il non rispetto degli stessi costituisce un inadempimento contrattuale, in
relazione al quale questa Azienda potra procedere, a proprio insindacabile giudizio, alla revoca
dell’aggiudicazione.

L’offerta dovra essere inviata entro i termini indicati sulla piattaforma.
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Si indica quale referente della presente procedura la sig.ra Stefania Ferrando al quale potranno essere
richieste eventuali informazioni di carattere amministrativo al tel. 0131 206375 oppure via mail all’indirizzo

sferrando@ospedale.al.it .

Distinti saluti.

IL DIRETTORE
S.C. PROCESSI AMMINISTRATIVI GENERALI
E DI APPROVVIGIONAMENTO
sf dr. Fabrizio FERRANDO
firmato digitalmente
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