SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL @ REGIONE
FROSINONE LAZIO

AVVISO DI
CONSULTAZIONE PRELIMINARE DI MERCATO
Al SENSI DELL’ART. 66 DEL D.LGS. 50/2016

OGGETTO: AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI DISPOSITIVI SPLINT NASALE
ESTERNO E TAMPONI NASALI EMOSTATICI

Al sensi dell’art. 66 del D.Lgs. 50/2016 e delle Linee Guida A.N.A.C. n. 8, si rende noto che
I’Azienda USL Frosinone intende avviare una consultazione preliminare di mercato al fine di
conoscere se, diversamente dalle informazioni in proprio possesso, esistono altri Operatori
Economici in grado di fornire i dispositivi richiesti o. presentare offerte qualitativamente
equivalenti, sotto il profilo funzionale e tecnico, rispetto ai dispositivi di seguito indicati:

X

- Dispositivi Splint Nasale esterni tipo Bridgemaster da impiegarsi per il
trattamento di fratture o in seguito ad interventi di rinosettoplastica,
consentendo una compressione uniforme sulle pareti laterali, sulla regione
della punta superiore e sul dorso. Fabbisogno triennale 420 pezzi. Importo
circa 20.000 €

- Tamponi nasali post operatorio standard tipo Merocel Hemox con filo di
repere, disponibili nelle misure: lunghezza 4,5 ¢ 8 cm , spessore |,5 mm,
altezza 2 cm. Fabbisogno triennale 5.500 pezzi. Importo circa € 55.500.

- Tamponi nasali per epitassi tipo Mercocel Hemox con filo di repere, disponibili
nelle misure: lunghezza 10 cm, spessore 1,5 cm, altezza 2,5 cm .Fabbisogno
triennale 4.000 pezzi. Importo circa € 93.700.

<

DISTRIBUTORE CONOSCIUTO:
FARMASAN

Fabbisogno Triennale

Splint Nasale Tamponi nasali post operatorio Tamponi Nasali per Epitassi
1 420 pz A 5.500 pz 4.000 pz

1. La durata presunta della fornitura ¢ per un periodo di mesi 36 per complessivi € 169.000,00
oltre Iva (22%)

ASL FROSINONE Tel. 0775.8821 UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO
Via A. Fabi snc www.asl.fr.it ASL Frosinone
03100 Frosinone p.iva 01886690609 Tel 0775 8822026-1

provveditorato.azienda@aslfrosinone.it
provveditoratoeconomato@pec.aslfrosinone it

ausl_fr (INT_PRV)

Prot.N. 00000575 - 10/01/2023 11:23:15 - INTERNO

3-2023-575

sha-256: 0839457360a683dd3e26¢3694725ff0d8a8da45c5ea2b2118c7c5b03256e8ff2




SISTEMA SANITARIO REGIONALE
ASL
FROSINONE

MODALITA DI PARTECIPAZIONE

Gli Operatori Economici di ‘cui all’art. 45 del D.Lgs. 50/2016,  che producono e/o
commercializzano  prodotti aventi caratteristiche funzionalmente equivalenti, sono invitati a
presentare manifestazione di interesse secondo le seguenti modalita.

Entro il termine di 30 (trenta) giorni dalla data di pubblicazione del presente Avviso, deve essere
inviata alla UOC Provveditorato, a mezzo posta elettronica certificata all’indirizzo
provveditoratoeconomato@pec.aslfrosinone.it, la documentazione recante il seguente oggetto:

<

AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI DISPOSITIVI SPLINT NASALE ESTERNO E
TAMPONI NASALI EMOSTATICI

La predetta documentazione deve contenere le schede tecniche e la dichiarazione, esplicativa e
dettagliata, attestante I’equivalenza prestazionale ovvero che le caratteristiche tecniche dei
dispositivi ottemperino in maniera equivalente a quelle dei dispositivi richiesti, ex art. 68 del
D.Lgs. 50/2016. L’operatore economico interessato deve indicare anche se ¢ presente sul
MePA per tali beni, specificando per ognuno di essi il relativo codice e costo unitario di listino.

Nel caso in cui venga confermata la circostanza secondo cui la societa sopra indicata costituisca
I’unico operatore in grado di fornire il prodotto descritto, questa Azienda manifesta altresi
I"intenzione di procedere con affidamento all’unico fornitore individuato, previa negoziazione delle
condizioni contrattuali, ai sensi dell’art. 63, comma 2, lettera b, punto2 (Procedura negoziata senza
previa pubblicazione di un bando di gara per I’affidamento di forniture o i servizi forniti
unicamente da un determinato operatore economico in ragione dell’assenza di concorrenza per
motivi tecnici).

% AVVERTENZE

Il presente Avviso, pubblicato sul sito istituzionale della ASL e sulla Guce & finalizzato
esclusivamente all’acquisizione di manifestazioni di interesse per favorire la partecipazione e la
consultazione del maggior numero possibile di Operatori Economici, nel rispetto dei principi di
concorrenza, parita di trattamento, non discriminazione, trasparenza e proporzionalita.

Le eventuali manifestazioni di interesse presentate non sono in alcun modo vincolanti per I’ Azienda
Sanitaria che, a proprio insindacabile giudizio, si riserva la facolta in qualsiasi momento di
sospendere, modificare o annullare la presente indagine conoscitiva.

Il Direttore f.f UOZ BROVVEDITORATO
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