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OGGETTO: CONSULTAZIONE PRELIMINARE DI MERCATO ATTINENTE LA VERIFICA DELL’ ESCLUSIVITA’  OVVERO DELLA ESISTENZA DI PROODTTI EQUIVALENTI RIFERIBILI A : 

1.
STRUMENTAZIONE DOSIMETRICA PER VERIFICHE TRATTAMENTI RADIOTERAPICI

2.
STRUMENTAZIONE PER MISURE DI CAMPI MAGNETICI STATICI

NECESSARIE PER L’U.O. DI FISICA SANITARIA DI QUESTA AZIENDA OSPEDALIERA PER L’EMERGENZA CANNIZZARO.
Questa Azienda Ospedaliera per l’Emergenza Cannizzaro   intende verificare, attraverso la presente consultazione di mercato, conformemente alle prescrizioni di cui al comma 1 dell’art 66 del D. Lgs n.50/2016 e s.m.i., la reale sussistenza di asserite caratteristiche di unicità, dei seguenti prodotti richiesti dalla UOS di Fisica sanitaria:

1. STRUMENTAZIONE DOSIMETRICA PER VERIFICHE TRATTAMENTI RADIOTERAPICI: strumentazione dosimetrica indispensabile per l’esecuzione dello studio fisico dosimetrico e delle verifiche dosimetriche dei trattamenti radioterapici con tecniche speciali (IMRT, VMAT) prima dell’erogazione della dose al paziente con acceleratori lineari, costituita da un sistema Scandidos Delta 4 PT Phantom fabbricato dalla ditta ScanDidos Upsala Sweden. Si richiede l’aggiornamento e l’integrazione della suddetta strumentazione al fine di consentire la misurazione contemporanea nei due bunker con acceleratori lineari con la fornitura ed installazione sia dell’aggiornamento SW dello strumento già in uso, sia con l’acquisto di un secondo strumento Delta 4 Phantom Plus con stabilità dei rivelatori per i fotoni da 6 MV minore dello 0,1% per KGy. Si richiede una seconda strumentazione identica a quella già in uso al fine di ottenere misurazioni univoche ed un unico database delle verifiche dei trattamenti radioterapici già effettuati;
2. STRUMENTAZIONE PER MISURE DI CAMPI MAGNETICI STATICI: 
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Con il presente avviso, questa Amministrazione, al fine di determinare la tipologia di procedura da porre in essere , ritiene, allo scopo di rimuovere ogni possibile ostacolo alla più ampia partecipazione possibile, di ottenere, attraverso l’interpello del mercato di riferimento, elementi in grado di determinarsi in merito ed in particolare di conoscere se esistono prodotti effettivamente equivalenti.

Per cui, nel caso in cui Operatori Economici potenzialmente interessati, dovessero ritenere di potere offrire un prodotto assolutamente equivalente ai sistemi richiesti, ed in particolare per la “strumentazione dosimetrica per verifiche trattamenti radioterapici” che fornisca misurazioni univoche e sovrapponibili a quelle fornite dallo strumento in uso, e da aggiornare, nonché, solo se espressamente richiesto, di essere in grado di effettuare entro 7 gg dalla richiesta una prova operativa, potranno farne specifica segnalazione a questa Amministrazione al seguente indirizzo PEC: provveditorato@pec.aoec.it, entro e non oltre LE ORE 12,00 DEL GIORNO 28/06/2019  avendo cura di utilizzare l’ALLEGATO MODELLO 1 e l’ALLEGATO MODELLO 2 al presente avviso, ed esporre nel dettaglio – fornendo anche apposita documentazione - eventuali  delucidazioni tecniche in merito.

Si segnala che non saranno prese in considerazione generiche attestazioni di possibilità di offrire il prodotto richiesto ovvero un prodotto ritenuto equivalente , senza l’esatta descrizione ed indicazione e documentazione delle tesi sostenute e disponibilità a fornire eventuale campionatura su richiesta.

Si precisa che l’assenza di segnalazioni di equivalenza, ovvero, l’eventuale presenza di mere generiche segnalazioni non suffragate da documenti tecnici, ovvero, la verificata infondatezza degli stessi  anche in fase di verifica operativa, faranno ritenere le caratteristiche del sistema richiesto come assolutamente esclusive e dunque non in grado di garantire la massima concorrenza possibile in fase di indizione della relativa procedura di gara, legittimando, pertanto, il ricorso alla procedura negoziata in affidamento diretto.

Per ogni informazione contattare la Dott.ssa  Daniela Granata, Settore Provveditorato Azienda Ospedaliera per l’Emergenza Cannizzaro  tel. 095.7262354 fax  095.7262375 .  

IMPORTANTE :
· L’avvenuta pubblicazione della presente indagine/consultazione di mercato, così come la presentazione di documentazioni o quant’altro di similare, non costituisce vincolo alcuno nella presente fase da ritenersi assolutamente preliminare ed informale.

· La presente fase viene svolta   conformemente alle disposizioni di cui all’art. 66 del D. Lgs.  n.50/2016 “Consultazioni preliminari del Mercato”, per acquisire informazioni o altra documentazione tecnica da parte di potenziali partecipanti presenti nel mercato di riferimento.

· Le eventuali informazioni/documentazioni fornite nella presente  fase potranno essere utilizzate nella pianificazione e nello svolgimento dell’eventuale procedura di appalto, a condizione che non abbiano a sua volta l'effetto di falsare la concorrenza e non comportino una violazione dei principi di non discriminazione e di trasparenza.
· Non verranno prese in considerazione eventuali proposte/suggerimenti di totale/maggioritaria ritrascrizione delle caratteristiche del prodotto secondo le indicazioni del potenziale concorrente.
· La assenza di osservazioni o la non veridicità tecnica di quelle pervenute farà ritenere legittimo l’eventuale ricorso a procedura negoziata con i fornitori dettagliatamente individuati  sia per l’apparecchio di cui alla prima descrizione che alla seconda.
· Non verranno prese in considerazione proposte di fornitura diverse da quelle richieste (vendita ex novo, noleggio di diversa attrezzatura e quant'altro).
 

                                                                            Il Direttore del Settore Provveditorato

                                                                                   fto Dott. Salvatore Torrisi
ALLEGATO MODELLO 1
DESCRIZIONE SISTEMA RICHIESTO:
“STRUMENTAZIONE DOSIMETRICA PER VERIFICHE TRATTAMENTI RADIOTERAPICI”.
 

                                                                                   Al Commissario Straordinario della AO Cannizzaro

Con la presente  il sottoscritto _________________________________nella qualità di __________________

della ditta___________________________________consapevole delle responsabilità previste dalla normativa vigente in caso di false dichiarazioni ed essendo interessato a partecipare ad una futura indicenda procedura di gara, sotto soglia ed online,  per la fornitura di “STRUMENTAZIONE DOSIMETRICA PER VERIFICHE TRATTAMENTI RADIOTERAPICI” necessaria per l’U.O. di Fisica Sanitaria di codesta Azienda Ospedaliera per l’Emergenza Cannizzaro, ritiene, dopo attenta lettura delle caratteristiche descrittive del prodotto da porre eventualmente in gara, di segnalare quanto segue:

Prodotto denominato ____________________________________________________________________:

1. SEGNALAZIONE :

2. DOCUMENTAZIONE TECNICA ALLEGATA:

3. NB: DICHIARO DI ESSERE DISPONIBILE AD EFFETTUARE, SU RICHIESTA PROVA PRATICA  DEL PRODOTTO EQUIVALENTE SUINDICATO AL FINE DI DIMOSTRARNE LA DICHIARATA EQUIVALENZA CON LA “STRUMENTAZIONE DOSIMETRICA PER VERIFICHE TRATTAMENTI RADIOTERAPICI” RICHIESTA.
ALLEGATO MODELLO 2
DESCRIZIONE SISTEMA RICHIESTO:
“STRUMENTAZIONE PER MISURE DI CAMPI MAGNETICI STATICI”.
 

                                                                                   Al Commissario Straordinario della AO Cannizzaro

Con la presente  il sottoscritto _________________________________nella qualità di __________________

della ditta___________________________________consapevole delle responsabilità previste dalla normativa vigente in caso di false dichiarazioni ed essendo interessato a partecipare ad una futura indicenda procedura di gara, sotto soglia ed online,  per la fornitura di “STRUMENTAZIONE PER MISURE DI CAMPI MAGNETICI STATICI” necessaria per l’U.O. di Fisica Sanitaria di codesta Azienda Ospedaliera per l’Emergenza Cannizzaro, ritiene, dopo attenta lettura delle caratteristiche descrittive del prodotto da porre eventualmente in gara, di segnalare quanto segue:

Prodotto denominato ____________________________________________________________________:

4. SEGNALAZIONE :

5. DOCUMENTAZIONE TECNICA ALLEGATA:

6. NB: DICHIARO DI ESSERE DISPONIBILE AD EFFETTUARE, SU RICHIESTA PROVA PRATICA  DEL PRODOTTO EQUIVALENTE SUINDICATO AL FINE DI DIMOSTRARNE LA DICHIARATA EQUIVALENZA CON LA “STRUMENTAZIONE PER MISURE DI CAMPI MAGNETICI STATICI” RICHIESTA.
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