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PROT.1 3 334 DEL 4 é{og‘/z&& 2

AVVISO DI INDAGINE DI MERCATO PER ACQUISIZIONE MANIFESTAZIONE
DI INTERESSE PER PROCEDURA NEGOZIATA AISENSIDELL’ART.1C.2,
LETT. B L. 120/2020

Siredenoto che la Azienda Sanitaria Locale Roma 3 intende avviare un’indagine di mercato al
fine di individuare Operatori Economici in grado di fornire il prodotto di seguito dettagliato.

OGGETTO: SISTEMA PER RIMOZIONE ISTEROSCOPIA DI PATOLOGIE
INTRAUTERIME (TRUCLEAR)

11 sistema richiesto deve avere le seguenti caratteristiche:

doppio sistema diversificato e ottimizzato in relazione alle patologie trattate, possibilita di
movimento diversificato avanti e indietro e oscillante destra e sinistra, dedicato alla
risoluzione delle patologie soft - tessuti morbidi (es: polipi ed altro) e movimento
rotante/reciprocante con effetto ghigliottina per trattamento patologie - tessuti duri/densi
(es: miomi};

disponibilita di soft tissue shaver mini e dense tissue shaver mini monouso;

unitd di controllo per settare i due movimenti sopra descritti (es. controllo e pre-
impostazione della velocita oscillazione/rotazione);

leva di aspirazione montata sul manipolo per controllo manuale del fluido e aspirazione dei
frammenti patologici;

funzione di blocco/chiusura della finestra di taglio per evitare sprechi, con possibilita di
arrestare 1! flusso di fluido;

isteroscopi dedicati al sistema con minor invasivita possibile (profili con invito e diametro
max 6 mm) che comportino P’assenza di necessitd di dilatazione del canale cervicale;

dispositivo monouso per raccolta campioni ai fini dell’esame istologico;

possibilita di eseguire la procedura senza anestesia o con blanda sedazione;



FABBISOGNO ANNUALE STIMATO:

NOME COMMERICALE PEZZI/SCATOLE
Tubo ingresso per isteroscopia 250
Canister 3000 ml 250-300
Kit Tissue Trap 1 filtro ed un 250
Tandem
Guarnizione dell’isteroscopio 250
Soft Tissue Shaver Mini 200
Dense Tissue Shaver Mini 50
Isteroscopio 3

IMPORTO PRESUNTO DELL’AFFIDAMENTO:
€ 142.000,00 (oltre IVA);

TERMINI DI SCADENZA E MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA
MANIFESTAZIONE D’INTERESSE

Le societa interessate dovranno far pervenire eventuali manifestazioni d’interesse al presente
avviso, pubblicato sul sito aziendale “bandi di gara”, all'indirizzo PEC
farmacia.acquisti@pec.aslroma3.it_entro e non oltre il 22/03/2023 ore 14:00.

AVVERTENZE

Il presente avviso ¢ finalizzato ad una ricerca di mercato 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. Gli
Operatori Economici per il solo interesse manifestato alla presente indagine non potranno
vantare alcun titolo, pretesa, preferenza o priorita in ordine all’affidamento della fornitura. Le
eventuali manifestazioni di interesse manifestate non sono in alcun modo vincolanti per
Questa Azienda che, a proprio insindacabile giudizio, si riserva la facolta in qualsiasi

momento di sospendere, modificare o annullare la presente indagine conoscitiva.
Modalita

11 Dirigente U.O.C. Approvvigionamenti
Dr.ssa DiandPasquarelli .
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