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Mantova, 14 ottobre 2019

AVVISO ESPLORATIVO DI MERCATO

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Oggetto

L’Azienda Socio Sanitaria di Mantova, di seguito ASST, con sede in Strada

Lago Paiolo 10 — 46100 Mantova, intende procedere, ai sensi dell’art. 63

comma 2 lettera b) del D. Lgs. 50/16 alla fornitura ed installazione di un

Sistema Completo per Brachiterapia HDR per un importo presunto pari ad €

130.000,00 iva esclusa, da installare nei locali della Radioterapia del’ASST di

Mantova .

| Sistemi offerti dovranno essere compatibili con quanto gia presente presso la

Struttura di Radioterapia della ASST di Mantova, e precisamente:

1)

O O O O O O O

O O O O

con gli applicatori di marca Elekta di seguito elencati:

Set applicatore vaginale 084.350

Shielded Cylindrical Applicator Set 084.320

Set Applicatore Standard TC/RM 101.020

Set Applicatore Fletcher Williamson 085.230

Bonvoisien Grerard Oesophageal Applicator Set 085.035 087.015
Set Applicatore ad anello 084.050

Set applicatori Endometriali Rotte 084.434 Include: 084.230, 084.435,
084.436, 084.437, 084.444, 084.447

Set Applicatore inserto Freiburg 089.095

Fletcher Williamson

Utrecht Fletcher interstiziale

Vaginal Multichannel

con Transfer Tube, X-Ray Catheters, CT Marker e MR Marker per il
collegamento degli Applicatori sopra descritti di proprieta della ASST di
Mantova,;

con Software ONCENTRA BRACHY Versione 3.1.6.143 e Software
Libreria degli Applicatori di proprieta della ASST di Mantova.
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4) collegamento al Sistema O.1.S. MOSAIQ in dotazione alla Struttura di
Radioterapia;

Il Sistema di Brachiterapia proposto, compatibile con quanto descritto ai punti 1)

2) - 3) e 4) che precedono, dovra essere composto come segue:

a) Unita di trattamento Remote Afterloader HDR cosi composta:

o Sorgente: Ir-192

o Canali di trattamento: almeno 20

o Step Sorgente: Step minimo <2.5 mm

o Verifiche di sicurezza: Check automatico funzionalita del sistema

o Sorgente di prova su linea indipendente per verifica connessioni,
selezione corretta dei canali e loro pervieta.

o Rientro automatico della sorgente in caso di mancanza di alimentazione
e salvataggio della parte di trattamento gia erogato;

o Sistema meccanico per rientro manuale della sorgente;

o Tubi di trasferimento di tipo idoneo agli applicatori gia in dotazione sopra
descritti al punto 1) del presente Awviso;

o Definizione delle modalita operative inerenti la sostituzione della
sorgente (da 3 a 4 volte/anno);

o Definizione della modalita e tipologia dei controlli in occasione della
sostituzione della sorgente.

b) Consolle di trattamento
La ditta dovra fornire hardware e software per la gestione dell’afterloader.
Il software dovra connettersi automaticamente all’lOS installato presso il
servizio di Radioterapia del’ASST di Mantova, in modo da ricevere tutti i dati di
trattamento (caricamento automatico via rete del piano di cura da IOS e da
TPS).
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Il sistema dovra:

©)

gestire l'archiviazione dei pazienti, e dei relativi trattamenti effettuati, con
registrazione della dose erogata;
verificare pretrattamento attraverso sorgente di prova;
garantire lintegrita e sicurezza dei dati con funzionalita di backup e
ripristino degli stessi;
garantire I'accesso al software per gli utenti con differenti profili in base ai
livelli autorita programmati;
gestire gli eventi anomali e gli allarmi;
essere dotato di software di guida per l'utente attraverso il flusso di
lavoro della preparazione e somministrazione del trattamento con
interfaccia di facile interpretazione e di sistemi di recupero della sorgente
con possibilita di interruzione del trattamento con rientro della stessa in
emergenza nelle seguenti modalita:
e Automatico
e con sistema in grado di garantire il salvataggio in caso di
mancanza di alimentazione di rete, e salvataggio del
trattamento parzialmente erogato;
e in caso di apertura della porta della sala di trattamento
durante I'esecuzione dello stesso;

e manuale.

c) Applicatori

o Set applicatori Vaginali (diametro 20, 25,30,35, mm)
o Applicatore ginecologico avanzato

d) Contenitore di trasporto della sorgente;

e) Contenitore di emergenza della sorgente;

f) Strumento di verifica posizionamento della sorgente con fornitura di

4 set di gafcromiche centimetrate;

g) Strumento di controllo della qualita per verifica posizionamento

della sorgente;
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h) Transfer Tube, X-Ray Catheters, CT Marker e MR Marker necessari
per il collegamento degli Applicatori sopra descritti oltre a quelli di
proprieta della ASST descritti al punto 2.

2. Manifestazione di interesse

Nel rispetto dei principi enunciati all’art. 30, comma 1, del D. Lgs. n. 50/2016,
viste anche le Linee Guida n. 8 di attuazione del D. Lgs. n. 50/2016, approvate
dal Consiglio del’ANAC con deliberazione n. 950 del 13/09/2017, I'ASST di
Mantova si prefigge, con il presente avviso, lo scopo di verificare la sussistenza
delle condizioni per I'avvio di una eventuale procedura negoziata senza previa
pubblicazione di bando di gara ai sensi dell'art. 63 comma 2, lett b) del
D.Lgs.50/2016 e ss.mm.ii..

Gli operatori economici interessati alla fornitura di cui trattasi dovranno far
pervenire la loro dichiarazione di manifestazione d'interesse, completa delle
dichiarazioni attestanti il possesso dei requisiti di cui al successivo paragrafo,
entro il giorno 29/10/2019 ore 15:00 mediante l'apposita funzione della
Piattaforma Sintel, oppure per gli operatori non iscritti alla Piattaforma tramite
comunicazione pec all'indirizzo garecontratti@pec.asst-mantova.it.

Alla dichiarazione di manifestazione di interesse, la ditta dovra allegare:

e Dichiarazione attestante il possesso dei requisiti di ordine generale
previsti dall’art. 80 del D. Lgs. n.50/2016;

e Dichiarazione attestante il possesso dei requisiti di idoneita
professionale: iscrizione, per le attivita riguardanti 'oggetto di gara, al
registro delle imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato
ed Agricoltura della Provincia in cui lI'impresa ha sede o nel registro delle
commissioni provinciali per l'artigianato o presso i competenti ordini
professionali. Ai concorrenti di altro Stato membro non residenti in ltalia,
e richiesta liscrizione, secondo le modalita vigenti nello Stato di
residenza, in uno dei registri professionali o commerciali di cui all'allegato
XVl al D.Ls 50/2016 e ss.mm.ii.;

e Adeguata documentazione tecnica schede tecniche, relazioni tecniche,
depliant letteratura scientifica, ecc. a comprova della compatibilita dei
prodotti proposti con i Sistemi gia in dotazione alla Struttura di
Radioterapia indicati ai punti 1) - 2) - 3) e 4) che precedono.

Tale richiesta rappresenta una mera manifestazione di interesse a partecipare
alla procedura di prossima pubblicazione, pertanto dal momento che la
piattaforma SINTEL richiede obbligatoriamente [inserimento di un valore
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economico si precisa che in tale campo dovra essere inserito il valore € 0,1
(valore simbolico di cui non si terra conto).

Il mancato possesso dei requisiti richiesti determina la non ammissione.

Qualunque chiarimento in ordine al presente avviso potra essere inviato
mediante Piattaforma Sintel tramite la funzionalita “comunicazioni di procedura”,
oppure, per gli operatori non iscritti alla Piattaforma, tramite comunicazione pec
all'indirizzo garecontratti@pec.asst-mantova.it.

[l Direttore Struttura Gestione Acquisti
Dr. Cesarino Panarelli

L’originale della presente richiesta, debitamente sottoscritta dal Responsabile della
Struttura Gestione Acquisti, & depositato in atti.

Il Referente del Procedimento: Sig.ra Silvia Righi — Tel. 0376/464897; mail silvia.righi@asst-mantova.it
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