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AVVISO ESPLORATIVO DI INDAGINE DI MERCATO PER L’ACQUISTO DI BENE
ESCLUSIVO/INFUNGIBILESENZA PUBBLICAZIONE DEL BANDO DI GARA

Questa Azienda sta valutando di procedere all’acquisto di: COLLA DI FIBRINA AUTOLOGA
AUTOMATIZZATA E GEL PIASTRINICO AUTOMATIZZATO (SISTEMA VIVOSTAT).

Ai sensi dell’art.66 del Decreto Legislativo n.50/2016 e s.m.i. ¢ dando seguito a quanto chiarito
dall’ANAC nelle Linee guida n.8 depositate presso la Segreteria del Consiglio dell’ Autorita in
data 10.10.2017, con il presente avviso si intende avviare un’indagine di mercato volta a conoscere
se, diversamente dalle informazioni in possesso di questa azienda, oltre a quello individuato, vi
sono altri operatori economici forniti di dispositivi in oggetto o di prodotti che consentano
I’effettuazione di prestazioni equivalenti a quelle descritte alle stesse condizioni di cui alle
specifiche del prodotto.

Il nome dell’operatore economico individuato ¢: AMS di S. Marino

Entro il termine di 15 giorni dalla data di pubblicazione del presente Avviso, gli operatori
economici potranno manifestare ’interesse alla partecipazione ad una procedura di gara per la
selezione dell’operatore cui affidare la fornitura di cui sopra, dichiarando la possibilita di fornire il
prodotto con le caratteristiche richieste.

La predetta dichiarazione dovra essere trasmessa inviando un plico sigillato all’indirizzo * Azienda
Sanitaria Latina — UOC Interaziendale ASL Latina/ASL Frosinone - Provveditorato™ - presso
I’Ufficio Protocollo Generale V. le P. Luigi Nervi- Torre 2G “ recante la dicitura “ AVVISO
INDAGINE DI MERCATO PER COLLA DI FIBRINA AUTOLOGA AUTOMATIZZATA E
GEL PIASTRINICO AUTOMATIZZATO ( SISTEMA VIVOSTAT) — contenente una dettagliata
relazione tecnico-descrittiva del proprio prodotto atta a dimostrare la non infungibilita di quello
individuato dal competente Dirigente Sanitario Utilizzatore di quanto oggetto del presente avviso.

In mancanza di riscontro entro la data sopra indicata, questa Azienda procedera ad affidare la
fornitura in argomento all’operatore individuato, previa negoziazione delle condizioni contrattuali,
ai sensi dell’art.63, comma 2, lett.b, nn.2 e 3 del Decreto Legislativo n.50/2016.
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