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AVVISO DI INDAGINE DI MERCATO CON CONTESTUALE RICHIESTA DI
PREVENTIVO FINALIZZATA AD UN AFFIDAMENTO DIRETTO, Al SENSI DELL’ART. 50
COMMA 1 LETTERA b) DEL D.LGS. 36/2023, PER LA FORNITURA DI SFINTERI
URINARI ARTIFICIALI PER IL PERIODO DI UN ANNO.

Questa Azienda Ulss n. 9 Scaligera intende procedere ad una indagine di mercato,
finalizzata ad un eventuale affidamento diretto ai sensi dell’ art. 50, comma 1, lettera b) del
D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i., attraverso l'utilizzo del sistema telematico MEPA di Consip,
relativa alla fornitura di n. 6 sfinteri urinari artificiali occorrenti al’'U.O.C. di Urologia
dell’ospedale di Villafranca di Verona, per il periodo di un anno.

Il fabbisogno soprariportato € presunto, tale quantitativo potra variare in quanto
correlato a specifiche esigenze cliniche.

L’affidamento sara effettuato a favore della ditta che avra presentato il preventivo
piu idoneo.

Si elencano di seguito le caratteristiche tecniche minime indispensabili a pena di
esclusione:

» il sistema impiantabile completo per il trattamento dell'incontinenza urinaria
maschile dovra essere costituito dai seguenti componenti separati:

eun pallone di controllo della pressione;
euna pompa;
euna cuffia;

eun kit di accessori.

| criteri di valutazione di idoneita tecnica previsti sono i seguenti:

e sistema per la riduzione del rischio infettivo (ad esempio: rivestimento
antibatterico);

e ampia gamma di cuffie e palloni;
e occultabilita dellimpianto e facile gestione da parte del paziente;
e possibilita di effettuare revisioni anche dei singoli componenti;

e lavori scientifici e studi clinici.
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Si invitano pertanto le Ditte interessate a presentare la seguente documentazione via
mail all'indirizzo PEC eproc.aulss9@pecveneto.it con riferimento al presente avviso, entro
il 03/04/2026 e considerando I'importo presunto della fornitura di suddetta di circa €
65.000,00 oltre IVA. Le eventuali richieste di chiarimenti dovranno pervenire entro sei
giorni dalla pubblicazione dell’indagine di mercato:

1) Documentazione tecnica:

e Schede tecniche, con indicazione del numero RDM e della CND e depliant
illustrativi o altro materiale pubblicitario/divulgativo ritenuto utile per una piu
completa presentazione dei prodotti proposti;

e Dichiarazione di conformita alle normative vigenti;

e Certificazione marchio CE;

e Altra documentazione che I'operatore riterra utile trasmettere.

2) Modello di offerta economica (Modello D): l'offerta deve essere suddivisa
attribuendo il costo ai singoli componenti il sistema impiantabile completo per il
trattamento dell'incontinenza urinaria maschile.

Questa Azienda si riserva la facolta di richiedere eventuale campionatura e la
possibilita di eseguire prove specifiche sui dispositivi medici in oggetto da parte dei medici
utilizzatori, se saranno ritenute utili ad approfondire le valutazioni tecniche.

Il contratto relativo alla fornitura in oggetto avra durata di 1 anno.

L'Azienda sanitaria si riserva la possibilita di esercitare l'opzione del quinto
d’obbligo, in piu o in meno della fornitura, ai sensi dell’art. 120 comma 9 del D.Lgs. n.
36/2023 e s.m.i.; in tal caso il fornitore & tenuto ad accettare la modifica agli originali patti e
condizioni senza sollevare eccezioni al riguardo o pretendere compensi o indennita di
sorta.

L'Azienda Ulss n. 9 ha inoltre la facolta, ai sensi di quanto previsto dall’art. 120,
comma 1, comma 2 e comma 10 del D.Lgs 36/2023, a sua insindacabile discrezionalita, di
acquistare agli stessi prezzi, patti e condizioni, ulteriori beni oggetto della fornitura
contemplata e di prolungare eventualmente la durata del contratto d’acquisto di 180 giorni,
fino al raggiungimento dellimporto complessivo di € 139.900,00 oltre IVA, al fine di
rispondere ad eventuali sopraggiunte necessita nell’attivita del’UOC interessata e per non
interrompere un pubblico servizio.

La presente procedura viene condotta mediante l'ausilio di sistemi informatici, nel
rispetto della normativa vigente in materia di appalti pubblici e di strumenti telematici.
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Il presente awviso ¢ finalizzato a dare adeguata pubblicita alle ditte in grado di fornire
i prodotti sopra elencati. L'acquisizione delle candidature non comporta I'assunzione di
impegni specifici da parte dellUlss n. 9 Scaligera che non si assume alcun obbligo in
ordine alla prosecuzione della propria attivita negoziale, né l'attribuzione ai candidati di
alcun diritto in ordine all’assegnazione della fornitura.

Gli operatori economici non potranno pertanto, per il solo fatto di aver partecipato alla
presente indagine esplorativa, vantare alcun titolo, pretesa o priorita in ordine all’eventuale
affidamento della fornitura in oggetto.

Il presente avviso non vincola in alcun modo I'ULSS 9 che si riserva di invitare alla
procedura anche altre ditte presenti sul mercato.

Questa ULSS si riserva la facolta insindacabile di risoluzione anticipata del contratto
mediante PEC con preavviso di 30 gg, senza che per questo il contraente appaltatore
possa avanzare qualsiasi pretesa di natura risarcitoria, nel caso di stipulazione di un
contratto a seguito di espletamento della procedura di affidamento centralizzata a livello
regionale.

Se del caso, si chiede l'allineamento dei prezzi offerti a quelli rilevabili tramite
I'Osservatorio Regionale Prezzi (OPRVE); diversamente questa ULSS si riserva di non
acquistare prodotti il cui prezzo non risulti allineato al prezzo indicato.

Il Responsabile Unico del Procedimento (RUP), ai sensi dell'art. 15 del D.Lgs. n.
36/2023 ¢ il Direttore f.f. del’'U.O.C. Provveditorato Economato e Gestione della Logistica
dellAzienda Ulss n. 9 Scaligera, dott. Corrado Andriani.

Cordiali saluti.

Il Dirigente
Dott.ssa Maria Donata Sbabo

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del
D.P.R.28/12/2000, n. 445 e del D.Lgs.07/03/2005, n. 82
es.m.i

Allegato n. 1: Modello D

Responsabile Unico del Progetto: dott. Corrado Andriani
Tel. 045/8075709 — Fax 045/8075738
e-mail: dip.approvvigionamenti@aulss9.veneto.it

Referente dellistruttoria: Clara Maria Ferrari
Tel. 045 8075746 Fax 045 8075738
e-mail: claramaria.ferrari@aulss9.veneto.it
PEC: eproc.aulss9@pecveneto.it
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OGGETTO: INDAGINE DI MERCATO CON RICHIESTA PREVENTIVO PER LA
FORNITURA DI N. 6 SFINTERI URINARI ARTIFICIALI PER IL PERIODO DI UN ANNO.

MODELLO “D” PER LA COMPILAZIONE DEL DETTAGLIO DELL’'OFFERTA ECONOMICA

LT 8 =1 T = o ORISR

e quindi di legale rappresentante della ditta ........ ..o e

e-mail.......cooiiii E-mail Certificata................coooiiiii
1070 ] g IR To [T 1= =1 L= o USROS
Vid i N° e, Telioios fax.....o.ooeo EMAILL e
Codicefiscale.......ccooviiiiiiiii e, Partita IVA...........

OFFRE | SEGUENTI PREZZI (IN BASE A QUANTO PREVISTO DALLA LETTERA DI RICHIESTA PREVENTIVO)

Prezzo Prezzo
unitario totale
Q.ta Descrizione CND RDM REF offerto offerto % IVA
(IVA (IVA
eclusa) | esclusa)

N. 6 Sistemi impiantabili
completi per il trattamento
/ dellincontinenza urinaria / / / / / /
maschile costituiti dai seguenti
componenti separati:

Pallone di controllo della
pressione

Pompa

Cuffia

Ol o

Kit di accessori

IMPORTO TOTALE OFFERTA €.............. oltre IVA ....%

Letto confermato e sottoscritto.

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE
N.B.: E necessario trasmettere unitamente al presente modello copia fotostatica di un documento
d’identita del sottoscrittore.
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