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COLLABORAZIONE PER PRESTAZIONI DI MEDICINA NUCLEARE AVVISO DA PARTE DELLA
FONDAZIONE PTV - POLICLINICO TOR VERGATA PER LA RICHIESTA DI MANIFESTAZIONE
DI INTERESSE DELLA/E STRUTTURA/E PER COLLABORAZIONE PER PRESTAZIONI DI
MEDICINA NUCLEARE

La Fondazione PTV — Policlinico Tor Vergata, di seguito indicata anche come “Azienda”, con il presente avviso intende
effettuare apposita ricognizione al fine di attivare accordi di collaborazione destinati a regolare I'eventuale collaborazione
presso Strutture Sanitarie (di seguito indicate anche “strutture”) per prestazioni di Medicina Nucleare

A tal fine, la/le Struttura/e, potra formulare la manifestazione di interesse e disponibilita nei limiti, alle condizioni e
nella tempistica di seguito riportate:

a) Latipologia di tomografi digitali PET/TC che & necessaria & quella con il sistema uEXPLORER PTV/TC, scanner
PET total body con un campo visivo assiale (AFOV) di 194 cm disponibile in commercio ed in uso clinico.

INDICARE LA TIPOLOGIA DI PET/TC DISPONIBILE

b) diseguito si riportano gli elementi e le caratteristiche standard per la stipula della convenzione da sottoscrivere
in caso di attivazione della collaborazione.
e autorizzazione regionale all’esercizio da allegare alla domanda;
e durata UN ANNO;
e  prestazioni da effettuare PET/CT e SPECT;

e [I'Azienda mettera a disposizione il personale medico specializzato in medicina nucleare;

o ['Azienda, in tale contesto di collaborazione, fa presente di avere sottoscritto polizza assicurativa con
massimale adeguato ovvero misure analoghe a copertura del rischio di eventuali danni subiti da terzi,
direttamente ascrivibili all’operato del proprio personale per effetto della convenzione.

e per le attivita di esecuzione e conduzione delle prestazioni effettuate dai medici del Policlinico Tor
Vergata, cosi come specificato nella convenzione che si andra a sottoscrivere, la percentuale che 'Azienda
riconoscera alla Struttura, in via forfetaria, sara il rimborso dei correlati costi in misura percentuale pari
al 80 % della tariffa rimborsata da parte della Regione Lazio; resta inteso che, a fronte di un eventuale,
ulteriore impegno in termini di competenze e/o risorse materiali e umane messe a disposizione
dall’Azienda, saranno tempestivamente e previamente concordate dalle parti, ulteriori forme di rimborso
in aggiunta al rimborso forfetario di cui sopra.

c) la manifestazione di interesse e disponibilita potra essere trasmessa all’Azienda all'indirizzo
protocollo@ptvonline.postecert.it entro 5 giorni lavorativi specificando la tipologia di macchinario
che la struttura proponente € in possesso.

d) La/e Struttura/e tra quelle che hanno manifestato I'interesse, sara/saranno individuate, tramite la stipula della
suddetta convenzione secondo i criteri della prossimita logistica e della coerenza della offerta con le specificita
dei percorsi organizzativi interni all’ Azienda richiedente.

Addi, 05 OTTOBRE 2022

F.TO IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Ginseppe Quintavalle
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