
 

AVVISO DI INDAGINE DI MERCATO 

(per i principi della linea guida n. 4 ANAC 

ove non in contrasto con le norme del nuovo Codice Appalti) 

 

 

Avviso di manifestazione d’interesse per la selezione di Ditte interessate  

 

Si rende noto che questa Azienda O.U. intende verificare la composizione del mercato, finalizzata 

all’espletamento di successiva procedura di gara, per la fornitura di un “Indagine di mercato per un sistema 

per colorazioni speciali compreso di materiale di consumo e assistenza tecnica full risk”, per le esigenze della 

AOU PTV.                        

A. Caratteristiche minime sistema 

1. Sistema composto da 1 coloratore istochimico (o più d’uno se la capacità operativa del singolo modulo 

non sia sufficiente), completamente automatizzato, aggiornato allo stato dell’arte, corredato di tutti gli 

accessori necessari al buon funzionamento e alla completa ed ottimale esecuzione delle reazioni 

istochimiche (con aggiornamenti futuri gratuiti).  

2. La strumentazione deve essere conforme alle normative vigenti ed in possesso del marchio CE/IVD 

3. Il sistema deve permettere l’esecuzione automatica, in un’unica unità operativa senza moduli 

aggiuntivi e senza intervento dell’operatore, di tutte le fasi lavorative dalla sparaffinatura alla completa 

colorazione 

4. Strumentazione dedicata per colorazioni speciali 

5. Capacità operativa almeno di 20 vetrini per ciclo di lavoro (anche con più strumenti) 

6. Il sistema deve poter eseguire almeno 10 colorazioni contemporaneamente nella stessa corsa analitica 

7. Regolazione “fine” (min 1°C) della temperatura di incubazione da temperatura ambiente a 65°C 

8. Personalizzazione dei protocolli di colorazione 

9. Funzione di sparaffinatura automatica 

10. Utilizzo di soluzione per sparaffinatura non tossica e pronta all’uso 

11. Utilizzo di vetrini porta-oggetto per immunoistochimica d’uso routinario e non dedicati allo strumento 

12. Riconoscimento di vetrini e reagenti in modalità barcode 

13. Deve essere presente un sistema di tracciabilità 

14. Dotato di Software in lingua italiana 

15. Registrazione dei test effettuati con possibilità di ricerca e stampa dei report di lavoro 

16. Dotato di gruppo di continuità 

 

B. Colorazioni minime richieste 

1. COLORAZIONE FIBRE ELASTICHE 

2. COLORAZIONE RETICOLO NUCLAR RED 

3. COLORAZIONE TRICROMICA MASSON 

4. COLORAZIONE ROSSO CONGO 

5. COLORAZIONE ALCIAN PAS 

6. COLORAZIONE ALFA AMILASE 

7. COLORAZIONE FERRO 

8. COLORAZIONE PAS RED 

9. GROCCOT-SILVER METENAMINA 

10. BATTERI ACIDI MICROBACTERIUM 

11. COLORAZIONE STARRY WARTHING 

12. ALCIAN-BLUE PH 2.5 

13. JONES MEMBRANA BASALE 



 

14. TRCROMICA GOMORI 

15. ORCEINA 

16. MUCICARMINIO 

17. ALCIAN BLUE-PAS-EMATOSSILINA 

18. WARTHIN-STARRY ARINOFILATOT 

 

La fornitura sarà retribuita con un costo a test 

 

In considerazione dell’urgenza di approvvigionamento di tale dispositivo, si chiede, a tutti gli operatori 

interessati a manifestare il proprio interesse di trasmettere a questa Azienda, l’allegato A compilato e la 

documentazione tecnica riferita al materiale richiesto. 

Requisiti di ammissione all’invito:  

1. Requisiti di ordine generale: ai fini dell’ammissione alla gara, il concorrente non dovrà trovarsi in alcuna 

delle condizioni ostative di cui agli articoli 94, 95 e 97 del D. Lgs. n. 36/2023. 

Modalità di presentazione della manifestazione di interesse  

Le aziende che intendono rispondere al presente invito devono inviare, entro 10 giorni dalla pubblicazione del 

presente avviso, il modulo “Allegato A” e tutta la documentazione tecnica richiesta tramite posta elettronica 

certificata (pec) al seguente indirizzo: protocollo@ptvonline.postecert.it e all’attenzione delle U.O.C. 

Farmacia e dell’U.O.C. Acquisizione forniture, servizi e lavori. 

Non saranno accettate altre modalità di trasmissione. 

 

f.to 

 U.O.C. Acquisizione forniture, servizi e lavori 

IL Direttore f.f. 

Dr.ssa Paola Tigani 

mailto:protocollo@ptvonline.postecert.it


  ALLEGATO A 

Spett.le  

AOU Policlinico Tor Vergata  

Viale Oxford, 81 

00133 Roma 

 

All’Attenzione                                                                  dell’UOC Farmacia 

dell’UOC Acquisizione forniture, servizi e lavori 

 

 

Oggetto: avviso di manifestazione di interesse, per i principi della linea guida n. 4 ANAC ove non in contrasto 

con le norme del nuovo Codice Appalti, finalizzato all’espletamento di successiva procedura di gara, per la 

fornitura di un “Sistema per colorazioni speciali compreso di materiale di consumo e assistenza tecnica full 

risk”, per le esigenze della AOU PTV.  

 

L'operatore che intende rispondere dovrà inviare entro 10 giorni dalla data di pubblicazione dell'avviso 

l'allegato A compilato e la documentazione tecnica del prodotto offerto.  

 

Il sottoscritto (nome e cognome) _________________________________________________________  

Nato a il ____________________________________________________________________________  

in qualità di _________________________________________________________________________  

dell’Impresa _________________________________________________________________________  

con sede legale in _____________________________________________________________________  

Cap. ______________Prov. ____________ Indirizzo ________________________________________ 

(eventuale) sede amministrativa in _______________________________________________________ 

Cap. ______________Prov. ____________ Indirizzo ________________________________________ 

Tel. ___________________________________Fax _________________________________________  

Codice fiscale _______________________________________________________________________ 

Partita IVA __________________________________________________________________________ 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE E CHIEDE  

di essere invitato alla procedura di affidamento della fornitura in oggetto.  

Il sottoscritto chiede di essere contattato al seguente indirizzo:  

e-mail (posta certificata) _____________________________________________________________ 

Data ___________________________ 

FIRMA ____________________________________ 

Il presente modello deve essere completato in tutte le sue parti dall’impresa partecipante e sottoscritto dal 

legale rappresentante della stessa o da un da un suo procuratore speciale. Nel caso in cui il sottoscrittore sia un 

procuratore speciale, alla domanda/dichiarazione dovrà essere allegata anche una copia legalizzata della 

relativa procura.  

Allegare un documento d’identità, in corso di validità, del firmatario a pena di esclusione.  


