
 

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 semestrale di cuffie monouso in TNT, 

Copriscarpe antiscivolo e Facciali filtranti tipo FFP3 in unico lotto”, per le esigenze della AOU PTV.  

Rif: cuffie – copriscarpe - facciali FFP3 – Dott.ssa Silvestro/EB   

La fornitura, della durata di 6 mesi, è costituita da unico lotto suddiviso nei seguenti Riferimenti: 

1. RIF. 1 CUFFIE MONOUSO IN TNT: 

non sterili. Devono garantire traspirabilità, anallergicità, resistenza alla lacerazione, cucitura elastica 

sulla nuca in modo da garantire la protezione dei capelli e delle orecchie. Peso non inferiore a gr 

14/mq; latex free. Colore verde, colorazione stabile e atossica. Dispositivo medico di classe I, in 

conformità al Regolamento UE 2017/745 (MDR), munito di dichiarazione di conformità UE. Si chiede 

di fornire documentazione indicante il superamento dei test di generazione particellare allo stato secco, 

secondo la metodica ISO 9073-10.  

2. RIF. 2 COPRISCARPA ANTISCIVOLO: 

in polietilene goffrato o materiale equivalente (non TNT), impermeabile, antiscivolo, resistente alla 

trazione, con elastico alla caviglia, latex free, idoneo anche per misure molto grandi (45/46). 

Classificato come DM di classe I, in conformità al Regolamento UE 2017/745 (MDR), munito di 

dichiarazione di conformità UE.   

3. RIF. 3 FACCIALI FILTRANTI TIPO FFP3: 

monouso, in materiale anallergico, con elastici nucali o allineati alla norma UNI 11719:2025 e 

stringinaso metallico inserito tra gli strati, aderenti al viso per protezione di naso e bocca, senza valvola 

espiratoria. Devono presentare una perfetta adattabilità al viso dell’operatore e assicurare il massimo 

del comfort per l’operatore. Latex free. Devono appartenere alla classe di protezione FFP3 SL per 

particelle tossiche solide e liquide compresi i vapori di sostanze base oleose, da utilizzare per la 

manipolazione dei chemioterapici. Classificata come DPI di III categoria in conformità al 

Regolamento EU 2016/425, munita di certificazione CE rilasciata da Organismo notificato, conforme 

alla norma EN 149:2001+A1:2009. I dispositivi devono essere confezionati singolarmente, 

perfettamente sigillati per evitare contaminazioni e facilitare trasporto e conservazione. Deve essere 

specificato: idoneo all’uso medico/sanitario oppure, in alternativa, assenza di qualsivoglia dicitura o 

simbolo che identifichi il prodotto come non destinato/idoneo all’uso medico/sanitario.  

 

Il fabbisogno semestrale previsto è di circa:  

1. Lotto 1: 90.000 unità; 

2. Lotto 2: 90.000 unità; 

3. Lotto 3: 20.000 unità; 

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 15 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 citando il RIF indicato in oggetto. 

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 Clinica 

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 affidamento, 

per la “fornitura semestrale di cuffie monouso in TNT, Copriscarpe antiscivolo e Facciali filtranti tipo FFP3 

in unico lotto”, per le esigenze della AOU PTV.  

Rif: cuffie – copriscarpe - facciali FFP3 – Dott.ssa Silvestro/EB.  

La fornitura, della durata di 6 mesi, è costituita da unico lotto suddiviso nei seguenti Riferimenti: 

1. RIF. 1 CUFFIE MONOUSO IN TNT: 

non sterili. Devono garantire traspirabilità, anallergicità, resistenza alla lacerazione, cucitura elastica 

sulla nuca in modo da garantire la protezione dei capelli e delle orecchie. Peso non inferiore a gr 

14/mq; latex free. Colore verde, colorazione stabile e atossica. Dispositivo medico di classe I, in 

conformità al Regolamento UE 2017/745 (MDR), munito di dichiarazione di conformità UE. Si chiede 

di fornire documentazione indicante il superamento dei test di generazione particellare allo stato secco, 

secondo la metodica ISO 9073-10.  

2. RIF. 2 COPRISCARPA ANTISCIVOLO: 

in polietilene goffrato o materiale equivalente (non TNT), impermeabile, antiscivolo, resistente alla 

trazione, con elastico alla caviglia, latex free, idoneo anche per misure molto grandi (45/46). 

Classificato come DM di classe I, in conformità al Regolamento UE 2017/745 (MDR), munito di 

dichiarazione di conformità UE.   

3. RIF. 3 FACCIALI FILTRANTI TIPO FFP3: 

monouso, in materiale anallergico, con elastici nucali o allineati alla norma UNI 11719:2025 e 

stringinaso metallico inserito tra gli strati, aderenti al viso per protezione di naso e bocca, senza valvola 

espiratoria. Devono presentare una perfetta adattabilità al viso dell’operatore e assicurare il massimo 

del comfort per l’operatore. Latex free. Devono appartenere alla classe di protezione FFP3 SL per 

particelle tossiche solide e liquide compresi i vapori di sostanze base oleose, da utilizzare per la 

manipolazione dei chemioterapici. Classificata come DPI di III categoria in conformità al 
Regolamento EU 2016/425, munita di certificazione CE rilasciata da Organismo notificato, conforme 

alla norma EN 149:2001+A1:2009. I dispositivi devono essere confezionati singolarmente, 

perfettamente sigillati per evitare contaminazioni e facilitare trasporto e conservazione. Deve essere 

specificato: idoneo all’uso medico/sanitario oppure, in alternativa, assenza di qualsivoglia dicitura o 

simbolo che identifichi il prodotto come non destinato/idoneo all’uso medico/sanitario.  

 

Il fabbisogno semestrale previsto è di circa:  

1. Lotto 1: 90.000 unità; 

2. Lotto 2: 90.000 unità; 

3. Lotto 3: 20.000 unità; 

L'operatore che intende rispondere, dovrà inviare entro 15 giorni dalla data di pubblicazione dell'avviso, 

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

 



  Allegato A 

 

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.  

 


