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AVVISO DI INDAGINE DI MERCATO 

(ai sensi della linea guida n. 4 ANAC) 
 

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

Si rende noto che questa Fondazione intende verificare la composizione del mercato, finalizzata 

all’espletamento di successiva procedura di gara, per la fornitura di un Sistema di infusione di 

sangue e/o cristalloidi riscaldati a temperatura fisiologica, ad alti flussi preferibilmente compresi tra 

i 2.5/1000 ml/min per chirurgia elettiva (Trapianto di fegato, Epatectomie e qualsiasi intervento a 

rischio di perdite ematiche maggiore) avente le seguenti caratteristiche: 

 - riscaldatore istantaneo ad induzione elettromagnetica che consenta al fluido di raggiungere la 

normotermia in meno di 1 minuto; 

- display touchscreen di circa 6’’ a luminosità variabile impermeabile che permette di gestire tutte le 

funzioni del sistema; 

- visualizzazione in tempo reale di Flusso Infusione effettivo/Volume totale infuso/Pressione di 

linea/Temperatura dei liquidi; 

- sistema di degassificazione automatico ciclico ogni 500 ml di infusione; 

- infusione di bolo e settaggio gestiti dall’operatore da 100ml, 200ml, 300ml, 400ml, 500ml fino al 

1000ml  

- pompa di infusione peristaltica, che garantisca costantemente il medesimo flusso selezionato 

dall’operatore; 

- sensori con allarme di bolle d’aria, in entrata e in uscita; 

- sensori con allarme temperatura ante e post riscaldamento con allarme bassa temperatura se sotto i 

34°C 

- monitoraggio continuo della pressione nella linea, con adattamento del flusso in presenza di 

strozzature e allarme/stop in caso di ostruzione; 

- monitoraggio automatico della pressione e regolazione della portata quando la pressione supera i 

300 mmHg; 

- circuito monouso sterile, dichiarato dal fabbricante senza alluminio; 

-  set codificato a colori e in unica confezione per una rapida installazione; 

- disponibilità di serbatoio da 2,9 litri sostituibile al gocciolatoio standard da 120ml, per poter 

effettuare infusioni di grandi volumi mescolando emoderivati e farmaci onde mantenere stabile 

l’ematocrito ed i livelli proteici della coagulazione del paziente, comportando minor uso di sangue e 

maggiore appropriatezza della procedura. 
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Si chiede, a tutti gli operatori interessati a manifestare il proprio interesse mediante la trasmissione a 

questa Fondazione, dell’allegato A compilato e della documentazione tecnica riferita 

all’apparecchiatura richiesta. 

  

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 all’art. 80 “Motivi di esclusione” del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i. 

e dovrà inoltre possedere, e successivamente dimostrare, i requisiti prescritti. 

2. Requisiti di idoneità professionale (art. 83 del D. Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.), l’operatore dovrà 

essere iscritto al Registro imprese della Camera di Commercio con l’attività coincidente con quella 

oggetto della presente fornitura. 

 

Modalità di presentazione della manifestazione di interesse  
In considerazione dell’urgenza,  le aziende interessate devono inviare, entro 5 giorni dalla 

pubblicazione del presente avviso, tutti i documenti sopra richiesti inoltrando il tutto via posta 

elettronica certificata (pec) al seguente indirizzo: approvvigionamenti@ptvonline.postecert.it. 

f.to 

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

Dott.ssa Carla Cianciullo 

mailto:approvvigionamenti@ptvonline.postecert.it
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Spett.le  

Fondazione PTV Policlinico Tor Vergata  

Viale Oxford, 81 

00133 Roma 

 

Oggetto: avviso di manifestazione di interesse ai sensi delle linee guida anac n.4, finalizzato 

all’espletamento di successiva procedura di gara, per la fornitura di un Sistema infusione alti flussi. 

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.  


