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PTV

FONDAZIONE PTV
POLICLINICO TOR VERGATA

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 del sistema per la Scrambler
Therapy occorrente all’ Ambulatorio di Terapia del Dolore del PTV

Tale sistema dovra rispettare le seguenti caratteristiche tecniche minime:

v’ Stimolatore elettrico neuro-cutaneo per il trattamento del dolore cronico neuropatico ed
oncologico, anche nei casi di resistenza agli oppiacei, per 1’utilizzo in ambiente ospedaliero,
ambulatoriale;

v’ Biopotenziali artificiali modulati per sintesi digitale di codici Scrambler, costituiti da
sequenze di impulsi (stringhe) con ampiezza max. di 5,5 mA di picco su carico fittizio di
500 ohm con frequenza media del treno d’onda < 80 Hz;

v" Presenza di n.5 canali indipendenti con cavi di collegamento al paziente PLURIUSO
attivabili contemporaneamente;

v Utilizzo di elettrodi monouso di superficie da 5-5,5 cm pretrattati con gel, privi di lattice
con superficie di contatto spugnosa;

v Materiale di consumo non dedicato, facilmente reperibile;

v Tecnologia digitale: tipo cmos/hcmos inclusi i microprocessori (basso consumo, basse
temperature di funzionamento e alta tolleranza ai disturbi elettromagnetici). Microprocessori
con watchdog abilitato;

v Controllo generale: interfaccia con I’operatore per avvio ¢ interruzione anticipata del
trattamento o ad altre operazioni di servizio, impostazione dell’uscita delle stringhe,
controllo del corretto andamento del trattamento e la sicurezza del paziente, controllo
dell’integrita della linea, il range di corretta impedenza, la corrente erogata, segnalazioni di
anomalia;

v Puntuale ed immediata lettura dei trattamenti erogati tramite sistemi di comunicazione IoT
(soluzioni Internet of Things);

v Certificazione CE-FDA;

v' Carrello dedicato.

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 dovra trovarsi in
alcuna delle condizioni ostative di cui all’art. 80 “Motivi di esclusione” del D. Lgs. 50/2016 e s.m.1.
e dovra inoltre possedere, e successivamente dimostrare, i requisiti prescritti.

2. Requisiti di idoneita professionale (art. 83 del D. Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.), I’operatore dovra
essere iscritto al Registro imprese della Camera di Commercio con I’attivita coincidente con quella
oggetto della presente fornitura.



PTV

FONDAZIONE PTV
POLICLINICO TOR VERGATA

Modalita di presentazione della manifestazione di interesse

In considerazione dell’urgenza, le aziende interessate devono inviare, entro il giorno 26/08/2022,
tutti 1 documenti sopra richiesti inoltrando il tutto via posta elettronica certificata (pec) al seguente
indirizzo: approvvigionamenti@ptvonline.postecert.it.

f.to per il
Il Direttore U.O.C. Acquisizione forniture, servizi e lavori
Sig. Guido Serrecchia
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P TV Allegato A

FONDAZIONE PTV
POLICLINICO TOR VERGATA

Spett.le

Fondazione PTYV 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 del sistema per la Scrambler
Therapy occorrente all’Ambulatorio di Terapia del Dolore del PTV.

11 sottoscritto (nome e cognome)

Nato a il

in qualita 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.
11 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 dovra essere allegata anche una copia legalizzata della relativa procura.

Allegare un documento d’identita, in corso di validita, del firmatario a pena di esclusione.



