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FONDAZIONE PTV
POLICLINICO TOR VERGATA

AVVISO DI GARA

(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 “n. I camera medicale per la

visualizzazione transcutanea intraoperatoria ed ambulatoriale della fluorescenza del colorante diagnostico
Verde Indocianina occorrenti alla U.O.S.D. Breast Unit del PTV”.

Di seguito si elencano le caratteristiche minime obbligatorie che tale sistema deve possedere:
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Sistema camera medicale per la visualizzazione della fluorescenza di tracciante diagnostico Verde
Indocianina tipo Verdye, per procedure di stadiazione e chirurgia dei linfatici, reperimento di
linfonodi sentinella, chirurgia plastica ricostruttiva e chirurgia epatica;

Sistema dotato di unita camera con luce LED dedicata alla chirurgia open che emette nell’infrarosso
vicino (NIR) e di una consolle di controllo compatta con dimensioni e peso ridotto;

Sistema con possibilita di utilizzo stand-alone senza la necessita di componenti aggiuntivi per la
visualizzazione delle immagini e suo funzionamento;

Dimensione e peso complessivo del sistema ridotto e trasportabile con trolley o borsa dedicata;
Possibilita di utilizzo stand-alone particolarmente utile in ambito ambulatoriale;

Camera con tecnologia CCD o equivalente, utilizzata per la visualizzazione delle immagini ad alto
contrasto nell’infrarosso vicino (NIR) con sensore ad elevata sensibilita;

Consolle di controllo con monitor touch-screen a colori integrato per la visualizzazione delle
immagini fluorescenti ¢ con la possibilita di salvataggio delle stesse;

Tecnologia che permette la possibilita di utilizzo anche in ambienti con illuminazione indiretta
contenente componente a luce infrarossa;

Uscita video HDMI per possibilita di collegamento del sistema ad un monitor esterno;
Comandi e regolazioni:

o regolazione intensita luce infrarossa di eccitazione;

o regolazione del filtro della luce ambientale;

o comando per eseguire fotografie;

o comando start/stop per la registrazione video;

Hard disk interno di grosse dimensioni superiore a 500 GB di memoria per registrazione diretta di
video e foto;
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¢ Regolazioni e comandi disponibili sia sull’unitd camera (operatore diretto) che dalla consolle
mediante il monitor touch-screen (operatore esterno);

+«+ Utilizzabile in campo sterile con apposito kit sterile;

+ Formati foto e video facilmente esportabili tramite pennetta USB e leggibili con normali SW di
visualizzazione su PC (formati tipo MPEGI e JPEG).

Si chiede, pertanto, a tutti gli operatori interessati a manifestare il proprio interesse mediante la trasmissione
a questa Fondazione, entro 15 giorni dalla pubblicazione del presente avviso, dell’allegato A e di tutta la
documentazione tecnica.

Requisiti di ammissione all’invito:
Requisiti di ordine generale: ai fini dell’ammissione alla gara, il concorrente non dovra trovarsi in alcuna
delle condizioni ostative di cui agli articoli 94, 95 e 97 del D. Lgs. n. 36/2023.

Modalita di presentazione della manifestazione di interesse
Le aziende che rispondono al presente invito devono compilare il modulo “Allegato A” unito al presente

avviso e tutta la documentazione tecnica in possesso inoltrando il tutto via posta elettronica certificata (pec)
al indirizzo  approvvigionamenti@ptvonline.postecert.it e contestualmente all’indirizzo  email

guido.serrecchia@ptvonline.it.

f.to.
Il Direttore U.O.C. Acquisizione forniture, servizi e lavori
F.to Dott.ssa Carla Cianciullo
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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 indagine di mercato ai sensi delle linee guida anac n.4, finalizzato all’espletamento
di successiva procedura di gara, per “n. I camera medicale per la visualizzazione transcutanea
intraoperatoria ed ambulatoriale della fluorescenza del colorante diagnostico Verde Indocianina occorrenti
alla U.O.S.D. Breast Unit 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.



