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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 della Soluzione Cardioplegica denominata 

del “Nido”, avente la seguente composizione: 
  
Caratteristiche Tecniche per 1000 ml di soluzione  

SOLUZIONE A 

988 ml contengono: 

5.03 gr di sodio cloruro 

4.80 gr di sodio gluconato 

3.51 gr di sodio acetato triidrato 

2.21 gr di potassio cloruro (2meq/ml) 

3.12 gr di mannitolo 20% 

1.91 gr di magnesio solfato eptaidrato (50%) 

0.132 gr di lidocaina cloridrato monoidrato 1% 

0.283 gr di magnesio cloruro esaidrato 

q.b acqua per preparazioni iniettabili 

  

SOLUZIONE B 

12.3 ml di soluzione contengono: 

1.033 gr di sodio bicarbonato 8.4% 

q.b. acqua per preparazioni iniettabili 

  

Soluzione finale da utilizzare 

988ml soluzione A + 12.3 ml di soluzione B; l’aggiunta avviene 

al momento dell’uso. 

  

Composizione ionica della soluzione finale 

meq/l Na +144,57; K+ 29.29; Mg++ 18.07; SO4-- 15.32; Cl -117.7; CH 3COO- 25.49; C 6H11 O7 - 21.74; 

HCO3 - 12.3 mMol/l Mannitolo 16.92 

  

Il ph finale compreso fra 7.6 E 8.2 

  

Le sacche devono essere PVC free 

  

Nel caso il prodotto in oggetto fosse offerto esclusivamente come galenico magistrale ed irreperibile in 

commercio con registrazione A.I.C, lo stesso verrà accettato anche se sprovvisto di A.I.C. 

  

Se il prodotto risultasse sprovvisto di AIC, gli operatori dovranno inviare ad ogni consegna, in caso di 

aggiudicazione, il certificato di analisi relativo al lotto consegnato. Il prodotto dovrà essere quindi conforme 

alle Norme di buona fabbricazione e di controllo di qualità dei medicamenti Destinazione d’uso -  

Cardiochirurgia aortica mininvasiva e reinterventi complessi. 

  

Fabbisogno annuale: 300 sacche da 1000 ml 

 

Si chiede, pertanto, a tutti gli operatori interessati a manifestare il proprio interesse mediante la trasmissione 

a questa Fondazione, entro 5 giorni dalla pubblicazione del presente avviso, di tutta la documentazione 

tecnica riferita al prodotto richiesto. 
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Requisiti di ammissione all’invito:  

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. 36/2023. 

 

Modalità 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 Amministrativo 

Dott. Francesco Quagliariello 

mailto:approvvigionamenti@ptvonline.postecert.it


  Allegato A  
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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 della Soluzione Cardioplegica 

denominata del “Nido”. 

. 

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.  


