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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 di “INDAGINE DI MERCATO
PER LA FORNITURA DI SISTEMI A NOLEGGIO (CLIA/EIA) E RELATIVI REAGENTI/
MATERIALI DI CONSUMO E SISTEMA MANUALE PER TEST DI AGGLUTINAZIONE PER LA
DIAGNOSTICA SIEROLOGIA”.

CARATTERISTICHE TECNICHE COMUNI RICHIESTE:

- Strumentazione da banco di ultima generazione;

- Strumentazione conforme alle direttive CE IVD;

- Capacita di offrire il 100% degli analiti richiesti conformi alle direttive CE IVD;

- Il sistema dovra adottare tecnologia in chemiluminescenza (CLIA) e immunoenzimatica (EIA);
-Collegamento ¢ interfacciamento bidirezionale al LIS (Modulab) a carico del fornitore;

-Tutti 1 reagenti ed i materiali di consumo dovranno avere, al momento della consegna al PTV,
scadenza non inferiore a sei mesi.

CARATTERISTICHE PER LA TECNOLOGIA CLIA OFFERTA:

- idonea ad esami di sierologia;

- sistema “Walk-away” completamente automatico dopo 1’avvio;

- Monotest inclusi calibratori e controlli;

- possibilita di effettuare il campionamento da tubo primario;

- Capacita di offrire almeno il 60% degli analiti totali richiesti con metodica CLIA (pagamento a
test effettuato).

CARATTERISTICHE PER LA TECNOLOGTIA EIA OFFERTA:

- idonea ad esami di sierologia;
- strumento completamente automatico per micropiastre con almeno 4 in linea;
- massimo il 40% degli analiti totali richiesti con metodica EIA (pagamento a kit).

CARATTERISTICHE TEST DI AGGLUTINAZIONE AL LATTICE:
-Ricerca anticorpi eterofili.

BASE D’ASTA 38.000/ANNO

AFFIDAMENTO PER 3 ANNI
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2000 TEST/ANNO

ANALITI (ANTICORPI) TEST/ANNO
Tetano IgG 100
Legionella IgG 30
Legionella IgM 30
Rosolia IgG Avidity 150
Coxiella burnetii IgG 20
Coxiella burnetii [gM 20
Chlamydophila pneumoniae IgA 15
Chlamydophila pneumoniae IgM 15
Chlamydophila pneumoniae IgG 15
Chikungunya Virus IgM 10
Chikungunya Virus IgG 10
Monotest EBV Virus 450
Zika Virus IgG 10
Zika Virus IgM 10
Pneumococco IgG 300
Helicobacter Pylori IgG 55
Epatite Delta IgM 200
Epatite Delta IgM/IgG 500
Epatite Delta Ag 60

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 Fondazione, 1’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 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 intendono rispondere al presente invito devono inviare, entro 10 giorni dalla

pubblicazione del presente avviso, il modulo “Allegato A” e tutta la documentazione tecnica
richiesta tramite posta elettronica certificata (pec) al seguente indirizzo: approvvigionamenti

(@ptvonline.postecert.it, € contestualmente all’indirizzo di posta ;_

f.to
U.O.C. Acquisizione forniture, servizi e lavori
IL Direttore f.f.
Dr Stefano Piccari
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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 “/NDAGINE DI MERCATO
PER LA FORNITURA DI SISTEMI A NOLEGGIO (CLIA/EIA) E RELATIVI REAGENTI/
MATERIALI DI CONSUMO E SISTEMA MANUALE PER TEST DI AGGLUTINAZIONE PER LA
DIAGNOSTICA SIEROLOGIA ™.

CARATTERISTICHE TECNICHE COMUNI RICHIESTE:

- Strumentazione da banco di ultima generazione;

- Strumentazione conforme alle direttive CE IVD;

- Capacita di offrire il 100% degli analiti richiesti conformi alle direttive CE IVD;

- Il sistema dovra adottare tecnologia in chemiluminescenza (CLIA) e immunoenzimatica (EIA);
-Collegamento e interfacciamento bidirezionale al LIS (Modulab) a carico del fornitore;

-Tutti 1 reagenti ed 1 materiali di consumo dovranno avere, al momento della consegna al PTV,
scadenza non inferiore a sei mesi.

CARATTERISTICHE PER LA TECNOLOGIA CLIA OFFERTA:

- idonea ad esami di sierologia;

- sistema “Walk-away” completamente automatico dopo 1’avvio;

- Monotest inclusi calibratori e controlli;

- possibilita di effettuare il campionamento da tubo primario;

- Capacita di offrire almeno 1l 60% degli analiti totali richiesti con metodica CLIA (pagamento a test
effettuato).

CARATTERISTICHE PER LA TECNOLOGIA EIA OFFERTA:

- idonea ad esami di sierologia;
- strumento completamente automatico per micropiastre con almeno 4 in linea;
- massimo il 40% degli analiti totali richiesti con metodica EIA (pagamento a kit).
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-CARATTERISTICHE TEST DI AGGLUTINAZIONE AL LATTICE:

-Ricerca anticorpi eterofili.

BASE D’ASTA 38.000/ANNO

AFFIDAMENTO PER 3 ANNI

2000 TEST/ANNO

ANALITI (ANTICORPI) TEST/ANNO
Tetano IgG 100
Legionella IgG 30
Legionella IgM 30
Rosolia IgG Avidity 150
Coxiella burnetii IgG 20
Coxiella burnetii IgM 20
Chlamydophila pneumoniae IgA 15
Chlamydophila pneumoniae IgM 15
Chlamydophila pneumoniae IgG 15
Chikungunya Virus IgM 10
Chikungunya Virus IgG 10
Monotest EBV Virus 450
Zika Virus IgG 10
Zika Virus IgM 10
Pneumococco IgG 300
Helicobacter Pylori IgG 55
Epatite Delta IgM 200
Epatite Delta IgM/IgG 500
Epatite Delta Ag 60

L'operatore che intende rispondere dovra inviare entro 10 giorni dalla data di pubblicazione
dell'avviso l'allegato A compilato e la documentazione tecnica del prodotto offerto.
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I1 sottoscritto (nome e cognome)

Allegato A

Nato a il

in qualita di

dell’Impresa

con sede legale in

Cap. Prov.

(eventuale) sede amministrativa in

Cap. Prov.

Tel.

Indirizzo

Indirizzo

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.



