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Area Dipartimentale Economico e Gestionale 

U.O. Programmazione di Acquisti di Beni e Servizi 

Direttore: avv. Morris Montalti 

 
 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA EVENTUALE ACQUISIZIONE A 

NOLEGGIO DI N.1 SISTEMA LASER AL TULLIO A NOLEGGIO PER 2 ANNI 

COMPRENSIVO DI MANUTENZIONE E DISPOSITIVI MEDICI E MATERIALE 
DEDICATO PER LE ESIGENZE DELL’AZIENDA USL DELLA ROMAGNA. 

VALORE ECONOMICO COMPLESSIVO STIMATO PER 24 MESI DI NOLEGGIO E 

PER IL MATERIALE DEDICATO PARI AD € 200.000 (IVA ESCLUSA). 

 
 

L’Azienda USL della Romagna con sede legale in via De Gasperi nr. 8 – 48121 Ravenna, rende noto 

che sta valutando la possibilità di procedere alla stipulazione di un contratto per la fornitura di 1 sistema 

di Laser al Tullio, per le esigenze dell’Azienda USL della Romagna. 

Si comunica, pertanto che, con la presente si intende espletare indagine conoscitiva per la fornitura di 

quanto in oggetto, al fine di acquisire, nel rispetto dei principi di non discriminazione, di imparzialità, 

parità di trattamento, pubblicità e nel rispetto de criterio di rotazione degli inviti, la conoscenza e la 

disponibilità di operatori economici presenti nel mercato, ai sensi del D.Lgs n. 50/2016 e s.m.i.. 

 

Possono presentare istanza i soggetti di cui all’art. 45 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i. 

 

Requisiti minimi richiesti all’Operatore Economico: 

o non trovarsi in alcuna delle situazioni che configurino motivi di esclusione ai sensi dell’art. 

80 del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i. e non sussistono ulteriori impedimenti alla partecipazione 
alla procedura né ulteriori divieti a contrarre con la Pubblica Amministrazione; 

o non trovarsi nella condizione prevista dall’art. 53 comma 16-ter del D.Lgs. 165/2001; 
o Iscrizione alla Camera di Commercio per attività compatibile per la fornitura in oggetto; 
o di avere l’abilitazione attiva (iscritti) per la partecipazione alle procedure SATER sul Portale 

Intercent-Er categoria Z120110 - STRUMENTAZIONE PER LASER-CHIRURGIA 

Il presente avviso viene pubblicato sul sito istituzionale dell’Azienda USL della Romagna 

(https://www.auslromagna.it) sezione Gare ed Appalti – Avvisi e Bandi per forniture sottosoglia 

comunitaria.  

La manifestazione di interesse a partecipare alla procedura in oggetto, redatta in conformità al modello 

Allegato dovrà pervenire: 

 

ENTRO LE ORE 12.00 del giorno 06/04/2023 
 

La suddetta manifestazione di interesse dovrà avvenire inviando il modulo allegato alla seguente pec: 

acquisti@pec.auslromagna.it inserendo nell’Oggetto il titolo della manifestazione e il nome del RUP 

di riferimento entro e non oltre il termine indicato. 

 

Il Responsabile del Procedimento designato ai sensi dell’art. 31 D.Lgs 50/2016 è la Dott.ssa 
Claudia Cattano - claudia.cattano@auslromagna.it 

 

La manifestazione d’interesse dovrà essere firmata dal Legale Rappresentante dell’OE o da altro 
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soggetto dotato di idonei poteri di firma e corredata di fotocopia di un documento di identità del 

sottoscrittore in corso di validità. Nella manifestazione di interesse, l’OE dovrà dichiarare di possedere i 

titoli e requisiti richiesti e comunicare l’indirizzo PEC. 

 

Infine si precisa che: 

1. l’acquisizione delle candidature non comporta l’assunzione di impegni specifici da parte 

dell’Azienda USL della Romagna, che non si assume alcun obbligo in ordine alla prosecuzione 

della propria attività negoziale, né l’attribuzione ai candidati di alcun diritto in ordine 

all’assegnazione della fornitura. 

2. non sono previste graduatorie, né punteggi, né classifiche in merito essendo la finalità del 

presente avviso, unicamente quella di acquisire la conoscenza e la disponibilità degli operatori 

economici a fornire la tecnologia sopra indicata con i requisiti richiesti. 

 

 
MODALITA’ DI SCELTA DEL CONTRAENTE: 

In esito all’indagine di mercato di cui al presente avviso, questa Stazione Appaltante potrebbe procedere 

a indire mediante pubblicazione sul mercato elettronico nazionale o regionale apposita procedura di gara 

e ad invitare alla stessa solo gli Operatori Economici che abbiano presentato la manifestazione 
d’interesse e che risultino in possesso dei requisiti richiesti. 
Il presente avviso è finalizzato a una semplice manifestazione di interesse, non costituisce proposta 

contrattuale e non vincola in alcun modo l’Amministrazione. La Stazione Appaltante si riserva di 

interrompere o non avviare in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il 

procedimento avviato, senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa, anche di tipo 

economico.  

 

OGGETTO DELL’APPALTO: 

Fornitori ed installazione di 1 sistema Laser al Tullio a noleggio per 2 anni comprensivo di 

manutenzione e dispositivi medici e materiale dedicato, indicato in applicazioni chirurgiche di 

resezione, taglio, ablazione, coagulo, vaporizzazione ed emostasi dei tessuti molli. 

Il sistema dovrà essere trasportato, installato e verificato prima delle sedute operatorie e 

successivamente smontato per essere riportato via alla fine delle sedute. 

Dovranno inoltre essere fornite un numero adeguato di fibre al fine di garantire il numero di 

trattamenti specificato, insieme al numero delle sedute operatorie previste per ogni anno, nella 

tabella seguente: 

 

DESCRIZIONE TOTALE CESENA FORLI’ 

SEDUTE 30 20 10 

PAZIENTI TRATTATI 120 80 40 

  

 Nello specifico il sistema laser dovrà avere le seguenti caratteristiche:  

- Modalità di lavoro in continuo ed in pulsato 

- Alta potenza al fine di facilitare le procedure di vaporizzazione prostatica 

- Display a colori che garantisca una buona visione nelle condizioni operative. 

- Software d’interfaccia utente con programmi preimpostati e possibilità di crearne 

dei nuovi 

- Fibre utilizzabili sia a mano libera sia per via endoscopica 

- Riconoscimento automatico posizionamento fibra 

- Laser di puntamento ad elevata luminosità 

- Bassa rumorosità e contenuto riscaldamento dell’ambiente 

 

 

- Sistema di facile movimentazione con ruote ammortizzate 
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- Dotato di n. 6/8 dispositivi di sicurezza individuale (occhiali di protezione 

dedicati) conformi alla CEI EN 207. 

 

Le Ditte che intenderanno fare offerta dovranno fare il sopralluogo dei locali in cui sarà 

utilizzato il sistema Laser al fine di verificare le condizioni installative, strutturali, 

impiantistiche. 

La Ditta per tutta la durata contrattuale dovrà garantire la Manutenzione Full Risk 

dell’apparecchiatura offerta. 

 

SERVIZIO DI ASSISTENZA MINIMA RICHIESTA 

 

Per ciascun apparecchio offerto la ditta dovrà offrire un un’assistenza tecnica di tipo Full-Risk 

omnicomprensiva (nulla escluso), ovvero: 

La ditta oltre alla garanzia dovuta per vizi e difetti di funzionamento, per mancanza di qualità 

promessa o essenziale all’uso cui la cosa è destinata nonché per buon funzionamento, dovrà 

garantire un servizio di assistenza tipo full-risk omnicomprensiva per tutte le componenti, 

accessori e materiali di consumo soggetti ad usura con la sola esclusione del materiale di 

consumo monouso o monopaziente necessario all’ordinario utilizzo. Tutte le parti di ricambio 

fornite dovranno essere originali. Il servizio di assistenza richiesto è relativo alla manutenzione 

correttiva, manutenzione preventiva e tutto quanto necessario per assicurare il mantenimento 

del sistema al massimo dell’efficienza e sicurezza secondo le specifiche del costruttore. Le 

modalità richieste sono le seguenti:  

1. manutenzione preventiva: la ditta dovrà garantire l’esecuzione della manutenzione 

preventiva come previsto dai manuali forniti in dotazione e di tutto quanto 

necessario per assicurare il mantenimento del sistema al massimo dell’efficienza e 

sicurezza secondo le specifiche del costruttore. La manutenzione preventiva richiesta 

comprende le procedure periodiche di verifica, controllo dei parametri di 

funzionamento, messa a punto, regolazioni, calibrazioni, sostituzione parti di 

ricambio e parti soggette ad usura ed eventuale adeguamento e/o riconduzione delle 

apparecchiature risultanti non conformi. La ditta dovrà indicare il numero di 

manutenzioni preventive annue che verranno effettuate e garantire oltre a quanto 

sopraindicato l’effettuazione con periodicità almeno annuale della verifica di 

sicurezza elettrica e il controllo di funzionalità, conformemente a quanto 

previsto dal costruttore e dalle norme CEI generali e particolari vigenti ed 

applicabili. Le date delle operazioni richieste dovranno essere concordate con il 

reparto utilizzatore ed autorizzate dell’U.O. Fisica Medica ed Ingegneria Clinica 

dell’ambito di competenza. Eventuali modifiche rispetto alla pianificazione decisa 

dovranno essere comunque concordate e nel modificare il calendario si dovranno 

comunque rispettare le frequenze indicate e quindi gli intervalli temporali previsti. 

2. rapporti di intervento: la ditta dovrà far pervenire per e-mail in formato elettronico 

una copia dei rapporti di intervento debitamente controfirmati da un referente del 

reparto. Si precisa che: 

 il verbale degli interventi di manutenzione correttiva dovrà sempre riportare 

il numero di chiamata di intervento dell’U.O. Fisica Medica ed Ingegneria 

Clinica, il numero di inventario/serie dell’apparecchiatura, data/ora inizio e 

fine intervento, la chiara indicazione delle operazioni svolte e l’esito finale;  

 il verbale degli interventi di manutenzione preventiva e verifiche sicurezza 

dovrà almeno riportare il numero di inventario/serie AUSL, data/ora inizio e 

fine intervento, la chiara indicazione delle operazioni svolte e l’esito finale; 

dovrà inoltre essere allegata copia della stampa della verifica di sicurezza 
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elettrica eseguita; 

 la ditta dovrà senza oneri aggiuntivi effettuare, con modalità concordate, 

tutte le implementazioni hardware e software fornite dalla ditta costruttrice 

per migliorare la sicurezza e l’affidabilità dei sistemi forniti e prevedere il 

costante aggiornamento del software fornito, anche nel caso in cui 

necessitino per la loro installazione la sostituzione di componenti hardware. 

 
 

 

 

Il Responsabile del Procedimento 
Dott.ssa Claudia Cattano 
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