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OGGETTO: FORNITURA DI UN SISTEMA DIAGNOSTICO PER ESAMI TOSSICOLOGICI COME
DA DCA U00288/2016 DELLA REGIONE LAZIO

Ai sensi dell'art 77 Comma 1, e Allegato II.1 Art 2 del D. Lgs. n. 50/2016, viste anche le Linee Guida
n. 8 di attuazione del D. Lgs. n. 50/2016, approvate dal Consiglio dell’ANAC con deliberazione n. 950
del 13/09/2017, - I'ASL di FROSINONE si prefigge, con il presente avviso, di accertare 'esistenza. di
operatori economici nelle condizioni di fornire un Sistema Diagnostico per esami tossicologici come da
DCA U00288/2016 della Regione Lazio, oltre all’operatore economico conosciuto Werfen

(Instrumentation Laboratory)

1. Caratteristiche e gestione del servizio:

Sistema Diagnostico per esami tossicologici

La fornitura dovra comprendere:

I. La strumentazione diagnostica per I’esecuzione dei test sottoindicati;
2. Reagenti, calibratori, controlli e il materiale di consumo;

. Il servizio di assistenza tecnica e manutenzione full risk;

(98}

4. Collegamento bidirezionale al LIS dei sistemi offerti.

SPECIFICHE TECNICHE DELLA STRUMENTAZIONE

La fornitura deve prevedere un sistema analitico comprensivo di un analizzatore da destinare al
Laboratorio analisi dell” Ospedale Spaziani, completamente automatico per le analisi delle droghe
d’abuso e farmaci su diverse matrici biologiche.

Caratteristiche minime della singola strumentazione:

- Analizzatore stand-alone e random-access;

- Certificazione CE/IVD per il sistema macchina reagenti per i test tossicologici su matrice ematica;

- Produttivita oraria fotometrica non inferiore ai 500 test/ora (ISE esclusi);

- Caricamento in continuo dei campioni tramite rack;

- Caricamento in continuo dei reagenti durante la routine;

- Operazioni di accensione e spegnimento completamente automatizzate

- Vano reagenti refrigerato;

- Lettore di codici a barre integrato per campioni e reagenti;
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- Software in lingua italiana;

- Idoneo gruppo di continuita e idoneo deionizzatore se necessario;
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- Dimensioni che ne consentono la collocazione nell’area dedicata del Laboratorio, da rilevare

attraverso sopralluogo obbligatorio;
- Interfacciamento bidirezionale al LIS del Laboratorio;

- Training al personale e supporto tecnico-specialistico.
2 Brand conosciuto:

- Werfen. (Instrumentation Laboratory)

3.Fabbisogni durata e importo del contratto :

a. Fabbisogno annuale:

Descrizione prodotto

quantita

necessarie

ANFETAMINE (MATRICE URINARIA E CHERATINICA)_COD.W150017_(CN.2x50+2x50 ml_)

ECSTASY (MATRICE URINARIA E CHERATINICA)_COD.W15100075_(CN.4x25+4x25 ml_)

BARBITURICI_COD.W150224_(CN.2x12,5 ml-2x12,5 ml_)

BENZODIAZEPINE_COD.W150039_(CN.2x50+2x50 ml_)

CANNABINOIDI (MATRICE URINARIA E CHERATINICA)_COD.W150185_(CN.2x50+2x50 ml_)

COCAINA (MATRICE URINARIA E CHERATINICA) _COD.W150055_(CN.2x50+2x50 ml_)

METADONE (MATRICE URINARIA E CHERATINICA)_COD.W150596_(CN.2x50+2x50 ml_)

OPPIACEI (MATRICE URINARIA E CHERATINICA)_COD.W150135_(CN.2x50+2x50 ml_)

BUPRENORFINA_COD.W1510015658_(CN.3x17+3x17 ml_)

EDDP (METABOLITA METADONE)_COD.W1510016421_(CN.3x17+3x17 ml_)

6-ACETILMORFINA_COD.W1510015213_(CN.3x17+3x17 ml_)

ETILGLUCURONIDE_COD.W1510011723_(CN.1x18+1x18 ml_)

CREATINURIA_COD.00018259440_(CN.6x48+6x16 ml_)

KETAMINA_COD.W1510012514_(CN.1x19+1x7 ml_)

GHB_COD.W21KKGHB_(CN.1x12+1x5,6+2x4,2+2x2+2x2 ml_)
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ANFETAMINE/ECSTASY_COD.W1510016417_(CN.3x17+3x17 ml_)

=
v

CANNABINOIDI (MATRICE URINARIA E CHERATINICA)_COD.W1510016433_(CN.3x17+3x17
ml_)

15

COCAINA_COD.W1510016413_(CN.3x17+3x17 ml_)

15

METADONE_COD.W1510016425_(CN.3x17+3x17 ml_)

15

OPPIACEI_COD.W1510016429_(CN.3x17+3x17 ml_)

15

ALCOL ETILICO_COD.W150037_(CN.4x25+4x25 ml_)

10

BENZODIAZEPINE_COD.W150920_(CN.1x25+1x8 ml_)
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BARBITURICI_COD.W150911_(CN.1x25+1x8 ml_) 2
ANTIDEPRESSIVI TRICICLICI (TCA)_COD.W151128_(CN.1x25+1x8 ml_) 6
PARACETAMOLO_COD.W151086_(CN.1x25+1x8 ml_) 1
REATTIVO VMA-T _COD.W21SSVMAT001007_(CN.4x7 ml_) 28
SOLUZIONE LAVAGGIO VMA-T_COD.W21SSSLVT000050_(CN.2x50 ml_) 20
PROVETTA IN VETRO PER IDROLISI CON TAPPO_COD.W217040005_(CN.100 pezzi_) 20

b. La durata presunta della fornitura ¢ per un periodo di mesi 60 per complessivi € 868.286,00  oltre
Iva (22%)

4. Requisiti di partecipazione:

Gli operatori economici interessati a partecipare alla presente procedura dovranno assicurare la fornitura di
dello Strumento automatizzato che permette la determinazione di droghe classiche, sintetiche,e farmaci a
partire da un singolo campione.

La fornitura dovra comprendere la licenza d’ uso modulo di interfacciamento, istallazione ,
configurazione, corso di istruzione e canone di assistenza per tutta la durata del contratto.

5.Modalita Di Partecipazione:

Entro il termine di 15 (quindici) giorni dalla data di pubblicazione del presente Avviso, dovra essere
trasmessa alla UOC Acquisizioni Beni e Servizi, a mezzo posta elettronica certificata
all'indirizzo provveditoratoeconomato@pec.aslifrosinone.it

- la manifestazione della volonta di partecipare all’ indagine di mercato in oggetto;
- la dichiarazione dei Legale Rappresentante, resa ai sensi del DPR 445/2000, attestante il
possesso dei requisiti di partecipazione indicati al superiore punto 4;
- documentazione tecnica indicata nella tabella precedente;
La comunicazione a mezzo PEC dovra recare il seguente oggetto: " FORNITURA DI UN SISTEMA
DIAGNOSTICO PER ESAMI TOSSICOLOGICI COME DA DCA U00288/2016 DELLA REGIONE
LAZIO”

6 Criterio di aggiudicazione

A seconda dei risultati dell'indagine di mercato mediante aggiudicazione diretta per infungibilita o se ci
sono piu ditte, tramite gara ai sensi dell'art. 95, commi 2 e 6 del D.Lgs. 50/16 a favore. dei requisiti minimi
richiesti e dell'offerta. economicamente piti vantaggiosa.
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Gli operatori economici potenzialmente in grado di fornire i prodotti richiesti sono invitati a suggerire e
a dimostrare la praticabilitd. di soluzioni alternative a quelle che porterebbero a concludere per
I'esistenza di un unico fornitore.

La stazione appaltante si riserva la facolta di non invitare ad eventuale gara la ditta
laddove il possesso dei requisiti richiesti non sia stato adeguatamente documentato.

La stazione appaltante esprime la volonta di procedere, qualora ve ne siano i presupposti, all'acquisto
mediante procedura negoziata senza pubblicazione del bando.

La stazione appaltante rimane altresi disponibile a fornire ulteriori informazioni che il mercato
potrebbe richiedere nel rispetto dei principi di trasparenza e par condicio.

Nel caso in cui venga confermata la circostanza secondo cui la societa sopra indicata costituisca unico
operatore in grado di fornire il prodotto descritto, questa Azienda manifesta altresi intenzione di procedere
con affidamento all’unico fornitore individuato, previa negoziazione delle condizioni contrattuali, ai sensi
dell’art. 63 comma 2, lettera B2 del Codice.

7. Avvertenze

Il presente Avviso, pubblicato sul sito istituzionale della ASL ¢ finalizzato esclusivamente
all’acquisizione di manifestazioni di interesse per favorire la partecipazione e la consultazione del
maggior numero possibile di Operatori Economici nel rispetto dei principi di concorrenza, parita di
trattamento, non discriminazione, trasparenza e proporzionalita.

Le eventuali manifestazioni di interesse presentate non sono in alcun modo vincolanti per I’Azienda

sanitaria che, a proprio insindacabile giudizio, si riserva la facolta in qualsiasi momento di sospendere
o modificare o annullare la presente indagine conoscitiva.

Il Direttore UOC Acquisizione Beni e Servizi

Dot onica Caira

- Q\W\_\N\p\/wﬂ\
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