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DIPARTIMENTO TECNICO PATRIMONIALE
U.O.C. INGEGNERIA CLINICA

AVVISO PUBBLICO, Al SENSI DEL D. LGS. 50/2016 ART. 63 COMMA 2 LETT. B), PER UN’INDAGINE DI
MERCATO FINALIZZATA ALL'INDIVIDUAZIONE DI OPERATORI ECONOMICI, PER L’AFFIDAMENTO
DELL’AGGIORNAMENTO TECNOLOGICO DEL TOMOGRAFO A RISONANZA MAGNETICA INTERA ACHIEVA
15T INSTALLATO PRESSO LA U.O.C. RADIOLOGIA DIAGNOSTICA ED INTERVENTISTICA DEL P.O. SAN
FILIPPO NERI DELLA ASL ROMA 1.

Questa azienda intende attivare una procedura ai sensi del D. Lgs. 50/2016 art. 63 comma 2 lett. b) e s.m.i.
per I'affidamento a favore della ditta Philips S.p.A., distributrice in esclusiva, per quanto conoscenza della
UOC scrivente, dell’aggiornamento tecnologico dell’aggiornamento tecnologico del Tomografo a
Risonanza Magnetica INTERA ACHIEVA 1.5T attualmente installato presso la U.0.C. Radiologia Diagnostica
ed Interventistica del P.O. San Filippo Neri della Asl Roma 1.

Tale aggiornamento hardware e software dovra consentire di elevare I'attuale apparecchiatura al massimo
livello prestazionale attualmente disponibile (Achieva 1,5T dStream), preservando I'attuale magnete e
mantenendo comunque tutte le funzionalita del sistema attualmente disponibile. L’aggiornamento dovra
soddisfare tutti i requisiti di sicurezza secondo le normative nazionali ed internazionali vigenti.

Caratteristiche tecniche minime:

e Aggiornamento Sistema di imaging a risonanza magnetica Achieva 1,5T dStream,
o architettura RF digitale dStream,
o ScanTools Pro,
o Autovoice,
o ComforTone (Tecnica di riduzione del rumore),
o ScanWise Implant,
e PPU per fisiologia wireless con console per utilizzo pediatrico e neonatale,
e Tavolo console,
e Componenti di bobina ad uso clinico:
o dS Base 1.5T,
NVC stabiility pad yellow,
Bobina HeadNeck 1.5T,
dS Torso 1.5T,
Bobina Flex M 1.5T,
Bobina Ginocchio 16 canali,
dS Breast Flex,
dS Smallt Extremities 16 canali,
Compressed sense essential,
o Compressed sense cardio,
e Funzionalita specialistiche di acquisizione:
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o Fibertrak,
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o Cardiac quant,
e SWI Specialist,
e Serviziinclusi:
o Lavori di adeguamento locali,
o Awviamento clinico del sistema MR (2 giorni)
o Supporto clinico perfezionamento protocolli (10 giorni),
o Garanzia 12 mesi.

Ulteriori imprese, eventualmente distributrici del sistema in questione, possono inviare comunicazioni
all'indirizzo mail protocollo@pec.aslromal.it, riportando ragione sociale, nominativo ed in indirizzo mail
I'oggetto della presente comunicazione entro e non oltre il 07/10/2021.

1. Luogo di svolgimento
ASL ROMAL1 — Presidio Ospedaliero San Filippo Neri

2. Valore presunto del servizio
Il corrispettivo presunto del contratto e di € 477.000,00 IVA esclusa.

3. Soggetti ammessi a partecipare
Sono ammessi a partecipare i soggetti di cui all’art. 45 del D.Lgs. n. 50 del 18/04/2016 e s.m.i..

4. Documentazione e requisiti per la presentazione della manifestazione di interesse
Per partecipare gli operatori economici dovranno essere in possesso dei requisiti generali di moralita di
cui I'articolo 80 del Decreto Legislativo 50/2016 e presentare:
Domanda di partecipazione (da presentare compilando il modello allegato “A”) corredata dal
documento di identita in corso di validita del Legale Rappresentante sottoscrittore della stessa o da
procuratore (la cui procura deve essere allegata).

5. Modalita e termini per la presentazione della manifestazione di interesse
La documentazione richiesta dal presente avviso dovra essere presentata, a pena di inammissibilita e di
esclusione, entro e non oltre il termine perentorio delle ore 12.00 del giorno 07 ottobre 2021 a
mezzo posta elettronica certificata al seguente indirizzo: protocollo@pec.aslromal.it

La trasmissione con pec dovra recare in oggetto la seguente dicitura:

Manifestazione di interesse relativa all’aggiornamento tecnologico del Tomografo a Risonanza
Magnetica Intera Achieva 1.5T installato presso la U.O.C. Radiologia Diagnostica ed Interventistica
del P.O. San Filippo Neri della ASLRoma 1

6. Condizioni regolanti la procedura
Con il presente avviso non & posta in essere alcuna procedura concorsuale, paraconcorsuale o di gara
d’appalto ad evidenza pubblica. Tale avviso rappresenta esclusivamente una indagine di mercato per
individuare soggetti interessati cui affidare successivamente la prestazione richiesta.
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La presente indagine di mercato non deve ingenerare negli operatori alcun affidamento sul successivo
invito alla procedura.

7. Pubblicita
Il presente avviso sara pubblicato sul sito web di questa Amministrazione, nella sezione “Bandi e
concorsi”, sottosezione “gare e appalti”

Il Responsabile del Procedimento, ai sensi dell’art. 31 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i., & I'Ing. Carla De Santis.

Il Direttore
U.O.C. Ingegneria Clinica
Ing. Silvia Sergio
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