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Sistema Socio Sanitario

OGGETTO: Procedura aperta, ai sensi dell’art. 60, comma 2, lett. b) del D. Lgs. 50/2016 e ss ii
mm, per I’affidamento in noleggio di un sistema di neuronavigazione e imaging intraoperatorio

comprensivo di manutenzione full risk e relativo materiale di consumo per la durata di 60 mesi.
CIG: 8824187D76

CHIARIMENTI del 29/07/2021

Domanda: Considerato il periodo di chiusura agostano e la complessita del progetto, si chiede
cortesemente una proroga della scadenza di almeno 10gg, onde consentire a tutte le professionalita
coinvolte la possibilita di elaborare un progetto adeguato.

Risposta: si conferma la disponibilita alla proroga dei termini

Domanda:Si prega cortesemente di chiarire la durata del contratto di noleggio: 60 mesi + 24 mesi
come indicato nel disciplinare a fondo pagina di pag 5 o 36 mesi + 24 mesi come indicato nello
stesso documento a pag 6, paragrafo 4.1?

Risposta: si conferma che la durata del contartto & di 60 mesi piu eventuale rinnovo di ulteriori 24
mesi

Domanda: A pag. 3 del Capitolato Tecnico & riportato uno schema non applicabile a tutti i
produttori di sistemi di neuronavigazione. Si chiede cortesemente:

1) di distinguere il numero di interventi previsti con sistema ottico e con sistema elettromagnetico e
di indicare con chiarezza quanti stiletti siano necessari per uso con il sistema ottico e quanti con il
sistema EM.

Risposta:

numero di interventi previsti con sistema ottico — fabbisogno annuo - 5

numero di interventi previsti con sistema elettromagnetico — fabbisogno annuo - 115

numero di stiletti previsti con sistema ottico — fabbisogno annuo - 5

numero di stiletti previsti con sistema elettromagnetico — fabbisogno annuo - 115

2) Qualora si fossero previsti 120 interventi/anno con il modulo EM, si chiede, in caso di fornitura
di materiale pluriuso, di poter fornire un numero di unitd che coprano gli usi (unita fornite =
casi/utilizzi consentiti)

Risposta: si acconsente

Domanda: A pag. 4 del Capitolato Tecnico ¢ riportato uno schema non applicabile a tutti i
produttori di sistemi di neuronavigazione. Si chiede di chiarire se si siano previsti 10 casi di
biopsie/anno.

Risposta: il numero di biopsie/anno ¢ stato calcolato sullo storico degli ultimi tre anni
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Si segnala, inoltre, che i “kit guida per traiettoria” monouso sono peculiarita di alcune aziende; si
chiede pertanto di poter fornire analogo materiale autoclavabile.
Risposta: si acconsente

Domanda A pag 5 del Capitolato Tecnico si richiede il software in lingua italiana. Si chiede
cortesemente conferma del fatto che, se basati su icone, i software si possano considerare
funzionalmente equivalenti.

Risposta: si acconsente

Domanda: Si fa presente che il requisito del neuronavigatore “modulo per biopsie senza utilizzo di
testiera” identifica una specifica azienda; si chiede pertanto di confermare come requisito
funzionalmente analogo la funzionalita “modulo per biopsie frameless™.

Risposta: si acconsente

Domanda Si segnala, analogamente, che il requisito del neuronavigatore “stereotassia funzionale
con supporto per procedure funzionali frameless” identifica una specifica azienda; si chiede
pertanto di confermare tale requisito come opzionale/preferibile.

Risposta: si acconsente

Domanda Si segnala che la richiesta di accesso laterale al paziente preclude la partecipazione di
sistemi avanzati ad anello chiuso, che potrebbero offrire enormi vantaggi tecnologici agli
utilizzatori.

Dal momento che questa richiesta non risponde ad una particolare esigenza, visto 1’utilizzo del
tavolo operatorio OPT Vanto, a singolo appoggio, si chiede cortesemente di rendere opzionale tale
requisito

Risposta: si acconsente, fermo restandoche sara la Commissione Giudicatrice ad effettuare la
valutazione dell’opzione presentata

Domanda: A pag 6/7 del Capitolato Tecnico si richiede la fornitura dei drappi per 1'utilizzo sterile
del sistema di imaging senza indicare il numero di utilizzi previsti. Si prega di indicare il numero di
casi annui previsti.

Risposta: circa 30 utilizzi anno

Domanda: A pag 7 del Capitolato Tecnico si richiede dichiarazione di compatibilita dei carichi con
la portata della soletta, facendo riferimento ad un allegato che dovrebbe indicare i carichi della
stessa, che risulta perd mancante. Se ne richiede cortesemente I’invio.

Risposta: si allega quanto richiesto. Si precisa che il piano del blocco operatorio ¢ al livello 0

Domanda: A pag 8 del Capitolato Tecnico, ART 10, si richiede assistenza all’attivita di sala per
tutta la durata del contratto. Si prega di formulare meglio la richiesta, indicando il numero di sedute
mensili medie per cui si prevede tale assistenza. Si prega di considerare che la presenza di personale
non ¢ uno standard per le aziende che commercializzano beni, mentre lo ¢ per chi fornisce anche
materiale impiantabile.
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Risposta: al momento siamo in grado di dare un'indicazione annua sull'uso del sistema proposto.
Circa 120 utilizzi per il neuronavigatore e ulteriori 30 con il sistema integrato (ovvero
neuronavigatore e sistema di acquisizioni immagini). Per il neronavigatore si chiede un supporto per
i primi 30 utilizzi e in combinato per i primi 20 utilizzi

Domanda: Secondo capitolato ¢ prevista una prova clinica, che pesa 30 punti nella valutazione
complessiva. Qualora ci si trovasse nell’impossibilita di realizzare una prova clinica in loco, si
chiede la facolta di portare- a spese della ditta- i chirurghi ed il personale che l'ente riterra rilevante
in un centro di riferimento dotato della stessa tecnologia e di mostrarne in tale sede 1’utilizzo, allo
scopo di garantire a tutte le aziende adeguata competitivita.

Risposta: le modalita della prova di gara sarranno le medesim per tutti i partecipanti. Si ritiene
opportuno effettuare la prova in loco al fine di valutare quanto previsto nel capitolato di gara oltre
agli ingombri dei sistemi proposti all'interno della nostra sala operatoria.

Domanda: si chiede di confermare che la comprova del requisito di cui all' "7.2 Requisiti di
capacita economica e finanziaria I concorrenti dovranno possedere un fatturato specifico nel settore
di attivita oggetto dell'appaltorelativo all’ultimo triennio 2018-2019-2020, di importo almeno pari
alla base d’asta escluso IVA" sia eseguibile tramite n.2 idonee referenze bancarie come previsto
dall'art. 86 Allegato XVII Parte I.

Risposta: conformemente aquanto disposto dall’art 86 comma 4 e dall’allegato XVII parte I, si
ritengono accettabili 2 idonee dichiarazioni bancarie.

[l Direttore
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