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	Istituto Tumori “Giovanni Paolo II”- Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Area Patrimonio – Area Gestione Tecnica, Informatica, Health Technology Assestment, Sicurezza del Lavoro

Viale Orazio Flacco, 65 – 70124 Bari - Tel. 080.5555126 Fax 080.5555122 -  e-mail g.salomone@oncologico.bari.it 



	Modulo di richiesta acquisto tecnologie sanitarie e/o di ricerca


	1 Generalità

	Data della presente richiesta
	

	1.1 Anagrafica

	Proponente (nome e cognome)

	

	Dipartimento:
	
	Centro di Costo:
	

	Unità Operativa:
	

	Altra Struttura a valenza dipartimentale:
	

	Recapiti:
	telefono
	
	fax
	

	
	e-mail
	

	1.2 Urgenza

	Livello di priorità

	1° Livello   FORMCHECKBOX 

	2° Livello  FORMCHECKBOX 

	3° Livello  FORMCHECKBOX 

	4° Livello  FORMCHECKBOX 


	Annotazioni sul livello di priorità
	

	2 Caratteristiche della tecnologia proposta

	denominazione
	

	Tipologia
	laboratorio di analisi/Anat. Pat.
	 FORMCHECKBOX 

	Diagnostica per immagini/ecografia
	 FORMCHECKBOX 


	
	Analisi dei parametri vitali
	 FORMCHECKBOX 

	interventi terapeutici
	 FORMCHECKBOX 


	
	Dispositivo medico
	 FORMCHECKBOX 

	Attrezzatura per la ricerca
	 FORMCHECKBOX 


	Altro (precisare)
	

	Appartenenza ad un sistema medicale
 
	si
	 FORMCHECKBOX 

	no
	 FORMCHECKBOX 


	Sistema medicale al quale deve appartenersi la attrezzatura da acquisire:
	

	DESCRIZIONE TECNICA

	

	3 Sostenibilità della acquisizione 

	3.1 impatto sulla assistenza 

	3.1.1 Descrizione della necessità clinica per cui viene richiesta la acquisizione 


	(Breve descrizione)
	

	3.1.2 Descrizione del processo assistenziale in cui si inserisce la tecnologia proposta

	(Breve descrizione)
	

	Regime di erogazione della prestazione
	 FORMCHECKBOX 

	Degenza ordinaria
	 FORMCHECKBOX 

	Day hospital/day surgery/day service

	
	 FORMCHECKBOX 

	Ambulatoriale
	 FORMCHECKBOX 

	Attività Libero Profession. Intramoenia

	Diagnosi principale 
	

	DRG collegati all’uso della tecnologia 
	

	Eventuali codici identificativi della prestazione (codice procedura, codice di prestazione)
	

	3.1.3 Impatto della tecnologia sui principali indicatori di esito (mortalità, morbilità e altro) e su aspetti di umanizzazione (qualità della vita, soddisfazione degli utenti)

	(Breve descrizione)
	

	3.1.4 Eventuali sperimentazioni già completate nell’uso della tecnologia

	Fornitore della attrezzatura
	

	Periodo di prova della attrezzatura 
	dal
	
	al
	

	Descrizione della sperimentazione
	

	Sede della sperimentazione
	

	Esito della sperimentazione (brevi note)
	

	3.2 impatto sulla organizzazione del lavoro
 

	indicare le ore/die per gg./settimana previste per l’utilizzo
	n. ore
	
	gg./sett.
	

	 FORMCHECKBOX 

	Nessuna necessità di incremento personale, nessuna ulteriore esigenza

	 FORMCHECKBOX 

	Necessità di diverso inquadramento professionale di personale esistente


	(Breve descrizione)
	

	 FORMCHECKBOX 

	Necessità di aggiornamento/formazione all’uso della attrezzatura


	(Breve descrizione)
	

	 FORMCHECKBOX 

	Necessità di incremento della dotazione di personale


	(Breve descrizione)
	

	3.3 impatto sulla tecnologia e sul contesto ambientale 

	3.3.1 Grado di innovazione tecnologica

	Rispetto alle tecnologie già disponibili per il processo assistenziale descritto, la tecnologia proposta:

	1. è una innovazione tecnologica (Si/no; se si, specificare).
	si
	 FORMCHECKBOX 

	no
	 FORMCHECKBOX 

	

	2. sostituisce un’altra tecnologia esistente (Si/no; se si, specificare). Nel caso di un’apparecchiatura, specificare quale, con indicazione del modello e del numero di inventario. Verificare se la sostituzione ha un impatto sulla domanda delle prestazioni
	si
	 FORMCHECKBOX 

	no
	 FORMCHECKBOX 

	

	3. integra un’altra tecnologia (Si/no; se si, specificare)
	si
	 FORMCHECKBOX 

	no
	 FORMCHECKBOX 

	

	4. apparecchiatura prevista nell’ambito di piani/progetti di rilevanza nazionale o regionale (Si/no; se si, specificare tipologia di progetto e precisare  se sono previsti  fondi vincolati)
	si
	 FORMCHECKBOX 

	no
	 FORMCHECKBOX 

	

	3.3.2 Sicurezza a salute negli ambienti di lavoro

	La tecnologia proposta serve a migliorare il livello di sicurezza e salute negli ambienti di lavoro?
	si
	 FORMCHECKBOX 

	no
	 FORMCHECKBOX 


	(Breve descrizione)
	

	3.3.3 Collocazione della attrezzatura

	Ambiente in cui sarà collocata la attrezzatura:

	edificio
	
	piano
	
	Unità operativa:
	

	L’ambiente è già predisposto per accogliere la tecnologia?
	si
	 FORMCHECKBOX 

	no
	 FORMCHECKBOX 


	Sono necessari lavori di adeguamento edile/impiantistico per accogliere la tecnologia?
	si
	 FORMCHECKBOX 

	no
	 FORMCHECKBOX 


	(Breve descrizione)
	

	L’ambiente è già impegnato da altre e diverse attività?
	si
	 FORMCHECKBOX 

	no
	 FORMCHECKBOX 


	(Breve descrizione)
	

	L’ambiente richiede un cambio della classe di destinazione (ambiente di servizio/ufficio-studio/degenza/ambulatorio/laboratorio/interventistica)?
	si
	 FORMCHECKBOX 

	no
	 FORMCHECKBOX 


	(Breve descrizione)
	

	L’ambiente è frequentato da personale operatore diverso da quello che utilizzerà la attrezzatura?
	si
	 FORMCHECKBOX 

	no
	 FORMCHECKBOX 


	(Breve descrizione)
	

	L’ambiente è frequentato da utenti?
	si
	 FORMCHECKBOX 

	no
	 FORMCHECKBOX 


	(Breve descrizione)
	

	Dopo la installazione della attrezzatura, è necessario inibire l’accesso al locale ai frequentatori di cui ai due precedenti punti?
	si
	 FORMCHECKBOX 

	no
	 FORMCHECKBOX 


	(Breve descrizione)
	

	La attrezzatura richiede particolari supporti (stativi/banconi di appoggio/banconi antivibranti/altro)?
	si
	 FORMCHECKBOX 

	no
	 FORMCHECKBOX 


	La tecnologia proposta richiede energia elettrica?
	si
	 FORMCHECKBOX 

	no
	 FORMCHECKBOX 

	220 V
	 FORMCHECKBOX 

	380 V
	 FORMCHECKBOX 


	La tecnologia proposta richiede energia di continuità?
	si
	 FORMCHECKBOX 

	no
	 FORMCHECKBOX 


	(Breve descrizione)
	

	La tecnologia proposta richiede allaccio alla rete acqua?
	si
	 FORMCHECKBOX 

	no
	 FORMCHECKBOX 


	La tecnologia proposta richiede allaccio alla rete scarico acqua?
	si
	 FORMCHECKBOX 

	no
	 FORMCHECKBOX 


	La tecnologia proposta scarica reagenti o produce altri rifiuti speciali?
	si
	 FORMCHECKBOX 

	no
	 FORMCHECKBOX 


	(Breve descrizione)
	

	La tecnologia proposta richiede modifiche all’impianto di aria condizionata?
	si
	 FORMCHECKBOX 

	no
	 FORMCHECKBOX 


	(Breve descrizione)
	

	La tecnologia proposta richiede allaccio alla rete LAN aziendale?
	si
	 FORMCHECKBOX 

	no
	 FORMCHECKBOX 


	La tecnologia proposta utilizza tecnologie WiFi/blue tooth?
	si
	 FORMCHECKBOX 

	no
	 FORMCHECKBOX 


	La tecnologia proposta richiede connessione al sistema RIS PACS?
	si
	 FORMCHECKBOX 

	no
	 FORMCHECKBOX 


	La tecnologia proposta richiede allaccio alla rete di telefonia fissa?
	si
	 FORMCHECKBOX 

	no
	 FORMCHECKBOX 


	La tecnologia proposta richiede allaccio alla rete di gas cittadino?
	si
	 FORMCHECKBOX 

	no
	 FORMCHECKBOX 


	La tecnologia proposta richiede uso di azoto/elio/ossigeno/protossido/altro?
	si
	 FORMCHECKBOX 

	no
	 FORMCHECKBOX 


	(Breve descrizione)
	

	(quantificazione per anno)
	

	La attrezzatura ha un peso rilevante (>400 kg)?
	si
	 FORMCHECKBOX 

	no
	 FORMCHECKBOX 

	(indicare approssimativamente  In kg)
	

	La tecnologia proposta richiede la presenza di impianti accessori (deionizzatori/addolcitori/altro)?
	si
	 FORMCHECKBOX 

	no
	 FORMCHECKBOX 


	(Breve descrizione)
	

	La tecnologia proposta emette rumore/vibrazioni/onde elettromagnetiche/raggi ionizzanti/altro?
	si
	 FORMCHECKBOX 

	no
	 FORMCHECKBOX 


	(Breve descrizione)
	

	La attrezzatura richiede particolari accorgimenti di installazione (schermatura antiX/distanze di sicurezza/gabbia di faraday/altro)?
	si
	 FORMCHECKBOX 

	no
	 FORMCHECKBOX 


	(Breve descrizione)
	

	3.4 (SOLO per attrezzature da destinare alla ricerca) Descrizione progetto di ricerca per cui viene richiesta la acquisizione 

	Titolo del progetto
	

	Responsabile del progetto
	

	Deliberazione di riferimento
	

	Importo disponibile per la acquisizione
	

	Tipologia di acquisizione prevista dal progetto (noleggio/acquisto/leasing ecc.)
	

	3.5 Sostenibilità economica

	3.5.1 Programmazione economica

	La acquisizione è già inserita nei programmi di acquisizione dell’Istituto?
	si
	 FORMCHECKBOX 

	no
	 FORMCHECKBOX 


	In caso positivo, indicare le fonti di finanziamento già individuate:

	budget bilancio corrente anno finanziario
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Finanziamento conto capitale
	 FORMCHECKBOX 

	anno
	

	Finanziamento ricerca corrente
	 FORMCHECKBOX 

	riferimenti
	

	Finanziamento ricerca finalizzata
	 FORMCHECKBOX 

	riferimenti
	

	Finanziamento 5 per mille
	 FORMCHECKBOX 

	riferimenti
	

	Donazione da privato
	 FORMCHECKBOX 

	riferimenti
	

	Altro (indicare)
	

	Deliberazione di programmazione:
	

	3.5.2 Incremento di produttività previsto (compilazione a cura della UO richiedente)

	
	Numero annuo
	Valorizzazione economica annua

	Per pazienti ricoverati in ricovero ordinario
	
	
	

	Per pazienti ricoverati in DH/ Day surgery/ Day service
	
	
	

	Per pazienti ambulatoriali esterni
	
	
	

	Altro (convenzioni)
	
	
	

	3.5.3 Costi sorgenti: costo della attrezzatura

	Classe di prezzo della sola attrezzatura (senza costi di manutenzione, consumabili, reagenti eccetera)

	1 – 20.000 €
	 FORMCHECKBOX 

	20.001 – 50.000 €
	 FORMCHECKBOX 

	50.001 – 200.000 €
	 FORMCHECKBOX 

	200.000 – 1 Mln €
	 FORMCHECKBOX 

	Oltre 1 Mln €
	 FORMCHECKBOX 


	3.5.4 Costi sorgenti: costo dell’eventuale materiale di consumo

	L’uso della attrezzatura richiede materiali di consumo (reagenti, consumabili eccetera)?
	si
	 FORMCHECKBOX 

	no
	 FORMCHECKBOX 


	Tipologia:
	
	Numero per anno
	
	Costo totale annuo
	

	Tipologia:
	
	Numero per anno
	
	Costo totale annuo
	

	Tipologia:
	
	Numero per anno
	
	Costo totale annuo
	

	particolari indicazioni sui materiali di consumo

	

	3.5.5 Costi sorgenti: costo del personale aggiuntivo rispetto alla pianta organica

	 FORMCHECKBOX 

	Medici: saranno necessari n. 
	
	operatori in più, con qualifica
	

	 FORMCHECKBOX 

	Infermieri: saranno necessari n. 
	
	operatori in più, con qualifica
	

	 FORMCHECKBOX 

	ausiliari: saranno necessari n. 
	
	operatori in più, con qualifica
	

	 FORMCHECKBOX 

	altro: saranno necessari n. 
	
	operatori in più, con qualifica
	

	3.5.6 Costi sorgenti: costo della manutenzione annua (compilazione a cura dell’Area Tecnica)

	(quantificazione per anno)
	

	Costo annuo previsto parti di ricambio non inserite nei canoni di manutenzione 
	

	3.5.7 Costi sorgenti: costo dei rifiuti speciali (compilazione a cura della Direzione Medica di Presidio)

	Unità di misura 
	
	Quantità annua
	
	Costo unitario
	
	Costo annuo
	

	3.5.8 Costi sorgenti: costo del training specifico (compilazione a cura della UO richiedente)

	(descrizione e quantificazione per anno) 

	

	3.5.9 Costi sorgenti: costo di forniture accessorie e lavorazioni (compilazione a cura della UO richiedente)

	L’utilizzo della attrezzatura richiede la acquisizione di altre attrezzature/computer/software/altro
	si
	 FORMCHECKBOX 

	no
	 FORMCHECKBOX 


	 (precisare e quantificare il costo)
	

	L’utilizzo della attrezzatura richiede la acquisizione di altri arredi/banconi/altro
	si
	 FORMCHECKBOX 

	no
	 FORMCHECKBOX 


	 (precisare e quantificare il costo)
	

	L’utilizzo della attrezzatura richiede opere edili e impiantistiche (compilazione a cura dell’Area Tecnica)
	si
	 FORMCHECKBOX 

	no
	 FORMCHECKBOX 


	 (precisare e quantificare il costo)
	

	3.5.10 Costi cessanti:  attrezzature da dismettere in conseguenza della nuova acquisizione

	Descrizione, numero inventario
	

	3.5.11 Costi cessanti: costo dell’eventuale materiale di consumo che si smetterà di  acquisire

	Le attrezzature da dismettere utilizzano materiali di consumo (reagenti, consumabili eccetera)?
	si
	 FORMCHECKBOX 

	no
	 FORMCHECKBOX 


	Tipologia:
	
	Numero per anno
	
	Costo totale annuo
	

	Tipologia:
	
	Numero per anno
	
	Costo totale annuo
	

	Tipologia:
	
	Numero per anno
	
	Costo totale annuo
	

	3.5.12 Costi cessanti: costo del personale che si libera e si rende disponibile a causa della nuova tecnologia

	 FORMCHECKBOX 

	Medici: si liberano n. 
	
	operatori, con qualifica
	

	 FORMCHECKBOX 

	Infermieri: si liberano n. 
	
	operatori, con qualifica
	

	 FORMCHECKBOX 

	ausiliari: si liberano n. 
	
	operatori, con qualifica
	

	 FORMCHECKBOX 

	altro: si liberano n. 
	
	operatori, con qualifica
	

	3.5.13 Costi cessanti: costo della manutenzione annua cessante  (compilazione a cura dell’Area Tecnica)

	(quantificazione per anno)
	

	3.5.14 Costi cessanti: costo dei rifiuti speciali cessanti (compilaz. a cura della Direzione Medica di Presidio)

	Unità di misura 
	
	Quantità annua
	
	Costo unitario
	
	Costo annuo
	

	4 Procedura di acquisizione

	4.1 Tipologia di acquisizione consigliata dalla UOC richiedente

	Acquisto
	 FORMCHECKBOX 

	noleggio
	 FORMCHECKBOX 

	service
	 FORMCHECKBOX 


	Leasing   
	 FORMCHECKBOX 

	donazione
	 FORMCHECKBOX 

	comodato d’uso
	 FORMCHECKBOX 


	(altro)
	

	(motivazione)
	

	4.2 Criterio di aggiudicazione consigliato dalla UOC richiedente


	Non esprime preferenze
	 FORMCHECKBOX 

	Trattativa diretta con singola Ditta 
 (in tal caso, compilare il successivo campo 5)
	 FORMCHECKBOX 


	Criterio del prezzo più basso

	 FORMCHECKBOX 

	Criterio della offerta economicamente  più vantaggiosa
 (qualità/prezzo)
	 FORMCHECKBOX 


	Solo in caso di criterio dell’offerta economicamente più vantaggiosa:

indicare i criteri di valutazione delle offerte e i relativi punteggi da assegnare


	1
	CRITERIO 1
	
	Punti da attribuire
	

	2
	CRITERIO 2
	
	Punti da attribuire
	

	3
	CRITERIO 3
	
	Punti da attribuire
	

	…
	CRITERIO …
	
	Punti da attribuire
	

	n
	CRITERIO n
	
	Punti da attribuire
	

	
	TOTALE Punti da attribuire (max 45)
	

	4.3 Eventuale elenco fornitori


	Rif. Rivenditore 1:
	nome
	
	indirizzo
	

	
	Tel./Fax
	
	E mail
	

	Rif. Rivenditore 2:
	nome
	
	indirizzo
	

	
	Tel./Fax
	
	E mail
	

	Rif. Rivenditore 3:
	nome
	
	indirizzo
	

	
	Tel./Fax
	
	E mail
	

	Rif. Rivenditore 4:
	nome
	
	indirizzo
	

	
	Tel./Fax
	
	E mail
	

	Rif. Rivenditore 5:
	nome
	
	indirizzo
	

	
	Tel./Fax
	
	E mail
	

	5 Solo in caso di richiesta di acquisizione in regime di unicità


	5.1 individuazione della attrezzatura

	denominazione
	
	marca
	
	modello
	

	Rif. Rivenditore
	nome
	
	indirizzo
	

	
	
	
	Tel./Fax
	
	E mail
	

	5.2 dichiarazioni

	Si dichiara di essere a conoscenza delle possibili responsabilità contabili per danno erariale in caso di acquisizione condotta in regime di unicità, laddove alla prova dei fatti tale requisito dovesse dimostrarsi non motivato
	
	

	Firma del richiedente
	
	

	Si dichiara che il prodotto richiesto può essere fornito con i requisiti tecnici e il grado di perfezione richiesto solo ed esclusivamente dalla ditta indicata, e non sono disponibili in commercio altri prodotti ugualmente idonei allo scopo
	
	

	Firma del richiedente
	
	

	In particolare, la inicità deriva dalle seguenti motivazioni (barrare la casella corrispondente alla accezione applicabile ex art. 57 del d.lgs 163/2006)

	per ragioni di natura tecnica o artistica ovvero attinenti alla tutela di diritti esclusivi, il contratto può essere affidato unicamente ad un operatore economico determinato; 
	
	 FORMCHECKBOX 


	Relazionare al riguardo:
	

	
	

	
	

	nella misura strettamente necessaria, per estrema urgenza, risultante da eventi imprevedibili per le stazioni appaltanti, non compatibile con i termini imposti dalle procedure aperte, ristrette, o negoziate previa pubblicazione di un bando di gara. Le circostanze invocate a giustificazione della estrema urgenza non devono essere imputabili alle stazioni appaltanti.
	
	 FORMCHECKBOX 


	Relazionare al riguardo:
	

	
	

	
	

	i prodotti oggetto del contratto sono fabbricati esclusivamente a scopo di sperimentazione, di studio o di sviluppo, a meno che non si tratti di produzione in quantità sufficiente ad accertare la redditività del prodotto o a coprire i costi di ricerca e messa a punto; 
	
	 FORMCHECKBOX 


	Relazionare al riguardo:
	

	
	

	
	

	Si tratta di consegne complementari effettuate dal fornitore originario e destinate al rinnovo parziale di forniture o di impianti di uso corrente o all'ampliamento di forniture o impianti esistenti, qualora il cambiamento di fornitore obbligherebbe la stazione appaltante ad acquistare materiali con caratteristiche tecniche differenti, il cui impiego o la cui manutenzione comporterebbero incompatibilità o difficoltà tecniche sproporzionate; la durata di tali contratti e dei contratti rinnovabili non può comunque di regola superare i tre anni; 
	
	 FORMCHECKBOX 


	Relazionare al riguardo:
	

	
	

	
	

	Si tratta di acquisto di forniture a condizioni particolarmente vantaggiose, da un fornitore che cessa definitivamente l'attività commerciale oppure dal curatore o liquidatore di un fallimento, di un concordato preventivo, di una liquidazione coatta amministrativa, di un'amministrazione straordinaria di grandi imprese.
	
	 FORMCHECKBOX 


	Relazionare al riguardo:
	

	
	

	
	

	5.3 certificazioni

	 FORMCHECKBOX 

	si allega dichiarazione di unicità della ditta fornitrice
	 FORMCHECKBOX 

	si allega documentazione scientifica a supporto

	 FORMCHECKBOX 

	si allegano certificazioni
	 FORMCHECKBOX 

	si allega (altro)
	

	

	
	Il Responsabile della Struttura Proponente


	6 Pareri

	6.1 Parere del dirigente Area Tecnica e dell’Area Patrimonio

	Parere 
	positivo
	 FORMCHECKBOX 

	negativo
	 FORMCHECKBOX 

	

	Motivazione:
	

	
	
	

	Firmato: il Direttore dell’Area Tecnica e dell’Area Patrimonio
	
	

	
	
	

	
	
	

	6.2 (solo per attrezzature di ricerca) Parere della Direzione Scientifica 

	Parere 
	positivo
	 FORMCHECKBOX 

	negativo
	 FORMCHECKBOX 

	

	Motivazione:
	

	Autorizzazione dei fondi da utilizzare:
	

	
	
	

	Firmato: il Direttore Scientifico
	
	

	
	
	

	6.3 Parere della Direzione Sanitaria

	Parere 
	positivo
	 FORMCHECKBOX 

	negativo
	 FORMCHECKBOX 

	

	Motivazione:
	

	
	
	

	Firmato: il Direttore Sanitario
	
	

	
	
	

	6.4 Parere della Direzione Amministrativa

	Parere 
	positivo
	 FORMCHECKBOX 

	negativo
	 FORMCHECKBOX 

	

	Motivazione:
	

	
	
	

	Firmato: il Direttore Amministrativo
	
	


NOTE PER LA COMPILAZIONE
� Compilare tutti i campi tranne ove esplicitamente escluso. Per barrare una casella, è sufficiente cliccare due volte con il mouse e spuntare il flag che comparirà, portando il valore predefinito su “selezionato”.





� Il richiedente deve essere titolato ad esprimere una richiesta. Si tratta di Dirigente di UOC. 





� LIVELLI DI PRIORITA’ PER DEFINIRE GLI ACQUISTI DI APPARECCHIATURE A RILEVANZA TECNOLOGICA


1° LIVELLO – EMERGENZA


sostituzione di attrezzature che hanno cessato improvvisamente il funzionamento a causa di rottura giudicata irreparabile (o la cui riparazione non risulti conveniente sotto il profilo economico dalla competente Area Gestione Tecnica), la cui funzione è correlata ad attività strategiche dell’IRCCS, e per le quali non esistono nell’Istituto attrezzature sostitutive.


sostituzione di attrezzature che non rispondono ai requisiti richiesti dalle vigenti norme tecniche di sicurezza,  la cui funzione è correlata ad attività strategiche dell’IRCCS e per le quali non esistono nell’Istituto attrezzature sostitutive.


2 ° LIVELLO - URGENZA


sostituzione di attrezzature obiettivamente obsolete, che possono presentare accertate difficoltà di riparazione per mancanza di pezzi di ricambio e non dichiarate fuori uso


sostituzione per aggiornamento tecnologico /ampliamento tecnologico di apparecchiatura già in dotazione


acquisizione di nuove attrezzature necessarie per completare la dotazione di un servizio


sostituzione di attrezzature che hanno cessato improvvisamente il funzionamento a causa di rottura giudicata irreparabile (o la cui riparazione non risulti conveniente sotto il profilo economico dalla competente Area Gestione Tecnica) la cui funzione è correlata ad attività strategiche dell’IRCCS, e per le quali esistono nell’Istituto attrezzature sostitutive.


3 ° LIVELLO – ACQUISITO ORDINARIO


acquisizione di nuove attrezzature necessarie per l’attivazione di nuove attività, o per il potenziamento dell’attività svolta, che permetterebbero una maggiore produttività, un minor costo, una maggiore sicurezza, una maggiore umanizzazione 


4° LIVELLO – ACQUISTO DA PROGRAMMARE


sostituzione di attrezzature che nel breve o medio termine potrebbero interrompere il funzionamento a causa di rottura giudicata irreparabile (o la cui riparazione non risulti conveniente sotto il profilo economico dalla competente Area Gestione Tecnica) la cui funzione è correlata ad attività strategiche dell’IRCCS, e per le quali esistono nell’Istituto attrezzature sostitutive.


Altro (Specificare __________________________________________________________________________)





� se si, compilare campo seguente


� Inserire una descrizione tecnica, il più accurata possibile, tale cioè da individuare compiutamente gli aspetti di dettaglio da inserire in un capitolato tecnico di gara


� per attrezzature da destinare alla assistenza


� Compilare anche più campi se necessario


� indicare numero e profilo degli operatori, indicare esigenze


� indicare numero e profilo degli operatori, indicare esigenze


� indicare numero e profilo degli operatori in più necessari


� E’ opportuno indicare, laddove di interesse, anche eventuali particolarità delle forniture di reagenti o altro materiale di consumo. Ad esempio, se le confezioni contengono un certo numero di reagenti, deve essere valutato il consumo con riferimento al rischio di scadenza dei reagenti non immediatamente utilizzati. Allo stesso modo, deve essere indicata ogni eventuale incidenza in più che possa dover essere considerata, come ad esempio materiale di consumo in più da utilizzare per le prove di qualità, sfrido medio, scaduto eccetera.


� Indicare solo eventuali necessità particolari, diverse dalla formazione compresa nella offerta della apparecchiatura


� La modalità di acquisizione con il criterio della offerta economicamente vantaggiosa (che assegna punti alla qualità della offerta e al prezzo) è opportuna per tecnologie complesse, per le quali la scelta deve poter tenere conto di particolari caratteristiche in grado di rispondere al meglio alle esigenze di qualità della prestazione. Per acquisizioni di tecnologie ormai standardizzate, oppure di cespiti privi di particolari complessità, si deve preferire il criterio del prezzo più basso. 


� art. 57 D.lgs 163/06


� art.82 D.Lgs. 163/06


� art. 83 D.Lgs. 163/06


� NOTE PER LA COMPILAZIONE per il punto 5.2


Per le gare da aggiudicare sulla base dell'offerta economicamente più vantaggiosa sussiste l'obbligo di indicare nel bando non solo i criteri di valutazione ma anche gli eventuali sottocriteri. I criteri devono essere pertinenti alla natura, all’oggetto e alle caratteristiche del contratto. Il codice degli appalti si limita ad indicarne alcuni a titolo esemplificativo:


a) 	il prezzo;


b) 	la qualità;


c) 	il pregio tecnico;


d) 	le caratteristiche estetiche e funzionali;


e)	le caratteristiche ambientali;


f) 	il costo di utilizzazione e manutenzione;


g) 	la redditività;


h) 	il servizio successivo alla vendita;


i) 	l’assistenza tecnica;


l) 	la data di consegna ovvero il termine di consegna o di esecuzione;


m)	l’impegno in materia di pezzi di ricambio;


n) 	la sicurezza di approvvigionamento;


o) 	in caso di concessioni, altresì la durata del contratto, le modalità di gestione, il livello e i criteri di aggiornamento delle tariffe da praticare agli utenti.


Di norma l'individuazione dei criteri di valutazione dovrà privilegiare la componente prezzo  ( max 55/100 punti ) salvo casi in cui la natura del bene imponga una più approfondita valutazione degli elementi di natura clinica anche alla luce della innovazione tecnologica . 


1. I criteri qualitativi


I  criteri valutativi della qualità non possono essere discretivi se in grado di ingenerare illegittime distorsioni della � HYPERLINK "http://it.wikipedia.org/wiki/Concorrenza_(diritto_commerciale)"��concorrenza� e inammissibili violazioni della � HYPERLINK "http://it.wikipedia.org/wiki/Par_condicio"��par condicio� tra i concorrenti.


2. Sub-criteri, sub-pesi, sub-punteggi


Per ciascun criterio di valutazione prescelto il bando prevede, ove necessario, i sub-criteri e i sub-pesi o i sub-punteggi. Per ciascun criterio o sub-criterio non può essere riconosciuto un peso ponderale sproporzionato rispetto a quello attribuito agli altri elementi da valutare. È necessario quindi che il bando, soprattutto nell’ipotesi in cui la stazione appaltante richieda un prodotto con caratteristiche specifiche e distinte rispetto a quelle ordinariamente reperibili sul mercato, tenga adeguatamente conto di ciò, non ponendosi in violazione dei principi comunitari in tema di concorrenza e parità di trattamento, salvo il limite della logicità e della ragionevolezza, ossia della loro pertinenza e congruità a fronte dello scopo perseguito. 


art. 31 comma 8) della L.R. 4/2010.  Le aziende e gli enti del SSR, prima di procedere all’acquisizione di beni ai sensi di quanto previsto dall’articolo 57, comma 2, lettera b), del d.lgs. 163/2006 e successive modificazioni, avviano specifica istruttoria intesa ad accertare, interpellando le imprese iscritte nelle pertinenti categorie merceologiche individuate nell’albo di cui al comma 6, se sussistano ragioni di natura tecnica o artistica ovvero attinenti alla tutela dei diritti di esclusiva in grado di confermare se sul mercato sia presente un’unica impresa in grado di garantire la fornitura con il grado di perfezione tecnica richiesto. Le risultanze di tale indagine sono sottoposte a specifica valutazione sotto la diretta responsabilità del dirigente richiedente in contradditorio con il Servizio di ingegneria clinica ed health technology assessment aziendale. Rimangono di esclusiva competenza della direzione generale le procedure interne intese a individuare le modalità operative intese a concretizzare la volontà negoziale dell’azienda o istituto.





� Indicare i fornitori conosciuti in grado di partecipare ad una selezione sulla attrezzatura


� Il campo 5 deve essere compilato esclusivamente in caso di richiesta di apparecchiatura in regime di unicità
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