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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE RIETI
Via del Terminillo, 42 — 02100 RIETI - Tel. 0746.2781 — PEC: asl.rieti@pec.it
C.F. e P.1.00821180577

U.O.C. ACQUISIZIONE E LOGISTICA DI BENI E SERVIZI
Direttore: Dott. Patrizio Anibaldi
Funzionario referente per quanto comunicato: Dott.ssa Katia Pezzotti
Tel. 0746/279567— e-mail: k.pezzotti@asl.rieti.it

AVVISO DI INDAGINE DI MERCATO PER ACQUISIZIONE BENE
ESCLUSIVO/INFUNGIBILE MEDIANTE PROCEDURA NEGOZIATA SENZA PREVIA
PUBBLICAZIONE DEL BANDO DI GARA

v  OGGETTO: IMPIANTO MININVASIVO PER LA PROTESIZZAZIONE DELL’ANCA DI
TIPOLOGIA A PRESA METAFISARIA CON E SENZA MODULARITA DEL COLLO,
COMPOSTO DA STELO PULCHRA+ COLLO MODULA S.F. + TESTA IN CERAMICA+
COTILE TIPOR + INSERTO IN CERAMICA

v FABBISGNO ANNUALE STIMATO: 30 PEZZI

v IMPORTO PRESUNTO DELL’AFFIDAMENTO SU BASE ANNUALE: EURO 90.000,00
OLTRE IVA

At sensi dell’art. 66 del D. Lgs. n. 50/2016 e s.m.i. e delle Linee Guida ANAC n. 8, si rede noto che la
Azienda Sanitaria Locale di Rieti intende avviare una indagine di mercato al fine di conoscere se,
diversamente dalle informazioni in proprio possesso, esistano altri Operatori Economici in grado di
eseguire la prestazione richiesta o presentare offerte qualitativamente equivalenti, sotto il profilo
funzionale e tecnico, rispetto al seguente prodotto:

IMPIANTO MININVASIVO PER LA PROTESIZZAZIONE DELL’ANCA DI
TIPOLOGIA A PRESA METAFISARIA CON E SENZA MODULARITA DEL COLLO,
COMPOSTO DA STELO PULCHRA + COLLO MODULA S.F. + TESTA IN CERAMICA
+ COTILE TIPOR + INSERTO IN CERAMICA

Descrizione: impianto mininvasivo per la protesizzazione dell’anca di tipologia a presa metafisaria
con e senza modularita del collo. Con stelo retto in n. 10 misure con crescita proporzionale, prodotto
con tecnologia additiva o di stampa 3D, caratterizzato da tecnologia che permette la produzione di
superfici ultra-rugose, monoblocco con porosita interconnessa altrimenti non realizzabili, col
vantaggio di massimizzare la stabilita primaria dell’impianto e la sua successiva integrazione con
I’0sso ospite; disegnato per non invadere il canale femorale ed evitare possibili danni. Lo stelo
Pulchra é caratterizzato da un esclusivo sistema di colli modulari denominato Modula ® S.F. per il
ripristino dell’anatomia dell’anca operata, che offre 9 differenti combinazioni di offset/lunghezza sul
piano frontale ed altrettante sia in anteroversione sia in retroversione (per un totale di n. 27
combinazioni); completato da strumentario sia standard sia disegnato per la via chirurgia anteriore e
posteriore mininvasiva.

Miglior specificazione delle indicazioni e delle esigenze funzionali e prestazionali nonché della
descrizione delle caratteristiche tecniche sono rinvenibili nelle schede del Produttore/Distributore.

PRODUTTORE E DISTRIBUTORE IN ESCLUSIVA CONOSCIUTO: ADLER ORTHO S.P.A.
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Il presente avviso esplorativo, nel perseguire gli obiettivi e le finalita di cui all’art. 66 del Codice dei
contratti pubblici &, pertanto, funzionale ad indagine conoscitiva del mercato svolta per confermare la
esistenza dei presupposti che consentano il ricorso a procedura negoziata, senza previa pubblicazione
di bando, ai sensi dell’art. 63, comma 2, lett. b), del Codice dei contratti pubblici, ovvero individuare
la esistenza di soluzioni alternative, per 1’affidamento della fornitura di impianto mininvasivo per la
protesizzazione dell ’anca di tipologia a presa metafisaria con e senza modularita del collo, composto
da stelo Pulchra + collo Modula S.F. + testa in ceramica + cotile tipor + inserto in ceramica, per un
fabbisogno annuale pari a totali n. 30 (trenta) pezzi al valore presunto complessivo di €.90.000,00
oltre IVA.

Gli operatori economici che ritengono di produrre e/o commercializzare prodotti aventi caratteristiche
tecnico- prestazionali funzionalmente equivalenti ovvero le eventuali soluzioni che giungano al
medesimo risultato prestazionale con metodologie diverse considerate equivalenti, dovranno far
pervenire entro le ore 12.00 del 15° (quindicesimo) giorno successivo alla pubblicazione del
presente avviso sul sito istituzionale di questa Azienda, alla sezione Bandi e Concorsi — sottosezione
Gare e Appalti nonché alla Sezione Amministrazione Trasparente, all’indirizzo di posta elettronica
certificata abs.asl.rieti@pec.it, le manifestazioni di interesse debitamente sottoscritte e firmate
digitalmente dal Titolare o Legale Rappresentante dell’O.E. indicando il numero di protocollo del
presente avviso, I’oggetto nonché 1’indicazione del prodotto, scheda tecnica, dichiarazione esplicativa
e dettagliata attestante la equivalenza prestazionale e, dunque, che le caratteristiche del prodotto
ottemperino in maniera equivalente alle esigenze per le quali € richiesta la fornitura (art. 68, comma 6,
D. Lgs. 50/2016) nonché studi scientifici, tecnici o altro materiale, a corredo della ritenuta e dichiarata
equivalenza funzionale.

L’O.E. interessato dovra anche indicare, altresi, se e presente sul MePA per la fornitura di cui
necessita Questa Azienda, specificando il codice prodotto ed il prezzo di listino.

Nel caso in cui venga confermata la circostanza secondo cui la societa sopraindicata sia ['unico O.E.
in grado di fornire il prodotto descritto, Questa Azienda manifesta, altresi, I’intenzione di procedere
con affidamento all’unico operatore individuato ai sensi dell’art. 63, comma 2, lett. b), del D. Lgs.
50/2016 e s.m.i.

AVVERTENZE

Il presente avviso e finalizzato ad una ricerca di mercato 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.

Gli Operatori Economici per il solo interesse manifestato alla presente indagine non potranno vantare
alcun titolo, pretesa, preferenza o priorita in ordine all’affidamento della fornitura.

Le eventuali manifestazioni di interesse manifestate non sono in alcun modo vincolanti per Questa
Azienda che, a proprio insindacabile giudizio, si riserva la facolta in qualsiasi momento di sospendere,
modificare o annullare la presente indagine conoscitiva.

All. 1: Modello manifestazione di interesse

IL RUP
Dott.ssa Katia Pezzotti
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