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AZIENDA UNITÀ SANITARIA LOCALE RIETI 
Via del Terminillo, 42 – 02100 RIETI - Tel. 0746.2781 – PEC: asl.rieti@pec.it 

C.F. e P.I. 00821180577 
 
 

 
AVVISO D'INDAGINE DI MERCATO 

 

 
finalizzato all’individuazione degli operatori economici per l’affidamento del servizio di 

manutenzione full risk del sistema hardware-software ARIA ECLIPSE, di cui alle 

caratteristiche tecniche allegate, per le esigenze della UOC di Radioterapia dell’Ospedale 

S. Camillo De Lellis di Rieti, per un periodo di anni 2. 

Si precisa che tale indagine di mercato, ha solo fini esplorativi e che gli operatori, per 

il solo interesse manifestato, non potranno vantare alcun titolo, pretesa,  preferenza  o 

priorità in ordine all’affidamento del servizio. 

 

Il Responsabile Unico del Procedimento, ai sensi dell’art. 31 D.Lgs. 50/2016 e s.m.i., 

linee guida ANAC n. 3 è individuato nella persona del Dott. Matteo Palmieri –  

m.palmieri@asl.rieti.it 

 

 

1. STAZIONE APPALTANTE E AMMINISTRAZIONE AGGIUDICATRICE 
 

Azienda Sanitaria Locale Rieti 

Via del Terminillo, 42 – 02100, Rieti, 
Punti di contatto: U.O.C. Acquisizione e Logistica di Beni e Servizi, 
Telefono: 0746/279572 
Indirizzo internet: www.asl.rieti.it. 
PEC: abs.asl.rieti@pec.it 

 
 

2. OGGETTO DELLA FORNITURA 
 

La presente procedura è finalizzata all’individuazione di operatori economici 

interessati alla fornitura biennale del servizio di manutenzione full risk per il sistema aria 

eclipse in uso sull’acceleratore lineare presso la Radioterapia dell’Ospedale S. Camillo De 

Lellis di Rieti. 

Nello specifico le apparecchiature che necessitano di manutenzione full risk risultano 

essere i seguenti: 

 ARIA SW CONFIG HIT3293: ISD001003007 BASE ARIA RO INTEGRATA CON ECLIPSE 1, 
ISD001001031 ARIA RO SMART SPACE 8, ISD001001034 ARIA ONCOLOGY IMAGING 
SMART SPACE 4 ISD001004005 SOFTWARE, ARIA SOLO PER T-BOX RO 1 ISC001010010 
ARIA FOR RADIATION ONCOLOGY OVER CITRIX 1 
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 ECLIPSE SW CONFIG HMDC378 – ESSENTIALS: TPC005015603 PIANIFICAZIONE IMRT 
INTERATTIVA 2, TPC005015604 PIANIFICAZIONE ARCO CONFORMAZIONALE PER 
DMLC, TPC001001551 ECLIPSE BASE INTEGRATED CON ARIA 1, TPC001091560 
ECLIPSE PLANNER DESKTOP 2 TPC001091562 DESKTOP ECLIPSE DEL MEDICO 1 
TPC001080005 ECLIPSE OVER CITRIX 1 

 
 SERVER (AURA, CITRIX AND REGULAR): HWS001001011 SERVER COMBO DI GRANDI 

DIMENSIONI, HWS001003002 DISPOSITIVO DI BACKUP SU NASTRO 1, HWS001001019 
SERVER CITRIX 

 
 T-BOX AND ECLIPSE WS – ESSENTIANS: VHW001006102 STAZIONE DI CALCOLO 

ECLIPSE 3, VHA001002001 MONITOR LCD DA 27 POLLICI (16:9) 4, VHW001006101 
STAZIONE NON DI CALCOLO ECLIPSE 1 

 
 ARIA WS – ESSENTIALS: ISB001018002 STAZIONE DI LAVORO APPLICATIVA, 

VHA001002002 MONITOR LCD DA 23 POLLICI (16:9) 

 

 
3. DURATA, AMMONTARE DELLA FORNITURA E CRITERIO DI 

AGGIUDICAZIONE 
 

La fornitura del servizio ha durata di anni (due). 

L’importo complessivo presunto della fornitura annuale risulta pari ad € 56.000,00 

oltre IVA. 

L’affidamento avverrà ai sensi dell’art. 1, comma 2 lettera a), della Legge 120/2020 

secondo il criterio del minor prezzo, ai sensi dell’art. 95 comma 2 del D.Lgs. n. 50/2016 

(Codice). E’ previsto sopraluogo in sede per visionare le apparecchiature oggetto della 

manutenzione. 

 
4. TERMINE E MODALITA’ DI TRASMISSIONE DELLA 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
 

Gli operatori economici aspiranti concorrenti, potranno manifestare l’interesse ad 

essere invitate alla presente procedura entro il giorno 16/07/2021, termine perentorio, 

mediante l’invio dell’istanza di partecipazione  utilizzando, preferibilmente, il “Modello di 

Istanza di partecipazione” allegato al presente avviso. A detta istanza dovrà essere allegata 

copia di un valido documento di identità del sottoscrittore all’ indirizzo PEC: 

abs.asl.rieti@pec.it 

 
 
Il presente avviso è pubblicato: 

 sul sito istituzionale dell’ASL Rieti www.asl.rieti.it nella sezione “Amministrazione trasparente”, 
sottosezione “BANDI”; 

 
Si unisce al presente avviso, formandone parte integrante e sostanziale, il seguente allegato: 

-  Modello di Istanza di Partecipazione (Allegato n. 1) 
 

IL RUP 
Dott. Matteo Palmieri 
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