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AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI 

Via del Terminillo, 42 – 02100 RIETI - Tel. 0746.2781 – PEC: 

asl.rieti@pec.it C.F. e P.I. 00821180577 

 

UOC ACQUISIZIONE E LOGISTICA DI BENI E SERVIZI 
Responsabile: Dott.ssa Roberta Teodori 

Il referente della procedura Dott. Alessandro Mancini 
Tel. 0746/279564 - e-mail: alessandro.mancini@asl.rieti.it 

 

 

AVVISO DI INDAGINE DI MERCATO PER ACQUISIZIONE BENE 

ESCLUSIVO/INFUNGIBILE MEDIANTE PROCEDURA NEGOZIATA SENZA PREVIA 

PUBBLICAZIONE DEL BANDO DI GARA  

 

OGGETTO: MATERILE DI CONSUMO PER APPARECCHIATURE TRATTAMENTI 

DIALITICI IN AREA CRITICA (CRRT)  

 

FABBISGNO ANNUALE STIMATO: MESI SEI; 

 

IMPORTO PRESUNTO DELL’AFFIDAMENTO SU BASE ANNUALE: € 130.000,00 (oltre 

IVA); 

Ai 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 ai seguenti prodotti: 

 

Descrizione  Produttore  Distributore 

TORAYMYXIN alla polimixina b. - Rep. 33844/R 

SET per PRISMAX e PRISMAFLEX per TORAYMYXIN - Rep. N. 

1398702/R 

 

Gambro 

 

Estor S.p.a. 

CYTOSORB - Rep. 1208030/R 

Kit adattatori Rep. 1343082/R – 1343084/R – 1343085/R 
Cytosorbents 

inc 

Aferetica 

S.r.l. 
PRONTOPRIME 10.000 U.I. – Rep. n. 26163/R - Baxter S.p.a. 
I201 –Rep. n.43594/R Gambro Baxter S.p.a. 

PRISMASOL 2 – AIC 036146037 ATC B05ZB Gambro Baxter S.p.a. 
PRISMASOL 4 – AIC 036146049 ATC B05ZB Gambro Baxter S.p.a. 
PRISMAFLEX ST 100 SET – Rep. 47533/R Gambro Baxter S.p.a. 
PRISMAFLEX ST 150 SET – Rep. 47535/R Gambro Baxter S.p.a. 
PRISMAFLEX TPE 2000 SET – Rep.47597/R Gambro Baxter S.p.a. 
OXIRIS SET  - Baxter S.p.a. 
SEPTEX SET – Rep. 216522/R Gambro Baxter S.p.a. 
SP-418 – Rep. 63595/R Gambro Baxter S.p.a. 
PRISMOCAL B22SV – Rep. n. 1509124/R Gambro Baxter S.p.a. 
THERMAX BLOOD WARMERDISPOSABLE – Rep. 1766665/R Baxter Baxter S.p.a. 
AUTO EFFLUENT SET – Rep. 1500745/R Gambro Baxter S.p.a. 

REGIOCIT IT/ES/PT/HR/EL – AIC 043617012 - Baxter S.p.a. 
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PROTOPRIME 5.000 U.I. Rep. 26140/R - Baxter S.p.a. 

 

Tali dispositivi dovranno essere compatibili con le apparecchiature PrisMAX e PRISMAFLEX della 

Ditta Baxter S.p.a. in uso presso questa Azienda. 

 

*** 

Il presente avviso esplorativo, nel perseguire gli obiettivi e le finalità di cui all’art. 66 del Codice dei 

contratti pubblici è, 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 l’affidamento della fornitura di materiale di consumo per 

apparecchiature trattamenti dialitici in area critica (CRRT)- al valore presunto complessivo di € 

130.000,00 (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 sull’Albo pretorio on line – sezione Bandi e Concorsi – sottosezione Gare e Appalti , 

di questa Azienda, 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, l’oggetto nonché l’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 è 

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 dovrà anche indicare, altresì, se è 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 società sopraindicata sia l’unico O.E. in 

grado di fornire il prodotto descritto, Questa Azienda manifesta, altresì, l’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 è 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, parità di 

trattamento, non discriminazione, trasparenza e proporzionalità.  

Gli Operatori Economici per il solo interesse manifestato alla presente indagine non potranno vantare 

alcun titolo, pretesa, preferenza o priorità 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 facoltà in qualsiasi momento di sospendere, 

modificare o annullare la presente indagine conoscitiva.  

 

All. 1: Modello manifestazione di interesse 

 

Il Responsabile 

UOC Acquisizione e 

Logistica di Beni e Servizi  

Dott.ssa Roberta Teodori 
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