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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

UOC SERVIZIO PROVVEDITORATO

Viale della Vittoria, 321

92100 Agrigento

Responsabile procedura amm.va

Dr. Giuseppe Sanfilippo Collaboratore Amm.vo esperto
Telefono 0922 407268 — 407145

FAX 0922 407119

PROT: n. 157906 del 29 settembre 2016
Spett.le Ditta

Oggetto: Indagine di mercato.

Questa Azienda intende procedere alla fornitura, previo esperimento di apposita procedura di scelta del
contraente in base alla vigente normativa, di cappe chimiche e arredi tecnici da installare con la formula “chiavi in
mano” presso I'U.O. di Anatomia patologica del P.O. di Sciacca, con le specifiche tecniche elaborate dal Dirigente
medico responsabile della predetta U.O. di cui al capitolato tecnico pubblicato, in uno alla presente, sul sito web
aziendale www.aspag.it.

Considerato che questa ASP, tramite I'acquisizione con formula “chiavi in mano”, intende raggiungere
I'obiettivo di realizzare una struttura adibita a laboratorio di anatomia patologica nel pieno rispetto delle norme di cui al
Decreto Assessorato Regionale Sanita del 17 giugno 2002 per l'accreditamento delle strutture sanitarie, le ditte
interessate sono invitate ad effettuare sopralluogo presso i locali interessati, di cui all'elaborato grafico pubblicato in
uno alla presente, sul sito web aziendale www.aspag.it (dalle ore 9,30 alle 12,30 e, comunque, da concordare con
U.O. Anatomia patologica — Direzione Medica di P.O. Sciacca); si elencano le esigenze richieste:

- REALIZZAZIONE LOCALE ACCETTAZIONE CAMPIONI;

- REALIZZAZIONE LOCALE RIDUZIONE PEZZI E CONSERVAZIONE CAMPIONI;

- REALIZZAZIONE LOCALE CITOLOGIA e immunoistochimica;

- REALIZZAZIONE LOCALE COLORAZIONE MONTAGGIO VETRINI

- REALIZZAZIONE LOCALE INCLUSIONE MICROTOMIA

- REALIZZAZIONE LOCALE POSTAZIONI LAVORO (per dirigenti medici — almeno 4 postazioni), con

previsione di zona consulto - riunioni

- REALIZZAZIONE LOCALE PER DIRIGENTE RESPONSABILE U.O.

- REALIZZAZIONE LOCALE STOCCAGGIO INFIAMMABILI

- REALIZZAZIONE LOCALE STOCCAGGIO MATERIALE VARIO

- REALIZZAZIONE LOCALI MEDICI E PERSONALE TECNICO (n.5 dirigente medici — n. 5 tecnici)

- REALIZZAZIONE N. 2 BAGNI

- REALIZZAZIONE PAVIMENTAZIONE (in tutta l'area interessata) con indicazione del costo per ipotesi

sostituzione totale dell’attuale e per ipotesi alternativa di fornitura e posa di pavimentazione in materiale
adatto da sovrapporre all’attuale;

- REALIZZAZIONE IMPIANTI elettrico, idrico, ricambi aria, in funzione delle forniture richieste e con allaccio

agli impianti esistenti, indicazione di costo per eventuale fornitura UTA dedicata;

- REALIZZAZIONE CONTROSOFFITTO (in tutta I'area interessata);

- TINTEGGIATURA,;

- FORNITURA e posa corpi illuminanti

- FORNITURA E POSA PORTE INTERNE (quantita in relazione ai locali e ai bagni da realizzare)

- RICOLLOCAZIONE DI N. 4 CAPPE CHIMICHE ESISTENTI, DI N. 3 ARMADI ASPIRATI E BANCONI

presenti nell’attuale locale Microtomia;
Ritiro in permuta dei banconi e di n. 1 cappa triming;

SI elencano le quantita minime degli arredi tecnici da fornire (per specifiche si rinvia a capitolato tecnico):

- n. 2 Cappe chimiche triming;

- n. 1 cappa chimica da 90 cm. per processatore (in dotazione);

- n. 1 cappa chimica da 140 cm. per dispensatore paraffina

- n. 1 cappa chimica da 140 cm (o in alternativa n. 2 cappe dimensioni inferiori circa 90 cm in relazione agli
spazi dedicati) per asciugare vetrini appena montati
n. 1 cappa chimica da 180 cm. per coloratore e monta vetrini (wolking);

- n. 1 cappa per posizionamento n. 2 stufe istologiche (in dotazione);
- n. 10 sgabelli;
- peribanconi occorre indicare ipotesi proposta e relativo prezzo al metro lineare;
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fornitura degli arredi (non tecnici) necessari in relazione al personale indicato e a rendere la fornitura
pienamente funzionale (indicare ipotesi proposta e relativo costo).

Premesso quanto sopra, si chiede a codesta Spettle Ditta, se interessata, a trasmettere via pec

forniture@pec.aspag.it o brevi manu (presso Protocollo generale), apposito preventivo di spesa, articolato per come

segue:

Prospetto riepilogativo delle specifiche richieste con indicazione a fianco della presenza o meno della
caratteristica richiesta;

prezzo di acquisto, e relativa installazione, dell’attrezzatura proposta (complessivo ed unitario in
relazione alla configurazione richiesta e proposta); il prezzo dovra essere comprensivo di
garanzia del tipo full-risk (specificando la durata della garanzia); in ogni caso dovra essere
specificato il prezzo dei lavori;

elaborato grafico di massima,;

eventuale descrizione di ulteriori lavori, ritenuti necessari ai fini della realizzazione della fornitura
a regola d’'arte, con indicazione dei relativi costi;

canone annuale di manutenzione full-risk dell’attrezzatura proposta (indicare luogo di partenza
dei tecnici e tempo medio di intervento);

dichiarazione se l'attrezzatura proposta € presente sul ME.PA./Consip indicando il relativo
metaprodotto;

Prezzo di acquisto dell'eventuale materiale di consumo necessario a garantire il corretto
funzionamento dell’'attrezzatura, con indicazione se trattasi di materiale dedicato o reperibile sul
libero mercato.

Data I'urgenza, si chiede di trasmettere il preventivo entro e non oltre il termine tassativo del 14.10.2016.
La presente indagine di mercato, finalizzata ad individuare una congrua base d’asta e a verificare |l

rispetto del principio di concorrenza, & pubblicata sul sito web aziendale, al fine di consentire ad altre ditte, in
aggiunta a quelle interpellate, di poter presentare, se interessate, il preventivo di spesa per come richiesto
con la presente. A tal fine, si evidenzia che le ditte sono invitate, se ritenuto opportuno, ad inoltrare, in sede di
trasmissione del preventivo di spesa, eventuali osservazioni in ordine alle specifiche tecniche del materiale
sopra descritto, al fine di consentire a questa Amministrazione una mirata valutazione in funzione di una
eventuale rivisitazione delle caratteristiche richieste.

Per eventuali chiarimenti contattare il Servizio Provveditorato.

F.to Il Direttore Servizio Provveditorato
Dr. Carmelo Pullara
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