AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
UOC SERVIZIO PROVVEDITORATO
Viale della Vittoria, 321

92100 Agrigento

Telefono 0922 407268 - 407145

FAX 0922 407119

proT: n. 206648 sar 6. 44.20(F

AVVISO VOLONTARIA TRASPARENZA
(ex art. 29 D.Lgs. 50/2016)

Affidamento della fornitura per I'implementazione dell’apparecchiatura “Mammografo GE modello
SENOGRAPHE ESSENTIAL” in dotazione al P.O. di Agrigento.

Denominazione e recapito della Stazione Appaltante: Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento — Viale
della Vittoria, 321 — 92100 Agrigento.

Oggetto del contratto: affidamento della fornitura per 'implementazione dell'apparecchiatura “Mammografo
GE modello SENOGRAPHE ESSENTIAL” in dotazione al P.O. di Agrigento. In particolare, 'oggetto della
fornitura riguarda:

a) La fornitura di un STEREOTASSI digitale e di un lettino DBI Table 3 in 1;

b) Training applicativo “ON SITE";

C) servizio di assistenza tecnica full-risk per il periodo di garanzia pari a 12 mesi;

Motivazione: procedura negoziata affidamento diretto ex art. 36, comma 2 lett. a) tramite
RDO/MEPA/Trattativa Diretta — senza pubblicazione del bando di gara, per ragioni di esclusivita tecnica ex
art. 63, comma 2, lett. b) punto 2, D.Lgs. 50/2016 (la concorrenza € assente per motivi tecnici).

Denominazione e recapito dell’operatore economico individuato: Societa GE Medical Systems ltalia
S.p.A. — Via Galeno n. 36 — 20126 Milano distributore esclusivo dei beni di cui al punto a) in oggetto.

Il presente avviso € pubblicato sul sito web aziendale, al fine di verificare I'esclusivita o meno della suddetta
fornitura, ed ha valore di interpello del mercato di riferimento per conoscere se, diversamente dalle
informazioni in possesso di questa Azienda, vi sono altri operatori economici in grado di eseguire la fornitura
in oggetto con caratteristiche similari o analoghe con medesima equivalenza prestazionale a quelle descritte
nel presente awviso. In tal caso, I'operatore economico interessato dovra far pervenire all'indirizzo pec
forniture@pec.aspag.it entro il termine perentorio di giorni quindici dalla pubblicazione del presente
avviso e quindi entro le ore 10:00 del ©2.42 . 2O [}, una dichiarazione di responsabilita, resa ai
sensi del D.P.R. 445/2000, contenente tutte le utili informazioni tecniche atte a dimostrare “l'equivalenza
funzionale”, nonché I'eventuale prezzo di mercato.

Nel caso in cui venga confermata la circostanza secondo cui I'operatore economico individuato,
sopra indicato, costituisca I'unico fornitore del prodotto descritto, questa Azienda procedera all'affidamento
del contratto al medesimo operatore economico individuato.

Per eventuali chiarimenti contattare il Servizio Provveditorato (tel. 0922 407226).
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