AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
UOC SERVIZIO PROVVEDITORATO
Istruttore: Dr. Giuseppe Palumbo (Collab Amm.vo)

Viale della Vittoria 321 — Agrigento

Tel.: 0922 407279

Fax: 0922 407211

Email:  giuseppe.palumbo@aspag.it
forniture@aspag.it

Pec: forniture@pec.aspag.it

Prot. n. ,l 9)8 O/{\)(hl /(? UC( 200 -

Sito Web Aziendale

Oggetto: Affidamento diretto, ai sensi dell'art. 50, comma 1, lettera b) del d.lgs. n. 36/2023, a
mezzo Trattativa Diretta su MePa, preceduta da valutazione comparativa di preventivi,
per I'affidamento della fornitura di n. 02 “Video EEG e relativi accessori’ per 'UOC
Servizio Coordinamento NPIA dellAsp di Agrigento.

Aggiornamento scheda tecnica.

Questa Azienda intende procedere, ai sensi dell’art. 50, comma 1, lettera b) del D.Lgs. n.
36/2023, allacquisto delle attrezzature sanitarie di cui alloggetto, le cui specifiche tecniche,
aqgiornate rispetto all’indagine di_mercato prot. 76450 del 17.05.2023, sono riportate
nell'allegato Capitolato Tecnico e da affidare mediante Trattativa Diretta su MePa, ai sensi della
normativa citata, ad un soggetto in possesso dei necessari requisiti di ordine generale (art. 94 e
95 D. Lgs 36/2023), nonché in possesso di documentate esperienze pregresse idonee
all'esecuzione delle prestazioni contrattuali richieste. Sono comunque esclusi gli operatori
economici che abbiano affidato incarichi in violazione dell’art. 53, comma 16-ter, del d.Igs. del
2001 n. 165.

Amministrazione aggiudicatrice: Asp Agrigento, UOC Servizio Provveditorato, Viale della
Vittoria 321 — Agrigento;

Oggetto dell'appalto: Affidamento della fornitura, in acquisto, di n. 02 “Video EEG e relativi
accessori” per 'UOC Servizio Coordinamento NPIA dell’Asp di Agrigento la chiusura del “Progetto
Obiettivo PSN anno 2015, Linea 5.9 Cronicita - Organizzazione della rete telematica
Ospedale/Territorio, per la gestione delle Epilessie in eta evolutiva", le cui specifiche tecniche
sono riportate nell’allegato Capitolato Tecnico;

Procedura: Affidamento diretto previa richiesta di preventivo ai sensi dell’art. 50, comma 1,
lettera b) del d.lgs. n. 36/2023. Il presente avviso viene pubblicato per consentire agli operatori
interessati ed in possesso dei requisiti richiesti, di partecipare alla presente procedura. |l presente
invito non costituisce avvio di procedura di gara pubblica né proposta contrattuale, e pertanto non
vincola in alcun modo questa Asp, che procedera tramite affidamento diretto al soggetto miglior
offerente, previo giudizio positivo di conformita del prodotto offerto alle specifiche tecniche
richieste, e che sara ritenuto idoneo, secondo i criteri esposti nel presente documento. L'Asp di
Agrigento inoltre sara libera di avviare altre procedure o di avvalersi di Convenzione Consip
qualora prima della stipula del contratto dovesse venire attivata. Quest’/Asp inoltre si riserva di
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interrompere o sospendere il procedimento avviato per sopraggiunte ragioni senza che i soggetti
possano vantare alcuna pretesa. Con la stipula del Contratto la societa aggiudicataria si obbliga
ad adempiere a tutte le obbligazioni previste nella bozza di contratto qui allegata.

Corrispettivo e durata del contratto: gli Operatori economici interessati dovranno produrre
un preventivo fino alla concorrenza del valore massimo pari complessivamente ad € 34.669,20
iva_compresa (Euro trentaquattromilaseicentosessantanove/20). Il contratto avra durata di 02
(due) anni (durata della garanzia richiesta), decorrenti dalla data del perfezionamento del
contratto.

Modalita di aggiudicazione della fornitura: Il prestatore sara individuato secondo il criterio
del prezzo piu basso, previo giudizio positivo di conformita del prodotto offerto alle specifiche
tecniche richieste.

[l preventivo richiesto, firmato digitalmente, nonché l'ulteriore documentazione a corredo
dello stesso e piu sotto elencata, dovranno pervenire all'indirizzo pec: forniture@pec.aspag.it,
citando nell'oggetto il numero di protocollo della presente, entro e non oltre il 26.09 p.v. Eventuali
richieste di chiarimenti dovranno pervenire allo stesso indirizzo entro le h. 12.00 del 22.02 p.v.

Unitamente al preventivo I'Operatore interessato dovra produrre:

1. Dichiarazione sul possesso dei requisiti di ordine generale, compilando, per le parti
d’interesse, l'allegato modulo Allegato_1, firmato digitalmente;

2. Elenco delle principali forniture attestanti pregresse esperienze in forniture similari

alloggetto della presente, idonee ad attestare la capacita allesecuzione delle

prestazioni contrattuali, firmato digitalmente;

Dichiarazione di iscrizione al Me.Pa di cui alla piattaforma telematica Consip;

4. Copia dell'allegato Capitolato Tecnico, debitamente compilato e firmato digitalmente
dal legale rappresentante dell'impresa;

5. Depliants illustrativi (se previsti) o relazione tecnica illustrativa, redatti in lingua italiana
o tradotti in lingua italiana, ove siano descritte in modo chiaro ed inconfutabile le
caratteristiche tecniche del bene offerto, e quant’altro necessario alla valutazione
tecnica del bene offerto, firmato digitalmente;

6. Certificato CE (Direttiva 93/42/CEE, concernente i dispositivi medici — possesso
marcatura CE - o altra certificazione di conformita alla normativa vigente, in relazione
all'oggetto di fornitura) , firmato digitalmente;

7. Eventuale relazione tecnica, redatta sotto forma di dichiarazione di responsabilita,
nell'ipotesi in cui la ditta partecipante intenda presentare un bene con caratteristiche
equivalenti ai requisiti definiti dalle specifiche tecniche richieste nella presente
procedura, firmato digitalmente;

L

Il presente avviso non costituisce procedura di gara ma ha finalita conoscitive al fine di
individuare gli operatori economici disponibili ad eseguire la fornitura delle attrezzature sanitarie
richieste.

La richiesta di preventivi non vincola in alcun modo quest’Asp, non trattandosi di avviso di
gara o procedura di gara.

Quest'/Azienda si riserva la facolta di richiedere all'operatore economico ulteriore
documentazione comprovante quanto dichiarato in ordine al possesso dei requisiti prescritti dalla
vigente normativa e dal presente avviso.

Il presente avviso € pubblicato sul sito web aziendale al fine di consentire agli Operatori
Economici interessati di poter presentare 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
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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. Si richiede che
tali osservazioni vengano prodotte in_un documento distinto dall'ulteriore documentazione
presentata, e cid al fine di consentire a questa Stazione Appaltante la loro immediata
individuazione.

Si segnala che non saranno prese in considerazione generiche attestazioni di impossibilita
a concorrere, senza l'esatta descrizione ed indicazione degli eventuali motivi ostativi
accompagnata da idonea documentazione a supporto e suggerimento tecnico, pur sempre nel
rispetto del principio di concorrenza. L'assenza di osservazioni/rilievi sulle specifiche tecniche fara
ritenere le specifiche tecniche medesime generiche e dunque in grado di garantire la massima
concorrenza in fase di indizione della relativa procedura di gara

Si invitano le Ditte interessate ad utilizzare gli indirizzi di posta elettronica su indicati per
eventuali richieste di chiarimenti o di ulteriori informazioni.

Il Coll. Amm.vo Il Dirig. Amm.vo UOC Serv. Provveditorato

Dr. Giuseppe Palumbo /,./Dr.s§a l\/{aﬂa/'ﬁrrc‘)
e S NS
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Capitolato Tecnico per l'acquisto di n. 02 Video EEG con accessori

OFFERENTE:
Caratteristiche Tecniche Minime SISTEMA PER L'ACQUISIZIONE DI SEGNALI Dichiarazione* Documentazione** Pagina Doc.***
EEG E VIDEO EEG A STRUTTURA CARRELLATA requisito
(i valori indicati sono da intendersi con un range di accettabilita del +/-10%)
Marca (indicare)
Modello (indicare)
N° di repertorio (indicare)

N° 2 Sistemi per l'acquisizione di segnali EEG e Video EEG per la gestione
delle epilessie in eta evolutiva per il Servizio di Neuropsichiatria Infanzia
ed Adolescenza (NPIA) , dotato di:

(si/no)

11

Amplificatore di ultima generazione e recente immissione sul mercato

(si/no) descrivere

1.2

Sistema di registrazione con almeno 26 canali monopolari, 8 bipolari (utilizzabili
anche come monopolari)

(si/no) descrivere

1.3

Possibilita di impostare liberamente tutti i canali in AC o in DC

(si/no) descrivere

1.4

Elevata frequenza di campionamento per ogni canale ( almeno 500Hz per
canale)

(si/no) descrivere

15

Campionamento almeno 24 bit

(si/no) descrivere

1.6

Display LCD a colori integrato in testina per la visualizzazione di segnali e
impedenze.

(si/no) descrivere

1.7

Bottone marca eventi integrato

(si/no) descrivere

1.8

Possibilita di aumentare gli amplificatori per incrementare il numero di canali
disponibili

(si/no) descrivere

1.9(Stimolatore flash con braccio di supporto (si/no) descrivere

1.10(Doppio check di impedenza in testina (visualizzazione impedenze su display|(si/no) descrivere
integrato e tramite illuminazione degli ingressi attivi)

1.11|Software per la creazione di cd con tracciati leggibili su qualsiasi PC, senza|(si/no) descrivere
necessita di software dedicato.

1.12|Il sistema deve poter essere connesso tra mite la rete ospedaliera ad una|(si/no) descrivere

Stazione di lettura e refertazione compatibile (vedi caratteristiche in basso).
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Capitolato Tecnico per l'acquisto di n. 02 Video EEG con accessori

OFFERENTE:

Caratteristiche Tecniche Minime SISTEMA PER L'ACQUISIZIONE DI SEGNALI Dichiarazione*

EEG E VIDEO EEG A STRUTTURA CARRELLATA

requisito

Documentazione**

Pagina Doc.***

1.13

(i valori indicati sono da intendersi con un range di accettabilita del +/-10%)

PC di ultima generazione e SO Windows 10 Professional, completo di stampante
per la refertazione con monitor da almeno 22"

(si/no) descrivere

1.14|Stampante laser b/n (si/no) descrivere
2 Software semplice ed intuitivo caratterizzato da:
2.1]e Possibilita di gestione di tagli e selezione tracciati veloce (si/no) descrivere
2.2« Possibilita di definire differenti schermate di lavoro (si/no) descrivere
2.3|e Possibilita di definire parametri di acquisizione e preset di lavoro (si/no) descrivere
2.4le  Possibilita di consultare contemporaneamente momenti differenti dello stesso|(si/no) descrivere
tracciato
2.5[e  Possibilita di visualizzare mappe di potenziale, mappe spettrali, spettri di|(si/no) descrivere
frequenza e rapporti di potenza tra bande di frequenza, on-line e off-line
2.6[« Possibilita di personalizzare accesso agli utenti e differenti livelli di operativita.  |(si/no) descrivere
2.7«  Possibilita di inserire codici e note per ricerca statistica (si/no) descrivere
2.8/« Refertazione su programma di scrittura Microsoft Office (si/no) descrivere
3 MODULO VIDEO EEG
3.1 Software di acquisizione per segnali Video EEG (si/no) descrivere
3.2| Webcam di ultima generazione FULL HD con controlli software da applicativo di|(si/no) descrivere
registrazione.
3.3|Treppiede per telecamera
3.4| Microfono ambientale ad alta fedelta (si/no) descrivere
4 CARATTERISTICHE GENERALI EEG

4.

[uny

Carrello di tipo medicale con trasformatore di isolamento completo di tutti gli
accessori (incluso monitor);

(si/no) descrivere

4.2

Ingombri e peso ridotto

(valore)

4.3

Alimentazione 230 V 50 Hz

(valore)

4.4

Certificazioni a norma di legge

(si/no) elencare
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Capitolato Tecnico per l'acquisto di n. 02 Video EEG con accessori

OFFERENTE:

4.5

Caratteristiche Tecniche Minime SISTEMA PER L'ACQUISIZIONE DI SEGNALI
EEG E VIDEO EEG A STRUTTURA CARRELLATA

(i valori indicati sono da intendersi con un range di accettabilita del +/-10%)

Marcatura CE

Dichiarazione*
requisito

(si/no) elencare

4.6

Mesi di Garanzia, full risk-all included, offerti a titolo non oneroso, oltre al
periodo minimo di 24 mesi

(valore)

5 Accessori in dotazione per ogni sistema:
5.1fe N. 50 elettrodi a ponte grandi (si/no) elencare
5.2]e N. 50 cavetti per elettrodi a ponte (si/no) elencare
5.3[e N. 9 Cuffie elastiche in PTS (6 misura pediatrica + 3 per adulti ) (si/no) elencare
6 N. 1 STAZIONE DI LETTURA E REFERTAZIONE (si/no) descrivere
( )

Stazione di Lettura e refertazione degli esami EEG e VEEG acquisiti con sistemi
sopra descritti, dotata di:

si/no) descrivere

6.1

PC di ultima generazione e SO Windows 10 Professional, completo di stampante
per la refertazione con monitor da almeno 22"

(si/no) descrivere

6.2

Software per la creazione di cd con tracciati leggibili su qualsiasi PC, senza necessita
di software dedicato.

(si/no) descrivere

6.3

La stazione deve poter essere connessa tramite la rete ospedaliera ai Sistemi
acquisitori di EEG - VEEG (vedi caratteristiche in alto).

(si/no) descrivere

6.4

Stampante laser b/n.

(si/no) descrivere

Software semplice ed intuitivo caratterizzato da:

6.5

Possibilita di gestione di tagli e selezione tracciati veloce.

(si/no) descrivere

6.6

Possibilita di definire differenti schermate di lavoro.

(si/no) descrivere

6.7

Possibilita di
tracciato.

consultare contemporaneamente momenti differenti dello stesso

(si/no) descrivere

6.8

Possibilita di visualizzare mappe di potenziale, mappe spettrali, spettri di frequenza e
rapporti di potenza tra bande di frequenza, on-line e off-line.

(si/no) descrivere

6.9

Possibilita di personalizzare accesso agli utenti e differenti livelli di operativita.

(si/no) descrivere

6.10

Possibilita di inserire codici e note per ricerca statistica.

(si/no) descrivere
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Capitolato Tecnico per l'acquisto di n. 02 Video EEG con accessori

OFFERENTE:

Caratteristiche Tecniche Minime SISTEMA PER L'ACQUISIZIONE DI SEGNALI
EEG E VIDEO EEG A STRUTTURA CARRELLATA

Dichiarazione*
requisito

Documentazione**  Pagina Doc.***

6.11

(i valori indicati sono da intendersi con un range di accettabilita del +/-10%)

Refertazione su programma di scrittura Microsoft Office.

(si/no) descrivere

7 CARATTERISTICHE GENERALI REFERTAZIONE
7.1] Ingombri e peso ridotto (valore)
7.2|Alimentazione 230 V 50 Hz (valore)

7.3

Certificazioni a norma di legge

(si/no) elencare

7.4

Marcatura CE

(si/no) elencare

7.5

Mesi di Garanzia, full risk-all included, offerti a titolo non oneroso, oltre al
periodo minimo di 24 mesi

(valore)

Campi da compilare

* In questa colonna indicare se si possiede o meno il requisito minimo richiesto, oppure indicare il valore preciso del requisito di cui si & in possesso.

** |n questa colonna é indicato il documento/certificato/dichiarazione che I'OE partecipante dovra presentare in gara ai fini della comprova del requisto

*** Indicare la pagina della documentazione tecnica in cui riscontrare il possesso del requisito
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