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ATUTTE LE SPETT.LIDITTE INTERESSATE

Pubblicato sul sito ASL ROMA 5

INDAGINE ESPLORATIVA DI MERCATO MEDIANTE PROCEDURA NEGOZIATA SENZA PREVIA
PUBBLICAZIONE DEL BANDO DI GARA, (ART.26 COMMA 2 LETT.B) DEL D.LGS. N.50/2016 E S.M.L
PER TEST ANTIGENICI DI SECONDA GENERAZIONE

Questa ASL ROMA 5 intende accertare l'esistenza sul mercato di ditte che forniscono i seguent TEST con le specifiche di
seguito riportate:

Sistema per la determinazione qualitativa con rilevazione in immunofluorescenza su fase solida degli antigeni del virus Sars-
CoV-2 in tamponi oro/naso-faringei comprensivo di strumento e tutto quanto necessario per I'esecuzione dei test ivi
compresi i dispositivi necessari per la raccolta del campione (tamponi oro/nasofaringei).

Il test deve essere certificato per le ultime varianti Covid

I sistema deve possedere le seguenti specifiche che devono essere esplicitamente ed opportunamente evidenziate indicate
nelle schede tecniche.

Il Responsabile delle Farmacie della ASL ROMA 5 si riserva la valutazione delle schede tecniche:

Il sistema compreso i reagenti devono essere certificati CE-IVD
Controllo della validazione del test incluso nella card
Tempo di esecuzione del test non superiore a 20 minuti

Possibilita di eseguire I'incubazione delle card all'esterno del lettore
Esecuzione dell'intero processo senza utilizzo di pipette di precisione e con materiali monouso
Conservazione del kit a temperatura ambiente
Test incluso nella “Common list of Covid-19 rapid antigen tests: Annex [II”
Sensibilita uguale o maggiore del 95% al 25° ciclo soglia RT PCR (CT)
9. Specificita superiore al 98%
10. Confermata non cross reattivita per altri coronavirus umani
I'l. Manuali d'uso in lingua italiana
La ditta aggiudicataria dovra fornire almeno 20 strumenti per Pesecuzione del test antigenico
Gli operatori economici (di seguito OO.EE.) interessati dovranno far pervenire, entro 7 giorni dalla presente
pubblicazione, tramite mail all'indirizzo uocappaltiecontratti@aslromab.it il modello excel Allegato | compilato in ogni sua
parte sia in formato excel che PDF, indicando i prezzi unitari ed assumendosi 'onere del servizio di trasporto e consegna
presso Magazzino Traser — Via di Portonaccio 35, Roma.
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Dovranno, altresi, allegare in formato PDF, la documentazione di seguito evidenziata che dovra essere sottoscritta con
firma leggibile e per esteso (Nome, cognome e qualifica) dalla persona autorizzata a rappresentare ed impegnare
legalmente ha Societd, autenticata con le modalita di cui al D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445:

Ove trattasi di Impresa distributrice:

> Dichiarazione della ditta produttrice e/ o importatrice attestante Pautorizzazione alla commercializzazione dei prodotti in
argomento.

Ove trateasi di Impresa importatrice:

> Dichiarazione sottoscritta dal Legale rappresentante della Ditta produttrice attestante la titolarita dell'Azienda
allimportazione in Italia dei prodotti e/ o linee in argomento

Nell'oggetto della mail dovra essere indicata la seguente dicitura: “AVVISO ESPLORATIVO INDAGINE DI MERCATO
FINALIZZATO ALL’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI TEST ANTIGENICI DI SECONDA GENERAZIONE”.
Gli OO.EE. interessati a presentare il proprio preventivo di spesa devono essere obbligatoriamente in possesso del seguenti
requisiti:

a. insussistenza dei motivi di esclusione di cui all'art. 80 del codice;

b. iscrizione al Registro delle imprese della Camera di commercio per attivita commerciali coerenti con l'oggetto
dell'affidamento per il quale si concorre;

c. inapplicabilita della fattispecie interdittiva di cui all'art.53, comma 16 ter, del D.Lgs.30/03/2001, n. 165.

Al preventivo dovra essere allegata autocertificazione, come da fac-simile Allegato 2, attestante i suddetti requisiti.

La verifica dei citati requisiti avverrd, a campione, sugli OO.EE. partecipanti ed, in esito alla T.D., ove attivata, sullO.E.
aggiudicatario.

Previa apposita valutazione di congruita, ai sensi dell'art. |, comma 3, ultimo periodo, del D.L. n. 76/2020, conv. con la legge
n. 120/2020, all'O.E. che ha presentato il preventivo piti conveniente (prezzo pii basso) verri inviata la T.D,, ferma
restando la facolta della S.A. di non avviare alcun procedimento e/o di interpellare ulteriori OO.EE. attraverso apposite
richieste di offerta.

Per eventuali richieste di informazioni o chiarimenti di carattere procedurale o amministrativo potra essere contattato il
referente Dott. Luca Lanna : luca.lanna@aslromab.it - tel. 0774/701081.

I dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, ai sensi del D.Lgs. 30/06/2003, n. 196, e del Regolamento
(CE) 26/04/2016, n. 2016/679/UE, esclusivamente nell'ambito della procedura regolata dal presente avviso.

Il presente Avviso, pubblicato sul sito istituzionale dell’As| Roma 5 (www.aslromab.it) & finalizzato esclusivamente a
conoscere l'assetto del mercato senza alcun vincolo in ordine alla scelta finale ed & svolta nel rispetto di quanto disposto
dalllANAC con le linee guida n. 8 definita con la Determina n.950 del 13/09/2017 in relazione al “ricorso alle procedure
negoziate senza previa pubblicazione di un bando nel caso di forniture;




