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Dipartimento: Area Tecnica ed Approvvigionamenti

U.O.C. PROVVEDITORATO, ECONOMATO E GESTIONE DELLA LOGISTICA
Indirizzo sede: Viale F. Rodolfi 37 - 36100 VICENZA

Direttore: Dott. Sandro Possamai

INDAGINE DI MERCATO FINALIZZATA ALL’AFFIDAMENTO DIRETTO PER LA
FORNITURA DI SISTEMI DI IMMOBILIZZAZIONE PER TRATTAMENTI RADIANTI IN
FABBISOGNO ALL’UOC DI RADIOTERAPIA DELL’AZIENDA ULSS N. 8 BERICA.

ID SINTEL: 190542674

Domanda: Viene richiesto in Disciplinare la compatibilita con lettini di trattamento e simulazione: si chiede
di chiarire e specificare il tipo di lettino ed indicizzazione del tavolo della TC di simulazione Philips Big
bore. Una fotografia del tavolo stesso sarebbe ideale.

Risposta: il lettino della TC é equivalente a quello dei LINAC e presenta un sistema di aggancio dei supporti
compatibile (Vedi Foto)

Responsabile del Procedimento: Dott. Sandro Possamati
Referente procedura: Laura Pierobon
Tel. 0444-75.2533 e mail: laura.pierobon@aulss8.veneto. it



Domanda: Compatibilitd dei dispositivi con varie modalita di imaging: si chiede di chiarire se dei 4
esemplari ce ne debba essere qualcuno costruito in materiale RM Safe per eventuale impiego in risonanza
magnetica; in caso affermativo, si chiede di chiarire se 1’eventuale tomografo RM sia dotato di tavolo piano e
con quale tipo di indicizzazione.

Risposta: non necessaria compatibilita con RM.

Domanda: Si richiede di confermare che, con la dicitura 10 sistemi di immobilizzazione per la testa, per
trattamenti ad alta precisione, personalizzabili anteriormente (viso) e posteriormente (nuca), sia a viso aperto
che chiuso indicata all’art. 1 del Disciplinare di gara, al paragrafo “Caratteristiche tecniche del Lotto 1 Sub
B”, si faccia riferimento a maschere stereotassiche doppie (anteriore e posteriore) testa-collo di tipo aperto e
chiuso.

Risposta: Si, si conferma che sono richieste maschere stereotassiche doppie (anteriore e posteriore) testa-
collo di tipo aperto e chiuso.

Domanda: Si chiede, altresi, di indicare le quantita specifiche
richieste per ogni modello (es. n.5 aperte e n.5 chiuse)

Risposta: 7 maschere aperte, 3 maschere chiuse

Domanda: Si richiede se la dichiarazione del produttore attestante I’iscrizione al Repertorio Nazionale dei
Dispositivi Medici indicata all’art. 4 del Disciplinare di gara, paragrafo Step 1- Documentazione richiesta,
punto 7, sia sostituibile dalla medesima dichiarazione redatta dal fornitore, in caso di produttore estero, per
cui spetta al fornitore la responsabilita dell’iscrizione del prodotto al Repertorio Nazionale.

Risposta: Si conferma

Domanda: Si richiede se la dichiarazione del produttore attestante il possesso della marcatura CE e
indicazione della classe di appartenenza in lingua italiana, prevista all’art. 4 del Disciplinare di gara,
paragrafo Step 1- Documentazione richiesta, punto 3, possa essere accettata in lingua inglese in copia
conforme all’originale.

Risposta: come indicato all’art. 4 del Disciplinare di gara la dichiarazione del produttore attestante il
possesso della marcatura CE deve essere prodotta in lingua italiana

Il RUP
Dott. Sandro Possamai



