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INDAGINE DI MERCATO FINALIZZATA ALL’AFFIDAMENTO DIRETTO, Al SENSI
DELL’ART.3, COMMA 1 LETT. D) DELL’ALLEGATO 1.1 ED ART.50 COMMA 1 LETT.
B) D.LGS. 36/2023, DELLA FORNITURA DI SISTEMA DI COMPRESSIONE
PNEUMATICA INTERMITTENTE PER LA PROFILASSI/PREVENZIONE TROMBOSI
VENOSA PROFONDA ED EMBOLIA POLMONARE, PER LE ESIGENZE DELLA ASL
RM4

SCADENZA PER L'INVIO DELL’OFFERTA: 27/10/2025 ore 12.00

IL RESPONSABILE UOC PROVVEDITORATO
RENDE NOTO

che I'Asl Roma 4 intende procedere a una indagine di mercato tesa a individuare operatori
economici interessati all’esecuzione delle prestazioni in oggetto.

Stazione Appaltante
ASL ROMA 4, VIA TERME DI TRAIANO N.39/A — 00053 CIVITAVECCHIA (RM) - P.IVA
04743741003

R.U.P. (Responsabile Unico del Progetto) e recapiti
Dott.ssa Flora Giacomodonato (flora.giacomodonato@aslroma4.it) —tel. 06/96669575 — PEC:
protocollo@pec.aslromad.it
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Via Terme di Traiang, 39/a plva 04743741003 Dirattore Dott Mataline Fabrizi
00053 Civitavecchia (Roma) PEC: protocollo@pec.asiromad.it Responsabile Unico di progetto

Dott.ssa Flora Giacomodanate
e-mail: flora.giacomodonato@asiromad.it
T.+39.06.96669 575



:n\lsl“ﬂL BAPTTARIDY HEGICOMALE l‘%&?‘g’!‘] REG ION E
* ROMA 4 Pv= LAZIO

Oggetto e descrizione dell’affidamento

Fornitura di dispositivi medici per profilassi/prevenzione della trombosi profonda ed embolia
polmonare

Specifiche del prodotto

N. Descrizione UM Q.TA STIMATA
1 Gambale monopaziente sia per polpaccio con al- | PZ 50

tezza ginocchio, sia per la coscia (taglia piccola,
standard e grande), costituiti da una o piu camere

gonfiabili ad aria che raggiungono pressioni fino a
40mmHg con cicli alternati di gonfiaggio e sgonfiag-
Eio.

Il tessuto a contatto con la pelle deve avere buone
caratteristiche di traspirabilita, adattabilita e com-
fort.

Privi di lattice.

2 Compressore sequenziale intermittente che, me- | PZ 8
diante i sopraindicati dispositivi, applica una com-
pressione alternata degli arti simulando |'effetto
pompa dei muscoli delle gambe.

Dotato di doppia linea di collegamento per en-
trambe le gambe e di ampio display per visualizza-
zione dei cicli di trattamento e durata.

Batteria interna ricaricabile con autonomia minima

di 6 ore, con peso contenuto (minore di 3 kg).

S| SPECIFICA CHE QUANTO SOPRA, DOVRA ESSERE FORNITO IN COMODATO D’USO
GRATUITO CON L'ACQUISIZIONE DI UN MINIMQ QUANTITATIVO DI GAMBALI (per 50
gambali massimo 5 apparecchiature).
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Durata del servizio e valore stimato dell’affidamento

Il contratto avra una durata pari a 12 mesi dalla data di sottoscrizione.

Aspetti procedurali dell'affidamento diretto

| soggetti interessati, entro il termine perentorio del 27/10/2025 ore 12.00 dovranno
presentare, a mezzo pec all’indirizzo: protocollo@pec.aslromad.it, i seguenti

documenti compilati:
= Mod. A-Domanda di partecipazione e Dichiarazione requisisti
e Mod. B - Dichiarazione esperienze pregresse
¢ Modello offerta economica

e Scheda tecnica del prodotto

Modalita di Individuazione del contraente

Al termine della valutazione discrezionale di cui sopra la Stazione Appaltante, qualora
ritenga di dare seguito all'affidamento, individuera I'operatore economico a cui inviare
apposita ed unica trattativa diretta nell'ambito del mercato elettronico, tramite la
piattaforma STELLA: https://stella.reqione.lazio.it/portale/index.asp, per giungere alla stipula del
contratto d'appalto, nelle forme, con le modalita e le regole previste dalla piattaforma
stessa.

L'individuazione avverra discrezionalmente ad opera della Stazione Appaltante, previa
idoneita tecnica, nel rispetto dei seguenti criteri, in combinazione tra loro e di seguito indicati

senza ordine di priorita e/o incidenza:

- prezzo complessivo offerto,
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- documentate esperienze pregresse idonee all'esecuzione delle prestazioni contrattuali,

Garanzie

Ai sensi dell’articolo 53, comma 1, del “Nuovo Codice” non é richiesta la garanzia provvisoria
di cui all’articolo 106.

Forma del contratto

Il contratto sara stipulato, a pena di nullita, in forma scritta ai sensi dell’allegato I.1, articolo
3, comma 1, lettera b) del Codice, in modalita elettronica nel rispetto delle pertinenti
disposizioni del codice dell’amministrazione digitale, di cui al decreto legislativo 7 marzo 2005,
n. 82, secondo quanto stabilito all’art. 18 del D.Igs. n. 36/2023.

Pubblicita

Il presente Avviso viene pubblicato all'Albo Pretorio e sul sito informatico dell’Asl Roma 4 nella
pagina Amministrazione Trasparente alla voce Bandi di Gara e Contratti fino al giorno di
scadenza indicato.

Disposizioni finali

La presente indagine non costituisce gara pubblica in senso stretto, né offerta al pubblico (art.
1336 c.c.) o promessa al pubblico ai sensi dell’art. 1989 c.c., ma strumento per un’indagine
esplorativa finalizzata all’acquisizione di disponibilita di operatori economici ad eseguire,
mediante affidamento diretto, le attivita richieste; con la presente indagine, pertanto, non &
indetta alcuna procedura di affidamento concorsuale, quindi, non sono previsti criteri di
aggiudicazione, non sono previste graduatorie, attribuzione di punteggi o altre classificazioni
di merito.

ASL Roma 4 wyew aslromad.ic UOC PROVVEDITORATO
Via Terme di Traiano, 39/a p.iva 04743741003 Direttore Dott Mataline Fabrizi
00053 Clviravecehia (Rorma) PEC: protocollo@pec.asiramad.it Responsablle Unico di progetto

Dottssa Flora Giacomedonato
e-mall: flora.giacomodonato@asiromad. it
T+39.06.96669 575



SIHTEMA SARNTARC AECGIORALT

ASL [ﬁfgﬁll REGIONE
ROMA 4 = LAZIO

Si precisa, pertanto:

e che la mera procedimentalizzazione dell’affidamento diretto, mediante I'acquisizione di una
pluralita di proposte e l'indicazione dei criteri per |a selezione dell'operatore economico non
trasforma |'affidamento diretto in una procedura di gara, né abilita i soggetti che non siano
stati selezionati a contestare le considerazioni effettuate dall’Amministrazione circa la
rispondenza dei servizi offerti alle proprie esigenze;

¢ che negli affidamenti diretti, non essendovi confronto competitivo, anche I'eventuale
raffronto tra proposte non presuppone |'utilizzo di un criterio di aggiudicazione, rientrando
nella discrezionalitd della Stazione appaltante, competente in materia, determinare le
modalita attraverso cui addivenire all'individuazione del proprio contraente diretto;

¢ che il presente avviso é da intendersi quale mera indagine di mercato — svolta in assenza di
un elenco fornitori - e non comporta l'instaurazione di posizioni giuridiche od obblighi
negoziali nei confronti dell’Asl Roma 4, la quale si riserva |la possibilita di sospendere,
modificare o annullare, in tutto o in parte il procedimento avviato e/o di non darvi seguito,
senza che i soggetti che hanno formulato proposta possano vantare alcuna pretesa.

Le comunicazioni e gli scambi di informazioni sono eseguiti utilizzando mezzi di
comunicazione elettronici.

| dati forniti dai soggetti proponenti verranno trattati, ai sensi del Decreto Legislativo 30
giugno 2003, n. 196 cosi come integrato e modificato dal D.Lgs. 10.08.2018 n. 101,
esclusivamente per le finalita connesse all'espletamento delle procedure relative al presente
Awviso.

I RLLP:

D&tt.ssi Florg Giacomodo;iato E
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Allegati:

e Modello “Offerta economica”
e Fac-simile Mod. A “Domanda di partecipazione e Dichiarazione requisiti”
e Fac-simile Mod. B “Dichiarazione esperienze pregresse”
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