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AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA
Sede legale: Via del Vespro n.129 - 90127 Palermo

CF e P.IVA: 05841790826

U.O.C. AREA PROVYVEDITORATO

Via Enrico Totin 76 - 90128 Palermo

Pec: provveditorato@cert.policlinico.pa.it

A tutti gli Operatori Economici interessati

Oggetto: avviso di indagine di mercato e verifica dell’esistenza di interesse transfrontaliero certo da parte
di operatori economici stabiliti in altri Stati membri dell’Unione Europea, finalizzato alla verifica
dell'esistenza di operatori economici in grado di fornire una Piattaforma Software di Supporto
Decisionale Clinico per Antimicrobial Stewardship (AMS) e Infection Prevention And Control
(IPC),provvisto di classificazione medicale II* MDR (Medical Device Regulation EU 2017/745), per I'U.O.C.
Malattie Infettive e Centro di Riferimento Regionale AIDS e coordinatore del Team Antimicrobial
Stewadrship di questa A.O.U.P.

Questa Azienda intende intende effettuare un'indagine di mercato ai sensi della normativa vigente in
materia di contratti pubblici, finalizzata a verificare I'esistenza sul mercato di soluzioni software in grado di
supportare le attivita di Antimicrobial Stewardship (AMS) e Infection Prevention and Control (IPC) mediante
sistemi avanzati di supporto decisionale clinico, nonché, alla verifica dell’esistenza di un interesse
transfrontaliero certo da parte di Operatori Economici stabiliti in altri Stati membri dell’Unione Europea, ai
sensi dell’art.48 comma 2 del D.Lgs. 36/2023 i quali tramite il presente avviso possono segnalare il suddetto
interesse.

La fornitura sara affidata al prezzo pil basso.
Le caratteristiche tecniche sono elencate nell’allegato “Elementi Tecnici” e sono previste equivalenze:
A tal fine si chiede un preventivo di spesa cosi costituito:

Schede tecniche della soluzione;

intended purpose del dispositivo medico;

certificato MDR;

dichiarazione UE di conformita;

indicazione della classe di rischio;

documentazione attestante le funzionalita richieste;

principali pubblicazioni scientifiche disponibili

Codice CND e numero di Registrazione Ministero della Sanita;
Preventivo orientativo (costo totale, costo singolo pz.) IVA esclusa;

. Dichiarazione di esclusivita ove previsto;

. Dichiarazione sui tempi di consegna;

. Elenco del venduto della stessa identica tipologia del bene sul territorio nazionale e comunitario
dell’ultimo biennio con I'indicazione dell’Azienda sanitaria pubblica o privata di destinazione e del
relativo prezzo di vendita Iva esclusa;

13. Copia del documento di identita;

14. Allegato “Elementi Tecnici” completato in tutte le sue parti.

bl LN - o o o

I Y
N =, O




AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA

Gli operatori economici, all’atto della risposta, dichiarano altresi di essere consapevoli che il

presente avviso non vincola in alcun modo I'Amministrazione e, che non potranno vantare, nei confronti
della SA alcun diritto e/o pretesa.

Premesso quanto sopra si chiede di inoltrare il preventivo, e per gli Operatori Economici stabiliti in

altri Stati membri dell’Unione Europea esprimere il proprio interesse, entro le ore 12.00 del 06/07/2026, a

mezzo PEC all’indirizzo provveditorato@cert.policlinico.pa.it all’attenzione della Dr Stefania Bongiovanni
(091.6555566).
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