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Sigberna Sanitaric Regions Liguria

AREA CENTRALE REGIONALE D’ACQUISTO

Dirigente Responsablle:  Dott. Luigi Moreno COSTA tel, 010/548 8561
. e-mail: Juigimoreno.costa@regione.liguria.it
Funzionario referente:  Sergio Righetti tel. 010/548 8545
e-mail: sergiogiacomo.righetti@regione.liguria.it

Genova, data del protocollo

Fornitura di Laser a Olmio per litotrissia occorrenti per le necessita
delle AA.SS.LL., EE.OO. e IRCCS della Regione Liguria per un periodo
massimo di 36 mesi (con opzione di rinnovo per ulteriori 24 mesi). Lotto
unico.

CONSULTAZIONE PRELIMINARE DI MERCATO

Verbale di presa visione dei contributi presentati
dagli operatori economici partecipanti alla “Consultazione preliminare di mercato”

In risposta alle richieste di chiarimenti che scno giunti a questa Centrale Regionale di Acquisto, la
Commissione tecnica della procedura di gara in oggetto nominata con determinazione n. 114 del 22/63/2017
composta da;

coghome nome incarico e strutfura di provenienza

BOTTINO Dr. Paolo Dirigente Medico Clinica Urologica IRCCS AUO San
Martino/IST

MONDINI Dr. Luciano Dirigente Fisico S.S. di Fisica Sanitaria
ASL 5 Spezzina

SCOTTO Dr. Sandro Dirigente Medico S.C. Urologia ASL 3 Genovese

presa visione delle osservazioni e dei contributi ricevuti, ha formulate le seguenti controdeduzioni:

QUESITO N. 1

Richiedere tra la documentazione tecnica la dichiarazione del produttore in merito al numero effettivo di
utilizzo delle fibre ottiche pluriuso.

RISPOSTA:

Il fornitore pud dichiarare il numero effettivo delle fibre ottiche pluriuso
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QUESITO N. 2

Chiediamo di confermare o meno se la fornitura del laser & in “comodato d'uso” {gratuito} (art.1, pag. 2
del capitolato tecnico) oppure in “service triennale” (pag.1 capitolato tecnico} con canone di noleggio
mensile/trimestrale ed acquisto di fibre otliche pluriuso/ monouso per il relativo utilizzo.

RISPOSTA:

Vedasi capitolate tecnico modificato.

QUESITON. 3

Avendo consultato la bozza di capitolato tecnico Vi facciamo notare di non aver visto nessun punteggio
per le prove cliniche in Sala Operatori, basando tutto sui dati delle apparecchiature derivanti dai
cataloghi dei costruttori

RISPOSTA:

Si accoglie |'osservazione. Verra richiesta prova pratica dell'apparecchiatura presso un Ente
ospedaliero.

QUESITO N. 4

{l punto 1 prevede un punteggio da atiribuire ai laser di minor peso, volume e forza assorbita. E’
risaputo che i laser di piccole dimensioni hanno un sistema di raffreddamento che deve essere per forza
sottodimensionato per stare allinterno dello chassis. Questo porta ad interruzioni frequenti a causa
delle difficoltd che si viene a creare nello smaltire il calore che si forma all'interno del laser. La griglia di
valutazione anziché penalizzare questa situazione la premia con un punteggio pit elevato.

RISPOSTA:

Si conferma capitolato tecnico

Qualora non vengano garantiti minimi di fibre ofttiche (art. 4 capitolato tecnico) sarebbe necessario
prevedere una quota di noleggio mensile dell’apparecchiatura in quanto, diversamente, la fornitura non
risulferebbe conveniente per le Aziende., Ne consegue che cid farebbe diminuire considerevalmente il
numero di partecipanii alla procedura, limitando il livello di concorrenza a scapite della V/s Azienda
Sanitaria

RISPOSTA:

Verra richiesto, come da documentazione di gara una quotazione relativa al canone di noleggio
dellapparecchiatura ed una quotazione separata ad “intervento”
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QUESITON. .8

Si chiede di poter valutare la possibilita di considerare ammissibile anche il range di durata dell'impulso
da 200 a 500. Considerando infatti che potrebbero anche essere offerte apparecchiature con energia di
impulso superiore alla richiesta di 3,5 joule, quindi qualitativamente miglior, limitare a 600 il parametro
minimo comporterebbe una riduzione della concorrenza.

RISPOSTA:

Si accoglie parzialmente la richiesta. Si modifica capitolato tecnico

QUESITON. 7

Si consiglia inoltre di prevedere anche una fibra da 270 con pallina in puntaA utile per il trattamento dei

calcoli in posizioni difficilmente accessibili '
RISPOSTA:

Si conferma capitolato tecnico. (Vedi capifolato tecnico “Criteri di attribuzione del punteggio qualitativa” —
Caratteristiche oggetto di valutazione punto 5 -)

PUNTO 4 Descrizione del Lotto Lettera A) Caratteristiche tecniche generali del sistema
obbligatorie {pena esclusione ) :

La vostra richiesta & di una durata dellimpulso da minimo non superiore a 200 ps a massimo non inferire
a 600 ps, il limite massimo non inferiore a 800 ps { ps ) ci penalizza in quanto il nostro faser ad oimio
modello “SOLVO “ ha un range compreso tra 150 ps e 500 ps, quindi nel caso rimanesse pena
esclusione non ci permetterebbe di partecipare, chiediamo pertanto che venga o tolto, o modificato o
indicato come

RISPOSTA:

Si accoglie la richiesta. Si modifica capitolate tecnico

PUNTO 4 Descrizione del Lotto lettera A) Caratteristiche tecniche generali del sistema
obbligatorie {pena esclusione ) :

Richiedete che la frequenza di emissione sia compresa tra 1 e 30 Hz, |a frequenza del nostro Laser & fra
1 e 20 Hz e garantiamo che sia ottimale per |'utilizzo in endoscopia urologica. Chiediamo pertanto che
sia tolto, o modificato o indicato come preferibile altrimenti non ¢i permetterebbe di partecipare.
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RISPOSTA:

Si conferma capitolato tecnico. Si fa presente che 1-20 Hz & compreso tra 1-30 Hz

IQUESITON. 19

PUNTO 4 Descrizione del Lotto lettera D} Protezionistica: richieste e caratteristiche obbligatorie
pena esclusione:

Indicate che I'apparecchio Laser debba essere dotato di interruttore generale chiave removibile, il nostro
laser non & pil dotato di chiave ma per accedere al menu & necessario inserlre un Pin di 4 cifre, questo
per noi & sostitutivo della chiave, pertanto chiediamo che la chiave rimovibile come caratteristica venga
tolta, o modificata o indicata come preferibile al fine di poter partecipare alla gara.

RISPOSTA:

Si accoglie 1a richiesta. Si modifica capitolato tecnico.

IQUESITON. 17]

PUNTO 4 Descrizione del Lotto lettera D1 DPI occhiali di protezione per gli operatori —
caratteristiche specifiche obbligatorie pena esclusione:

Richiedete occhiali per operatore sterilizzabili {es autoclavabili), i nostri occhiali non sono sterilizzabili ma
semplicemente si possono disinfettare, quindi se pena esclusione questa caratteristica ron ci
permetterebbe di partecipare. Chiediamo pertanto che sia tolta, o modificata o indicata come preferibile

RISPOSTA:

Siaccoglie la richiesta. Sl modifica capitolato tecnico. E' sufficiente che siano disinfettabili

QUESITO N:-12|

PUNTO 4 Descrizione del Lotto lettera D2) DPl occhiali di protezione per il paziente
caratteristiche specifiche obbligatorie pena esclusione} :

Chiedete che l'occhiale per il paziente sia autaclavabile, noi non possediamo un ccchiale dedicato al
paziente ed autoclavabile, poiché nelle procedure urologiche endoscopiche il paziente & separato dal
campo chirurgico da un telo alto per cui riteniamo superfluo 'utilizzo di occhiali di protezione. Chiediamo
che tutto il capitolo occhiali di protezione paziente venga eliminato per mancanza di necessita. In
alternativa chiediamo che tutto il capitolo venga messo non a pena esclusione o che comunque la
caratteristica sterilizzabile venga tolta o modificata o indicata come preferibile.

RISPOSTA:
Si accoglie parzialmente |a richiesta. L'occhiale protettivo per il paziente deve avere le medesime
caratteristiche dell'occhiale di cui & dotato I'operatore, perché il rischio di danno oculare & il medesimo
sia per il paziente che per l'operatore,
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IQUESITON. 13

PUNTO 4 Descrizione del Lotte leftera D2) DPl occhiali i protezmne per il paziente
caratteristiche specifiche obbligatorie pena esclusione) :

Chiedete che gli oculari debbanc avere un dispasitivoe per il posizionamento ed il recupera che scongiuri
ogni pressione sull’occhio, non ¢i sembra che questa richiesta possa essere pena esclusione in una
gara di acquisto di un laser ma che ad esempio possa essere indicata come preferibile. Quindi vi
invitiamo ad indicare come preferibile questa caratteristica. E comunque vi chiediamo nuovamente di
voler eliminare l'intero capitolo “occhiali protezione paziente “ o di metterlo non a pena esclusione

RISPOSTA:

Si accoglie [a richiesta. Si modifica capitolato tecnico eliminando il paragrafo.

IQUESITO N:- 14

Si suggerisce un importante caratteristica da richiedere, poiché non tutti i laser in commercio hanno fibre
che consentono I'utitizzo anche al massimo dei Watt disponibili, riteniamo che sia una caratteristica
importante per I'efficacia e per la performance dello stesso in procedure difficili come quelle nei calici
renali dove si utifizzano fibre molto softili e si necessita all'occorrenza di poter disporre del massimo
defla potenza erogabile. Quindi vi invitiamo a richiedere questa caratteristica almeno come preferibile
cosicché abbiate la possibilita di valutarla

RISPOSTA:

Si conferma capitolato tecnico. Quanto suggerito rientra nelle caratteristiche teniche al punto 2 oggetto
di valutazione.

IQUESITO N. 15

Nel capitolato tecnico a pagina 3 punto A) viene indicata la dicitura “laser di puntamento a luminosita
variabile classe 1°2” il laser da noi commercializzato & di classe 3R Vi chiediamo pertanto di inserire ia
classe 3R nelle caratteristiche minime (da informazioni rilevate sul mercato la maggior parte di tali laser
di puntamento di classe 3R.

RISPOSTA:

Si accoglie la richiesta. Si modifica capitolato tecnico
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[QUESITO'N. 18]

Nel capitolato tecnico a pagina 3 punto A) viene indicata la dicitura “Frequenza di emissione compressa
tra 1-30 Hz" ci risulta solo un laser presente sul mercato con frequenza minima di 1 Hz tutti gli altri laser
ci risultano con potenza minima z di 3 Hz.

RISPOSTA:

5i conferma capitolato tecnico

IQUESITON. 17

Nel capitolato tecnico a pagina 6 punto d2) viene indicato che gli “occhiali devono essere autoclavabili®,
da informazioni rilevate presso i ns. fornitori non risultano presenti sul mercato occhiali con tali
caratteristiche ma sterilizzabili a freddo (che comungue soddisfano pienamente i requisiti di
sterilizzazione necessari). ’

RISPOSTA:

Si accoglie la richiesta. Si modifica capitolato tecnico.

Il presente verbale sara pubblicato sul profilo del committente (www.acquistiliguira.it).

Dr. Luigi Moreno Costa ¥ i ;//A.A %
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