
 
 

U.O.C. Supporto Area Dip.le PATRIMONIO NUOVE OPERE E ATTIVITA’ TECNICHE  

 

                                                                                                     -- pag. 1 di 5 -  LCONVIMMOD 

Azienda  Sanitaria  Unica  Regionale 
Sede legale:  via Oberdan, 2  -  60122 Ancona  -  C.F. e P.IVA  02175860424 

Area  Vasta  n. 1 Sede amministrativa:  via Sebastiano Ceccarini  38  -  61032  Fano   PU- PEC areavasta1.asur@emarche.it  

                                                                                                           

Prot. n. 17419/25/02/2020/AV1PATEC/P 
 

AVVISO ESPLORATIVO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
PER LA PARTECIPAZIONE ALLA  

 
PROCEDURA TELEMATICA FINALIZZATA ALLA FORNITURA IN ACQUISIZIONE DI VIDEOENDOSCOPI 

OCCORRENTI ALL’AREA VASTA 1 –ASUR MARCHE 
 
L’Azienda Sanitaria Unica Regionale (ASUR), con sede legale in via Oberdan n. 2 , 60122 Ancona, 
domiciliata per la procedura presso L’Area Vasta n.1, in Via Sebastiano Ceccarini  38  -  61032  
Fano   PU – ai sensi dell’art. 36, comma 2 e comma 6 del d.lgs. n 50/2016 e smi, procederà in 
tempi brevi, ad espletare a mezzo piattaforma digitale del Mercato elettronico messo a disposizione 
delle Pubbliche Amministrazioni dalla Consip S.p.A. – (BANDO: Beni / CATEGORIA: Sanità, ricerca, 
welfare /fornitura specifiche per la sanità/METAPRODOTTI: Videoendoscopi flessibili per endoscopia 
digestiva sia inferiore che superiore), debita procedura di gara finalizzata alla fornitura di quanto in 

oggetto.  
Nello specifico l’esigenza funzionale da soddisfare è la seguente: 
 Acquisto di n. 4 videoendoscopi di cui : 

        - n. 2 videogastroscopi per adulti; 
        - n. 2 videocolonscopi di cui n. 1 per adulti e n. 1 pediatrico. 

 
Le tecnologie sopra indicate dovranno essere nuove e dovranno essere compatibili con le 
colonne endoscopiche di produzione Olympus (videoprocessore modello CV 190, fonte 
luminosa modello CLV 190) in dotazione nelle sedi dell’Endoscopia Digestiva dell’Area Vasta 1. 
Altresì le suddette tecnologie dovranno avere le seguenti caratteristiche di minima:  
 

 Videogastroscopio adulti – caratteristiche di minima: 
- visione in alta definizione; 
- cromoendoscopia elettronica per la caratterizzazione delle lesioni mediante l’analisi del pattern di 

superfice  e dei vasi; 
- campo visivo non inferiore a 140°; 

- range di profondità di campo almeno tra 2 mm e 100 mm; 
- lunghezza operativa circa 1000 mm; 
- diametro esterno del tubo di inserzione e della punta distale non superiore a 10 mm; 
- diametro interno del canale operativo non inferiore a 2,8 mm; 
- tratto distale angolabile in direzione alto/basso almeno 210°/90°, destra/sinistra almeno 

100°/100°; 
- rigidità del tubo regolabile dall’operatore. 
 

 Videocolonscopio adulti - caratteristiche di minima: 
- visione in alta definizione; 
- cromoendoscopia elettronica per la caratterizzazione delle lesioni mediante l’analisi del pattern di 

superfice  e dei vasi; 
- campo visivo non inferiore a 140°; 
- range di profondità di campo almeno tra 2 mm e 100 mm; 
- lunghezza operativa circa 1300 mm; 
- diametro esterno del tubo di inserzione e della punta distale non superiore a 13 mm; 
- diametro interno del canale operativo non inferiore a 3,7 mm; 

- tratto distale angolabile in direzione alto/basso almeno 180°/180°, destra/sinistra almeno 
160°/160°; 

- rigidità del tubo regolabile dall’operatore. 
 

 Videocolonscopio pediatrico – caratteristiche di minima: 
- visione in alta definizione; 
- cromoendoscopia elettronica per la caratterizzazione delle lesioni mediante l’analisi del pattern di 

superfice  e dei vasi; 
- campo visivo non inferiore a 170°; 
- range di profondità di campo almeno tra 2 mm e 100 mm; 
- lunghezza operativa circa 1300 mm; 
- diametro esterno del tubo di inserzione e  della punta distale non superiore a 12 mm; 
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- diametro interno del canale operativo circa 3,2 mm; 
- tratto distale angolabile in direzione alto/basso almeno 180°/180°, destra/sinistra almeno 

160°/160°; 
- rigidità del tubo regolabile dall’operatore. 
 
La fornitura è da intendersi inclusiva di: 

 Consegna; 
 formazione all’uso; 
 assistenza tecnica di tipo Full Risk per il periodo di garanzia fissato in 24 mesi. 

 
L’importo complessivo presunto  € 88.000,00 + IVA. 
 
Requisiti di partecipazione  
Possono manifestare interesse ad essere invitati a presentare offerta gli operatori economici 
indicati all’art. 45 del d.lgs. n. 50/2016 e smi, in possesso dei seguenti requisiti: 
- assenza dei motivi di esclusione di cui all’art. 80 del d.lgs. n. 50/2016 ; 

- possesso dei requisiti di idoneità professionale di cui all’art. 83 c. 1 lett. a) del d.lgs. n. 50/2016 
e smi ovvero iscrizione nel registro della CCIAA per attività coerente con l’oggetto 
dell’affidamento della presente indagine; 

- possesso abilitazione iscrizione alla piattaforma Me.PA., iniziativa Beni, nell’ambito dei 
metaprodotti “Videoendoscopi flessibili per endoscopia digestiva inferiore e superiore.  

 
Finalità e modalità di presentazione della manifestazione di interesse: 
 
Il presente avviso è finalizzato a verificare se, diversamente dalle informazioni attualmente in 
possesso di questa Stazione Appaltante, vi siano più imprese/operatori economici produttrici/tori o 
distributrici/tori della tecnologia in oggetto  o se vi siano soluzioni tecniche alternative a quelle che 
porterebbero a concludere per l’esistenza di un unico fornitore. 
Ciò posto si invitano gli operatori economici interessati a suggerire e a dimostrare (con idonea 
documentazione tecnica) la praticabilità di soluzioni alternative. 
 
Per manifestare il proprio interesse , l’operatore economico, in possesso dei requisiti sopra indicati,  

potrà utilizzare il fac-simile allegato (Allegato A) che dovrà pervenire entro le ore 13:00 del 20 
marzo 2020 a mezzo PEC all’indirizzo: areavasta1.asur@emarche.it con indicato nell’oggetto 
“AVVISO ESPLORATIVO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA PARTECIPAZIONE ALLA  
PROCEDURA TELEMATICA FINALIZZATA ALLA FORNITURA IN ACQUISIZIONE DI VIDEOENDOSCOPI 
OCCORRENTI ALL’AREA VASTA 1 –ASUR MARCHE”. 
Il recapito tempestivo della manifestazione rimane ad esclusivo rischio del mittente. L’ASUR – AV1 
declina ogni responsabilità per il mancato arrivo nei termini stabiliti della manifestazione di 
interesse. 
Le richieste pervenute oltre il succitato termine non verranno prese in considerazione. 
In caso di raggruppamento temporaneo (RTI) o consorzio, la manifestazione di interesse dovrà fare 
riferimento a tutti gli operatori economici riuniti o consorziati e specificare le parti di appalto che 
saranno eseguite dai singoli operatori economici, eventualmente anche in termini percentuali. 
In caso di raggruppamento temporaneo (RTI) o consorzio non ancora costituiti , la manifestazione 
di interesse dovrà essere sottoscritto da ciascun operatore economico che costituirà il RTI o 
consorzio. 
 

L’Istanza di Partecipazione dovrà essere costituita da: 
a) Istanza debitamente sottoscritta recante l’indicazione completa dei dati identificativi 

dell’operatore economico candidato ed autodichiarazione di possesso dei requisiti, (come da 
fac simile) ed eventuale documentazione tecnica; 

b) Copia del documento di identità . 
 
Si precisa che le manifestazioni di interesse, qualora percorribili, verranno considerate quali 
richieste di invito alla procedura che verrà espletata ai sensi dell’art. 36 comma 2 e comma 6 del 
d.lgs. n. 50/2016 e smi. 
Si precisa che la manifestazione di interesse non comporta l’instaurazione di posizioni giuridiche od 
obblighi negoziali nei confronti dell’ASUR-AV1.  
L’ASUR- AV1 si riserva la possibilità di sospendere, modificare  o annullare, in tutto o in parte, il 
procedimento avviato senza che gli operatori economici che abbiano manifestato interesse possano 
vantare alcuna pretesa. 
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Trasparenza e pubblicità: 
 
Questa Stazione appaltante assicura l’opportuna pubblicità del presente avviso mediante 
pubblicazione dello stesso sul proprio profilo di committenza www.asur.marche.it- amministrazione 
trasparente sotto la sezione “bandi di gara e contratti”.  
 
Punti di contatto: per ogni eventuale ulteriore informazione è possibile contattare: ASUR-Area 
Vasta n. 1 – UOC Supporto Area dip.le Patrimonio Nuove Opere e Attività Tecniche – dott.ssa 
Fabiola Ferri (  0721.193.2704 - @ : fabiola.ferri@sanita.marche.it)    
 
Data di pubblicazione avviso : Fano, 25 febbraio 2020  
 

FF/ff   

Il Dirigente Amministrativo U.O.C. Area 
Supporto  Patrimonio Nuove Opere e Attività’ 

Tecniche  
 ing. Rodolfo Cascioli  

       Documento firmato agli atti dell’UOC  
 
 
 
 

 
Allegati: 

 facsimile di manifestazione di interesse (All.to A)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.asur.marche.it-/
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Mod. Allegato  A  
 

Intestazione ditta 
 
 
 

 
______________________________ 
     (ragione sociale del fornitore) 
 

_________________, __________ 
   (luogo)                              (data) 
 
 
All’ASUR - Area Vasta n. 1 
U.O.C. Supporto all’Area dip.le Patrimonio, 
nuove opere e attività tecniche –   
via Sebastiano Ceccarini 38 
61032  FANO  PU 
PEC areavasta1.asur@emarche.it  
 

OGGETTO: AVVISO ESPLORATIVO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA PARTECIPAZIONE ALLA 
PROCEDURA TELEMATICA FINALIZZATA ALLA FORNITURA IN ACQUISIZIONE DI VIDEOENDOSCOPI OCCORRENTI 
ALL’AREA VASTA 1 –ASUR MARCHE: ISTANZA DI PARTECIPAZIONE  

Nella forma di DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI E DI ATTO DI NOTORIETA’  ai sensi degli artt. 46-
47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

(resa dal legale rappresentante dell'operatore economico) 
 

Il/La  sottoscritto/a _____________________________ nato/a a ___________________ il 

|___|__/__|___/___|_| C.F. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| e residente a ____________________ prov. 

|_|_| CAP |_|_|_|_|_| via ________________________ in qualità di ____________________________ 

(eventualmente) giusta procura generale / speciale n. ______________ del |__|__/__|__/__|__| autorizzato a 

rappresentare legalmente l’impresa 

______________________________________________________________________________ con sede legale in 

_________________________________________ prov. |_|_| CAP |_|_|_|_|_| via 

________________________________________  Partita I.V.A. n. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Tel. 

__________________ 

e-mail___________________________________ PEC____________________________________ 

 

CHIEDE 

di essere invitato a partecipare alla procedura in oggetto ed a tal fine consapevole delle sanzioni penali, nel caso 
di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 del D.P.R.445 del 28 
dicembre 2000 - ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. medesimo 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità  

- di essere abilitato nel Mercato elettronico della Pubblica Amministrazione (Me.PA.) nell’iniziativa di 
riferimento (indicare l’iniziativa di abilitazione ) __________________  

- di non versare nelle cause di esclusione dagli appalti pubblici previste dall’art. 80 del D.lgs. n. 50/2016 e 
smi; 

- di essere iscritto nel registro della Camera di Commercio, Artigianato e Agricoltura (C.C.I.A.A.) o nel 
registro delle Commissioni provinciali per l’artigianato, o presso i competenti ordini professionali di 
____________________________________________________________________________________
_____ per svolgimento di servizi/forniture analoghi/e all’oggetto dell’appalto (ex art.83 c. 3 d.lgs. n. 
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50/2016) e attesta i seguenti dati: 
(Per le ditte con sede in uno stato straniero, indicare i dati di iscrizione nell’Albo o Lista ufficiale dello Stato di appartenenza): 

 Numero di iscrizione |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 Data di iscrizione |_|_/_|_/_|_| 
 Durata della ditta/data termine |_|_/_|_/_|_| 
 Codice ISTAT dell’attività ……………………...………………………………. 
 Forma giuridica: ___________________________________________ 
 Titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari 

(Indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza) 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

- di possedere tutti i requisiti di idoneità tecnica professionale  necessari per la corretta esecuzione della 
fornitura di cu all’art. 26, del D.lgs. n. 81/2008   e smi; 

- di accettare la ricezione di tutte le comunicazioni inerenti il procedimento ai sensi dell’art. 76, commi 6, 
del D. Lgs. 50/2016, ai seguenti recapiti - indirizzo e mail (PEC obbligatorio), 

Domicilio eletto per le comunicazioni: 
______________________________________________________________________________ 

 
Telefono: ___________________________________________________________ 
 
Telefax: ___________________________________________________________ 
 
 e-mail: ____________________________________________________________ 

 
Pec: ______________________________________________________________ 

 

 

Data_______________________ 

 

 
Timbro e FIRMA del dichiarante  

Titolare o Legale Rappresentante  
 

_______________________________________________ 
(Firma leggibile e per esteso del legale rappresentante o procuratore) 

 
 

- SI ALLEGA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ in corso di validità 
- (EVENTUALE)  DOCUMENTAZIONE  TECNICA 

 

N.B.:  
 LA PRESENTE DICHIARAZIONE DEVE ESSERE CORREDATA – A PENA DI ESCLUSIONE – DA FOTOCOPIA, NON AUTENTICATA, DI 

DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL SOTTOSCRITTORE, IN CORSO DI VALIDITA’. 

 NEL CASO IN CUI LA PRESENTE DICHIARAZIONE SIA SOTTOSCRITTA DA UN PROCURATORE, E’ OBBLIGATORIO ALLEGARE LA RELATIVA 
PROCURA, IN ORIGINALE O IN COPIA AUTENTICA, PENA L’ESCLUSIONE DALLA GARA. 

 IN CASO DI R.T.I. (COSTITUITE O DA COSTITUIRSI)  O CONSORZIO LA PRESENTE DICHIARAZIONE DOVRÀ ESSERE PRESENTATA DA 
CIASCUNA DELLE IMPRESE RAGGRUPPATE O RAGGRUPPANDE O CONSORZIATE. 

 
 


