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AVVISO - ART. 50 COMMA 2 - Allegato II.1 - D.LGS. n. 36/2023 PER FORNITURA IN NOLEGGIO
DELLA DURATA DI 12 MESI DI UN INCUBATORE TIME-LAPS OCCORRENTE ALLA SSD OSTETRICIA E
GINECOLOGIA 2 — PMA DELLA FONDAZIONE.

Con riferimento a quanto in oggetto, € intenzione della Fondazione procedere alla richiesta di
offerta per ’acquisto a noleggio di un incubatore time-laps, avente le caratteristiche minime di
seguito indicate:

e Dispositivo da banco;

e Alimentazione con gas pre-miscelato (6% CO2, 5% 02);

e Sei camere d’incubazione singole ciascuna controllata in maniera indipendente per

monitorare in modo continuo lo sviluppo embrionale;

e Ogni camera deve essere dotata di telecamera ad alta risoluzione che consente di

scattare immagini time-lapse ogni 5 minuti;

e Software dedicato per lo sviluppo embrionale di supporto alla selezione degli embrioni;

e Display touch-screen;

e Possibilita di umidificazione delle camere;

Si chiede gli operatori economici interessati di caricare sul portale SINTEL entro le ore 16:00 del

giorno 12/01/2024 la seguente documentazione:

- Dichiarazione di interesse, su carta intestata, alla presentazione di un’offerta per I'affidamento
della fornitura in oggetto;

- Allegare la documentazione tecnica relativa alla tecnologia offerta

- Indicazione del “contratto collettivo che sara applicato al personale dipendente ed impiegato
nell’appalto in caso di affidamento, ai sensi dell’art. 11 D.lgs. 31 marzo 2023 n. 36”.

SI PRECISA CHE NELLA DOCUMENTAZIONE DI CUI Al PUNTI PRECEDENTI NON DOVRANNO
ESSERE INDICATI IN NESSUN CASO PROPOSTE/QFFERTE DI CARATTERE ECONOMICO
NB:
Il portale chiede necessariamente di indicare un valore di carattere economico per completare la
procedura, si prega, quindi nello - step - dedicato di inserire il valore di € 1,00 = al fine procedere.
DETTO VALORE NON SARA’ IN NESSUN CASO CONSIDERATO.

RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO:

HESPORGAZILE BELLIBTIUTTORI: FONDAZIONE IRCCS POLICLINICO “SAN MATTEO”

Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico di diritto pubblico
C.F. 00303490189 - P. IVA 00580590180
V.le Golgi 19 - 27100, PAVIA - Tel. 0382.5011
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Si precisa altresi che eventuali valori relativi ai costi della sicurezza afferenti I'attivita svolta
dell’operatore economico, costi del personale e costi della sicurezza da interferenza, SE RICHIESTI
DALLA PIATTAFORMA ALL'ATTO DEL CARICAMENTO DELLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE,
dovranno essere inseriti per un valore pari a € 0,00 =.

Si _precisa che il presente avviso, non presuppone la formazione di una graduatoria di
merito o |'attribuzione di punteggi e non & impegnativo per la Fondazione la _quale si riserva,
in_ogni caso e in qualsiasi momento, il diritto di sospendere, interrompere, modificare o
cessare la presente consultazione.

Per ulteriori chiarimenti si prega di prendere contatti con: geom. Clara Milanesi 0382-
503382 cl.milanesi@smatteo.pv.it.
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