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Oggetto: Rif. M.P. AVVISO MANIFESTAZIONE DI INTERESSE per la partecipazione alla Procedura Negoziata, ai 

sensi dell'art. 36, comma 2, lett. b), del D. Lgs. n. 50/2016, per la fornitura del sistema tipo “Fibroscan” per la 

determinazione della fibrosi epatica e per la valutazione non invasiva della gravità della malattia a carico del fegato, 

da destinare alla SC Gastroenterologia del P.O. San Michele. 

 

Oggetto della fornitura 

Fornitura del sistema tipo “Fibroscan” per la determinazione della fibrosi epatica e per la valutazione non invasiva 

della gravità della malattia a carico del fegato, da destinare alla SC Gastroenterologia del P.O. San Michele. 

La spesa complessiva a base d'asta è pari a € 61.400,00 oltre Iva di Legge. 

 

Caratteristiche della fornitura. 

Codice Cig 9700658439 

 
La fibrosi epatica è il risultato di un danno cronico al fegato indipendentemente dalla causa che l’ha determinato. 

La sua progressione conduce allo sviluppo della cirrosi attraverso un processo evolutivo che richiede molti anni e 

varia da individuo a individuo. 

Nella gestione delle malattie del fegato, infatti, è importante che il percorso diagnostico comprenda non solo i 

classici segni ecografici e biochimici di malattia, ma anche di quantificazione del danno epatico. 

L’apparecchio richiesto deve poter individuare la stadiazione della fibrosi epatica dei pazienti ambulatoriali e 

ricoverati. La stadiazione della fibrosi è necessaria per la compilazione della richiesta AIFA relativa ai farmaci 

antivirali per HCV. Ancora, secondo i dati di letteratura, l’utilizzo del Fibroscan è indicato per la stadiazione dei 

pazienti affetti da epatopatia non virale per individuare i pazienti a prognosi peggiore (es. PBC). Infine ampio 

utilizzo si avrà, sempre secondo letteratura, per i pazienti affetti da NASH (Steato Epatite Non Alcolica) patologia 

quest’ultima, in progressivo incremento. 

L’esame permette di tenere sotto controllo l’evoluzione delle epatopatie, senza bisogno di ricorrere al prelievo di 

parte del tessuto dell’organo. 

Il Fibroscan è un esame non invasivo né doloroso, può essere ripetuto frequentemente ed è rapido: in 10-15 minuti 

fornisce una diagnosi certa. 

 

Criteri di aggiudicazione. 

L’aggiudicazione verrà effettuata con il criterio del prezzo più basso, ex art. n. 95 del D. Lgs n. 50/16, nonché nel 

rispetto di quanto indicato nella lettera d’invito e nel capitolato speciale e nel rispetto della restante normativa in 

materia di contabilità dello stato in quanto applicabile. 
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Modalità e termini di presentazione della manifestazione d'interesse. 

La manifestazione d’interesse, redatta sul modulo preposto e allegato al presente avviso, dovrà essere 

debitamente compilata e sottoscritta dal legale rappresentante o da suo delegato (allegare eventuale delega), 

mediante firma digitale.  

La suddetta manifestazione d’interesse dovrà pervenire entro e non oltre le ore 12.00 del giorno 20.04.2022 a 

mezzo PEC al seguente indirizzo: serv.provveditorato@pec.aobrotzu.it. 

La manifestazione d'interesse deve essere sottoscritta con firma digitale dal legale rappresentante della ditta e 

riportare il seguente oggetto: “M.P. – AVVISO MANIFESTAZIONE DI INTERESSE per la partecipazione alla 

Procedura Negoziata, ai sensi dell'art. 36, comma 2, lett. b), del D. Lgs. n. 50/2016, per la fornitura del sistema tipo 

“Fibroscan” per la determinazione della fibrosi epatica e per la valutazione non invasiva della gravità della malattia 

a carico del fegato, da destinare alla SC Gastroenterologia del P.O. San Michele. 

Non saranno ammesse le candidature pervenute successivamente alla data e l’ora su indicate. 

Non verranno prese in considerazione le richieste non pervenute tramite PEC o difformi da quanto richiesto.  

 

Soggetti ammessi alla procedura. 

Operatori economici di cui al D. Lgs. n. 50/2016, art. 3, comma 1, lett. p) e art. 45 commi 1 e 2. 

 

 Requisiti tecnici, amministrativi e professionali richiesti per la successiva partecipazione alla gara. 

 Requisiti di cui al D. Lgs. n. 50/2016, art. 80; 

 Iscrizione al Registro delle Imprese, a norma del D. Lgs. n. 50/2016, art. 83. 

 

Modalità di espletamento della successiva procedura di gara. 

La presente comunicazione ha scopo meramente esplorativo, finalizzata all'individuazione di operatori economici 

idonei al servizio in oggetto e interessati alla partecipazione ad una successiva procedura di gara. 

La manifestazione di interesse presentata dall'operatore economico pertanto, non vincola in alcun modo la stazione 

appaltante e rappresenta esclusivamente una preliminare dichiarazione di interesse finalizzata alla partecipazione 

alla gara. Il possesso dei requisiti richiesti dovrà successivamente essere attestato dall'operatore in sede di gara 

nell'ipotesi di invito alla stessa. La successiva procedura negoziata verrà espletata ai sensi e per gli effetti dell'art. 

36, comma 2, lett. b), del D. Lgs. n. 50/2016, attraverso l'invito di un numero minimo di 5 e massimo di 10 operatori 

economici, selezionati tra quelli che hanno presentato manifestazione di interesse superiore a 10, la stazione 

appaltante procederà mediante sorteggio, di cui verrà data successiva notizia. 

La stazione appaltante si riserva inoltre la facoltà di non procedere alla successiva fase di selezione e invito alla 

gara e di interrompere la procedura in qualsiasi momento, senza che le ditte possano vantare alcuna pretesa. 
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Ulteriori informazioni. 

Ai sensi del D. Lgs. N 196/03 i dati raccolti saranno trattati esclusivamente per le finalità di cui alla presente 

procedura. 

Eventuali integrazioni e/o variazioni relative al presente avviso saranno tempestivamente pubblicate sul sito 

aziendale. 
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Spett.le ARNAS G. Brotzu 

 

Dichiarazione di manifestazione di interesse per la partecipazione alla Procedura Negoziata, ai sensi dell'art. 36, 

comma 2, lett. b), del D. Lgs. n. 50/2016, per la fornitura del sistema tipo “Fibroscan” per la determinazione della 

fibrosi epatica e per la valutazione non invasiva della gravità della malattia a carico del fegato, da destinare alla SC 

Gastroenterologia del P.O. San Michele. 

 

Il sottoscritto_________________________________ nato a __________________________ 

Prov. _____ il ____________________________codice fiscale_________________________ 

nella sua qualità di legale rappresentante della Ditta ____________________________, con sede in 

__________________________________________, iscritta al Registro delle Imprese con il n. 

________________________, c.f./p.iva ______________________________, ai sensi degli articoli 46 e 47 del 

DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo DPR n, 445/2000 per 

le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 

 

Dichiara 

 

a) Di manifestare l'interesse della Ditta alla partecipazione alla eventuale Procedura Negoziata, ai sensi dell'art. 36, 

comma 2, lett. a), del D. Lgs. n. 50/2016, per la fornitura del sistema tipo “Fibroscan” per la determinazione della 

fibrosi epatica e per la valutazione non invasiva della gravità della malattia a carico del fegato, da destinare alla SC 

Gastroenterologia del P.O. San Michele. 

b) Di avere preso piena coscienza ed esatta conoscenza della manifestazione di interesse relativa alla presente 

dichiarazione e di accettarne incondizionatamente e integralmente il contenuto; 

c) Di non trovarsi nelle condizioni previste dall'art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016. 

 

Data e firma _________________ 


