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os. SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
22! EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
«++ Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

UO Servizio Acquisti Metropolitano (SC)

Operatori Economici vari
Loro Sedi

OGGETTO: Indagine di mercato relativa alla fornitura di n. 1 Sistema Polifunzionale per Radiologia
Digitale Diretta da destinare al PS Ospedale Maggiore Bologna

Con la presente si intende espletare una indagine di mercato avente ad oggetto n. 1 Sistema
Polifunzionale per Radiologia Digitale Diretta da destinare al PS Ospedale Maggiore Bologna, come
meglio esplicitato di seguito, al fine di individuare, nel rispetto dei principi di non discriminazione, parita di
trattamento, concorrenza, rotazione e trasparenza, le Ditte da invitare alle procedure di acquisizione dei
servizi ai sensi del D.Lgs. 50/2016.

Possono presentare istanza i soggetti di cui all’art. 45 del D.Lgs.50/2016.

| partecipanti devono essere in possesso dei requisiti di ordine generale ai sensi dell’art. 80 del D.Lgs.
50/2016.

CARATTERISTICHE TECNICHE INDISPENSABILI DEL SISTEMA

1) POSSIBILITA’ DI ESECUZIONE DELLE SEGUENTI MOVIMENTAZIONI:

® proiezioni laterali di 90° (possibilita di eseguire proiezioni latero-laterali del paziente sul piano
d’esame senza girare il paziente) ;

® Esami diretti a contatto con il detettore digitale con esclusione del piano d’esame anche nelle
posizioni verticali del piano a * 90°.

® Possibilita di esecuzione esami su pazienti barellati con posizionamento diretto sul detettore;

® completa accessibilita al paziente da tre lati con spazio per I'operatore posizionato anche
posteriormente al piano d’esame

2) IDONEO ALLA TOMOSINTESI OSSEA

3) PRESENZA DI UN SISTEMA DI CENTRAMENTO E POSIZIONAMENTO AREA ESAME TRAMITE
TELECAMERA SENZA NECESSITA’ DI RADIAZIONE

4) CONSENTE INDAGINI CHE RICHIEDONO SCOPIA

Stefania Zuccarelli Azienda USL di Bologna
UO Servizio Acquisti Metropolitano (SC) Sede legale: via Castiglione, 29 - 40124 Bologna
051 6079938 Tel +39.051.6225111 fax +39.051.6584923

stefania.zuccarelli@ausl.bologna.it Codice fiscale e partita Iva 02406911202



PER OGNUNO DEI PUNTI SOPRA RIPORTATI SPECIFICARE LE MOTIVAZIONI PER CUI LA
CARATTERISTICA RISULTA INDISPENSABILE PER LO SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITA” A CUI E
DESTINATA L’APPARECCHIATURA/IL MATERIALE:

1. CONSENTE L’EFFETTUAZIONE DI PROIEZIONI ATTUALMENTE NON POSSIBILI IN PAZIENTI
NON COLLABORANTI (soprattutto gravi traumatizzati)

2. TRAMITE TOMOSINTESI PUO’ EVITARE IL RICORSO AD INDAGINI TC IN PAZIENTI CON
SOSPETTE FRATTURE ARTICOLARI (riduzione dose erogata e riduzione dell’occupazione della
TC di PS per indagini articolari)

3. RIDUZIONE DELLA DOSE RX EROGATA

4. POSSIBILITA’ DI EFFETTUARE INDAGINI CHE RICHIEDONO SCOPIA IN PS (es. transiti esofagei
o valutazioni patologie polmonari)

Qualora la ditta produca e/o commercializzi i prodotti sopra descritti dovra inviare la sola documentazione
tecnica alla scrivente Servizio Acquisti Metropolitano via e mail all’indirizzo di posta elettronica s.zuccarelli
@ausl.bologna.it entro e non oltre le ore 12 del giorno 7/2/20178
A disposizione per ogni altra informazione, si porgono distinti saluti.

Firmato digitalmente da:

Rosanna Campa

Responsabile procedimento:
Stefania Zuccarelli
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UO Servizio Acquisti Metropolitano (SC) Sede legale: via Castiglione, 29 - 40124 Bologna
051 6079938 Tel +39.051.6225111 fax +39.051.6584923

stefania.zuccarelli@ausl.bologna.it Codice fiscale e partita Iva 02406911202



