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OGGETTO: INDAGINE PRELIMINARE DI MERCATO FINALIZZATA ALL'INDIVIDUAZIONE DI OPERATORI
ECONOMICI DA INVITARE A PROCEDURA AVENTE AD OGGETTO LA FORNITURA TRIENNALE DI TEST
IMMUNOCROMATOGRAFICO PER RILEVAMENTO E IDENTIFICAZIONE LEGIONELLA SP., L. PNEUMOPHILA
SG 1 E L. PNEUMOPHILA SG 1-15, OCCORRENTE ALLA SC LABORATORIO DI PREVENZIONE DELL'ATS DELLA
CITTA’ METROPOLITANA DI MILANO.

PREMESSA

L'ATS della Cittad Metropolitana  di Milano intende procedere con I'acquisto di Test
immunocromatografico per rilevamento e idenfificazione di Legionella sp., L. pneumophilasg 1 e L.

pneumophila sg 1-15 destinato alla SC Laboratorio di Prevenzione.

Si precisa che tale materiale & da considerarsi infungibile ed esclusivo in quanto la richiesta viene
motivata dalla circostanza, che il test & necessario per confermare ed identificare le colonie di
Legionella non agglutinanti con i test sierologici tradizionali. Tale indicazione & riportata nelle Linee
Guida nazionali e nella norma tecnica ISO 11731:2017 che il Laboratorio & tenuto arispettare in quanto
prova accreditata. Il prodotto richiesto sfrutta un principio diverso (immunocromatografico) per la
tipizzazione delie Legionelle non agglutinanti e non richiede I'uso di strumentazione. Per quanto risulta
a nostra conoscenza non esistono sul mercato altri metodi equivalenti.

Il prodotto & rivenduto in via esclusiva dalla Ditta Alifax.

Per quanto noto a questa Agenzia, tale fornitura pud essere garantita dal solo operatore economico
Alifax srl con sede legale in Polverara (PD) — CAP. 35020 - Via F. Petrarcan. 21 -IVAe C.F 04337 640280.

Con il presente avviso si intende effettuare apposita indagine di mercato, al fine di conoscere se,
diversamente dalle informazioni in possesso di questa Agenzia, altri operatori economici possano

garantire la fornitura dettagliata nel § 1 del presente documento.

Nel caso in cui, in esito alla presente indagine conoscitiva, risulterd che ['unica societd ad aver
manifestato espressamente interesse, e dungue, ad aver dichiarato di essere ancora in grado di
garantire la fornitura richiesta, sia I'operatore economico innanzi indicato, questa Agenza intende,
altresi, manifestare l'intenzione di stipulare un contratto, ai sensi dell'art. 63 del D. Lgs. 50./2016 e s.m.i.,
con la societd individuata, quale unico fornitore della fornitura de qua, alle condizioni economiche

sotto stabilite.
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Con questo avviso non & posta in essere alcuna procedura competitiva, pertanto non sono previste
graduatorie e/o atfribuzione di punteggi.
In ogni casoe, I'’ATS della Cittd Metropolitana di Milano si riserva di non dare seguito all'acquisto, senza

che gli operatori interessati possano pretendere alcunche.

Siinforma che il presente avviso & pubblicato, nel rispetto del principio dellanon discriminazione, della
paritdl di frattamento e frasparenza, al fine di consentire la partecipazione del maggior numero di
operatori economici interessati ad essere consultati ed eventualmente invitati a successiva procedura
di gara sul sito internet di questa Amministrazione nella sezione Bandi di Gara.

Al fini della presentazione delle candidature si forniscono le seguent informazioni.

§ 1 DESCRIZIONE FORNITURA
Di seguito la tabella di dettaglio dei prodotti:

Descrizione del prodotto Quantita

| richiesta
Test immmunocromatografico per rilevamento e identificazione di Legionella sp., L. | 18 confezioni |
pneumophila sg 1 e L. pneumophila sg 1-15 da colture batteriche otftenute a | (da25testa |
partire da campioni ambientali. | confezione) |

| (CODICE VIR VR002 DESCRIZIONE VIRAPID LEGIONELLA CULTURE ditta ALIFAX)

§ 2 REQUISITI PER LA PARTECIPAZIONE

Sono ammessi a presentare istanza di partecipazione i soggetti in possesso dei seguenti requisiti:

2.1 Requisiti di ordine generale

Insussistenza di una qualsiasi causa di esclusione prevista dall'art. 80 del D. Lgs. 50 /2016 e s.m.i.

2.2 Requisiti di capacitd economico-finanziaria e tecnico professionale

Elenco delle principali forniture identiche a quelle oggetto del presente avviso effettuate nell'ultimo
triennio con indicazione dei destinatati pubblici.

Gli operatori economici, in caso di partecipazione ad eventuale e iter acquisitivo, dovranno essere

iscritti sulla Piattaforma SinTel ed abilitati per I'ATS della Citta Metropolitana di Milano.

§ 3 VALORE STIMATO DEL SERVIZIO/FORNITURA

Il valore della fornitura & stimato dall' Amministrazione in € 4.000,00 (IVA esclusa).

§ 4 TERMINE E MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA MANIFESTAZIONE D'INTERESSE
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Gli operatori economici interessati, ivi compresa la societd Alifax s dovranno redigere la propria

manifestazione d'interesse in lingua italiana, secondo le modalita di seguito descritte.

Dovrd essere debitamente compilato e sottoscritto digitalmente dal Legale Rappresentante o
soggetto munito di procura, I'Allegato A - Dichiarazione per manifestazione di inferesse.
Unitamente all' Allegato A - Dichiarazione per manifestazione di interesse sopracitata, si chiede di
produrre:
- T'Allegato B - Patto di integrita in materia di contratti pubblici della regione Lombardia e degli
enti del sistema regionale di cui al'all. Al alla Lr. 27 dicembre 2006 n. 30 - sottoscritto
digitalmente per accettazione;

- la gquantificazione economica della fornitura offerta.

Si precisa che la manifestazione d'inferesse dovra pervenire, sottoscritta digitalmente dal Legale
Rappresentante, entro le ore 12.00 del giorno 12.05.2023 tramite posta certificata al seguente indirizzo

approvvigionamenti@pec.ats-milano.it.

Nelloggetto della mail dovrd essere riportata la seguente dicitura “"Manifestazione di interesse riferita
allindagine di mercato per la fornitura triennale di Test immunocromatografico per rilevamento e

identificazione di Legionella sp., L. pneumophila sg 1 e L. pneumophila sg 1-15.

§ 5 ALTRE INFORMAZIONI

Il trattamento dei dati inviati dai soggetti interessati si svolgerd conformemente al Regolamento Ue
2016/679, del D. Lgs. 196/2003 (novellato con D. Lgs. n. 101/2018) “Codice in materia di protezione dei
dati personali” per finalitt unicamente connesse alla procedura in argomento.

Il Responsabile del procedimento & il Direttore UOC Programmazione e Gestione gare, Avv. francesco

Ozzo.

Per ulteriori informazioni & possibile rivolgersi a: Concetta Lombardo, funzionario istruttore UOC

Programmazione e gestione gare, clombardo@ats-milano.it; gare@ats-milano.it tel. 02/8578.2399

Il Direttore UOC Progra azione e Gestione gare

Avv. Frlncesco Ozzo

AGENIZIA DI TUTELA DELLA SALUTE DELLA CIHAKTROPOLITANA DI MILANO
UOC PROGRAMMAZIONE E GESTIONE GARE
Via Conca del Naviglio 45— Milano (20123)
Tel. 02/8578.2381 Fax 02/8578.2419
e-mail: gare@ats-milano.it - PEC: approvvigicnamenti@pec.ats-milano.it
Sede Legale: Milano, 20122, Corso ltalia 52 - Codice fiscale e P.IVA 09320520969



