
PROCEDURA NEGOZIATA AI SENSI DELL’ART. 36, COMMA 2 LETT. B) D.LGS. 50/2016, MEDIANTE RDO SUL 

MEPA, PER L’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA, IN UN UNICO LOTTO, DI VENTILATORI 

PRESSOVOLUMETRICI DA DESTINARE A DIVERSE AREE SOCIO SANITARIE LOCALE DI ATS SARDEGNA. 

Quesito 1 

Con riferimento alla garanzia provvisoria richiesta, occorre caricare a sistema la polizza firmata digitalmente 

sia dall'operatore economico (legale rappresentate) che dall'ente rilasciante la garanzia, oppure è 

sufficiente presentare una scansione della polizza sottoscritta digitalmente dal legale rappresentante - 

firmatario dell'offerta di gara - della ditta concorrente?Grazie mille. 

Risposta 

è sufficiente presentare una scansione della polizza sottoscritta digitalmente dal legale rappresentante - 

firmatario dell'offerta di gara 

Quesito 2 

Premesso che tutta la documentazione tecnica di gara, riferita all'apparecchiatura ed al servizio offerto, 

verrà resa in lingua italiana, si chiede di confermare che eventuali traduzioni possano essere rese con 

annessa dichiarazione di VERIDICITA' del testo esibito, rispetto a quello originale. Si fa, al riguardo presente 

che una traduzione GIURATA comporterebbe invece l'asseverazione del documento in tribunale - con costi 

e procedure non indifferenti per la Ditta concorrente. Attendiamo cortese riscontro. Distinti saluti 

Risposta 

Si conferma, fermo restando che in caso di contrasto tra testo in lingua straniera e testo in lingua italiana 

prevarrà la versione in lingua italiana, essendo onere e rischio del concorrente assicurare la fedeltà della 

traduzione. 

Quesito 3 

Chiarimenti tecnici, CARATTERISTICHE TECNICHE MINIME E CONFIGURAZIONE MINIMA (pag. 3 Cap. 

Tecnico)1) Rif. punto 16“Allarme di occlusione”. Cosa si intende? E’ possibile definirlo con una diversa 

terminologia quale allarme di “alta pressione” o di “rebreathing”?Grazie mille.Distinti saluti 

Risposta 

Si, è possibile definirlo come allarme di rebreathing: l’obiettivo è quello di fornire un allarme in merito alla 

possibile occlusione della valvola espiratoria (modalità con valvola) o con perdite non sufficienti (modalità 

con perdita). 

 

Quesito 4  

Con la presente siamo a chiedere se la disposizione di cui al punto 10 (…. il ventilatore abbia la possibilità di 

funzionare sia con il bitubo sia con il monotubo) sia vincolante, oppure, sia consentito alla ditta 

partecipante offrire un ventilatore che funzioni solo con un tipo di tubo 

Risposta 



Si tratta di una specifica minima vincolante finalizzata a garantire le diverse modalità di ventilazione 

invasiva e non invasiva (bitubo senza perdite e monotubo con perdite), nelle diverse fasi clinico-funzionali 

in cui può versare il paziente durante il decorso della malattia. 

 

Quesito 5 

Relativamente all'inserimento dei documenti tecnici, si richiede:- in riferimento alla documentazione 

tecnica punto a) Offerta tecnica: dove deve essere inserita a sistema?- in riferimento al punto d) Scheda 

prodotto quale documentazione deve essere inserita a sistema? 

Risposta 

Per ogni voce riportata all’art. 2.2.2 del Disciplinare di Gara è stata creata un’apposita sezione per caricare 

la documentazione. 

 

Il termine “scheda prodotto offerto ” fa riferimento alla scheda tecnica ufficiale del prodotto offerto. 

 

Quesito 6 



Si chiede di confermare che la documentazione attestante il pagamento del contributo ANAC si richiesto 

nella sezione amministrativa. Tale domanda, perché a pag. 5 del Disciplinare, l'elenco alla lettera e) non 

riporta nulla e, invece, lo si ritrova nell'elenco dei documenti tecnici. In caso contrario, vogliate chiarire in 

che sezione inserirlo. 

Risposta 

Si conferma. Si tratta di un refuso dovuto ad un errore di impaginazione. Inserire la documentazione 

attestante il pagamento del contributo ANAC nella sezione amministrativa. 

Quesito 7 

Con riferimento alla caratteristica di minima di cui al punto 14) pag. 3 del capitolato tecnico, si chiede se la 

denominazione "RAMPA" possa indicare il concetto di "RISE TIME" o "tempi di incremento" in fase 

inspiratoria. 

Risposta 

Si conferma che la denominazione di “rampa” indica il concetto di “RISE TIME” o “tempi di incremento” o 

“tempi di salita”. 

 

Quesito 8  

Buongiorno, avremmo alcune precisazioni da richiedere. 1) Rif. capitolato tecnico p.to 21: chiediamo 

conferma che siano ritenuti validi anche sistemi più moderni di scarico dati alternativi alla scheda SD o 

USB, ad esempio lettura della memoria interna del ventilatore.2) Rif. scheda punteggio tecnico: 

Capacità memory card. La capacità espressa in Gb non può essere considerata un indice di maggiore 

o minore capienza di dati. Infatti, tra un ventilatore ed un altro possono esserci differenti modalità di 

compressione e archiviazione dati. Riteniamo pertanto più oggettivo valutare la capacità di 

memorizzazione dati misurando il periodo massimo di memorizzazione dei dati di utiilizzo (ad es. 1 

anno di dati di trend) 

Risposta 

Si precisa che il capitolato richiede la possibilità di scaricare i dati con dispositivi USB o SD card che 

non richiedono costi aggiuntivi per il trasferimento dati, saranno ritenute valide anche soluzioni 

tecnicamente equivalenti per funzionalità e semplicità di utilizzo, quali ad esempio dispositivi di 

esportazione dati (quali p.e. sistemi bluetooth/WiFi con interfacciamento a tablet/cellulare fornito 

dall’impresa senza ulteriori costi aggiuntivi, box per il collegamento di schede SD/memorie USB al 

ventilatore, etc.)  purché le stesse non prevedano l’uso di schede GSM che comporterebbero dei costi 

di utilizzo aggiuntivi e non obblighino al trasporto del ventilatore presso la Struttura Sanitaria per lo 

scarico dei dati. 

Per quanto riguarda il punteggio tecnico il capitolato prevede di premiare la soluzione con Memory 

CARD (da intendersi come SD card o memoria USB) di Capacità maggiore considerato che è una 

forma di trasferimento del dato ritenuta più versatile visto che non richiede lo spostamento fisico 

dell’apparecchiatura. 

Quesito 9 



Documentazione tecnica:- la "Scheda prodotto offerto" è l'ALLEGATO 1 "MODELLO DI OFFERTA 

TECNICA"?.Attendiamo indicazioni in merito. 

Risposta 

Si veda risposta la quesito N.5 

 

Quesito 10 

Si chiede di confermare che i tempi di intervento da considerare siano quelli indicati a pag. 8 del Capitolato 

tecnico di gara e non quelli riportati all'art. 6 del CAPITOLATO GENERALE D'APPALTO. In caso contrario, 

vogliate fornire chiarimenti in merito. 

Risposta 

I tempi sono quelli indicati nel capitolato tecnico di gara. 

 

Quesito 11 

Buongiorno, alla luce delle attuali condizioni di mercato riteniamo il prezzo posto a base d'asta della 

procedura in oggetto troppo basso. Si richiede quindi di aumentare gli importi a base d'asta ovvero di poter 

presentare una offerta economica che lo superi senza incorrere per le ditte concorrenti nelle clausole di 

esclusione. 

Risposta 

Si conferma l’importo a base d’asta. 

 

Quesito 12 

- Capitolato Tecnico Art. 2: OGGETTO DELL’APPALTO In merito alla fornitura in oggetto si legge che la stessa 

è ordinabile nel periodo massimo di 12+6 mesi. Di fatto, tale modalità di approvvigionamento non 

garantisce all’Azienda vincitrice di porre in atto le opportune economie di scala in base alle quali viene 

formulata l’offerta economica (prezzo per 22 unità). Una fornitura massiva di un determinato numero di 

apparecchiature, infatti, consente di produrre una determinata offerta economica, ma se il numero di 

device è semplicemente indicativo (sebbene in parte garantito, la quantità effettiva della fornitura rimane 

comunque indeterminata) il prezzo proposto sulla base di 22 unità potrebbe non risultare più congruo 

rispetto alle effettive unità acquistate. Si chiede, pertanto, di rivedere le condizioni di fornitura in modo tale 

da consentire la formulazione di una congrua offerta economica 

Risposta 

Gli atti di gara chiaramente indicano il numero minimo di apparecchiature ordinabili nell’arco temporale 

massimo di riferimento. Gli operatori economici sono pertanto invitati a fare l’offerta sulla base del 

fabbisogno manifestato dalla stazione appaltante, che nel caso specifico non ha l’esigenza di acquisire di 22 

apparecchiature in un’unica soluzione ma di differire nell’arco dei 18 mesi i quantitativi massimi stimati 



garantendo comunque un minimo ordinabile al fine di consentire la formulazione di una congrua offerta 

economica. 

 

Quesito 13 

- Capitolato Tecnico Art. 3.5: ASSISTENZA E MANUTENZIONE FULL-RISK PER I PRIMI VENTIQUATTRO MESI 

Per quanto concerne la manutenzione correttiva, viene richiesto al fornitore di erogare interventi tecnici su 

chiamata “illimitati”. Si chiede di definire un tetto massimo di interventi straordinari tale da consentire una 

corretta valutazione economica delle attività richiesta. Diversamente la totale indeterminatezza dei volumi 

di attività previsti non consentirebbe alle Aziende partecipanti di valutare la fattibilità ed i costi reali delle 

attività di natura tecnica. 

Risposta 

Non è possibile definire il numero di possibili guasti che l’apparecchiatura può presentare durante la 

garanzia considerato che nel caso ottimale non dovrebbero presentarsi problemi durante l’utilizzo in 

garanzia dei sistemi. 

La disponibilità è richiesta illimitata proprio perché la teoria dei guasti prevede  la possibilità di evidenziare 

guasti intrinseci durante la fase di avvio delle apparecchiature (ovvero durante il decorso della garanzia). 

Quesito 14  

- Disciplinare di Negoziazione Art. 2.3: MODALITÀ DI AGGIUDICAZIONE DELLA PROCEDURA. STIPULAZIONE 

DEL CONTRATTO. Tra i vari sub-criteri previsti si riporta: “caratteristiche del software di visualizzazione dei 

dati utilizzo paziente della con riferimento ai parametri monitorati inclusi nella configurazione offerta e non 

a quelli ulteriori potenzialmente attivabili e alle modalità di trasmissione dati offerte nella configurazione 

proposta.” Per tale criterio vengono attribuiti dalla commissione in via discrezionale un massimo di 6 punti. 

Si chiede di specificare cosa si intenda per caratteristiche del software di visualizzazione, in particolare se si 

sta facendo riferimento al software di funzionamento del medical device o al software per l’analisi dei dati 

clinici raccolti e scaricati dal medical device. Nel secondo caso, si chiede di indicare quali siano le modalità 

di messa a disposizione del software in modalità demo, tale da consentire alla commissione la valutazione 

delle funzionalità del software stesso.  

Tra gli altri sub-criteri con assegnazione discrezionale del punteggio si riporta: “soluzioni proposte per 

incrementare l'autonomia di funzionamento senza alimentazione da rete elettrica, rispetto al minimo 

indicato in capitolato ("20. Batteria interna al litio di durata di minima 4 ore (± 15%) in funzionamento 

ventilatorio, implementabile con batteria esterna;")”. Si chiede di confermare che batterie interne in grado 

di garantire una autonomia superiore alle 4 ore, di fatto, rappresentano una caratteristica migliorativa 

rispetto al parametro minimo richiesto e quindi valutabile come elemento migliorativo. Si richiede, inoltre, 

di specificare meglio il criterio di discrezionalità nel definire il punteggio rispetto alla soluzione proposta per 

aumentare l'autonomia di funzionamento senza alimentazione elettrica. 

Risposta 

Per quanto attiene la prima parte del quesito si fa riferimento ad entrambi i software che saranno descritti 

dall’offerente nella relazione tecnica. 



Si precisa che la batteria interna al dispositivo dovrà garantire un’autonomia in funzionamento di almeno 4 

ore (± 15%). In merito al criterio di discrezionalità, verranno premiate: 

- Eventuale autonomia di funzionamento superiore a quanto richiesto; 

- Valutazione dei sistemi proposti per aumentare l’autonomia di funzionamento in termini di: 

o Maggiore autonomia raggiunta in termini assoluti, 

o Raggiungimento di tale autonomia con soluzioni che garantiscano comunque la mobilità del 

paziente con carrozina (p.e. verrà attribuito maggiore punteggio a sistemi che prevedano una 

maggiore autonomia di funzionamento e che salvaguardino la mobilità del paziente in ragione 

di sistemi, leggasi “UPS”, che invece trovano collocazione presso il domicilio del paziente).  

 


