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              AVVISO DI INDAGINE ESPLORATIVA PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
 

 L’ Azienda Socio-Sanitaria Territoriale della Valle Olona, con sede legale in Via A. da 

Brescia 1 – Busto Arsizio, intende procedere all’acquisizione di n.1 Ecografo rigenerato di 

fascia medio-alta per l’esecuzione di ecografie a pazienti interni e per l’esecuzione e il 
follow-up di procedure interventistiche (prevalentemente termoablazioni tiroidee), occorrente 
all’Ambulatorio di Ecografia Interventistica del P.O. di Busto Arsizio. 
 
Le caratteristiche tecniche indispensabili e necessarie sono di seguito riportate: 
 

 Monitor LCD da almeno 19’’ articolabile 

 4 porte per il collegamento dei trasduttori 

 Multiple modalità di imaging: B-mode, color Doppler, power Doppler, Doppler pulsato 
e continuo, PANORAMIC VIEW, per applicazioni addominale, tiroide, muscolo-
scheletrico, vascolare, ecc. 

 Modulo di Elastosonografia 

 Armonica tessutale e softwere dedicati per l’ottimizzazione dell’immagine 

 Software dedicato per l’utilizzo del mezzo di contrasto ecografico (microbolle) 

 Sistema di navigazione virtuale per le procedure di interventistica percutanea 

 Sonda Convex multifrequenza (2 – 8 MHz) 

 Sonda lineare ad altissima frequenza (6 – 18 MHz) 

 Sonda lineare/settoriale per applicazioni pediatriche e vascolari (3 – 11 MHz) 

 Stampante termica B/N 

 Stampante laser Colori 

 Servizi inclusi nella fornitura: 

 Installazione e collaudo 

 Formazione all’uso del dispositivo per il personale sanitario 

 Garanzia di 12 mesi (inclusiva di sostituzione delle parti con vita monte ore 

dipendente come ad esempio batterie e/o filtri, secondo le indicazioni del Fabbricante) 

 12 mesi di manutenzione “full-risk” per tutto il periodo di garanzia inclusiva di 

almeno n. 1 intervento/anno di manutenzione (riferirsi al manuale d’uso per periodicità e 

protocolli) da eseguirsi presso l’Azienda Ospedaliera 

 Certificazione ai sensi della direttiva 93/42/CEE e s.m.i 
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La ditta interessata alla presente procedura è invitata a trasmettere, mediante l’utilizzo 

della piattaforma telematica Sintel, entro il termine delle ore 12.00 del giorno 05.09.2017 
la seguente documentazione debitamente firmata digitalmente: 
 

1. Dichiarazione di interesse alla fornitura; 
2. Allegato 1) modello di dichiarazione sostitutiva di certificazione debitamente 

compilato in ogni sua parte e sottoscritto dal titolare o legale rappresentante; 
3. Allegato 1A) modello di dichiarazione sostitutiva di certificazione debitamente 

compilato in ogni sua parte e sottoscritto dal titolare o legale rappresentante; 
4. Schede tecniche e di sicurezza con depliant illustrativi del prodotto offerto con 

indicazione del modello, del produttore, delle caratteristiche tecniche, codice CND 
e n. di Repertorio; 

5. Copia Certificazione 93/42 CEE e s.m.i.; 
6. Modello Gamma “schema offerta economica”, ove specificare il prezzo del 

dispositivo offerto e il valore commerciale iniziale. 
 

Si precisa che ogni eventuale comunicazione inerente la procedura dovrà essere effettuata a 
mezzo piattaforma Sintel, utilizzando l’apposita sezione “Comunicazioni di procedura” 
 

  
                       IL DIRIGENTE RESPONSABILE UNICO DEL PROCEDIMENTO 

                                Dott.ssa Stefania Russo 

 
  
 
Allegati: 

 Allegato “1” – Dichiarazione sostitutiva di certificazione 

 Allegato “1A”- Dichiarazione sostitutiva di certificazione  

 Modello Gamma  


