
PROCEDURA APERTA CONSORZIATA DA ESPERIRE AI SENSI DEL D. LGS. N. 163/2006 E S.M.I. PER 

L’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA, PER 5 ANNI, IN FULL SERVICE, SUDDIVISO IN N. 111 

LOTTI,  DI SISTEMI DIAGNOSTICI DI LABORATORIO PER L’AZIENDA OSPEDALIERA VILLA SOFIA 

CERVELLO, PER L’AZIENDA SANITARIA DI CALTANISSETTA, PER L’AZIENDA ARNAS CIVICO DI 

PALERMO E PER L’AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA POLICLINICO DI  PALERMO. 

 Numero gara 5086980  

 

CHIARIMENTI del 3.10.2013  

Di seguito ad alcuni rilievi di diverso contenuto formulati da OE in ordine alle modalità di sottoscrizione 

della documentazione tecnica, che sono stati tutti fin qui riscontrati da questa Stazione Appaltante 

cercando di assecondare le richieste delle ditte, preso atto che ciascun OE propone diverse e contrastanti 

tra loro scelte operative, la sottoscritta, in veste di RUP, è giunta alla determinazione di ricondurre la 

questione ai testuali termini originariamente indicati nel Disciplinare di gara, e dunque prescrivendo che, 

così come disposto dall’art. 12 dello stesso documento, tutta la documentazione tecnica deve essere 

firmata, a pena di esclusione, con firma digitale, cioè formato “p7m”. 

Si invitano gli OE a rispettare dunque le suindicate prescrizioni, ritenendo con detta determinazione che, si 

ripete, riconduce testualmente alle regole dettate dal Disciplinare di gara, assolutamente conclusa la 

tematica. 

 QUESITO N. 1  

Il DUVRI deve essere sottoscritto o anche compilato? 

RISPOSTA N. 1 

Si rinvia alle disposizioni di gara che di seguito testualmente si trascrivono, nonché alla risposta n. 2 fornita 

in data 9.9.2013 parte seconda. 

Art. 12 B.5 – In applicazione di quanto stabilito dall’art. 26 del D.Lgs. n. 81/08, si precisa che, trattandosi di 

fornitura con installazione, deve essere valutata l’assenza di interferenze, sicche va redatto, compilato e 

sottoscritto dalle ditte offerenti per le parti di interesse il modello DUVRI riferito alla specifica Azienda, 

allegato al presente disciplinare. 

QUESITO N. 2  

Alla dichiarazione di sopralluogo, se sottoscritta da un delegato, va allegata copia conforme della delega, 

come richiesto da codesta SA ovvero è sufficiente allegare copia della delega?  

RISPOSTA N.2 

La dichiarazione di conformità all’originale è la dichiarazione resa da un pubblico ufficiale (nel nostro caso 

dal titolare della ditta o da chi ne fa le veci) e in taluni limitati casi dal cittadino interessato, nei modi 

previsti dalla legge, con cui si attesta che la copia di documento è conforme al documento originale. 

 La richiesta di detta conformità ha l’obiettivo di assicurare che il soggetto che si è presentato per il 

sopralluogo sia realmente delegato dalla ditta in tal senso. 

 Specifiche  norme di legge prescrivono i soggetti e le modalità per rendere autentico un documento (DPR 

445/2000). 



QUESITO N. 3 

Rif. Disciplinare di gara – art. 12 – Documentazione tecnica: 

B6 : Elenco della documentazione presentata, con indicazione dei rispettivi punti, sottoscritta dal legale 

rappresentante della ditta concorrente. 

E’ un refuso? Tale documento viene richiesto come lettera (cartacea) da predisporre insieme ai due CD 

contenenti tutta la documentazione tecnica (rif. Quesito n. 1 del 23.7.2013). 

RISPOSTA N. 3 

Si conferma e ribadisce quanto già chiarito nella risposta n. 1 del 23.7.2013, cogliendo ancora una volta 

l’occasione per precisare ancora una volta che, ad ogni modo, i motivi di esclusione non possono attenere 

ad aspetti meramente formali, ma semmai sostanziali. 

QUESITO N. 4 

Per il lotto 53 manca parte della griglia per il sub lotto dedicato al SIMT ed alla Talassemia. 

RISPOSTA N. 4 

Si riporta, qui di seguito, la griglia già  pubblicata, integrata dalla parte mancante riferita al SIMT ed alla 

Talassemia. 

GRIGLIA PUNTEGGI LOTTO 53   EMATOLOGIA 
-    CARATTERISTICHE PREFERENZIALI DEI  3 ANALIZZATORI PER  UO PATOLOGIA 

CLINICA CERVELLO E VILLA SOFIA   
(Punti MAX 60) 

 
Tecnologia di analisi WBC e Formula Leucocitaria effettuata mediante: 
- Citometria a Flusso in Fluorescenza con laser a semiconduttore, due canali (WBC/BA e 

DIFF), 
- Tecnologia MAPSS (Multi Angle Polarized Scatter Separation, unico canale, 
-  Analisi WBC e Formula Leucocitaria effettuata mediante tecnologia VCS (Volume, 

Conduttività, Scatter). Supportata da analisi CPD (Cell Population Data), unico canale 
analitico,  

Analisi WBC e Formula Leucocitaria effettuata mediante tecnologia in Impedenza ed Assorbanza, 
Citochimica con Sudan Nero. Due Canali    PUNTI  6 
 
 
RBC e PLT determinate con principio resistivo o ottico   PUNTI 5 
 
Cadenza analitica di almeno 120 campioni/ora per il profilo CBC+DIFF   PUNTI 4 
 
Maggiore autonomia del campionatore automatico   PUNTI 3 
 
Analisi dei liquidi biologici diversi dal sangue senza programma specifico dedicato  PUNTI 1 
 
Analisi dei liquidi biologici diversi dal sangue con programma specifico dedicato  PUNTI 3 
 
Conteggio dei granulociti immaturi in  % e valore assoluto di default senza reattivi aggiuntivi. 
PUNTI 3 
 



Possibilità di analisi manuale dei campioni da provetta aperta o chiusa.  PUNTI 3  
 
Passaggio dallo stato di  stand-by a ready  inversamente proporzionale al tempo impiegato (0-5)  
PUNTI 5 
 
Ripetizione completamente automatica dei campioni patologici sulla base di flag/allarmi, senza 
l’intervento dell’operatore .  PUNTI  2 
 
Esecuzione completamente automatica del  Delta-check (punti 3) e del Reflex-test (punti 2) senza 
l’intervento dell’operatore   PUNTI 5  
 
Utilizzo di soglie mobili definibili dall’operatore   PUNTI 3  
 
Strisciatore-coloratore di vetrini integrato allo strumento per UO Pat. Clinica Cervello, in grado di 
eseguire in completa automazione e anche in modalità reflex-test, 120 vetrini per ora con differenti 
protocolli di colorazione    PUNTI 4 
 
Possibilità di colorare un vetrino già strisciato manualmente  PUNTI 2 
 
Dotazione di PC con software esperto per la validazione automatica dei campioni con regole di 
analisi e selezione e validazione dei campioni che utilizzino, oltre ai risultati e ai flag di allarme, 
anche le informazioni sul paziente ( età, sesso, provenienza, ecc)  PUNTI 2 
 
Collegamento tramite rete WEB o rete telefonica dedicata tra gli strumenti ed il servizio centrale di 
Assistenza Tecnica per il supporto remoto.    PUNTI 2  
Eritroblasti eseguibili con cistogramma dedicato e correzione automatica del conteggio leucocitario 
in presenza di eritroblasti PUNTI 4 
 
Estensione automatica dei tempi di conteggio per campioni leucopenici  PUNTI 3 
 
 
 

 
                         CARATTERISTICHE PREFERENZIALI DEI  2 ANALIZZATORI PER  

SIMT  E TALASSEMIA  
( 60 punti MAX) 

 
 
Tecnologia di analisi WBC e Formula Leucocitaria effettuata mediante: 
- Citometria a Flusso in Fluorescenza con laser a semiconduttore, due canali (WBC/BA e 

DIFF), 
- Tecnologia MAPSS (Multi Angle Polarized Scatter Separation, unico canale, 
-  Analisi WBC e Formula Leucocitaria effettuata mediante tecnologia VCS (Volume, 

Conduttività, Scatter). Supportata da analisi CPD (Cell Population Data), unico canale 
analitico,  

Analisi WBC e Formula Leucocitaria effettuata mediante tecnologia in Impedenza ed Assorbanza, 
Citochimica con Sudan Nero. Due Canali    PUNTI  7 
 
 
RBC e PLT determinate con principio resistivo o ottico   PUNTI 5 
 
Cadenza analitica di almeno superiore a 80  campioni/ora per il profilo CBC+DIFF   PUNTI 6 
 
Maggiore autonomia del campionatore automatico   PUNTI 4 
 

Minor tempo impiegato nel passaggio da  Stand-by a ready  PUNTI 0-6 



 
Ripetizione completamente automatica dei campioni patologici sulla base di flag/allarmi, senza 
l’intervento dell’operatore.  PUNTI 4 
 
Dotazione di PC con software esperto per la validazione automatica dei campioni con regole di 
analisi e selezione e validazione dei campioni che utilizzino, oltre ai risultati e ai flag di allarme, 
anche le informazioni sul paziente ( età, sesso, provenienza, ecc)  PUNTI 4 
 
Conteggio delle cellule immature % e #   PUNTI 4 
 
Maggior numero di istallati in Italia            PUNTI 4 
 
Collegamento tramite rete WEB o rete telefonica dedicata tra gli strumenti ed il servizio centrale di 
Assistenza Tecnica per il supporto remoto.    PUNTI 5 
 
Possibilità di analisi manuale dei campioni da provetta aperta o chiusa.  PUNTI 3  
 
 
Estensione automatica dei tempi di conteggio per campioni leucopenici  PUNTI 6 
 
Capacità dell’analizzatore di indicare la presenza di eritroblasti     PUNTI 2 
 
QUESITO N. 5 
Sempre relativamente al lotto 53: 

- Manca nella griglia strumenti la richiesta di n. 1 strisciatore –coloratore di vetrini 
integrato allo strumento per UO Patologia Clinica Cervello. 

- Manca la specifica del numero di vetrini/anno che saranno eseguiti 
- Nella specifica del punteggio sopra descritto viene inserito (0-4). E’ un refuso? 
- Alle caratteristiche preferenziali per i tre analizzatori per UO Patologia Clinica 

Cervello e Villa Sofia vengono attribuiti un massimo di 60 punti, mentre la somma 
totale dei punti assegnati alle caratteristiche preferenziali è pari a 58. 
Inoltre alla caratteristica “collegamento tramite rete WEB o rete telefonica 
dedicata…” non viene attribuito alcun punteggio: si chiede di chiarire quanto sopra 
esposto. 
 

RISPOSTA N. 5 
- Nel lotto 53 viene aggiunto nella griglia strumenti per la UO Patologia Clinica la 

dizione n. 1 Strisciatore-coloratore di vetrini. 
- Il numero di vetrini per anno è 2500. 
- Nella specifica del punteggio viene tolta la dizione 0-4 e trasformata in 4. 
- La revisione dei punteggi conferma che il totale è 60, in quanto non era visibile il 

punteggio sul collegamento tramite rete WEB punti 2. 
 

 

       Il Responsabile Unico del Procedimento 

         Dr.ssa Lupo Antonina 

 

  

Sarà cura di questa Stazione Appaltante riscontrare le altre richieste di chiarimenti fin qui pervenute con la 

massima celerità.     Il Responsabile Unico del Procedimento 


