
 

Settore procedure 
Via del Pozzo, 71/B - 41124 Modena 
T.+39.059.422.2390 - F.+39.059.422.2305 
PEC: acquisti.segreteria@pec.aou.mo.it 

 

 

AVVISO DI CONSULTAZIONE DI MERCATO PER L’ACQUISIZIONE 

 DI BENI/SERVIZI 

AI SENSI DELL’ART. 66 DEL D. LGS. 50/2016 

 

L’Azienda Ospedaliero – Universitaria di Modena con sede a Modena via del Pozzo 

n. 71, Telefono 059.4222390 - Fax 0594222305 - indirizzo Pec acqui-

sti.segreteria@pec.aou.mo.it e indirizzo Internet http://www.aou.mo.it, ha la presu-

mibile necessità, di procedere all’acquisizione DELLA FORNITURA DI KIT PER LA 

DETERMINAZIONE QUANTITATIVA DI HIV1 RNA, HCV RNA, HBV DNA, CMV 

DNA, QUALITATIVA DI CHLAMYDIA TRACHOMATIS E NEISSERIA 

GONORRHOEAE, RELATIVI CONTROLLI E MATERIALE DI CONSUMO  -LOTTO 

UNICO ED INDIVISIBILE-  COMPATIBILI CON LE STRUMENTAZIONI DI PROPRIETÀ 

DELL’AOU DI MODENA: NR. 1 ALINITY M E NR. 1 ABBOTT M2000 SYSTEM (ELENCO 

KIT E MATERIALI DI CONSUMO NELL’ALLEGATO 2). 
  

Al fine di conoscere l’assetto dei mercati di riferimento, i potenziali concorrenti, gli 

operatori interessati e le relative caratteristiche soggettive, le soluzioni tecniche di-

sponibili, e verificarne la rispondenza alle esigenze della Azienda Sanitaria interes-

sata, si ritiene di svolgere, ai sensi dell’art. 66 del D.Lgs. 50/2016, consultazioni 

preliminari di mercato relative ai beni sopra menzionati. 

 

Si precisa che queste consultazioni di mercato hanno esclusivamente finalità esplo-

rative e sono preordinate ad individuare la presenza sul mercato di operatori in gra-

do di fornire i prodotti indicati negli oggetti, o prodotti con caratteristiche tecniche 

equivalenti in termini di funzione e di finalità di utilizzo. 

 

Gli operatori economici non potranno, per il solo interesse manifestato nei confronti 

della presente indagine esplorativa, vantare alcun titolo, pretesa o priorità in ordine 

all’eventuale affidamento della fornitura o del servizio relativamente al quale hanno 

espresso interesse. 

Il presente avviso, pertanto, non costituisce avvio di una procedura di gara o di affi-

damento. L’indagine di mercato avviata attraverso la pubblicazione del presente av-

viso sulla piattaforma SATER (Sistema Acquisti Telematici Emilia-Romagna) 

di Intercent-ER Agenzia regionale per lo sviluppo dei mercati telematici, si conclu-

derà con la ricezione e la conservazione agli atti delle manifestazioni di interesse 

pervenute. Il presente avviso non costituisce proposta contrattuale e non vincola in 

alcun modo l’Azienda Ospedaliero -Universitaria di Modena ad avviare procedure 

di alcun tipo. 

 



 

 
 

L’Azienda Ospedaliero – Universitaria di Modena si riserva di interrompere in 

qualsiasi momento, per ragioni di propria esclusiva competenza, il procedimento 

avviato, senza che i soggetti richiedenti od interessati possano vantare alcuna prete-

sa. 

 

L’operatore economico che intende dimostrare il proprio interesse dovrà presentare 

relazione di dettaglio dei prodotti offerti con le caratteristiche tecniche sopraindicate 

e inviare la documentazione richiesta utilizzando sempre la piattaforma SA-

TER – SEZIONE CONSULTAZIONI DI MERCATO.  Possono presentare ma-

nifestazione di interesse gli operatori economici, come definiti dall’art. 45 del 

D.Lgs. 50/2016, iscritti al registro della camera di commercio ed in possesso dei re-

quisiti di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016, oggetto di specifica dichiarazione, se-

condo l’allegato 1, resa ai sensi e con le modalità di cui al DPR 445/2000. 

 

Ai sensi dell’art. 15 della legge n. 183 del 12/11/2011, non sarà accettato alcun cer-

tificato da parte delle imprese, ma solamente dichiarazioni sostitutive di certifica-

zione. 

Non saranno ritenute valide manifestazioni di interesse incomplete o parziali. 

Documentazione da allegare: 

• Manifestazione di interesse su carta intestata dell’o.e. 

• Allegato 1   

• Relazione tecnica in cui siano illustrate le caratteristiche della fornitura, 

oggetto della consultazione (specificare compatibilità con la strumenta-

zione di proprietà)   

• Schede tecniche  

• Dichiarazione CE IVD 

La manifestazione d’interesse dovrà essere sottoscritta mediante firma digitale. 

Tutti gli allegati dovranno essere trasmessi entro le ore 10,00 del giorno 

27/12/2021. 

Ai sensi del D.lgs. 196/2003 e successive modificazioni ed integrazioni, si precisa 

che il trattamento dei dati personali sarà improntato a liceità e correttezza nella pie-

na tutela dei diritti dei concorrenti e della loro riservatezza. 

 

Data dell'avviso 10.12.2021 

Il Direttore  

del Servizio Unico Acquisti e Logistica 

Dott. Scaletti Mario  

 

 

Referente amministrativo: Dott.ssa Malagola Chiara –  

Tel. 059.4223483 – Mail malagola.chiara@aou.mo.it – 

 

Referente Tecnico: Dott.ssa Pecorari Monica –  

Tel. 059.4222202 – Mail pecorari.monica@aou.mo.it  – 
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ALLEGATO 1  
  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA REQUISITI DI PARTECIPAZIONE E ASSENZA 

CAUSE DI ESCLUSIONE DI CUI ALL’ART. 80 D.LGS. N. 50/2016 
DICHIARAZIONE RESA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR 445/2000 

 
Il sottoscritto_______________________________________________ nato 

a___________________ (__) il__________ residente in 
__________________(__),   Via________________________________ n. 

___, in qualità di legale rappresentante dell’Operatore economico  
____________________________________ con sede in 
______________________ via _________________________ CAP 

____________________,  
- consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo unico, D.P.R. 

28/12/2000 n. 445, e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del me-
desimo Testo unico in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria 
personale responsabilità 
- a corredo della manifestazione di interesse all’Avviso di Consultazione di 
mercato ai sensi dell’art. 66 del D.Lgs. 50/2016 relativo alla FORNITURA DI 

KIT PER LA DETERMINAZIONE QUANTITATIVA DI HIV1 RNA, HCV RNA, HBV 

DNA, CMV DNA, QUALITATIVA DI CHLAMYDIA TRACHOMA-TIS E NEISSERIA 

GONORRHOEAE, RELATIVI CONTROLLI E MATERIALE DI CONSUMO  (-LOTTO 

UNICO ED INDIVISIBILE-  COMPATIBILI CON LE STRUMENTA-ZIONI DI PRO-

PRIETÀ DELL’AOU DI MODENA: NR. 1 ALINITY M E NR. 1 ABBOTT M2000 SY-

STEM (ELENCO KIT E MATERIALI DI CONSUMO NELL’ALLEGATO 2)., pubblicato 
dall’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Modena, sulla piattaforma SATER (Si-

stema Acquisti Telematici Emilia-Romagna) di Intercent-ER Agenzia regionale 
per lo sviluppo dei mercati telematici e sul proprio sito istituzionale; 
 

DICHIARA 
 

- Che l’Operatore economico rientra tra le categorie di soggetti di cui 
all’art. 45 del D.Lgs 50/2016; 

- Che l’Operatore economico è iscritto nel registro delle imprese di 
__________________________ al n. ___________________; 

-  Che l’Operatore economico possiede il codice fiscale 

___________________ e numero di partita IVA ______________________; 

- Che l’Operatore economico non si trova in alcuna delle situazioni di 

esclusione previste dall’art. 80 del D.Lgs. 50/2016; 

- di essere consapevole che per la procedura negoziata, l’Azienda Ospeda-
liero-Universitaria di Modena si avvarrà del Sistema per gli Acquisti Telematici 

dell’Emilia-Romagna, accessibile dal sito http://intercenter.regione.emilia-
romagna.it/; 

- di essere consapevole che, ai fini della partecipazione alla procedura ne-
goziata, è indispensabile essere registrati al SATER (ed in particolare alla clas-
se merceologica indicata), secondo le modalità esplicitate nelle guide per 

l’utilizzo della piattaforma accessibili dal sito http://intercenter.regione.emilia-
romagna.it/agenzia/utilizzo-del-sistema/guide/ .   

(data)        (firma digitale) 
……………………………………………..    …………………………………………… 
 



 

 
 

 
Allegato 2  

Elenco KIT PER LA DETERMINAZIONE QUANTITATIVA DI HIV1 RNA, HCV RNA, 
HBV DNA, CMV DNA, QUALITATIVA DI CHLAMYDIA TRACHOMATIS E NEISSE-

RIA GONORRHOEAE con relativi controlli e materiale di consumo. 
-Lotto unico ed indivisibile- 

 

Caratteristiche 
Si richiede che siano offerti i prodotti sottoelencati o prodotti equivalenti com-

patibili e certificati per l’utilizzo sulle strumentazioni di proprietà 

 NR. 1 ALINITY M E NR. 1 ABBOTT M2000 SYSTEM 

 
Codice Descrizione 
8N4590 Alinity M HIV-1 Amp Kit 
8N5090 Alinity M HCV Amp Kit € 
8N4790 Alinity M HBV Amp Kit 
9N1790 Alinity M STI AMP Kit 
8K2490 Abbott Realtime Hcv Genotype Ii Reagente Di Amplificazione 
4J7024 Kit Estr.Rna Hiv/Hcv 96t Ce 
6K1224 Kit Estr.Dna Hbv/Cmv/Ct-Ng96t 
5N2380 Rt Cmv Ctrl 8x2liv. 
5N2370 Rt Cmv Cal. 12x12liv. 
9K3201 Opt.Adhesive Cover Appl.100pz 
8K2480 Hcv Gtii Control Kit 
9N2001 Alinity M Lysis 
9N2003 Alinity M Diluent 
9N1801 Alinity M Sample Prep Kit 1 
9N2002 Alinity M Ethanol 
8N4580 Alinity M Hiv-1 Controlli 12x3liv 
8N5080 Alinity M Hcv 
8N4780 Alinity M Hbv 
8N4570 Alinity M Hiv-1 
8N5070 Alinity M Hcv Calibratorii 4x2liv 
8N4770 Alinity M Hbv Calibratorii 4x2liv 
9N1780 Alinity M Sti Ctrl Kit 12x2liv 
9N1901 Alinity M Multi Collect Specimen Collection Kit 
9N2602 Alinity M Tips 50ul 5760pz 
9N2601 Alinity M Tips 1000ul 3840pz 
9N2610 Alinity M Integr React units  
9N2612 Alinity M Waste Box 
9N2620 Alinity M Iru Waste Container 
2G3190 HIV-1 REAGENTE 
4J7024 KIT ESTR. RNA 
2G3180 HIV-1 CTRL 8X3LIV 
2G3170 HIV-1 CAL. 12X2LIV 
4J8690 HCV REAGENTE 
4J8980 HCV CTRL 8X3LIV 
4J8670 HCV CAL. 12X2LIV 
2G3490 RT HBV AMPLIF. KIT 
6K1224 KIT ESTR. RNA 
2G3480 RT HBV CONTROL KIT 
2G3470 RT HBV CAL KIT 4 
5N2390 RT CMV AMPLIF. KIT 
5N2380 RT CMV CTRL 8X2LIV 
5N2370 RT CMV CAL. 



 

 
 

2G2891 RT CT7NG AMPLIF. 
2G2880 REALTIME CT NG 
4J7170 96-WELL 
9K3101 SPLASH FREE 
4J7175 OPT. ADHESIVE COVER 
9K3201 ADHESIVE COVER 
4J7110 PUNTALI 1 MTL 2304PZ 
4J7117 PUNTALI 200UL 
4J7120 PROVETTE REAZIONE 
4J7160 REAGENT VESSE 200 ML 
4J7130 PIASTRE DA 96 
4J7180 M2K MASTERMIX 
4J7145 SACCHETTI RIFIUTI 
9K1202 MULTI COLLECT KIT 
4J7195 CAPS 4000 PZ 
3l7860 RT PROTEINASE KIT 
8K2490 HCV GTII AMP KIT 
8K2480 HCV GTII CONTROL 
2G3110 RT HIV-1 REAG. 

 


