
 
 

 

 

 
Mantova, …/…/… 

 
F2026OSP60 
Cig: ……. 

 
AVVISO PER INDAGINE DI MERCATO 

FORNITURA DEL RADIOFARMACO FDG 18F OCCORRENTE ALLA STRUTTURA 
MEDICINA NUCLEARE DELLA ASST DI MANTOVA 

 
 

Oggetto 
 
L’Azienda Socio Sanitaria di Mantova, di seguito ASST, con sede in Strada Lago Paiolo 10 
– 46100 Mantova, intende procedere, ai sensi dell’art.50, co.1, lett. e) del D. Lgs. 36/23 e 
s.m.i., all’acquisizione del “Radiofarmaco FDG 18F” occorrente alla Struttura Medicina 
Nucleare della ASST di Mantova; 
 
 
CARATTERISTICHE TECNICHE ED ORGANIZZATIVE DELLA FORNITURA 

 
Il fornitore dovrà consegnare 625 GBq per il periodo di n.6 (sei) mesi. L’importo massimo 
di spesa presunto per l’acquisizione della predetta fornitura è pari ad € 195.000,00 Iva 
esclusa. 
 
La fornitura avverrà dal lunedì al venerdì con singola consegna, come di seguito: 

- massimo 6000 MBq di 18F-FDG CONSEGNA per le ore 8:00 TARATURA ore 8:30. 
 
Del tutto occasionalmente potrebbe richiedersi una ulteriore consegna più avanti in 
mattinata:  

- massimo 2.220 MBq di 18F-FDG CONSEGNA per le ore 11:30 TARATURA ore 
12:00. 

 
Le consegne avverranno presso il reparto di Medicina Nucleare del Presidio Ospedaliero 
di Mantova, secondo quanto specificato negli ordinativi di acquisto, franca di ogni spesa 
(trasporto, imballo, consegna con scaricamento a terra, collaudo, ecc.) ad eccezione 
dell’IVA, che rimane a carico di questa Azienda. 
 
Il numero totale di consegne semestrali è stimabile indicativamente in 130 (centotrenta). 
 
L’importo massimo di spesa presunto per l’acquisizione della predetta fornitura è pari ad € 
195.000,00 Iva esclusa. La durata presunta del contratto è di 06 (sei) mesi. 
 
Gli Operatori Economici interessati alla fornitura di cui trattasi ovvero alla fornitura di 
eventuali prodotti equivalenti, dovranno far pervenire la loro dichiarazione di 
manifestazione d'interesse, completa delle dichiarazioni attestanti la suddetta equivalenza 
comprovata da idonea documentazione tecnico-scientifica, entro il giorno: 
 

…/…/…. ore 13:00 



 
 

 

 
mediante l'apposita funzione della Piattaforma SINTEL, oppure per gli operatori non iscritti 
alla Piattaforma tramite comunicazione pec all'indirizzo acquistisanitari@pec.asst-
mantova.it . 
Alla dichiarazione di manifestazione di interesse (All.to n.1), la ditta dovrà allegare:  
 

• Dichiarazione attestante l’assenza di cause di esclusione automatiche e non 
automatiche di cui all’articoli 94 e 95  del D. Lgs. 36/2023 e s.m.i; 
 

• Dichiarazione attestante il possesso dei requisiti di idoneità professionale di cui 
all’art.100, co.3 del D.lgs 36/2023 e s.m.i: iscrizione, per le attività riguardanti l’oggetto di 
gara, al registro delle imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed 
Agricoltura della Provincia in cui l'impresa ha sede o nel registro delle commissioni 
provinciali per l'artigianato o presso i competenti ordini professionali. All’ operatore 
economico di altro Stato membro non residente in Italia è richiesto di dichiarare ai sensi 
del testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione 
amministrativa, di cui al decreto del Presidente della Repubblica del 28 dicembre 2000, n. 
445, di essere iscritto in uno dei registri professionali o commerciali di cui all’allegato II.11 
del D. Lgs. 36/2023 e s.m.i. 
 

Gli operatori economici dovranno presentare inoltre: 

 

➢ schede tecniche del prodotto che intendono offrire ; 

➢ dichiarazione corredata da idonea e particolareggiata documentazione tecnico 

scientifica e letteratura attestanti l’eventuale equivalenza dei prodotti offerti rispetto 

alle caratteristiche tecniche e alle funzioni sopra indicate. 

 
Tale richiesta rappresenta una mera manifestazione di interesse a partecipare alla 
procedura di prossima pubblicazione, pertanto dal momento che la piattaforma SINTEL 
richiede obbligatoriamente l’inserimento di un valore economico si precisa che in tale 
campo dovrà essere inserito il valore € 0,1 (valore simbolico di cui non si terrà conto).  
 
Il mancato possesso dei requisiti richiesti nella documentazione tecnica presentata 
determina la non ammissione alla procedura di scelta del contraente.  
 
Eventuali richieste di informazioni o di chiarimenti relativi alla presente indagine di 
mercato, possono essere presentate per mezzo della funzione “Comunicazioni della 
procedura” della piattaforma Sintel. 
Le risposte ai chiarimenti e/o eventuali aggiornamenti alla presente procedura saranno 
comunicati a tutti i concorrenti mediante la medesima funzionalità “Comunicazioni della 
procedura”.  
 
Prima di procedere alla richiesta d’offerta questa Azienda si riserva di valutare la 
documentazione presentata. 
 
Il Responsabile Unico del Progetto (R.U.P.) è il Dott. Raffaele Bonora, Dirigente della 
Struttura Gestione Acquisti dell’Azienda Socio Sanitaria Territoriale di Mantova.  
 
 
 

mailto:acquistisanitari@pec.asst-mantova.it
mailto:acquistisanitari@pec.asst-mantova.it
https://www.bosettiegatti.eu/info/norme/statali/2000_0445.htm
https://www.bosettiegatti.eu/info/norme/statali/2000_0445.htm
https://www.bosettiegatti.eu/info/norme/statali/2023_0036_A_II.htm#II.11


 
 

 

                   Il Dirigente 

                   Dott. Raffaele Bonora 

 
 

 Documento Informatico firmato digitalmente ai sensi testo unico D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 del D.lgs. 7 

marzo 2005 n. 82 e norme collegate 

 

Responsabile Unico del Progetto: Dr. Raffaele Bonora 

Responsabile del Procedimento per la fase di affidamento: Dr. Pierluigi Baschieri Tel. 0376/464075 

E-Mail pierluigi.baschieri@asst-mantova.it 

Istruttore del Procedimento: Dr. ssa Silvia Pinzetta Tel. 0376/464300 

E-Mail silvia.pinzetta@asst-mantova.it 
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ISTANZA DI PARTECIPAZIONE- AVVISO ESPLORATIVO PER MANIFESTAZIONE DI 
INTERESSE RELATIVA ALL’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DEL PRODOTTO 
FARMACEUTICO “FDG 18F”, 
 
 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………… nato/a il ………………… 

a ………………………… Prov. …………. residente in ………………………………………… Prov. …………. 

via ………………………………………………………………………….…………… n. …… CAP …………… 

Codice Fiscale ………………………………….……………………. in qualità di legale rappresentante del/della 

……………………………………………………….……………… (indicare denominazione e forma giuridica), 

con sede legale in …………………………, Prov. ………….,  via ………………………………………… n. …… 

CAP …………… Tel. ……………………… Indirizzo email …………………………………….………….. 

Indirizzo email PEC ………………………………………………………………………………….………….. 

Codice Fiscale ………………………………….………………………………………………………………………. 

e P. IVA  ………………………………….……………………. consapevole della responsabilità penale cui può 

andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 

2000, n. 445, preso atto delle condizioni di partecipazione stabilite nell'Avviso di cui in oggetto, 

 

MANIFESTA 
 

il proprio interesse a partecipare alla procedura di cui in oggetto come (barrare le caselle delle voci che 

interessano): 

□ impresa singola 
 

□ consorzio tra società cooperative di produzione e lavoro 
 
□ consorzio stabile 

 
ovvero 
 

□ capogruppo mandataria di raggruppamento temporaneo di imprese di tipo orizzontale 
 
 già costituito con atto _________________________________ 
 
con le seguenti imprese____________________________ 
 

ovvero 
 

□ capogruppo mandataria di raggruppamento temporaneo di imprese di tipo orizzontale da costituire con le 
seguenti imprese____________________________ 

 
 

 □ mandante di raggruppamento temporaneo di imprese di tipo orizzontale da costituire 

  
con le seguenti imprese____________________________ 

ovvero 

 
□ consorzio ordinario di concorrenti denominato _______________________costituito con i seguenti 

soggetti: 

 



 
 

 

 mandante_______________________________________________________ 

 

mandataria ______________________________________________________ 

 

ovvero 

 
□ capogruppo mandataria del consorzio ___________________________già costituito; 

 
□ mandante del consorzio ___________________________________già costituito; 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46, 47 e 77-bis del d.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, e ss.mm.ii., consapevole 

delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo d.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti 

e dichiarazioni mendaci ivi indicate,  

DICHIARA 
 

a) di possedere tutti i requisiti di ordine generale di cui agli artt. da 94 a 97 del D.Lgs. 36/2023 e s.m.i.;  

b) di essere a conoscenza che la presente richiesta, non costituisce proposta contrattuale e non vincola in 

alcun modo la Stazione Appaltante, che sarà libera di seguire anche altre procedure nonché di interrompere 

in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti 

richiedenti possano vantare alcuna pretesa;  

c) di essere informato, ai sensi e per gli effetti del nuovo regolamento Europeo in materia di Privacy GDPR 

679/2016, che i dati personali saranno trattati nell’ambito della presente procedura. 

Data e luogo __________________________  

____________________________________ 

              Firma digitale del soggetto dichiarante 

 
Il documento prodotto dovrà essere sottoscritto da parte del legale rappresentante in forma digitale o in forma autografa 
(accompagnato da copia del documento di identità valido del sottoscrittore) 
 

 
ATTENZIONE 

 
Qualora il presente documento venga sottoscritto da un procuratore della società deve essere 
allegata originale o copia conforme della procura notarile 

 


