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CHIARIMENTI PUBBLICATI SUL SITO INFORMATICO

DELL’AZIENDA OSPEDALIERA S. CROCE E CARLE DI CUNEO

www.ospedale.cuneo.it
PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA, SUDDIVISA IN LOTTI, DI TRATTAMENTI DIALITICI PER PAZIENTI CRITICI IN TERAPIA INTENSIVA E SEMINTENSIVA OCCORRENTI PER MESI TRENTASEI ALL’AZIENDA OSPEDALIERA S. CROCE E CARLE DI CUNEO E ALLE AA.SS.LL CN1 – CN2 APPARTENENTI ALL’AREA INTERAZIENDALE DI COORDINAMENTO 4 – GARA N. 7213978 – CIG VARI.
Quesiti relativi ai criteri di valutazione dell’offerta tecnica LOTTO 2 (pag. 29):

Quesito n. 1 

· In riferimento alla richiesta di polivalenza dei KIT in relazione alla modalità di trattamento (possibilità di usare lo stesso KIT per dialisi convettiva, diffusiva e mista e per anticoagulazione standard o con citrato diluito) al fine di ridurre al minimo gli oneri di magazzinaggio e gli sprechi da inutilizzo, si chiede, visto l’importante peso attribuito a questo criterio al fine del punteggio qualità (>20%), di poter modificare l’attribuzione del punteggio da “Punteggio tabellare” a “Punteggio Discrezionale” al fine di poter valutare in modo più dettagliato la polivalenza dei kit (diffusiva verso convettiva e fra differenti modalità di anticoagulazione).
Risposta n. 1

Al riguardo si precisa che la polivalenza è richiesta  in toto  e non è soggetta a valutazione discrezionale (il kit deve essere in grado di essere usato per dialisi convettiva, diffusiva e mista e per anticoagulazione con citrato o standard ai fini dell’attribuzione del punteggio relativo).

Quesito n. 2
· In riferimento alla richiesta di fornitura di kit con filtri a clearance elevata per molecole ad alto peso molecolare (>10kDa) e/o dotati di capacità sia depurativa sia adsorbente atti alla rimozione di citochine nei pazienti settici, si chiede di modificare l’attribuzione del punteggio da “Punteggio Tabellare” a “Punteggio Quantitativo” como per il LOTTO 1, attribuendo un punteggio differente a seconda della presenza del solo kit con filtro a clearance elevata, del solo kit con filtro dotato di capacità sia depurative sia adsobente, o della presenza di entrambe i kit.
Risposta n. 2
Al riguardo si precisa che è richiesta la fornitura di almeno un filtro atto alla rimozione delle citochine, non importa con quale specifica modalità; la fornitura di due modalità differenti o contestuali non rileva ai fini di un aumento del punteggio.
Quesito n. 3
· In riferimento alla richiesta di fornitura di kit con filtri a clearance elevata per molecole ad alto peso molecolare (>10kDa), considerato che tutti i filtri disponibili per CRRT presentano buone clearance per molecole di peso molecolare >10kDa, si chiede di vincolare il cut-off dei filtri a un valore superiore a 50kDa, dal momento che la specifica indicazione richiede la rimozione di citochine in pazienti settici e il peso di tali sostanze è inserito in un range di pesi molecolari compreso approssimativamente tra 5 e 50KDa.

Risposta n. 3

Al riguardo si precisa che la variazione richiesta risulta inappropriata, dal momento che il cutt-off  dei filtri superiori 50kD  caratterizza i filtri con capacità di rimozione dell’albumina e con necessità di sua sostituzione, che non sono specificamente richiesti nel lotto; giova precisare che la premessa “tutti i filtri per CRRT presentano buone clearance per molecole di PMR > 10 Kd” non è condivisibile, in quanto i filtri per la rimozione delle citochine presentano un coefficiente di sieving elevato sino a pesi molecolari molto superiori a 10 kD, mentre i filtri ordinari hanno un rapido abbattimento del medesimo coefficiente su peso molecolari di poco superiori a 10 kD.

Quesito n. 4
· In riferimento alla richiesta di durata della procedura di avvio e di priming (dal momento dell’accensione dell’apparecchiatura al momento dell’operatività per la connessione al paziente), si chiede di modificare la richiesta in sola durata della procedura in priming, dal momento che la durata della fase precedente di preparazione dell’apparecchiatura è strettamente legata all’operatore. Si chiede inoltre di indicare la superficie del filtro (es. 1 mq) da considerare, dal momento che la durata del priming è strettamente dipendente da questo parametro.
Risposta n. 4
Al riguardo si precisa che il criterio “durata della procedura di avvio e di priming” valuta il tempo necessario alla preparazione del monitor per iniziare la dialisi, e pertanto il tempo impiegato nel montaggio è rilevante come e più del  tempo di priming; la ditta deve fare riferimento al tempo impiegato usuamente da un operatore con addestramento e competenza ordinari  (si fa notare che la complessità del montaggio, tale da creare differenze notevoli di tempo a seconda dell’abilità dell’operatore, rappresenta un connotato negativo ai fini dell’offerta); non si ritiene inoltre di indicare una specifica dimensione del filtro da considerare (fatto salvo che essa rientri nel range di superfici richieste dal disciplinare) in quanto che essa potrebbe non essere nelle disponibilità di tutti i concorrenti e pertanto costituire un’indebita causa di penalizzazione. Si precisa che gli elementi per la valutazione del criterio si desumono da una dichiarazione scritta del concorrente, che può pertanto scegliere la superficie del filtro che ritiene più opportuna tra quelle consentite.

Cuneo,
 15 Novembre 2018









         IL DIRETTORE f.f. S.C.I. ACQUISTI BENI E SERVIZI
- Dott. Claudio CALVANO -
                                (f.to in originale)
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