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AVVISO DI INDAGINE ESPLORATIVA PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Si rende noto che la Fondazione IRCCS Istituto Neurologico Carlo Besta, con sede in Via Celoria, 11 — 20133
Milano, con il presente avviso (non vincolante per I'Ente), intende acquisire una manifestazione di interesse
da parte di operatori economici, per la fornitura di un Sistema di fotodocumentazione di gel con le

seguenti caratteristiche minime:

Risoluzione camera >= 3MP nativa

Produzione immagini 16 bit

Dotazione di transilluminatore con luce bianca

Dotazione di transilluminatore UV 302nm e 365 nm

Illuminazione EPI blue

Illuminazione EPI white ’

Compatibile con Etidio Bromuro, SYBR Safe, Coomassie Blue, Stain-Free, Gel Red

Computer esterno compreso nella fornitura (Sistema operativo Windows 7 Professional o
superiore, con modalita di gestione delle utenze mediante Dominio Active Directory; scheda di
rete)

Gestione delle ottiche controllata da PC e messa a fuoco motorizzata

Controllo e gestione del sistema non touch o comunque la possibilita di gestire interamente lo
strumento da PC esterno

Software per analisi del segnale

Presenza di un blocco di sicurezza per impedire I'accidentale esposizione dell’operatore agli UV,
disattivabile per permettere di tagliare le bande durante I'esposizione

Cassetto estraibile

Rispondente alle normative vigenti

Garanzia 24 mesi

Importo a base d’asta € 6.500,00 IVA esclusa

2. LUOGO DI INSTALLAZIONE

Fondazione IRCCS Istituto Nazionale Neurologico Carlo Besta, Via Amadeo, 42 — Milano.

3. REQUISITI PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
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Sono ammessi a presentare richiesta di partecipazione alla presente manifestazione d’interesse, tutti i

soggetti in possesso dei requisiti generali e di idoneita professionale e di capacita tecnico-professionale di
cui al D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii..

4, MODALITA’ PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Le imprese interessate alla procedura in parola, e in possesso dei requisiti di cui al punto 3, potranno
presentare la propria manifestazione di interesse via e-mail all'indirizzo: silvia.dambrosio@istituto-besta.it
e provveditorato@istituto-besta.it entro e non oltre il 21 ottobre 2019, allegando proposta di offerta
corredata di:

— Schede Tecniche e depliant delle apparecchiature offerte, del CND e (eventuale) Repertorio;

— Copie delle certificazioni CE delle apparecchiature offerte

5. AVVERTENZE

Il presente avviso non pone in essere nessuna procedura di gara. La consultazione del mercato ha scopo
puramente conoscitivo e finalizzato all’accertamento dell’unicita o della pluralita di operatori economici in
grado di fornire le prestazioni richieste.

Le manifestazioni di interesse formulate da soggetti non in possesso dei requisiti necessari di cui al punto 3
non saranno prese in considerazione.

D.ssa Annalisa Ambrosetti
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Il Responsabile del procedimento: Dott.ssa Annalisa/Ambrosetti
Pratica trattata da: Dott.ssa Silvia D{Amb{osio

Fondazione I.R.C.C.5. Istituto Neurologico Carlo Besta

Via Celona 11,20133 Mi 2394 |

ano - Tel O




