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GARA PER LA FORNITURA DI TOMOGRAFI A RISONANZA MAGNETICA (RM)
DOCUMENTO DI CONSULTAZIONE DEL MERCATO
QUESTIONARIO GENERALE/TECNICO

Da inviare a mezzo mail all’indirizzo:

PEC: dsbsconsip@postacert.consip.it
Roma, 15/05/2019
Premessa
Nell'ambito del Programma di Razionalizzazione degli Acquisti della Pubblica Amministrazione Consip S.p.A., per conto del Ministero dell’Economia e delle Finanze, ha il compito di stipulare Convenzioni ai sensi dell’art. 26 Legge n. 488/99 e s.m.i., dell’art. 58 Legge n. 388/2000, del D.M. 24 febbraio 2000 e del D.M. 2 maggio 2001 al duplice fine di supportare gli obiettivi di finanza pubblica favorendo l'utilizzo di strumenti informatici nella P.A. e promuovere la semplificazione, l'innovazione e il cambiamento.
Il presente documento di consultazione del mercato ha l’obiettivo di:
· garantire la massima pubblicità alle iniziative per assicurare la più ampia diffusione delle informazioni;
· ottenere la più proficua partecipazione da parte dei soggetti interessati;

· pubblicizzare al meglio le caratteristiche qualitative e tecniche dei beni e servizi oggetto di analisi;

· ricevere, da parte dei soggetti interessati, osservazioni e suggerimenti per una più compiuta conoscenza del mercato.

In merito all’iniziativa “Tomografi a risonanza magnetica (RM), servizi connessi, dispositivi e servizi opzionali” Vi preghiamo di fornire il Vostro contributo - previa presa visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali sotto riportata - compilando il presente questionario e inviandolo entro​​​​ 30 giorni solari dalla data odierna all’indirizzo PEC dsbsconsip@postacert.consip.it.
Tutte le informazioni da Voi fornite con il presente documento saranno utilizzate ai soli fini dello sviluppo dell’iniziativa in oggetto.

Consip S.p.A., salvo quanto di seguito previsto in materia di trattamento dei dati personali, si impegna a non divulgare a terzi le informazioni raccolte con il presente documento.

L’invio del documento al nostro recapito implica il consenso al trattamento dei dati forniti.

Dati Azienda

	Azienda
	

	Indirizzo
	

	Nome e cognome del referente
	

	Ruolo in azienda
	

	Telefono
	

	Fax
	

	Indirizzo e-mail
	

	Data compilazione del questionario
	


Informativa sul trattamento dei dati personali

Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento europeo 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali (nel seguito anche “Regolamento UE”), Vi informiamo che la raccolta ed il trattamento dei dati personali (d’ora in poi anche solo “Dati”) da Voi forniti sono effettuati al fine di consentire la Vostra partecipazione  all’ attività di consultazione del mercato sopradetta, nell’ambito della quale, a titolo esemplificativo, rientrano la definizione della strategia di acquisto della merceologia, le ricerche di mercato nello specifico settore merceologico, le analisi economiche e statistiche.

Il trattamento dei Dati per le anzidette finalità, improntato alla massima riservatezza e sicurezza nel rispetto della normativa nazionale e comunitaria vigente in materia di protezione dei dati personali, avrà luogo con modalità sia informatiche, sia cartacee. 

Il conferimento di Dati alla Consip S.p.A. non è obbligatorio ma l'eventuale rifiuto di fornire gli stessi comporta l'impossibilità di acquisire da parte Vostra, le informazioni per una più compiuta conoscenza del mercato relativamente alla Vostra azienda.

I Dati saranno conservati in archivi informatici e cartacei per un periodo di tempo non superiore a quello necessario agli scopi per i quali sono stati raccolti o successivamente trattati, conformemente a quanto previsto dagli obblighi di legge.

All’interessato vengono riconosciuti i diritti di cui agli artt. da 15 a 23 del Regolamento UE. In particolare, l’interessato ha il diritto di: i) revocare, in qualsiasi momento, il consenso; ii) ottenere la conferma che sia o meno in corso un trattamento di dati personali che lo riguardano, nonché l’accesso ai propri dati personali per conoscere la finalità del trattamento, la categoria di dati trattati, i destinatari o le categorie di destinatari cui i dati sono o saranno comunicati, il periodo di conservazione degli stessi o i criteri utilizzati per determinare tale periodo; iii) il diritto di chiedere, e nel caso ottenere, la rettifica e, ove possibile, la cancellazione o, ancora, la limitazione del trattamento e, infine, può opporsi, per motivi legittimi, al loro trattamento; iv) il diritto alla portabilità dei dati che sarà applicabile nei limiti di cui all’art. 20 del regolamento UE. 
Se in caso di esercizio del diritto di accesso e dei diritti connessi previsti dagli artt. da 15 a 23 del Regolamento UE, la risposta all'istanza non perviene nei tempi indicati e/o non è soddisfacente, l'interessato potrà far valere i propri diritti innanzi all'autorità giudiziaria o rivolgendosi al Garante per la protezione dei dati personali mediante apposito ricorso, reclamo o segnalazione.

L’invio a Consip S.p.A. del Documento di Consultazione del mercato implica il consenso al trattamento dei Dati personali forniti.

Titolare del trattamento dei dati è Consip S.p.A., con sede in Roma, Via Isonzo 19 D/E. Le richieste per l’esercizio dei diritti riconosciuti di cui agli artt. da 15 a 23 del regolamento UE, potranno essere avanzate al Responsabile della protezione dei dati  al seguente indirizzo di posta elettronica esercizio.diritti.privacy@consip.it.

Breve descrizione dell’iniziativa

L’iniziativa riguarda la fornitura per le Pubbliche Amministrazioni di Tomografi a risonanza magnetica (RM) in acquisto e/o Pay per Use.

Inclusi nel prezzo della fornitura saranno previsti servizi connessi (quali la consegna, l’installazione, il collaudo, la formazione del personale medico ed infermieristico e l’assistenza in garanzia), dispositivi opzionali (quali l’iniettore del mezzo di contrasto, i software applicativi, il monitor visualizzazione immagini, etc.) e il servizio opzionale di smontaggio non conservativo delle apparecchiature da sostituire.
Domande – Questionario generale e tecnico
1. Si chiede di indicare le tipologie di tomografi a risonanza magnetica (RM) che la Vostra azienda è in grado di offrire, specificando quanto richiesto in tabella.
Risposta:
	Tipologia di apparecchiatura
	Caratteristiche tecniche principali (gantry, gradienti, bobine specifiche, etc.)
	Ambito clinico di applicazione (Neurologia, Oncologia, Cardiologia, etc.)
	SW/Pacchetti applicativi specifici

	1,5 Tesla “standard bore”
	
	
	

	1,5 Tesla 

“big bore”
	
	
	

	3,0 Tesla
	
	
	

	Altro 
	
	
	


Note:

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
2. Per ogni tipologia di apparecchiatura indicata nella tabella precedente, si chiedono le informazioni riportate nella tabella che segue:
Risposta:
	Tipologia di apparecchiatura
	Numero esami annuo medio per apparecchiatura (strutture pubbliche)
	Numero anni da prevedere in un contratto di approvvigionamento in pay per use/noleggio 

	
	2016
	2017
	2018
	

	1,5 Tesla “standard bore”
	
	
	
	

	1,5 Tesla 

“big bore”
	
	
	
	

	3,0 Tesla
	
	
	
	

	Altro 
	
	
	
	


Note:

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
3. Per ciascuna tipologia, indicare il numero di tomografi a risonanza magnetica ordinati (sia in vendita diretta che, eventualmente, in pay per use/noleggio) negli ultimi anni (con riferimento al mercato italiano pubblico e privato)*
Risposta:

	Tipologia di apparecchiatura
	2016
	2017
	2018

	
	Pubblico
	Privato
	Pubblico
	Privato
	Pubblico
	Privato

	1,5 Tesla “standard bore”
	
	
	
	
	
	

	1,5 Tesla 

“big bore”
	
	
	
	
	
	

	3,0 Tesla
	
	
	
	
	
	

	Altro 
	
	
	
	
	
	


*Indicare tra parentesi il numero di apparecchiature in pay per use/noleggio

Note:

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
4. Indicare il fatturato annuo per la fornitura di tomografi a risonanza magnetica negli ultimi anni (con riferimento al mercato italiano pubblico e privato)*.
Risposta:

	Anno
	Fatturato annuo (Euro) - Pubblico
(tutte le tipologie)
	Fatturato annuo (Euro) - Privato

(tutte le tipologie)

	2016
	
	

	2017
	
	

	2018
	
	


*Indicare tra parentesi il fatturato relativo al pay per use/noleggio

Note:

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
5. Indicare, con riferimento alle apparecchiature oggetto del presente questionario, i competitors operanti a livello mondiale, ed attivi sul mercato italiano, e le relative quote di mercato (%)
Risposta:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
6. Si chiede di indicare i bandi pubblicati dalle Pubbliche Amministrazioni nell’ultimo triennio, aventi a oggetto le apparecchiature oggetto di consultazione, per i quali è stata presentata offerta, specificandone le caratteristiche principali: tipologia di apparecchiatura richiesta, base d’asta, modalità di approvvigionamento (acquisto/pay per use/noleggio), etc..
Risposta:
	Anno
	Stazione appaltante
	Tipologia di apparecchiature (1,5 Tesla “standard bore”, 1,5 Tesla “big bore”, 3,0 Tesla)
	Quantitativo di apparecchiature
	Modalità di approvvigionamento

(acquisto/pay per use/noleggio)

	2016
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2017
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2018
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Note:

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
7. Nella precedente edizione di gara (AQ RM ed.1 pubblicata in GURI in data 06/10/2017), era previsto che il Fornitore si sarebbe impegnato a riconoscere uno sconto ulteriore, rispetto al prezzo offerto, per le Amministrazioni che avrebbero richiesto lo smaltimento dell’obsoleto. Ritenete ancora attuale questa previsione? Quali incentivi si potrebbero prevedere per favorire la sostituzione del parco apparecchiature obsoleto?
Risposta:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

8. Quali delle caratteristiche tecniche minime e migliorative dei tomografi a risonanza magnetica, previste nella precedente edizione di gara (AQ RM ed.1 pubblicata in GURI in data 06/10/2017), ritenete obsolete o implicite nella configurazione dell’apparecchiatura? Indicare nella tabella successiva le relative motivazioni.
Lotto 1 – Tomografo a risonanza magnetica 1,5 Tesla “Big bore”
	Caratteristiche tecniche minime
	Obsoleta o implicita nella configurazione della apparecchiatura (specificare)
	Note

	Magnete:

	Valore garantito dell'omogeneità del campo magnetico misurato tramite VRMS (almeno 24 piani, almeno 20 punti per piano), su diametro delle sfere di riferimento non superiore a:

0,04 ppm per 10 cm di diametro
0,1 ppm per 20 cm di diametro

0,4 ppm per 30 cm di diametro
1,4 ppm per 40 cm di diametro
	
	

	Esistenza di sistemi di compensazione di shimming magnetico della omogeneità del campo magnetico principale
	
	

	Autoschermatura del magnete di tipo attivo
	
	

	Presenza del sistema di raffreddamento
	
	

	Diametro minimo del gantry non inferiore a 68 cm
	
	

	Presenza del sistema di centratura 
	
	

	Tavolo portapaziente:

	Modalità di movimentazione manuale e automatica con comandi all'interno della sala RM e all'interno della sala consolle di acquisizione
	
	

	Posizionamento automatico dell'area studio al centro del campo di misura
	
	

	Sistema di sbloccaggio del tavolo portapaziente e movimento manuale in situazioni di emergenza
	
	

	Carico massimo garantendo l'accuratezza di posizionamento durante la scansione e il movimento verticale del tavolo in fase di posizionamento del paziente ≥ 200 kg
	
	

	Lunghezza del tavolo ≥ 240 cm
	
	

	Minima altezza da terra ≤ 60 cm
	
	

	Range di escursione longitudinale del tavolo ≥  200 cm
	
	

	Massima lunghezza scansionabile del tavolo ≥ 140 cm
	
	

	Gradienti nelle 3 direzioni dello spazio x,y,z:

	Intensità per singolo asse (x, y, z) ≥ 33 mT/m
	
	

	Slew rate massimo per singolo asse (x, y, z) ≥ 120 mT/m/ms
	
	

	Sistema di schermatura gradienti di tipo attivo
	
	

	Catena di radiofrequenza:

	Catena di radio frequenza realizzata con tecnologie di tipo digitale
	
	

	Potenza massima dell'amplificatore RF ≥ 16 KW
	
	

	Numero di canali indipendenti in ricezione non inferiore a 32, utilizzabili simultaneamente all'interno del FOV massimo disponibile
	
	

	Bobina body in quadratura integrata nel gantry
	
	

	Bobina head-neck phased array, anche per applicazioni neurovascolari, con numero di canali indipendenti non inferiori a 16 di cui almeno 12 dedicati all'encefalo*
	
	

	Bobina colonna phased array integrata nel tavolo, almeno 16 canali attivi contemporaneamente, con possibilità di uso combinato con altre bobine e almeno 50 cm di copertura fisica
	
	

	Bobina/e addome phased array, inclusa regione del cuore con copertura totale dell’addome e del torace, con numero di canali indipendenti complessivi non inferiori a 28 e copertura totale non inferiore a 50x50 cm
	
	

	Bobina per la copertura degli arti inferiori per studi total body almeno 16 canali
	
	

	Bobina ginocchio dedicata phased array ad almeno 8 canali
	
	

	Bobine flessibili phased array ad almeno 4 canali per eseguire esami su distretti superficiali su medie e grandi articolazioni (almeno 2)
	
	

	Sequenze di acquisizione:

	Spin echo 2D
	
	

	Multi echo 2D minimo 2 echi
	
	

	Inversion recovery 2D
	
	

	STIR 2D
	
	

	FLAIR 2D
	
	

	Gradient echo 2D e 3D
	
	

	Fast GRE 2D e 3D
	
	

	TSE/FSE 2D e 3D, variable flip angle in T1W, T2W, FLAIR, STIR nei distretti neuro, addome inferiore e osteoarticolare
	
	

	Echo Planar Imaging sequenze DWI 2D
	
	

	BOLD 2D e relativo software di elaborazione
	
	

	Steady state 2D e 3D
	
	

	Magnetization Transfer Contrast  off resonance
	
	

	Sequenze per acquisizioni di acqua (Colangio, Pielo, Mielo, Scialo, …) 2D e 3D, fornite a seconda del distretto anatomico, a respiro libero con trigger esterno e interno o in apnea respiratoria
	
	

	Sequenze in suscettività pesata per i microsanguinamenti cerebrali e relativa elaborazione tipo SWI
	
	

	Algoritmi di correzione della distorsione da metallo soprattutto in caso di acquisizioni osteoarticolari
	
	

	Tecniche di accelerazione 2D e 3D
	
	

	Acquisizione in matrice 512x512 non interpolata
	
	

	Consolle di acquisizione/comando:

	Conformità allo standard DICOM 3, compreso: SCP/SCU, query retrieve, Dicom print, Modality worklist, MPPS, storage Commitment
	
	

	Sistema di comunicazione verbale-bidirezionale tra sala consolle e sala esame
	
	

	Sistema di rilevamento e di sincronizzazione dell'attività respiratoria e ECG
	
	

	Tastiera alfanumerica e mouse
	
	

	Un monitor, a schermo piatto, a colori, ad alta risoluzione e di dimensioni non inferiori a 19”
	
	

	Elenco predefinito di protocolli di acquisizione
	
	

	Protocolli di elaborazione associati al tipo di esame personalizzabili e memorizzabili
	
	

	Spessore di strato minimo in 2D ≤ 0,5 mm
	
	

	Spessore di strato minimo in 3D ≤ 0,1 mm
	
	

	Visualizzazione in matrice 1024x1024 
	
	

	Attivazione automatica degli elementi di bobina vicini al FOV/distretto anatomico interessato
	
	

	Dimensione massima del FOV ≥ 50*50*45 cm rispettivamente nei tre assi (x, y, z) in uso clinico
	
	

	Applicativi specifici per distretto anatomico:

	Addome superiore:
Tecniche di acquisizione 3D Breath Hold con saturazione del grasso CHESS-IR, CHESS-IR adiabatico o Dixon alle quali siano applicabili le tecniche di accelerazione richieste nei punti precedenti, per acquisizioni dinamiche post contrastografiche;
Tecniche di acquisizione d'immagini d'acqua (Colangio e Pielo) 2D e 3D acquisibili a respiro sospeso, con trigger respiratorio interno (echonavigatore) ed esterno.

Addome Inferiore: Acquisizioni 3D variable flip angle per acquisizioni sulle pelvi
	
	

	Neuro: Sequenze 3D Flip Angle variabile con pesatura T1W, T2W, FLAIR, STIR con la possibilità di applicare gli impulsi RF di saturazione del grasso utilizzabili nel distretto encefalico e spinale;

Tecniche di perfusione tipo DSC (con relativo software di elaborazione immagini), DCE (Qualitativa curva intensità/tempo; Quantitativa basata su metodo Toft o similari dal quale ottenere almeno i parametri Ktrans e Kep);  ASL 2D e/o 3D;

Tecniche di spettroscopia Single Voxel, Multivoxel 2D e Multivoxel 3D con relativi software di elaborazione immagini;

Tecniche di acquisizioni volumetriche d'immagini d'acqua (Mielografia)
	
	

	Cardio: sequenze dedicate allo studio morfologicio e dinamico del cuore, inclusi studi sulla funzionalità valvolare, con acquisizione anche single slice-multiphases, anche tramite tecnica di rilevazione volumetrica del tracciato ECG
	
	

	Angio:
1. Tecniche angio TOF 2D e 3D per acquisizioni standard;

2. Angio PC 2D e 3D per la visualizzazione e quantificazione del flusso per acquisizioni standard e con sincronizzazione cardiaca per studi cardiovascolari e relativo software di elaborazione dei flussi;

3. Angio CE 3D con K-space centrico;

4. Angio No MdC utilizzate per studi vascolari Body e periferici con tecniche di acquisizione TSE,labelling, IR
	
	

	Ortho: Tecniche Dixon per la saturazione del grasso
Tecniche di acquisizione volumetriche a flip angle variabile.
	
	

	Oncologico: sequenze in DWI total body, studi in perfusione CE; spostamento automatico del lettino e sincronizzazione dell'acquisizione con il bolo di mezzo di contrasto
	
	

	Software di acquisizione per spettroscopia per applicazione encefalo con relativo sw di post-elaborazione single - voxel e multi - voxel 2D e 3D
	
	

	Software di fusione immagini nel caso delle immagini di diffusione (whole body imaging per studi similPET)
	
	

	Tecniche di saturazione tissutale:

Tecniche di separazione acqua/grasso basate sul IR (STIR, FLAIR, ...);

Tecniche di saturazione Acqua / Grasso basate su chemical shift (CHESS, CHESS-IR, CHESS-IR adiabatico, Water Exitation, Dixon GRE).
	
	

	Dispositivi accessori

	Iniettore di mezzo di contrasto per RM a doppia o tripla via e relativa consolle di comando
	
	

	Bobina mammella predisposta per biopsia completa dell'eventuale accessorio necessario per l'esecuzione della biopsia senza i consumabili e tecniche per la valutazione degli impianti protesici mammari e contrast enhancement dinamiche con curve di intensità/tempo e relativi software di postelaborazione
	
	

	Bobina mammella per imaging ad almeno 7 canali completa di relativo sw di elaborazione per tecniche di acquisizione per studi morfologici dinamici della mammella, sequenze dedicate allo studio contemporaneo delle mammelle con tecniche di imaging parallelo, con tecniche di acquisizione in T1 volumetriche ad alta risoluzione con o senza saturazione del grasso e con studi in diffusione delle aree di interesse. Software di acquisizione per spettroscopia mammella e relativo sw di post-elaborazione
	
	

	Sw cerebrale avanzato con sequenze per acquisizione ed elaborazione di studi di diffusione, anche con il metodo del tensore e sw di post elaborazione per la trattografia
	
	

	Cardio RM: tecniche dedicate alla perfusione cardiaca, al late enhancement 2D e 3D e alla quantificazione del flusso; RM coronarica con tecniche dedicate all'acquisizione a respiro libero, tecnica multislices; Software per acquisizioni cardiache funzionali veloci ad altissima risoluzione spaziale/temporale con sequenze di tipo "steady state" per aumentare il contrasto tra sangue e parete cardiaca; Studio morfologico dei ventricoli con sequenze pesate in T1 e T2 e con tecniche di soppressione del grasso; Visualizzazione CINE di più fasi cardiache sulle diverse localizzazioni anatomiche; calcoli parametrici cardiaci (ad es. volume di eiezione), protocolli per il T1 mapping, protocolli per studi di talassemia con quantificazione T2*
	
	

	Consolle di refertazione/post-elaborazione (integrata da un punto di vista operativo con la consolle principale ma dotata di proprio processore indipendente), completa di: sistema di archiviazione/elaborazione immagini, elaborazione 3D, elaborazione spettroscopia, elaborazione sequenze dinamiche m.d.c., elaborazioni cardio rm e calcoli parametrici cardiaci, perfusione cerebrali con mappe a colori, 
	
	


	Caratteristiche tecniche migliorative
	Obsoleta o implicita nella configurazione della apparecchiatura (specificare)
	Note

	Magnete

	Valore garantito dell'omogeneità del campo magnetico misurato tramite VRMS (almeno 24 piani, almeno 20 punti per piano), su diametro delle sfere di riferimento pari a 40 cm di diametro
	
	

	Valore garantito dell'omogeneità del campo magnetico misurato tramite VRMS (almeno 24 piani, almeno 20 punti per piano), su ellissoide di 50x50x45 cm
	
	

	Profondità del tunnel paziente inclusi i cover (cm) 
	
	

	Tavolo portapaziente:

	Tavolo Portapaziente:
Soluzione tecnica che consente di trasportare il paziente su una barella/lettino e che permetta, in sala esami, di non effettuare ulteriori movimentazioni/cambi del paziente su altra barella/lettino;
Tavolo portapaziente sganciabile
	
	

	Massima lunghezza scansionabile del tavolo per acquisizioni total body senza riposizionamento del paziente
	
	

	Gradienti nelle 3 direzioni dello spazio x,y,z:

	Massima intensità sui 3 assi al massimo FOV 
	
	

	Slew rate sui tre assi corrispondente alla massima intensità sullo stesso asse 
	
	

	Valore del TE minimo in sequenze DWI con B=1000 in matrice 128x128 al massimo FOV
	
	

	Catena di radiofrequenza:

	Numero canali indipendenti in ricezione utilizzabili simultaneamente nel massimo FOV disponibile
	
	

	Numero di canali delle bobine flessibili phased array per eseguire esami su distretti superficiali su medie e grandi articolazioni
	
	

	Copertura fisica (senza considerare lo spostamento lungo il lettino) della bobina colonna phased array integrata nel tavolo, almeno 16 canali attivi contemporaneamente, con possibilità di uso combinato con altre bobine
	
	

	Sequenze di acquisizione:

	Acquisizione in matrice 1024x1024 non interpolata
	
	

	Tecniche e sequenze per studi sul fegato con quantificazione T2*
	
	

	Tecniche di quantificazione della frazione di grasso del parenchima epatico (Dixon multipoint e mappe R2)
	
	

	Sequenze TSE/FSE 2D e 3D, variable flip angle in PDw, T1w IR Real, DIR nei distretti neuro, addome inferiore e osteoarticolare
	
	

	MTC On Resonance con impulsi trinomiali
	
	

	Consolle di acquisizione/comando:

	Sistema wireless di rilevamento e di sincronizzazione dell'attività respiratoria e ECG
	
	

	Monitor, a schermo piatto, a colori, ad alta risoluzione e di dimensioni superiore ai 19”
	
	

	Massima dimensione del FOV clinico sui tre assi
	
	

	Software di composizione delle immagini:

Software di composizione automatica delle immagini tramite acquisizione di ampi campi di vista attraverso due o più FOV;

Software di composizione delle immagini con possibilità di correzione manuale degli errori di co-registrazione nelle tre direzioni dello spazio
	
	

	Visualizzazione in matrice 2048x2048
	
	

	Angio CE 4D e relativo software di elaborazione
	
	


Note:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Lotto 2 – Tomografo a risonanza magnetica 3,0 Tesla 
	Caratteristiche tecniche minime
	Obsoleta o implicita nella configurazione della apparecchiatura (specificare)
	Note

	Magnete:

	Valore garantito dell'omogeneità del campo magnetico misurato tramite VRMS (almeno 24 piani, almeno 20 punti per piano), su diametro delle sfere di riferimento non superiore a:

0,05 ppm per 10 cm di diametro

0,06 ppm per 20 cm di diametro

0,4 ppm per 30 cm di diametro

1,4 ppm per 40 cm di diametro
	
	

	Autoschermatura del magnete di tipo attivo
	
	

	Presenza del sistema di raffreddamento
	
	

	Diametro minimo del gantry non inferiore a 68 cm
	
	

	Presenza del sistema di centratura 
	
	

	Tavolo portapaziente:

	Modalità di movimentazione manuale e automatica con comandi all'interno della sala RM e all'interno della sala consolle di acquisizione
	
	

	Posizionamento automatico dell'area studio al centro del campo di misura
	
	

	Sistema di sbloccaggio del tavolo portapaziente e movimento manuale in situazioni di emergenza
	
	

	Carico massimo garantendo l'accuratezza di posizionamento durante la scansione e il movimento verticale del tavolo in fase di posizionamento del paziente ≥ 200 kg
	
	

	Lunghezza del tavolo ≥ 240 cm
	
	

	Minima altezza da terra ≤ 60 cm
	
	

	Range di escursione longitudinale del tavolo ≥  200 cm
	
	

	Massima lunghezza scansionabile del tavolo ≥ 140 cm
	
	

	Gradienti nelle 3 direzioni dello spazio x,y,z:

	Intensità per singolo asse (x, y, z) ≥ 44 mT/m
	
	

	Slew rate massimo per singolo asse (x, y, z) ≥ 200 mT/m/ms
	
	

	Sistema di schermatura gradienti di tipo attivo
	
	

	Catena di radiofrequenza:

	Catena di radio frequenza realizzata con tecnologie di tipo digitale 
	
	

	Potenza massima dell'amplificatore RF ≥ 30 KW
	
	

	Numero di canali indipendenti in ricezione non inferiore a 32, utilizzabili simultaneamente all'interno del FOV massimo disponibile
	
	

	Bobina body in quadratura integrata nel gantry
	
	

	Bobina head-neck phased array, anche per applicazioni neurovascolari, con numero di canali indipendenti non inferiori a 16 di cui almeno 12 dedicati all'encefalo*
	
	

	Bobina colonna phased array integrata nel tavolo, almeno 16 canali attivi contemporaneamente, con possibilità di uso combinato con altre bobine e almeno 50 cm di copertura fisica
	
	

	Bobina/e addome phased array, inclusa regione del cuore con copertura totale dell’addome e del torace, con numero di canali indipendenti complessivi non inferiori a 28 e copertura totale non inferiore a 50x50 cm
	
	

	Bobina per la copertura degli arti inferiori per studi total body almeno 16 canali
	
	

	Bobina ginocchio dedicata phased array ad almeno 8 canali
	
	

	Bobine flessibili phased array ad almeno 4 canali per eseguire esami su distretti superficiali su medie e grandi articolazioni (almeno 2)
	
	

	Soluzioni dedicate al contenimento dell'effetto dielettrico ed effetto SAR a 3T (multitrasmissione)
	
	

	Sequenze di acquisizione:

	Spin echo 2D
	
	

	Multi echo 2D minimo 2 echi
	
	

	Inversion recovery 2D
	
	

	STIR 2D
	
	

	FLAIR 2D
	
	

	Gradient echo 2D e 3D
	
	

	Fast GRE 2D e 3D
	
	

	TSE/FSE 2D e 3D, variable flip angle in T1W, T2W, FLAIR, STIR nei distretti neuro, addome inferiore e osteoarticolare
	
	

	Echo Planar Imaging sequenze DWI 2D
	
	

	BOLD 2D e relativo software di elaborazione
	
	

	Steady state 2D e 3D
	
	

	Magnetization Transfer Contrast  off resonance
	
	

	Sequenze per acquisizioni di acqua (Colangio, Pielo, Mielo, Scialo, …) 2D e 3D, fornite a seconda del distretto anatomico, a respiro libero con trigger esterno e interno o in apnea respiratoria
	
	

	Sequenze in suscettività pesata per i microsanguinamenti cerebrali e relativa elaborazione tipo SWI
	
	

	Algoritmi di correzione della distorsione da metallo soprattutto in caso di acquisizioni osteoarticolari
	
	

	Tecniche di accelerazione 2D e 3D
	
	

	Acquisizione in matrice 512x512 non interpolata
	
	

	Consolle di acquisizione/comando:

	Conformità allo standard DICOM 3, compreso: SCP/SCU, query retrieve, Dicom print, Modality worklist, MPPS, storage Commitment
	
	

	Sistema di comunicazione verbale-bidirezionale tra sala consolle e sala esame
	
	

	Sistema di rilevamento e di sincronizzazione dell'attività respiratoria e ECG
	
	

	Tastiera alfanumerica e mouse
	
	

	Un monitor, a schermo piatto, a colori, ad alta risoluzione e di dimensioni non inferiori a 19”
	
	

	Elenco predefinito di protocolli di acquisizione
	
	

	Protocolli di elaborazione associati al tipo di esame personalizzabili e memorizzabili
	
	

	Spessore di strato minimo in 2D ≤ 0,5 mm
	
	

	Spessore di strato minimo in 3D ≤ 0,1 mm
	
	

	Attivazione automatica degli elementi di bobina vicini al FOV/distretto anatomico interessato
	
	

	Visualizzazione in matrice 1024x1024 
	
	

	Dimensione massima del FOV ≥ 50*50*45 cm rispettivamente nei tre assi (x, y, z) in uso clinico
	
	

	Applicativi specifici per distretto anatomico:

	Addome superiore:
1. Tecniche di acquisizione 3D Breath Hold con saturazione del grasso CHESS-IR, CHESS-IR adiabatico o Dixon alle quali siano applicabili le tecniche di accelerazione richieste nei punti precedenti, per acquisizioni dinamiche post contrastografiche;
2. Tecniche di acquisizione d'immagini d'acqua (Colangio e Pielo) 2D e 3D acquisibili a respiro sospeso, con trigger respiratorio interno (echonavigatore) ed esterno.

Addome Inferiore:
1. Acquisizioni 3D variable flip angle per acquisizioni sulle pelvi
	
	

	Neuro:
1. Sequenze 3D Flip Angle variabile con pesatura T1W, T2W, FLAIR, STIR con la possibilità di applicare gli impulsi RF di saturazione del grasso utilizzabili nel distretto encefalico e spinale;

2. Tecniche di perfusione tipo DSC (con relativo software di elaborazione immagini), DCE (Qualitativa curva intensità/tempo; Quantitativa basata su metodo Toft o similari dal quale ottenere almeno i parametri Ktrans e Kep); ASL 2D e/o 3D;

3. Tecniche di spettroscopia Single Voxel, Multivoxel 2D e Multivoxel 3D con relativi software di elaborazione immagini;

4. Tecniche di acquisizioni volumetriche d'immagini d'acqua (Mielografia)
	
	

	Cardio: sequenze dedicate allo studio morfologicio e dinamico del cuore, inclusi studi sulla funzionalità valvolare, con acquisizione anche single slice-multiphases, anche tramite tecnica di rilevazione volumetrica del tracciato ECG
	
	

	Angio:
1. Tecniche angio TOF 2D e 3D per acquisizioni standard;

2. Angio PC 2D e 3D per la visualizzazione e quantificazione del flusso per acquisizioni standard e con sincronizzazione cardiaca per studi cardiovascolari e relativo software di elaborazione dei flussi;

3. Angio CE 3D con K-space centrico;

4. Angio No MdC utilizzate per studi vascolari Body e periferici con tecniche di acquisizione TSE,labelling, IR
	
	

	Ortho:
1. Tecniche Dixon per la saturazione del grasso 
2. Tecniche di acquisizione volumetriche a flip angle variabile.
	
	

	Oncologico: sequenze in DWI total body, studi in perfusione CE; spostamento automatico del lettino e sincronizzazione dell'acquisizione con il bolo di mezzo di contrasto
	
	

	Software di acquisizione per spettroscopia per applicazione encefalo con relativo sw di post-elaborazione single - voxel e multi - voxel 2D e 3D
	
	

	Software di fusione immagini nel caso delle immagini di diffusione (whole body imaging per studi similPET)
	
	

	Tecniche di saturazione tissutale:

1. Tecniche di separazione acqua/grasso basate sul IR (STIR, FLAIR, ...);

2. Tecniche di saturazione Acqua / Grasso basate su chemical shift (CHESS, CHESS-IR, CHESS-IR adiabatico, Water Exitation, Dixon GRE).
	
	

	Tecniche per la correzione di artefatti da movimento (K-space Radial MultiShot)
	
	

	Dispositivi accessori

	Iniettore di mezzo di contrasto per RM a doppia o tripla via e relativa consolle di comando
	
	

	Bobina mammella predisposta per biopsia completa dell'eventuale accessorio necessario per l'esecuzione della biopsia senza i consumabili e tecniche per la valutazione degli impianti protesici mammari e contrast enhancement dinamiche con curve di intensità/tempo e relativi software di postelaborazione
	
	

	Bobina mammella per imaging ad almeno 7 canali completa di relativo sw di elaborazione per tecniche di acquisizione per studi morfologici dinamici della mammella, sequenze dedicate allo studio contemporaneo delle mammelle con tecniche di imaging parallelo, con tecniche di acquisizione in T1 volumetriche ad alta risoluzione con o senza saturazione del grasso e con studi in diffusione delle aree di interesse. Software di acquisizione per spettroscopia mammella e relativo sw di post-elaborazione
	
	

	Sw cerebrale avanzato con sequenze per acquisizione ed elaborazione di studi di diffusione, anche con il metodo del tensore e sw di post elaborazione per la trattografia
	
	

	Cardio RM: tecniche dedicate alla perfusione cardiaca, al late enhancement 2D e 3D e alla quantificazione del flusso; RM coronarica con tecniche dedicate all'acquisizione a respiro libero, tecnica multislices; Software per acquisizioni cardiache funzionali veloci ad altissima risoluzione spaziale/temporale con sequenze di tipo "steady state" per aumentare il contrasto tra sangue e parete cardiaca; Studio morfologico dei ventricoli con sequenze pesate in T1 e T2 e con tecniche di soppressione del grasso; Visualizzazione CINE di più fasi cardiache sulle diverse localizzazioni anatomiche; calcoli parametrici cardiaci (ad es. volume di eiezione), protocolli per il T1 mapping, protocolli per studi di talassemia con quantificazione T2*
	
	

	Cardio RM: tecniche dedicate alla perfusione cardiaca, al late enhancement 2D e 3D e alla quantificazione del flusso; RM coronarica con tecniche dedicate all'acquisizione a respiro libero, tecnica multislices; Software per acquisizioni cardiache funzionali veloci ad altissima risoluzione spaziale/temporale con sequenze di tipo "steady state" per aumentare il contrasto tra sangue e parete cardiaca; Studio morfologico dei ventricoli con sequenze pesate in T1 e T2 e con tecniche di soppressione del grasso; Visualizzazione CINE di più fasi cardiache sulle diverse localizzazioni anatomiche; calcoli parametrici cardiaci (ad es. volume di eiezione), protocolli per il T1 mapping, protocolli per studi di talassemia con quantificazione T2*
	
	

	Bobina encefalo dedicata di tipo phased array con numero di canali indipendenti non inferiore a 32
	
	


	Caratteristiche tecniche migliorative
	Obsoleta o implicita nella configurazione della apparecchiatura (specificare)
	Note

	Magnete

	Valore garantito dell'omogeneità del campo magnetico misurato tramite VRMS (almeno 24 piani, almeno 20 punti per piano), su diametro delle sfere di riferimento pari a 40 cm di diametro
	
	

	Valore garantito dell'omogeneità del campo magnetico misurato tramite VRMS (almeno 24 piani, almeno 20 punti per piano), su ellissoide di 50x50x45 cm
	
	

	Profondità del tunnel paziente inclusi i cover (cm)
	
	

	Tavolo portapaziente:

	Tavolo Portapaziente:
Soluzione tecnica che consente di trasportare il paziente su una barella/lettino e che permetta, in sala esami, di non effettuare ulteriori movimentazioni/cambi del paziente su altra barella/lettino;
Tavolo portapaziente sganciabile
	
	

	Massima lunghezza scansionabile del tavolo per acquisizioni total body senza riposizionamento del paziente
	
	

	Gradienti nelle 3 direzioni dello spazio x,y,z:

	Massima intensità sui 3 assi al massimo FOV 
	
	

	Valore del TE minimo in sequenze DWI con B=1000 in matrice 128x128 al massimo FOV
	
	

	Valore del TE minimo in sequenze DWI con B=2000 in matrice 128x128 al massimo FOV
	
	

	Valore del TE minimo in sequenze DWI con B=2500 in matrice 128x128 al massimo FOV
	
	

	Catena di radiofrequenza:

	Numero canali indipendenti in ricezione utilizzabili simultaneamente nel massimo FOV disponibile 
	
	

	Numero di canali delle bobine flessibili phased array per eseguire esami su distretti superficiali su medie e grandi articolazioni
	
	

	Copertura fisica (senza considerare lo spostamento lungo il lettino) della bobina colonna phased array integrata nel tavolo, almeno 16 canali attivi contemporaneamente, con possibilità di uso combinato con altre bobine
	
	

	Sequenze di acquisizione:

	Acquisizione in matrice 1024x1024 non interpolata
	
	

	Tecniche e sequenze per studi sul fegato con quantificazione T2*
	
	

	Tecniche di quantificazione della frazione di grasso del parenchima epatico (Dixon multipoint e mappe R2)
	
	

	Sequenze TSE/FSE 2D e 3D, variable flip angle in PDw, T1w IR Real, DIR nei distretti neuro, addome inferiore e osteoarticolare
	
	

	MTC On Resonance con impulsi trinomiali
	
	

	Ulteriori tecniche di accelerazione (Simultaneous Multi Slices)
	
	

	Consolle di acquisizione/comando:

	Sistema wireless di rilevamento e di sincronizzazione dell'attività respiratoria e ECG
	
	

	Monitor, a schermo piatto, a colori, ad alta risoluzione e di dimensioni superiore ai 19”
	
	

	Massima dimensione del FOV clinico sui tre assi
	
	

	Software di composizione delle immagini:

1 - Software di composizione automatica delle immagini tramite acquisizione di ampi campi di vista attraverso due o più FOV;

2 - Software di composizione delle immagini con possibilità di correzione manuale degli errori di co-registrazione nelle tre direzioni dello spazio
	
	

	Visualizzazione in matrice 2048x2048 non interpolata
	
	

	fMRI con tecnica BOLD anche real time e relativa elaborazione
	
	

	Tecniche per acquisizioni angio RM ad alta risoluzione temporale anche con tecniche di imaging parallelo di tipo 4D
	
	

	Angio CE 4D e relativo software di elaborazione
	
	


Note:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. Quali delle caratteristiche tecniche funzionali dei tomografi a risonanza magnetica, previste nella precedente edizione di gara (AQ RM ed.1 pubblicata in GURI in data 06/10/2017), ritenete obsolete o non idonea a differenziare la qualità delle diverse tecnologie offerte? Indicare nella tabella successiva le relative motivazioni.

Lotto 1 – Tomografo a risonanza magnetica 1,5 Tesla “Big bore”
	Prova
	Obsoleta o non discriminante (specificare)
	Note

	Rapporto segnale rumore: linearità (R2H)
	
	

	Uniformità (UH)
	
	

	Rapporto segnale rumore: linearità (R2H)
	
	

	Uniformità  (UB)
	
	


Lotto 2 – Tomografo a risonanza magnetica 3,0 Tesla
	Prova
	Obsoleta o non discriminante (specificare)
	Note

	Rapporto segnale rumore: linearità (R2H)
	
	

	Uniformità (UH)
	
	

	Stabilità temporale  (Drift%)
	
	

	Rapporto segnale rumore: linearità (R2B)
	
	

	Uniformità (UB)
	
	

	Artefatti (E)
	
	


10. Quale delle caratteristiche legate alla qualità delle bioimmagini dei tomografi a risonanza magnetica, previste nella precedente edizione di gara (AQ RM ed.1 pubblicata in GURI in data 06/10/2017), ritenete obsolete o non adatte alla valutazione dei tomografi RM? Indicare nella tabella successiva le relative motivazioni. Inoltre, specificare eventuali osservazioni sul set informativo delle bioimmagini richiesto: tempo di acquisizione sequenza, tipo di mezzo di contrasto, quantità mezzo di contrasto e flusso, frequenza cardiaca.
Lotto 1 – Tomografo a risonanza magnetica 1,5 Tesla “Big bore”
	Distretto anatomico/tipologia di esame
	Sequenze di acquisizione
	Obsoleta o non adatta alla valutazione del tomografo (specificare)
	Note

	a) Encefalo

	a.1) Encefalo rapido per pazienti non collaboranti
	a.1.1) Sequenza T1 gradient eco
	
	

	
	a.1.2) Sequenza T2 fast spin eco 
	
	

	
	a.1.3) Sequenza FLAIR
	
	

	
	a.1.4) Sequenza Angio TOF
	
	

	
	a.1.5) Sequenza diffusione b=1000 (DWI)
	
	

	a.2) Encefalo alta qualità
	a.2.1) Sequenza T2 fast spin eco 
	
	

	
	a.2.2) Sequenza FLAIR 3D
	
	

	
	a.2.3) Sequenza Angio TOF
	
	

	
	a.2.4) Sequenza diffusione b=1000 (DWI)
	
	

	
	a.2.5) Sequenza dedicata per meati acustici
	
	

	
	a.2.6) Sequenza Fast Spin eco
	
	

	
	a.2.7) SWI – assiale
	
	

	b) Colonna

	b.1) Colonna cervicale
	b.1.1) Sequenza T2 fast spin eco 
	
	

	
	b.1.2) Sequenza T1 fast spin eco
	
	

	
	b.1.3) Sequenza T2 fast spin eco
	
	

	b.2) Colonna dorsale ad ampio FOV
	b.2.1) Sequenza T2 fast spin eco
	
	

	
	b.2.2) Sequenza T1 fast spin eco
	
	

	
	b.2.3) Sequenza T2 fast spin eco con soppressione del grasso
	
	

	c) Addome

	c.1) Addome-ampio FOV - sequenze a respiro trattenuto
	c.1.1) Sequenza T2 fast spin eco 
	
	

	
	c.1.2) Sequenza T1 gradient eco coronale
	
	

	
	c.1.3) Sequenza T1 gradient eco assiale
	
	

	c.2) Fegato/Pancreas 
	c.2.1) Sequenza T2w fast spin eco coronale
	
	

	
	c.2.2) Sequenza T2w fast spin eco assiale
	
	

	
	c.2.3) Sequenza in Diffusione assiale 
	
	

	
	c.2.4) Sequenza gradient eco 2D
	
	

	c.3) Prostata Multiparametrica (Esempio con paziente patologico e senza bobina endocavitaria)

 
	c.3.1) T2W Fast Spin Eco 
	
	

	
	c.3.2) Sequenze di Diffusione assiale 
	
	

	
	c.3.3) Sequenza dinamica 
	
	

	c.4) Mammella (Esempio con paziente patologico)

 
	c.4.1) Sequenza T2w fast spin eco 
	
	

	
	c.4.2) Sequenze dinamiche 
	
	

	d) Angio

	d.1) Angio collo 
	d.1.1) Angio collo con MDC
	
	

	e) Cardio

	e.1) Cardio completo (Esempio con paziente patologico)
	e.1.1) Sequenza cine 30 fasi cardiache asse corto
	
	

	
	e.1.2) Sequenza cine 30 fasi cardiache  asse lungo
	
	

	
	e.1.3) Sequenza cine 30 fasi cardiache per quattro camere 
	
	

	
	e.1.4) Sequenza densità protonica
	
	

	
	e.1.5) Soppressione del grasso in inversion recovery asse corto
	
	

	
	e.1.6) Valutazione del enhancement tardivo 
	
	


Lotto 2 – Tomografo a risonanza magnetica 3,0 Tesla 
	Distretto anatomico/tipologia di esame
	Sequenze di acquisizione
	Obsoleta o non adatta alla valutazione del tomografo (specificare)
	Note

	a) encefalo

	a.1) Encefalo rapido per pazienti non collaboranti
	a.1.1) Sequenza T1 gradient eco
	
	

	
	a.1.2) Sequenza T2 fast spin eco 
	
	

	
	a.1.3) Sequenza FLAIR 
	
	

	
	a.1.4) Sequenza Angio TOF 
	
	

	
	a.1.5) Sequenza diffusione b=1000 (DWI) 
	
	

	a.2) Encefalo alta qualità 
	a.2.1) Sequenza T2 assiale fast spin eco 
	
	

	
	a.2.2) Sequenza FLAIR 3D 
	
	

	
	a.2.3) Sequenza Angio TOF
	
	

	
	a.2.4) Sequenza diffusione b=1000 (DWI) 
	
	

	
	a.2.5) Sequenza dedicata per meati acustici 
	
	

	
	a.2.6) Sequenza Fast Spin eco 
	
	

	
	a.2.7) SWI – assiale 
	
	

	
	a.2.8) Sequenza diffusione b=1000 (DWI) 
	
	

	b) colonna

	b.1) Colonna cervicale 
	b.1.1) Sequenza T2 fast spin eco 
	
	

	
	b.1.2) Sequenza T1 fast spin eco 
	
	

	
	b.1.3) Sequenza T2 fast spin eco con soppressione del grasso
	
	

	b.2) Colonna dorsale ad ampio FOV 
	b.2.1) Sequenza T2 fast spin eco 
	
	

	
	b.2.2) Sequenza T1 fast spin eco 
	
	

	
	b.2.3) Sequenza T2 fast spin eco con soppressione del grasso
	
	

	c) Addome

	c.1) Addome-ampio FOV-sequenze a respiro trattenuto 
	c.1.1) Sequenza T2 fast spin eco 
	
	

	
	c.1.2) Sequenza T1 gradient eco coronale
	
	

	
	c.1.3) Sequenza T1 gradient eco assiale
	
	

	
	c.1.4) Sequenza diffusione body assiale
	
	

	c.2) Fegato/Pancreas 
	c.2.1) Sequenza T2w fast spin eco coronale
	
	

	
	c.2.2) Sequenza T2w fast spin eco assiale
	
	

	
	c.2.3) Sequenza in Diffusione assiale 
	
	

	
	c.2.4) Sequenza gradient eco 2D  
	
	

	
	c.2.5) Sequenza in Diffusione assiale 
	
	

	c.3) Prostata Multiparametrica (Esempio con paziente patologico e senza bobina endocavitaria)

 

 
	c.3.1) T2W Fast Spin Eco 
	
	

	
	c.3.2) Sequenze di Diffusione assiale (FOV massimo 16 cm) 
	
	

	
	c.3.3) Sequenza dinamica 
	
	

	
	c.3.4) Sequenze di Diffusione assiale (FOV massimo 10 cm)  
	
	

	c.4) Mammella (Esempio con paziente patologico)

 
	c.4.1) Sequenza T2w fast spin eco 
	
	

	
	c.4.2) Sequenze dinamiche assiali 
	
	

	d) Angio

	d.1) Angio collo 
	d.1.1) Angio collo con mdc
	
	

	e) Cardio

	e.1) Cardio completo (Esempio con paziente patologico)
	e.1.1) Sequenza cine 30 fasi cardiache asse corto
	
	

	
	e.1.2) Sequenza cine 30 fasi cardiache asse lungo 
	
	

	
	e.1.3) Sequenza cine 30 fasi cardiache per quattro camere 
	
	

	
	e.1.4) Sequenza densità protonica
	
	

	
	e.1.5) Soppressione del grasso in inversion recovery 
	
	

	
	e.1.6) Valutazione del enhancement tardivo 
	
	


11. Relativamente ai tomografi a risonanza magnetica, quali ritenete possano essere ulteriori caratteristiche tecniche di particolare interesse per le Amministrazioni? 

Risposta:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
12. In merito alle precedenti edizioni di gara relative alla fornitura in acquisto e in pay per use dei tomografi a risonanza magnetica (AQ RM e Convenzione PPU TC-RM), indicare eventuali criticità riscontrate nella definizione dei prezzi/canoni e delle fasce di produttività e in che modo potrebbero essere superate.
Risposta:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
13. Indicare ulteriori elementi/informazioni che ritenete possano essere utili per lo sviluppo dell’iniziativa.
Risposta:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
Con la sottoscrizione del Documento di Consultazione del mercato, l’interessato acconsente espressamente al trattamento dei propri Dati personali più sopra forniti.

	Firma operatore economico

	_____________________
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