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 Allegato B. it 

   

INDAGINE ESPLORATIVA PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER IL SERVIZIO DI 

ACQUISIZIONE DI GAMETI PER IMPIEGO IN TECNICHE DI PROCREAZIONE MEDICALMENTE 

ASSISTITA (PMA) ETEROLOGA  PER L’AZIENDA PER L’ASSISTENZA SANITARIA N. 5 FRIULI 

OCCIDENTALE – ID15SER006 

 

L’EGAS in nome e per conto dell’Azienda per l’Assistenza Sanitaria n. 5 “Friuli occidentale” (A.A.S. 

n. 5) , intende conoscere quali Istituti, in possesso dei necessari requisiti, sono interessati a 

collaborare con la medesima per fornire, all’occorrenza, un servizio di acquisizione di gameti per 

utilizzo in tecniche di PMA eterologa. 

 

L’avviso è riservato: 

• agli Istituti italiani autorizzati e periodicamente ispezionati ai sensi della normativa 

vigente 

•  agli Istituti esteri appartenenti all’U.E, autorizzati dalla competente autorità nazionale in 

conformità alle norme di qualità e sicurezza di cui D. 2004/23/CE, 2006/17/CE 

2006/86/CE 

• agli Istituti con sede in uno Stato extracomunitario autorizzati, dalla competente autorità 

nazionale in conformità alla predetta normativa europea vigente. 

Considerata la fase iniziale dell’attività di PMA con tecnica eterologa, e dovendo fornire la più 

ampia assistenza possibile, si intende verificare le più adeguate modalità di scelta degli Istituti 

con cui poter collaborare. Premesso che le specifiche del servizio sono precisate nella scheda 

allegato sub 1), un’eventuale convenzione — che con gli Istituti esteri sarà operativa dopo nulla 

osta del Centro Regionale di riferimento trapianti sentito il CNT — prevederà tariffe distinte per 

tipologia di tessuto, oltre al rimborso delle spese di trasporto.  

La scelta dell’Istituto cui rivolgersi, all’occorrenza, sarà effettuata secondo un criterio di 

convenienza economico, tecnica ed operativa, funzionale alla soddisfazione del fabbisogno 

concreto ed attuale. 

I requisiti obbligatori che gli Istituti devono possedere per collaborare con l’A.A.S. 5 sono di 

seguito elencati: 

a) l’istituto deve avere ottenuto la certificazione/autorizzazione che specifica quale attività 

può svolgere e a quali condizioni, ai sensi e per gli effetti delle direttive 2004/23/CE 

2006/17/C e 2006/86/CE se dell’UE e, se italiano, anche ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 

n. 191/2007, del D.Lgs. 16/2010 e della legge 40 del 19 febbraio 2004. Se l’Istituto ha 

sede in uno Stato extracomunitario deve essere stato autorizzato dalla competente 

autorità, in conformità alla predetta normativa europea vigente. Qualora una parte della 

lavorazione sia stata affidata ad un soggetto terzo, l’istituto deve indicare quale e fornire 

copia dell’accordo concluso con quest’ultimo; 

b) l’istituto deve avere designato un responsabile della banca con adeguata formazione ed 

esperienza;  

c) l’Istituto deve avere stipulato idonea polizza assicurativa per la copertura dei rischi e dei 

danni eventualmente causati nell’esercizio dell’attività di fornitura dei gameti a Centri di 

PMA. 
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L’avviso per intero, nonché il modulo per manifestare interesse e la scheda con le specifiche del 

servizio, sono pubblicate sul sito web www.egas.sanita.fvg.it  e www.aopn.sanita.fvg.it. 

Gli Istituti interessati sono invitati a presentare manifestazione di interesse scritta, 

esclusivamente mediante compilazione del modulo nel facsimile predisposto, al seguente 

indirizzo EGAS Via Colugna 50 33100 UDINE ITALIA, indicando nell’oggetto: “manifestazione di 

interesse a collaborare con l’A.A.S. 5 per fecondazione eterologa”.  

Si raccomanda di far pervenire le manifestazioni di interesse entro il 22 maggio 2015.  

 

Allegare fotocopia dei documenti di identità, in corso di validità, del Rappresentante Legale 

dell’istituto e del Responsabile Sanitario della banca. 

 

Tutte le dichiarazioni e documenti devono essere redatti in italiano. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


