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Palermo i 29/11/2016 Prot. 8244/PR

OGGETTO: INDAGINE DI MERCATO PER LA FORNITURA DI G EL EMOSTATICO,
SIGILLANTE CHIRURGICO E RELATIVI APPLICATORI.

ATUTTE LE DITTE INTERESSATE
Dovendo questa Amministrazione procedere allacquisdi GEL EMOSTATICO,
SIGILLANTE CHIRURGICO E RELATIVI APPLICATORI come idseguito specificato per un
importo presunto di € 260.000,00, si chiede a tiettditte interessate quali operatori economici del

settore di inviare la propria manifestazione derasse a partecipare a successiva procedura di gara

Floseal, gel emostatico in siringa, ad elevata visgita: composto da microgranuli di gelatina

di collagene bovino (5 mm circa) e da 2.500/5.000 th Trombina Umana. Indicato per il
controllo dei sanguinamenti anche arteriosi a jwess Utilizzabile in tutte le specialita
chirurgiche ad eccezione dell'oftalmica.

Con disponibilita di applicatore laparoscopico masm

CND M040599.

- N. 300 Kitda 5 ml;

- N. 100 Kit da 10 ml.;

- N. 120 Applicatori laparoscopici monouso;

Hemopatch, Patch emostatico/sigillante pronto usa@omposto da collagene bovino e con una

parte attiva contenente NHS-PEG (NidrossidosucaderRolietilenglicole). Il Patch presenta
una parte colorata, a piccoli puntini blu, per uapida identificazione sul sito chirurgico.
Utilizzabile anche in chirurgia laparoscopica.

CND M040599.



- N. 200 Patchdacm. 4,5 x 4,5;
- N. 200 Patchdacm. 45x9;

Coseal, idrogel sigillante chirurgico sintetico, trasparente, elastico e totalmentesadebibile,

in doppia siringa. Idoneo a rafforzare le lineesakura in Chirurgia Vascolare, Cardiovascolare
e Toracica. Avente anche caratteristiche di anteadeale in Chirurgia Addomino-pelvica e
Cardiochirurgia.

Kit composto da due distinti PEG (Polietilengligotk colore trasparente. Da ricostituire in una
doppia siringa ad unico stantuffo.

CND M040599.

- N.40Kitda4 ml,

- N. 40 Kitda 8 ml;

- N. 40 Applicatore monouso da 22 cm.;

Si prega di indicare

1. Se sidispone di quanto in oggetto richiamato resledizioni sopra descritte;

2. Qualora ciascun Operatore Economico dovesse risgentlivergenze tra le caratteristiche
richieste e quelle possedute voglia cortesemergrat@ae, accompagnando, se del caso,
discrasie riscontrate da motivate considerazioni;

3. Siinvita, altresi, a produrre, ove ne sussistapresupposti, dichiarazione opportunamente
documentata che attesti eventuali esclusivita exfiteil prodotto da acquistare per ogni altra
determinazione che questa Stazione Appaltante asaumel merito.

Cio per consentire a questa Amministrazione unatmivalutazione della procedura da
attivare.
Si prega di voler dare riscontro alla presente wayenza e comunque entro e non oltre |l

15/12/2016 a mezzo mail all'indirizapprovvigionamenti@ospedaliriunitipalermo.it

La presente solo al fine di espletare un indagimeedcato.

| Direttore dell’'U.O.C.
Provveditorato
F.to Dgsa Antonina Lupo



