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OGGETTO: INDAGINE DI MERCATO PER L’'ACQUISTO DI INOLUCRI ANTIBATTERICI
STERILI PER PACE-MAKER-DEFIBRILLATORI

A TUTTE LE DITTE INTERESSATE

Dovendo questa Amministrazione procedere all'ad¢qués Involucri antibatterici sterili per
Peace-Maker-Defibrillatori, come di seguito speeifo per un importo presunto di € 60.000,00, si
chiede a tutte le ditte interessate quali operatmonomici del settore di inviare la propria
manifestazione di interesse a partecipare a sucaga®cedura di gara

Il dispositivo € realizzato in lega di magnesio é®seguenti caratteristiche:

» Dispositivo protesico riassorbibile, progettato pssntenere un pacemaker o0 un
defibrillatore cardiaco impiantabile. Contiene ngmtina e rifampicina. Il rilascio degli
antibiotici dura almeno 7 giorni e I'involucro viemiassorbito in 9 settimane circa.

Quantita stimata annua 50 pezzi

Si prega di indicare

1. Se sidispone di quanto in oggetto richiamatoenedindizioni sopra descritte;

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

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

Cio per consentire a questa Amministrazione unatmivalutazione della procedura da

attivare.



Si prega di voler dare riscontro alla presente w@enza e comunque entro e non oltre |l

31/01/2017 a mezzo mail all'indirizzaapprovvigionamenti@ospedaliriunitipalermo.g

all'indirizzo m.ditrapani@villasofia.it

Si precisa che il mancato invio delle segnalaziadi entrambi gli indirizzi di posta
elettronica sopra segnati esonerera questa Sta&pedtante in caso di eventuale riscontro.
La presente solo al fine di espletare un indagimeedcato.

Il Responsabile del Settore
F.to Dott.ssa L upo Antonina



