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AVVISO : INDAGINE DI MERCATO PER LA FORNITURA DI KIT PER VASO CENTRALE
PER TRATTAMENTI EXTRACORPOREI (EMODIALISI, PLASMAFERESI, AFERESI ).

AZIENDA OSPEDALIERA OSPEDALI RIUNITI VILLA SOFIA — CERVELLO - UNITA’
OPERATIVA PROVVEDITORATO - VIALE STRASBURGO n°233 — 90146 PALERMO
TELEFONO 091/7808305 — PEC:appaltieforniture@pec.ospedaliriunitipalermo.it

un’indagine conoscitiva di mercato per I’affidamento della fornitura dei seguenti dispositivi rivolta ad

intende avviare

invitare gli operatori economici che fossero interessati alla procedura di gara da indire per addivenire alla

fornitura in questione secondo il fabbisogno annuo:

Lotto 1 Cateteri venosi centrali temporanei o a breve termine

N Descrizione Quantita annua

1 Kit completo di ago introduttore, guida, dilatatore per cateteri in Nr. 200
silicone doppio lume, lungh. 15cm x 11,5 F.

2 Kit completo di ago introduttore, guida, dilatatore per cateteri in Nr. 50
silicone doppio lume, lungh. 20cm x 11,5 F.

3 Kit completo di ago introduttore, guida, dilatatore per cateteri in Nr. 60
silicone doppio lume, lungh. 24cm x 11,5 F.

Lotto 2 Cateteri venosi centrali a permanenza o a lungo termine

N Descrizione Quantita annua

1 Kit catetere a lungo termine per emodialisi a doppio lume in silicone Nr 35
da 28 cm x 12,5 F, completo di tutti gli accessori atti al
posizionamento secondo tecnica di Seldinger

2 Kit catetere a lungo termine per emodialisi a doppio lume in silicone Nr 15
da 32 cm x° 12,5 F, completo di tutti gli accessori atti al
posizionamento secondo tecnica di Seldinger

Lotto 3 Cateteri per embolectomia arteriosa

N Descrizione Quantita

1 Kit catetere per embolectomia arteriosa tipo Fogarty misura 3F Nr 5
doppio lume

2 Kit catetere per embolectomia arteriosa tipo Fogarty misura 4F Nr 3
doppio lume




4. Questionario tecnico ( allegato A) e Schede tecniche riportanti il modello esatto ed il costruttore
dell'apparecchiatura proposta, il codice CIVAB, ove esistente, e la descrizione dettagliata delle
caratteristiche tecniche della strumentazione offerta;.

A tal fine I’'Impresa concorrente ¢ pregata di indicare:

1. Se codesta ditta dispone di apparecchiature aventi caratteristiche collimanti con quelle

descritte nell” allegata scheda tecnica (-Allegato A-);

2. Acquisire il riscontro al questionario di cui all’allegata scheda tecnica (-Allegato A-), (non &
richiesto in tale fase di indagine di mercato I’invio di manuali, o altra documentazione
voluminosa);

3. Si invita, altresi, a produrre, ove ne sussistano i presupposti, dichiarazione opportunamente
documentata che attesti eventuali esclusivita afferenti il prodotto da acquistare per ogni altra
determinazione che questa Stazione Appaltante assumera nel merito.

Le domande e la documentazione ad esse allegata dovranno essere inoltrate con una delle seguenti
modalita:
1) consegna a mano all’Ufficio Protocollo dell’Azienda sito in Viale Strasburgo, 233, cap 90146

Palermo;

2) mediante casella di posta elettronica certificata (PEC), intestata al candidato, al seguente indirizzo

PEC:appaltieforniture@pec.ospedaliriunitipalermo.it

L’invio deve avvenire in un'unica spedizione, (non superiore a 25 MB) con i seguenti allegati solo in
formato PDF bianco e nero:

l.manifestazione di interesse;

2.elenco dei documenti richiesti e sopraindicati;

3.cartella (zippata) con tutta la documentazione.

In caso di file PDF ottenuti da scansioni, si consiglia, per limitare la dimensione degli allegati, di
impostare lo scanner ad una risoluzione massima di 100dpi.

Qualora codesta ditta dovesse riscontrare divergenze tra le caratteristiche richieste e quelle possedute,
voglia cortesemente segnalare le eventuali discrasie, supportando se del caso, con motivate considerazioni
da specificare nell’apposita colonna.

La risposta in merito al possesso delle caratteristiche tecniche dovra essere fornita riscontrando al
questionario tecnico allegato, e deve seguire I’ordine e le indicazioni numeriche riportate nella scheda
tecnica (seconda colonna SI/NO), cosi come le specifiche tecniche in riferimento a ciascuna caratteristica
relativamente al dispositivo commercializzato (terza colonna) e le segnalazioni rilevate, argomentando
eventuali equivalenze (quarta colonna).

Le ditte sono invitate altresi a sintetizzare in ultimo, eventuali aspetti di esclusivita, nonché aspetti
migliorativi del dispositivo in commercio ed eventualmente proposto, e altresi I’eventuale necessita di
utilizzo clinico mediante materiale consumabile dedicato mono e pluriuso, con relativa indicazione del

costo medio di mercato (non il prezzo di listino).



ALLEGATO A

CARATTERISTICHE TECNICHE DI MINIMA

NR.

CARATTERISTICA RICHIESTA

INDICARE IL
POSSESSO DELLA
CARATTERISTICA
RICHIESTA (SI/NO)

DESCRIVERE E
SPECIFICARE LE
CARATTERISTICHE DEL
DISPOSITIVO PROPOSTO
(ALLEGANDO SCHEDA
TECNICA )

MOTIVARE
EVENTUALI
DISCRASIE TRA LE
CARATTERISTICHE
RICHIESTE E QUELLE
POSSEDUTE
ARGOMENTANDO LE
EVENTUALI
EQUIVALENZE

LOTTO 1

Cateteri venosi centrali tempora

nei o a breve termine

1

Kit completo di ago introduttore,
guida, dilatatore per cateteri in
silicone doppio lume, lungh. 15
cmx 11,5F.

Kit completo di ago introduttore,
guida, dilatatore per cateteri in
silicone doppio lume, lungh. 20
cmx 11,5F.

Kit completo di ago introduttore,
guida, dilatatore per cateteri in
silicone doppio lume, lungh.
2dcm x 11,5 F.

LOTTO 2

Cateteri venosi centrali a permanenza o a lungo term

ine

1

{1 Kit catetere a lungo termine per

emodialisi a doppio lume in
silicone da 28 cm x 12,5 F,
completo di tutti gli accessori atti
posizionamento  secondo
tecnica di Seldinger

al

Kit catetere a lungo termine per
emodialisi a doppio lume
silicone da 32 cm x 12,5 F,
completo di tutti gli accessori atti
al secondo
tecnica di Seldinger

in

posizionamento

LOTTO 3

Cateteri per embolectomia arteriosa

Kit catetere per embolectomia
arteriosa tipo Fogarty misura 3F
doppio lume

Kit catetere per embolectomia
arteriosa tipo Fogarty misura 4F
doppio lume

QUALORA LA PRESENTE

SCHEDA TECNICA DOVESSE INDIVIDUARE UNO

SPECIFICO

PRODOTTO, SI CHIEDE DI INOLTRARE SPECIFICA DICHIARAZIONE DI ESCLUSIVITA' E

RELAZIONE TECNICA DETTAGLIATA DELLO

UTILIZZO CLINICO RICHIESTO

STATO DELL'ARTE PER LA TIPOLOGIA DI




