REGIONE SICILIANA

AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA POLICLINICO

“ PAOLO GIACCONE “

OGGETTO:INDAGINE DI MERCATO SULLA FORNITURA DI 2

C\j
ASPIRATORI DI LIQUIDI A CIRCUITO CHIUSO. O

Ente: AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA POLICL&‘%

‘PAOLO GIACCONE “ — AREA PROVVEDITORATO - VIA. 0]

TOTI N°76 — 90128 PALERMO TELEFONO 091/6555500 AX
&

091/6555502.

&
Intende avviare un’indagine conoscitiva di merca@idamento della

. . . e . QO . s
fornitura di _nr. 2 aspiratori di liquidi a cwou&mso per I'Unita

Operativa di  Urologia con Litotripsia E@orporea dellAzienda

Ospedaliera- © @

INSH-TAL);

- n. 300/anno-filtri-passanti grande per aspiraitig (rif. codice In.Cas

SD-F-09);

<
-n 300&$cialde disinfettanti monodose da Q@licdisinfettante (rif

codice as. CMDS-01);

-, /anno tamponi assorbenti 10 x 20 cm;

DS-02)




 n. 300/anno kit monogiornata cosi composti:

- n. 300/anno tubi di aspirazione in PVC medicalé ¢odice In.Cas.

INSH-TAL);

- n. 300/anno filtri passanti grande per aspiraitig (rif. codice In.Cas.

SD-F-09); Ch

- n. 300/anno cialde disinfettanti monodose da Q@jicdisinfettan&\@

codice In.Cas. CMDS-01); v

- n. 300/anno tamponi assorbenti 10 x 20 cm; N @

&
n. 10/anno flaconi 650 cc di soluzione disinfemlger%a{tamento di

o
pazienti infetti (rif. codice In.Cas. CMDS-02) @

. . & . : . .
A tal fine, intende verificare se codestasd& di n.2 aspiratori

di liguidi organici a circuito chiuso con le segc@tteristiche:

- Sistema dotato di n.4 ruote de@con freno;

- Indicatore numerieoQ@ei itri aspirati;

) . . . i liguidi ici/biolc _—

infetti; @

w
- Auto v%@ e a circuito chiuso del serbatoiodei circuiti

interni;

<
- della quantita parziale/totale del liquidspirato;

m@infezione dei liquidi biologici in tempo realeidnte la fase di

aspirazione;

' te soltanto il tidyappirare; |




- Materiali di consumo dedicati certificati come disgivi medici.

Qualora si dovessero riscontrare tra le caratiehist richieste e quelle

possedute si chiede cortesemente di segnalaredseesaccompagnando, se del

caso, le eventuali incongruenze con le relativeogvate considerazioni.

equivalente ai sensi dell’'articolo 68 del

informazione tramite istanza di partecipazione osauititta dal gale¢

D

Rappresentante o da altra persona abilitata adginape I’Impresake\ﬁ}esentare

la documentazione di seguito indicata, da far pu'reeentroe%n oltre il 12

settembre 2014 presso ['Ufficio Protocollo dell’@ Provveditdm

. . . o e . .
dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinit®aoclo Giaccone “ — Via

Enrico Toti n°76 -90128 PALERMO: O

1. il prezzo orientativo di mercato per I&K)@mleta di cui sopra;

2. relativo stralcio dei prezzi di listin /I-FL

\J

3. Sintetica presentazione dellm&sﬁa e dati drinfento ed elenco delle

&

descrizione deiallata delle caratteristiche tomidella strumentazione

<
offerta;
5. Ele Ccessori;
6. & e tecniche degli accessori;

- offerta secondo la Direttiva Europea 93/42/CEE




8. Eventuale letteratura in merito all'utilizzo dehlee

La busta contenente la documentazione richiestadadessere indirizzata

Responsabile dell’Area Provveditorato e sul fradntatella stessa dovra ess

riportato in _evidenza il nominativo dell'lmpresaferente e la dicitura.

|

“Indagine di mercato sulla fornitura di nr. 2 aspari di liquidi a circui

chiuso “.

Si precisa che tale indagine ha solo fini esplorgier individuarfﬂa%enz

Za

di possibili fornitori del sistema richiesto. N

>
Per ulteriori informazioni in merito al contenuteld)resente%ﬁviso potran

&
essere richieste direttamente al Servizio di Ingeignc@ - Ing. Flavi

Costa Telefono 091/6553266 oppure, in alte:ﬁ% i uente indirizzo @

posta elettronicllavia.costa@unipa.it @

© @ IL RESPONSABILE

& AREA PROVVEDITORATO

( Dott. Aldo ALBANO )

)

<




