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Intende avviare un’indagine conoscitiva di meﬁé%safﬂdamento della

fornitura di n. 1 sistema a pressione negativ@@ad instillazione.

indicato:

Si fa presente che tale fornitura dovra %s®m1mpel materiale di seguito

S
< n. 100 contenitori fluidi da

¥

& n°60 Kit di medicazioneQ@qQVPraﬂo;

& n° ' a volumetrica;

iuma in padtano incapsulata

A tal fine si inten%m

itta in arado di fornire tale tinologia di sigha o soluzione funzional

icare da parte di un#alse dispone di un sistema in
grado di effeftuare la terapia topica negativao@ssa ad instillazione di
<
oluzione sulNetto della ferita tramite pompa voéirica
‘
..045;3-00- ero riscontrare tra le carattehmist richieste e quelle
‘
0.2\.&\0"!‘ niedae cortesementie G cjnalareSscsa O0mMpagnanaao c
SECL del



equivalente ai sensi dell'articolo 68 del D.Lgs 3M%06, pud darne

informazione tramite istanza di partecipazione osauftitta dal Legale

9%

Rappresentante o da altra persona abilitata adgingpe I'lmpresa e presentare %

la documentazione di seguito indicata, da far pgreeentroe non oltre il 28

febbraio 2013 presso [|'Ufficio Protocollo dell’Area Provvedi

dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinitdaolo Giacconek ;

Enrico Toti n°76 -90128 PALERMO; v

1. il prezzo orientativo di mercato per la fornitutiecdi sopra;

o
2. relativo stralcio dei prezzi di listino in vigore;.
o
3. Sintetica presentazione dell'impresa e dati drinfe d elenco delle
o . TR . .
principali forniture analoghe effettuate nellul nio _con rispettivo

importo, data e destinatario.

4. Schede tecniche riportanti il rﬁ@o@ esatto ed dbstruttore

dell'apparecchiatura proposta, il-codice CIVAB, oesistente, e la

offerta;

5. Elenco accessori; 2

6. Schede tecniche det@eriale di consumo;
N

7. Copia della A;ertl\gone CE relativa al prodoticall'apparecchiatur

offerta secon\mﬁjlrettlva Europea 93/42/CEE

<

en -:-.Ct":l‘- a in merito all'utilizzo dehkee
N

Re bile dell’Area Provveditorato e sul frantatella stessa dovra essere

riportato in evidenza il nominativo dell'lmpresaferente e la dicitur

. i i ' I un sistempressione negativa

a b '.:.;:&m enente la_documentazione richiestaadessere indirizzata @l
‘



associata ad instillazione “.

Si precisa che tale indagine ha solo fini esplergier individuare la presenz

7a

di possibili fornitori del sistema richiesto.

Per ulteriori informazioni in merito al contenutelgresente avviso potran

essere richieste direttamente all’'Unita di Staffljegneria Clinica hgg

Flavia Costa Telefono 091/6553266 oppure, in adtiva al seguente i 2)

di posta elettroniclavia.costa@unipa.it v
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