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Prot. 4951-5/CS Palermo 24 giugno 2019

AVVISO: INDAGINE DI MERCATO PER LA FORNITURA QUINQUENNALE DI DIETE E
PRODOTTI DI NUTRIZIONE ENTERALE PER L’UNITA’ OPERATIVA DI FARMACIA
DELL’AZIENDA OSPEDALIERA OSPEDALI RIUNITI VILLA SOFIA CERVELLO

AZIENDA OSPEDALIERA OSPEDALI RIUNITI VILLA SOFIA — CERVELLO - UNITA’
OPERATIVA PROVVEDITORATO - VIALE STRASBURGO n°233 — 90146 PALERMO
TELEFONO 091/7808321 - PEC:appaltieforniture @pec.ospedaliriunitipalermo.it intende avviare

un’indagine conoscitiva di mercato per I’affidamento della fornitura delle seguenti diete e prodotti di
nutrizione enterale rivolta ad invitare gli operatori economici che fossero interessati alla procedura di gara

da indire per addivenire alla fornitura in questione secondo il fabbisogno annuo:

LOTTO

Descrizione prodotto

U.M.

FABBISOGNO
PRESUNTO
ANNUALE

Dieta enterale polimerica liquida per sonda, normocalorica (1 kcal/ml),
bilanciata, completa, delattosata (o equivalente) senza fibre con osmolarita non
superiore a 300 mOsnV/1, priva di glutine. In confezioni non inferiori a 500 ml

LT

280

Dieta enterale polimerica liquida per sonda, normocalorica (1-1,2 kcal/ml),
bilanciata, completa, delattosata (o equivalente) con fibre e con osmolarita non
superiore a 285 mOsnV/I, priva di glutine. In confezioni non inferiori a 500 o 1000
ml

LT

120

Dieta enterale polimerica liquida per sonda, ipercalorica (da 1.2 a 1.6 kcal/ml
circa), bilanciata, delattosata (o equivalente) completa, senza fibre con osmolarita
inferiore a 400 mOsny/1. In confezioni non inferiori a 500 ml

LT

300

Dieta enterale polimerica liquida per sonda, ipercalorica (1.2 kcal/ml circa),
equilibrata, con fibra e almeno 10gr/L di fruttooligosaccaridi a catena corta. In
confezioni non inferiori a 500 ml

LT

500

Dieta enterale, polimerica, liquida per sonda, ipercalorica non inferiore a 1,2
Kcal/ml, iperproteica (dal 16 al 22% di Kcal da proteine) completa, senza fibra,
priva di glutine. In confezioni non inferiori a 500 ml

LT

180

Dieta enterale polimerica, liquida, per sonda, ipercalorica (1,5 Kcal/ml circa),
iperproteica (almeno 8gr/L) con HMB e con fruttoligosaccaridi a catena corta
(almeno 7gr/L), con osmolarita inferiore a 390 mOsm/L. In confezioni non
inferiori a 500 ml.

LT

360




LOTTO

Descrizione prodotto

U.M.

FABBISOGNO
PRESUNTO
ANNUALE

Dieta enterale basso indice glicemico, polimerica, liquida per sonda, ipercalorica
(tra 1,2 e 1,5 kcal/ml), iperproteica (dal 17 al 22% di Kcal da proteine), con
carboidrati a lento rilascio, lipidi non inferiori al 35%, con fibra e
fruttooligosaccaridi a catena corta. Indicata per pazienti diabetici, priva di glutine.
In confezioni non inferiori a 500 ml, o equivalente

LT

100

Dieta enterale polimerica liquida per os, ipercalorica (1,5 Kcal/ml circa),
iperproteica (almeno 9gr/L) con HMB e FOS a catena corta (almeno 7gr/L),
completa di vitamine, sali minerali, vari gusti. In confezioni tra 200 ml ¢ 250 ml

LT

520

Dieta enterale polimerica pronta liquida per os, normocalorica (1.0 kcal/ml-1,2
Kcal/ml), iperproteica bilanciata e completa, delattosata (o equivalente) vari
gusti. In confezioni da 200 ml a 500 ml

LT

60

10

Dieta enterale polimerica liquida per os, ipercalorica (1.5/2.5 kcal/ml), bilanciata
e completa, a bassissimo tenore di lattosio senza fibre. Palatabile gusti vari. In
confezioni fino a 250 ml

LT

20

11

Dieta enterale elementare, liquida normocalorica, altamente palatabile, e
nutrizionalmente completa. Gusti vari. Confezioni non superiori a 300 ml

LT

20

12

Dieta enterale semielementare, in polvere, normocalorica, palatabile, arricchita in
arginina e glutamina, ipolipidica meno del 15%, senza fibra. Confezioni tra 70 ed
80 gr.

KG

38

13

Olio Dietetico con trigliceridi a media catena. Confezioni non superiori a 1000
ml

LT

14

Dieta per nutrizione enterale, per sonda, ipercalorica (1.5 Kcal/ml), senza fibra
lipidi oltre il 55% con MCT, EPA e GLA, carboidrati meno del 28% specifica per
pazienti con ALI (leioni polmonari acute) e ARDS, assenza di glutine. In
confezioni non inferiori a 500 ml.

LT

1000

15

Dieta enterale polimerica liquida da 1 a 1,3 Kcal/ml completa iperproteica a bassa
osmolaritd (< 350 mosm/l) arricchita con sostanze immunomodulanti arginina,
zinco, indicata per pazienti critici ipercatabolici allettati con lesioni da decubito,
privo di glutine. In confezioni non inferiori a 500 ml

LT

100

16

Dieta enterale semieclementare da [Kcal/ml bilanciata e completa a bassa
osmolarita (< 470 mosmol/l) ricca in MCT, senza fibre, per sonda per pazienti
con malassorbimento. In confezioni non inferiori a 500 ml

LT

80

17

Dieta enterale liquida polimerica, completa, per os, da 1,8 - 2 kcal/ml, specifica
per pazienti nefropatici non in dialisi, a ridotto apporto proteico (non superiore a
4,6 g/100 ml) senza fibra e priva di glutine. In confezioni tra 125 e 250 ml.

LT

360

18

Dieta enterale liquida, pronto uso completa per pazienti diabetici da 0,9 Kcal/ml a
1 Kcal/ml con carboidrati a lento rilascio, fibre e FOS (almeno 4gr/L), delattosata
(o equivalente) gusto palatabile per os. In confezioni da 200 o 250 ml

LT

800

19

Dieta enterale liquida pronto uso, completa, per pazienti diabetici, da 1,0 a 1,6
kcal/ml, con carboidrati a lento rilascio, fibre e FOS, delattosata (o equivalente),
gusto palatabile per os. In confezioni tra 200 e 250 ml o equivalente

LT

200

20

Dieta enterale liquida completa, ipercalorica (almeno 1,2Kcal/ml circa)
iperproteica, ipolipidica con almeno 4gr/Lt di EPA e DHA, fibre prebiotica, per
pazienti oncologici, per os. In confezioni tra 125 e 250 ml.

LT

60

21

Miscela con tre aminoacidi glutamina HMB ed argininas in polvere senza fibra
specifica per pazienti con piaghe da decubito, palatabile. In confezioni da 25 g
circa.

KG

22

Bevanda a consistenza gelatinosa indicata per l'idratazione di pazienti con
problemi della deglutizione. Confezioni non inferiori a 125 grammi

LT

23

Polvere addensante per alimenti e/o bevande per l'idratazione di pazienti con
problemi della deglutizione. Confezioni non inferiori a 125 grammi.

KG




Al fine di fornire il contributo richiesto, si allega al presente avviso la documentazione redatta in bozza

e disponibile sul sito www.ospedaliriunitipalermo.it sezioni bandi.

IL TERMINE DI SCADENZA PER LA PRESENTAZIONE DELLE MANIFESTAZIONI DI
INTERESSE E’ FISSATO PER IL GIORNO 10 luglio 2019.

Per ulteriori informazioni in merito al contenuto del presente avviso potranno essere richieste
direttamente all’Area Provveditorato dell’Azienda Ospedaliera nella persona del Responsabile del
Procedimento Dott. Aldo ALBANO e- mail aldo.albano@villasofia.it od in assenza Sig.ra Cinzia Ciulla
telefono 091/7808803 e mail caterina.ciulla@villasofia.it.

IL RESPONSABILE

AREA PROVVEDITORATO
e (Dott/Aldo/ALBANO)







