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BANDO ESPLORATIVO N. |55 del 30.08.2018

PER ACQUISIZIONE BENI INFUNGIBILI PROCEDURA NEGOZIATA SENZA
PREVIA PUBBLICAZIONE DEL BANDO DI GARA “ Materiale di consumo per il

macchinario in dotazione Seal Safe 68460” Scadenza 14.09.2018 , Blocco Operatorio fasc.
117/F  anng 2018 ;

Il presente bando esplorativo & finalizzato alla verifica di esistenza di ulterioni prodott - rispetto al
dispositivo conosciuto e di seguito indicato — aventi specifiche tecniche “equivalenti” a quelle sotto
descritte:

1.denominazione dispositivo medico conosciuto; “Matetiale di consumo per it Macchinario Seal Safe
in dotazione come da elenco allegaio A »;

2. indicazioni ed esigenze funzionali e prestazionali, di natura diagnostica e terapentica per le quali & richiesto il

dispositivo medico : Gestione in sicurezza della formalina _;

3.descrizione delle caratteristiche tecniche possedute dal dispositivo, che consentono di soddisfare le esigenze

sopra indicato :  Accessori dedicati come da scheda allegato A ;
4.denominazione del produttore Milestone Fornitore A.Menarini Diagnostic ;

Gli operatori economici che ritengano di produrre e/o commercializzare un dispositivo avente caratteristiche
funzionalmente equivalenti dovranno far pervenire entro giorno 14.09.2018 un plico, idoneamente sigillato e
controftrmato sui lembi di chiusura, all'indirizzo sotto indicato:  Azienda Ospedaliera “Pugliese-Ciaccio™, Via

Vinicio Cortese, 10 — 88100 Catanzaro
Sul plico dovra essere indicato:

o Raglone sociale, indirizzo e recapiti della/e Ditta/e partecipante/i.

e Ladenominazione dell’oggetto (Manifestazione di interesse a bando esplorativo n 30.08.2018;
11 plico dovra contenere:
1. Scheda tecnica del prodotto in lingua italiana (o tradotta);
2. Codice rlasciato dal fornitore, CND di appartenenza, numero attribuito dal repertordo dei DM.;
3. Dichiarazione attestante Pequivalenza prestazionale e cioé che le caratteristiche del dispositivo ottemperino in
maniera equivalente alle esigenze di natura terapeutica per le quali ¢ rchiesto il dispositivo medico ((D.Lgs.
50/2016, art. 68 c. 6) ), esplicativa e dettagliata;
4. Studi scientifici o altro materiale, a corredo della ritenuta e dichiarata equivalenza funzionale;
5.-Casto vnitario presunto (allegare listino)

Email wvmarinof@aocz.it  tel 0961-883575 fax 0961-883505

Via Vinicio Cortese, 25 —~ 88100 Catanzaro ~ Tel. + 39 961/ Fax +39 961/ e-mail: @aocz.it
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ELENCO DISPOSITIVI DEDICATI AL SISTEMA DI RIEMPIMENTO AUTOMATICO E
SIGILLATURA SOTTOVUOTO DEI CAMPIONI BIOLOGICI SE/—\LSAFE 68460 — MENARINI

IN DOTAZIONE AL BLOCCO OPERATORIO

-COD 46606 SACCHE PICCOLE N.4000 ({200 pz x conf)

-COD 45893 SACCHE MEDIE N.4000 (200 pz x cénf)

-COD 45875 SACCHE EXTRA GRANDI N. 4000 (200 pz x conf)

-COD 47630 LABEL ROLL {etichette adesive conf da 50 etichette) 300 rotoli
-COD 46784 FILTRI FORMALINA 04 PEZZ!

-COD 48795 FORMALINA DA 10 L. ATTACCO BAIONETTA 50000 L.

-COD 48793 CONNETTORE ATTACCO BAIONETTA N. 04 PEZZI

-FILTRI FORMALINA 04

A



