AZIENDA OSPEDALIERA

“Pugliese Ciaccio”
Catanzaro
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BANDOQO ESPLORATIVO N. 02 DEL 14.01.2019

-PER ACQUISIZIONE BENI INFUNGIBILI PROCEDURA NEGOZIATA SENZA
PREVIA PUBBLICAZIONE BANDO DI GARA “ ACQUISTO DI DISPOSITIVI MEDICI
DEDICATI PER POMPE VOLUMETRICHE E A SIRINGHE » SCADENZA IL
31.01.2019-- PER DIVERSE U.O0.C. -- Fascicolon® 02 ANNO 2019 -

H presente bando esplorativo ¢ finalizzato alla verifica di esistenza di ulteriori prodotti - rispetto ai
dispositivi conosciutt e di seguito indicato — avend specifiche tecniche “equivalent” a quelle sotto
descritte:
1.denominazione dispositivo medico conosciuto DEFLUSSORI ecc
2.mdicazion ed esigenze funzionali e prestazionali, di natura diagnostica e terapeutica per le quali &
richiesto i dispositive medico: disposttivi Medici dedicati per le pompe volumetriche e a sitinga in
dotazione Alaris tnatca gruppo Becton Dickinson / Carefusion;
3. descrizione delle caratteristiche tecniche possedute dal dispositivo, che consentono di soddisfare le
esigenze sopra mdicato : la ditta BD ¢ produttore delle Pompe Infusionali Modello Alaris (diversi
modelll ) e del relativo materale di consumo;
4.denommazione del produttore 1l gruppo Becton Dickinson/Carefusion e produttore dei dispositivi
medici ¢ per le pompe infusionali modello Alarls ecc ¢ distributore esclusivo per 'Iralia
Gli operatori economici che ritengano di produrre e/o commercializzare  dispositivi avente
caratteristiche funzionalmente equivalenti dovranno far pervenire, entro il 31.01.2019 c.a., un plico,
idoneamente sigillato e controfirmato sui lembi di chiusura, all'indirizzo sotto indicato:
Azienda Ospedaliera “Pugliese-Ciaccio”, Via Vinicio Cortese, 10 — 88100 Catanzaro
Sul plico dovra essere indicato:
® Ragione sociale, indirizzo e recapiti della/e Ditta/e pattecipante/i.
e La denominazione dell'oggetto (Manifestazione di interesse bando esplorativo n.
14.01.2019 ).
1 plico dovra contenere:
1. Scheda tecnica del prodotte in ingua italiana (o tradotta);
2. Codice rilasciato dal fornitore, CND di appartenenza, numero attribuito dal repertorio dei dispositivi
medici;
3. Dichiarazione attestante 'equivalenza prestazionale e cioeé che le caratteristiche del dispositivo
ottemperino 1n maniera equivalente alle esigenze di namra terapeutica per le quali & richiesto il
dispositive medico ((12.1gs. 50/2016, art. 68 c. 6) ), esplicativa e dettagliata;
4, Studi sc1ent1f1c1 o altro materiale, a corredo della ritenuta e dichiarata equivalenza funzionale;
5. Costo umimo plesunto (desunto da listino)  si allegata scheda A descrittiva quqntm e modelh.
Punto Istrut : Responsabﬂe del Procedimento
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Email ymarino@aocz.it tel 0961-883575 fax 0961-883505

Via Vinicio Cortese, 25 — 88100 Catanzarc —Tel. + 38 561/ Fax +39 961/ e-maif: @aocz.it
P.ivalCF: 01991520790
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