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Materiale di consumo per macchinario Ortopanto Mografo Mod. CS 9300 Carestream * Scadenza il

16.03.2019 fascicolo 41 /f Radiologia -

Il presente bando esplorativo & finalizzato alla verifica di esistenza di ulteriori prodotd - dspetto al dispositivo

conosciuto e di seguito indicato — aventi specifiche tecniche “equivalenti™ a quelle sotto descritte:

I denominazione dispositivo medico conosciuto: Materiale di consumo per macchinatio Ortopanto

Mografo Mod. CS 9300 Carestream *__Radiologia -

2 indicazioni ed esigenze funzionali e prestazionali, di natura diagnostica e terapeutica per le quali &
richiesto il dispositive medico: Procedure Panoramiche ¥
3 descrizione delle caratteristiche tecniche possedute dal dispositivo, che consentono di soddisfare le
esigenze sopra indicato: D.M. Dedicati ;
4denominazione del produttore del dispositivo conosciuto : Carestream Dental  distributore
Carestream Dental
Gl operatori economici che rtengano di produrre e/o commercializzare un dispositivo  avente
caratteristiche funzionalmente equivalenti dovranno far pervenire entro giorno 16.03.2019 un plico,
idoneamente sigillato e controfirmato sui lembi di chiusura, allindirizzo sotto indicato:
Azienda Ospedaliera “Pugliese-Ciaccio”, Via Vinicio Cortese, 10 — 88100 Catanzaro
Sul plico dovra essere indicato:

® Ragione sociale, inditizzo e recapiti della/e Ditta/e partecipante/i. .

¢ La denominazione dell'oggetto(Manifestazione di interesse a bando esplorativo n35/27.03.201 9;
1l plico dovra contenere:
1. Scheda tecnica del prodotto in lingua italiana (o tradotta);
2. Codice rilasciato dal fornitore, CND di appartenenza, n° attribuito dal repert. dei dispositivi medici;
3. Dichiarazione attestante I'equivalenza prestazionale e cioé¢ che le caratteristiche del dispositivo
ottemperino in maniera equivalente alle esigenze di natura terapeutica per le quali & richiesto il
dispositivo medico ((D.Lgs. 50/2016, art. 68 c. 6) ), esplicativa e dertagliata;
4. Studt scientifici o altro materiale, a corredo della ritenuta e dichiarata equivalenza fanzionale;
5.-Costo unitario presunto, allegare Listino prezzi,
6 Quantit"l annuale presunto A) Bite Block cod. 515756 procedura panoramica (55) pz 10, B) Bite block
paz! Edentati cod 5157581 x 2 pz 4,C)Protezioni igieniche x biteblock 3x150 cod.5302872 pz 900,DD)
I:{;c\otezmm igieniche kit dispos. di blocco della testa 3x150 cod.5302898 pz 450 E) prot. igieniche x Bite
Blo"k versione § |35 40 cod 5302880 pz 160
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