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SC Gestione Acquisti — S8 Procedure di Acquisto e Contratti
Direttore: dott. Angelo Cammarata
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AVVISO ESPLORATIVO

Il presente avviso, ¢ finalizzato esclusivamente ad acquisire manifestazioni di interesse, nel rispetto del
principio della non discriminazione, della parita di trattamento e della trasparenza, da parte del maggior
numerc di operatori economici interessati ad essere consultati ed invitati ad un’eventuale procedura di gara
per I’affidamento della fornitura di:

TAMPONI NASALI POST-OPERATORI E PER EPISTASST STERILI

DESCRIZIONE: 1tamponi devono essere costifuiti da materiale altamente assorbente ed espansibile,
inerte per esempio.: PVA (polivinil alcool) o simile, rivestiti da sostanze che ne
limitino I’aderenza ¢ li rendano rimovibili in modo atraumatico. Provvisti di filo a
repere.

DESTINAZIONE D’USQ: medicazione nasale di epistassi ¢ nel post-operatorio.

MISURE: a) mm8&0x15x20 circa b) per epistassi mm 100x15x25 circa.

CONFEZIONAMENTQ: busta singola sterile, resistente alla rottura, facilmente apribile ¢ maneggiabile,
etichettata secono norme di legge. Confezionamento secondario massimo di 20 pezzi.

CND M040701 e simili.
Fabbisogno per 12 mesi:

n. 1200 unita (base d’asta € 9.120,00.=)
TAMPONE NASALE MM 80X15X20 C/FILO POST-OPERATORIO

N. 1500 (base d’asta € 15.390,00.=)
TAMPONE NASALE MM100X15X25 C/FILO PER EPISTASSI
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Pertanto, gli operatori economici interessati potranno far pervenire alla scrivente SC Gestione Acquisti — S8
Procedure di Acquisto ¢ Contratti a mezzo piattaforma Sintel, entro e non oltre le ore 14:00 del giorno
27/04/2023, la seguente documentazione:

- scheda tecnica del dispositivo;

- eventuale documentazione/certificazioni a supporto;

- dati identificativi della societd offerente (ragione sociale, etc.);
- contatti (agente di zona, telefono, etc.).

1I presente procedimento preselettivo non impegna questa Amministrazione.

Distinti saluti.

Responsabile del procedimento: dott. Angelo Cammarata
Referente della pratica: Michela Bitetti —Tel. 0331/449116
michela. bitetti@asst-ovestmi.it

Ufficio Segreteria: Tel. 0331/449.255 - 256 — 567

Telefax 0331/449.566

e-mail: acquistiappaltifasst-ovestul it

PEC: acquistiappaltifpec.asst-ovestimi.it
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