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BANDO ESPLORATIVO N. 3 DEL 15.01.2019 PER ACQUISIZIONE BENI INFUNGIBILI
PROCEDURA NEGQOZIATA SENZA PREVIA PUBBLICAYZIONE DEL BANDO DI GARA
“SISTEMA NITI RIB PLATES ¥ SCADENZA il 31.01.2019

S8.0. Chirurgia Toracica fascicolo 1/2019

1l presente bando esplorativo ¢ finalizzato alla verifica di esistenza di ultetiori prodotti - tispetto al disposidvo
conosciuto e di seguito indicato — avent specifiche tecniche “equivalenti™ a quelie sotto descritte:
Ddenominazione dispositivo medico conosciuto:  SISTEMA NITI RIB PLATES ;
Dindicazioni ed esigenze funzionali e prestazionali, di natara disgnostica e terapeutica per le quali ¢ richiesto il
dispositivo medici : Sistema per osteosintesi costale e chiusura di toracotomie ;
3) descrizione delle caratteristiche teeniche possedute dal dispositivo @ Sistema per osteosintesi costale e chiusura
di toracotomie costifuito in Nitinol (lega a memoria in forma di Nichel e Titanio)
4ydenominazione del produttore del dispositivo conosciuto : Jaagsu Inwa Bioscience Engineerig CO,

foraitore Aptiva Medical SRI. Milano
5) utitizzo  Sala Operatoria di Chirurgia Toracica ;
Gli operatori economici che ritengano di produrre e/o commercializzare un dispositive avente caratreristiche
funzionalmente eguivalend dovranno far pervenire, entro il 31.01.2019, un plico, idoneamente sigillazo 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:

s Ragione sociale, indirizzo e recapiti della/e Ditta/e partecipante/i.

» La denominazione dell'oggetto  (Manifestazione di interesse a bando esplorative a3/ 15.01.2019.).
1l plico dovri contenere:
1. Scheda tecnica del prodorto in lingua iraliana (o tradotta);
2. Codice rilasciato dal fornitore, CND di appartenenza, numero attribuito dal repertorio dei dispositivi medici;
3. Dichiarazione attestante 'equivalenza prestazionale e clo¢ che le carattenistiche del dispositive ottemperino in
maniera equivalente alle esigenze di matura terapeutca per fe quali & richiesto il dispositivo medico ((D.Lgs.
50/2016, art. 68 ¢. 6) }, esplivativa e dettagliata;
4, Studi scientifici o altro maieriale, a corredo della ritenuea e dichiarata equivalenza funzionale;
5. Costo unitario presunto (desunto da listino) allegato.
6. Quantita annuale presunto due pezzi per ogni misuga 6 format diversi con due struments: uno per divacicare

le clip ed uno per la loro eventuale rimozione.
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