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I presente bando esplorativo & finalizzato alla verifica di esistenza di ulteriori prodotti - rispetto al
dispositivo conosciuto e di seguito indicato — avent specifiche teeniche “equivalentt” a quelle sotto
descritte:
l.denominazione dispositivo medico conosciuto : “Acquisto materiale di consumo per
apparecchiatura Amplya” ;
2.indicazioni ed esigenze funzionali e prestazionali, di natura diagnostica e terapeutica per le quali é
richiesto il dispositivo medico: Trattamento in CRT per pazienti in IRA o settici con
apparecchiatura di proprietd — trattamenti di plasmafiltraziione per rimozione citochine,
mioglobina per pazienti con rabdiomilasi traumatica” ;
3. descrizione delle caratteristiche tecniche possedute dal dispositivo, che consentono di soddisfare le
esigenze sopra indicato : “ Materiale di consumo dedicato alP’apparecchiatura Amplya ;
4 denominazione del produttore : Bellco, Fornitore Medtronic ;
Gli operatori economici che rtengano di produrre e/o commercializzare un dispositivo avente
carattesistiche funzionalmente equivalenti dovranno far pervenire, entro il 24.05.2019 c.a., un plico,
idoneamente sigillato e controfirmato sul lembi di chiusura, all'indinzzo sotto indicato:
Azienda Ospedaliera “Pugliese-Ciaccio”, Via Vinicio Cortese, 10 — 88100 Catanzaro
Sul plico dovra essere indicato:

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

¢ La denominazione delloggetto (Manifestazione di interesse bando esplorat{vo n &I/ 2019).
I plico dovra contenere: J el 080570 f{j
1. Scheda tecnica del prodotto in lingua italiana (o tradotta);
2. Codice rilasciato dal fornitore, numero
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 é richiesto il
dispositive medico ((D.Lgs. 50/2016, art. 68 c. 6) ), esplicativa e dettagliatay
4. Studi scientifici o altro materdale, a corredo della ritenuta e dichiarata equivalenza funzionale;
5. Co§to unitario presunto (desunto da listino) da allegare;
6. Quanmta p;:esun%o annuzle scheda A .
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Materiale di consumo dedicato ad apparecchiatura Amplya in dotazione Marca Bellco/Medtronic

1>{

Descrizione Codice Repertorio CND Quantita Importo presunto tmporto presunto
Prodotto unitario complessivo

Kit per CRRT 180580914 1349040 FO306 30 150,00 € 5.700,00 €
KABL14
Kit per CRRT 1BO610050 51623 FO306 10 190 1.900,00 €
KABOS
Kit per CPFA IBO6OG000 45823 F0399 15 1.100,00 € 16.500,00 £
Kit per IBOS8G790 1271614 Fo099
Emaperfusione 5 150,00 € 950,00 €
ABYLE
m.,.m.w nou.d 5 Sacche | IB0514110 642010 FO0040101 400 10,00 € 4.000,00 €
di‘scarico BLO31
Linea di BO513210/F 641268 FO20104
infusione per 5°
pompa con 80 20,00 € 1.600,00 €
reservoir
BL131
mmnn:m n._:.mS IB0930249 362930 V8099 300 10,00 € 3.000,00 €
Citrachoice
Sacca Mixsol IB0930248 362930 V099 150 10,00 € 1.500,00 €
Sacca HAB34 80930242 AlC 31533161 400 10,00 € 4.000,00 £

Materiale occorrente presumibilmente per un anno.




