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AVVISO ESPLORATIVO DI INDAGINE DI MERCATO

OGGETTO: AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI PALLONCINO IN SILICONE
PER IL TRATTAMENTO DELL’EMORRAGIA UTERINA POST-PARTUM.

Ai sensi dell’art. 66 del D.Lgs. 50/2016 e delle Linee Guida A.N.A.C. n.14, si rende noto che
I’Azienda Sanitaria Locale di Frosinone intende avviare una consultazione preliminare di mercato
al fine di conoscere se esistono pitt Operatori Economici in grado di fornire il dispositivo di seguito
richiesto: '

PALLONCINO IN SILICONE PER IL TRATTAMENTO DELL’EMORRAGIA UTERINA POST-
PARTUM.

s IMPORTO E DURATA
In base alla stima dei fabbisogni comunicati dalla U.O.C. Farmacia, viene richiesta la fornitura di
quanto segue:

N. 60 PEZZI “Palloncino in silicone per il trattamento dell’emorragia uterina post-partum,
certificato per essere impiegato in seguito a parto cesareo o naturale, possibilita di utilizzo con
suture compressive B-Lynch, privo di lattice, sterile, monouso e in confezione singola. Lunghezza
minima 50 cm, catetere Fr 24, volume massimo di riempimento del palloncino 500ml, siringa con
attacco luer-lock circa 60 ml, valvola e rubinetto di gonfiaggio, raccordo per il drenaggio delle
perdite ematiche, completo di sacca per drenaggio”.

La durata presunta della fornitura & di 24 mesi, per complessivi € 12.000,00, oltre Iva 22%.

<+ MODALITA DI PARTECIPAZIONE

Gli Operatori Economici di cui all’art. 45 del D.Lgs. 50/2016, che producono e/o
commercializzano prodotti aventi caratteristiche funzionalmente equivalenti, sono invitati a
presentare manifestazione di interesse secondo le seguenti modalita.

Entro il termine di 15 (quindici) giorni dalla data di pubblicazione del presente Avviso, deve
essere inviata alla UOC Provveditorato, a mezzo posta elettronica certificata all’indirizzo
provveditoratoeconomato@pec.aslfrosinone.it, la documentazione recante il seguente oggetto:

AVVISO DI INDAGINE DI MERCATO PER L’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI
N. 60 PALLONCINI IN SILICONE PER IL TRATTAMENTO DELL’EMORRAGIA
UTERINA POST-PARTUM.

La predetta documentazione deve contenere le schede tecniche e la dichiarazione, esplicativa e
dettagliata, attestante che le caratteristiche tecniche dei dispositivi ottemperino in maniera
equivalente a quelle dei dispositivi richiesti, ex art. 68 del D.Lgs. 50/2016.
L’operatore economico interessato deve indicare anche se ¢ presente sul MePA per tali beni,
specificando per ognuno di essi il relativo codice e costo unitario di listino.
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<% AVVERTENZE :

Il presente Avviso, pubblicato sul sito istituzionale della ASL, ¢ finalizzato esclusivamente
all’acquisizione di manifestazioni di interesse per favorire la partecipazione e la consultazione del
maggior numero possibile di Operatori Economici, nel rispetto dei principi di concorrenza, parita di
trattamento, non discriminazione, trasparenza e proporzionalita.

Le eventuali manifestazioni di interesse presentate non sono in alcun modo vincolanti per I’Azienda
Sanitaria che, a proprio insindacabile giudizio, si riserva la facolta in qualsiasi momento di
sospendere, modificare o annullare la presente indagine conoscitiva.

Il Direttore UOC PROVVEDITORATO
Dott)/Salyatore Di Maggio
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