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COMMISSIONE PER LA VALUTAZIONE
DI PRODOTTI ESCLUSIVI E BENI INFUNGIBILI
Delibera N. 191 del 26.05.2016

In conformita a quanto indicato nelle Linee Guida del’ANAC sul ricorso a procedure
negoziate senza previa pubblicazione di un bando nel caso di forniture ritenute esclusive ed
infungibili o prodotti dedicati, ex art. 63, comma 2, lett. b) del D.Lgs 50/2016, questa
Commissione al fine di esprimere il proprio parere sull’'apposita scheda di valutazione,
procede ad eseguire le indagini di mercato per la trasparenza preventiva, al fine di
conoscere se, diversamente dalle informazioni in possesso, vi siano altri operatori
economici fornitori dei prodotti di seguito indicati:

AVVISO

e Prodotto di interesse : Kit per trapianti ossei in ortopedia e traumatologia.

e Descrizione del prodotto richiesto (indicare caratteristiche tecniche): composto da :
perfusore, siringa luer lock, ago per aspirato midollare, soluzione sodio citrato 10ml,
0SS0 SPONgioso equino.

e Quantita da acquistare : il kit deve essere composto come in allegato “A”.

Si-invitano, pertanto, gli operatori economici interessati a manifestare a questa

Commissione, mediante Struttura Complessa Provveditorato, Economato e Gestione

Logistica dell’Azienda, I'interesse alla eventuale partecipazione ad una procedura di gara

per la fornitura dei prodotti di cui sopra. A tal fine gli operatori economici dovranno

predisporre un plico controfirmato e sigillato contenente la dichiarazione circa la possibilita

di fornire tutti i prodotti richiesti, nonché in apposita busta anch’essa controfirmata e

sigillata dovranno essere inseriti i depliants illustrativi del prodotto con la descrizione delle

caratteristiche tecniche. Detto plico dovra pervenire entro e non oltre il termine
perentorio delle ore 12:00 del giorno 12/04/2018 all’ Ufficio Protocollo Generale dell’ASP,

Via Mario Nicoletta — CENTRO DIREZIONALE “IL GRANAIO” — Scala B — Piano 3° int. B1 —

88900 CROTONE, dovra riportare oltre all'indirizzo del mittente e del destinatario, ben

visibile la seguente dicitura: "PROVVEDITORATO, ECONOMATO e GESTIONE LOGISTICA

- INDAGINE DI MERCATO PER LA FORNITURA DI : Kit per trapianti ossei in ortopedia e

traumatologia.

Si precisa che gli Operatori economici che manifesteranno interesse alla presente indagine

non potranno vantare alcun titolo, pretesa, preferenza o priorita in ordine all’acquisto del
bene.

Il Responsabile del Procedimento

Dott. Giancarlo/Pjzzuti f
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Il kit deve essere composto da:
un perfusore, una siringa luer-lock, ago per aspirato midollare anche con

temperatura e sterilizzata a raggi beta nelle seguenti confezioni:

- con 30 cc di osso spongioso equino (2-4 mm) o qu.ta
- con blocchetto di osso spongioso equino 10x10x20 mmd qu.ta
- con cuneo di osso spongioso equino 40x30x10 mm qu.ta
- con cilindro di osso spongioso equino 14x20 mm ‘ qu.ta
- con lamina flessibile di osso spongioso equino 40x40x3 mm qu.ta
- cupole di osso spongioso equino d. 52 mm qu.ta
- cupole di osso spongioso equino d. 56 mm : qu.ta
- cupole di osso spongioso equino d. 60 mm qu.ta
- emi cupole di osso spongioso equino d. 52 mm ' qu.ta
- emi cupole di osso spongioso equino d. 56 mm . qu.ta
- emi cupole di osso spongioso equino d. 60 mm qu.ta

. ' | . s .
- pasta d’osso iniettabile sterilizzata a raggl beta composta da matrice ossea demineralizzata

punta smussa, soluzione
anticoagulante sodio citrato da 10 ml, osso spongioso equino deantigenato per via enzimatica a bassa

25

10

10
10
10

02
02
01

02
02

01

eterologa equina, in carrier polimerico a visco elasticita bio-modulata confezionata

- in siringhe da 10 cc qu.ta

- ed in patch circolari ritagliabili di d. 30 mm ‘ qu.t:ii
- ed in patch circolari ritagliabili di d. 70 mm qu.ta
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