AZIENDA SANITARIA LOCALE DI PESCARA
Via R. Paolini, 45 - 65124 - PESCARA
pesqara { Codice Fiscale - Partita IVA n. 01397530682 - www.ausl.pe.it
o U.0.C. GESTIONE APPROVVIGIONAMENTI BENI E SERVIZI

BANDO ESPLORATIVO N. 35 DEL os -44 . zz PER ACQUISIZIONE BENI INFUNGIBILI
PROCEDURA NEGOZIATA SENZA PREVIA PUBBLICAZIONE DEL BANDO DI GARA

STOPLOSS™ JONES TUBE

Il presente bando esplorativo & finalizzato alla verifica di esistenza di ulteriori prodotti rispetto al dispositivo
medico conosciuto e di seguito indicato aventi specifiche tecniche “equivalenti” a quelle sotto descritte:

1.

denominazione materiale sanitario conosciuto:
STOPLOSS™ JONES TUBE

. indicazioni ed esigenze funzionali e prestazionali, di natura diagnostica e terapeutica per le quali & richiesto il

materiale sanitario:
SET PER INTERVENTO DI CONGIUNTIVO DACRIOCISTORINOSTOMIA (CDCR)

descrizione delle caratteristiche tecniche possedute dal materiale sanitario, che consentono di soddisfare le
esigenze sopra indicate:

L'IMPIANTO (TUBO DI JONES) DISPONIBILE IN DIFFERENTI LUNGHEZZE (DA 09 A 22 MM) E IN DUE MODELL
(FLANGIA DA 3.5 MM A DA 4.0 MM) OGNI IMPIANTO £t DOTATO DI UNA FLANGIA IN SILICONE MEDIALE
POSTA A 2MM DAL DISTALE CHE NE IMPEDISCE L’ESTRUSIONE. LA PARTE PROSSIMALE PRESENTA UN
COLLARETTO CHE SI ALLOGGIA NELLA CARUNCOLA. IL KIT DI INTRADUZIONE CONTIENE UNA LANCIA
TRANCIANTE, UN DILATATORE A DOPPIO CALIBRO, 2 IMPIANTI DI PROVA CON COLLARETTO DA 3.5 MM ED
ALTRI DUE CON COLLARETTO DA 4.0 MM;

s |MPIANTO: PYREX GLASS + FLANGIA IN SILICONE MEDICALE

= INTRODUCER KIT: IMPIANTI DI PROVA IN PLASTICA, LANCIA IN ACCIAIO

= REMOVER KIT: CAPPIO IN SETA, MANICO IN ACCIAIO

denominazione del produttore del materiale conosciuto:

UT SURGICAL / FCI S.A.S.

denominazione del distributore del materiale conosciuto:
OFTATECH SRL

Gli operatori economici che ritengano di produrre e/o commercializzare un materiale sanitario avente

caratteristiche funzionalmente equivalenti dovranno far pervenire, entro il 44 AU, zz‘ h. 12:00,

tramite PEC (acquisizionebenieservizi.aslpe@pec.it) quanto sotto riportato:

Ragione sociale, indirizzo e recapiti della/e Ditta/e partecipante/i;

La denominazione dell’oggetto (Manifestazione di interesse al bando esplorativo n. 35 );

Scheda tecnica del prodotto in lingua italiana (o tradotta);

Codice rilasciato dal fornitore, CND di appartenenza, numero attribuito dal repertorio dei dispositivi medici;
Dichiarazione attestante I'equivalenza prestazionale e, ciog, che le caratteristiche del materiale sanitario
ottemperino in maniera_equivalente alle esigenze di natura terapeutica per le quali & richiesto detto
materiale (D.lgs. 50/2016 art. 68, comma 7), esplicativa e dettagliata;

Il Direttore U.O.C. Gfb io ionamenti Beni e Servizi



