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

1. denominazione dispositivo medico conosciuto: HE4 - ISOENZIMI 1 E 3 DELL’LDH - ORMONE
ANTI-MULLERIANO - PIGF (PLACENTAL GROW FACTOR)

2. indicazioni ed esigenze funzionali e prestazionali, di natura diagnostica e terapeutica per le quali &
richiesto il dispositivo medico: CREENING DELLA PRE-CLAPSIA

3. denominazione del produttore del materiale conosciuto: ROCHE DIAGNOSTICS S.P.A.

Gli operatori economici che ritengano di produrre e/o commercializzare un dispositivo avente
caratteristiche funzionalmente equivalenti dovranno far pervenire, entro il 26.03.2018, all’indirizzo
Azienda Ospedaliera Pugliese Ciaccio, Via V. Cortese, 10 - 88100 Catanzaro, un plico idoneamente
sigillato e controfirmato sui lembi di chiusura, che indichi:

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

- La denominazione dell’'oggetto (Manifestazione di interesse a bando esplorativo n. O/ & /2018)

Il plico dovra contenere:

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

2. Codice rilasciato dal fornitore, CND di appartenenza, numero attribuito dal repertorio dei dispositivi
medici;

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 e richiesto il
dispositivo medico (D.Lgs. 50/2016 art. 68, comma 4), esplicativa e dettagliata;

4. Studi scientifici o altro materiale, a corredo della ritenuta e dichiarata equivalenza funzionale;

5. Costo unitario presunto (desunto da listino)
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Con il presente avviso non & posta alcuna procedura di gara d’appalto e non sono previste graduatorie
e/o attribuzione di punteggi.

L’azienda Ospedaliera Pugliese Ciaccio avviera, eventualmente, una procedura negoziata senza previa
pubblicazione di un bando di gara, ai sensi dell’art. 63, comma 2, lett. b) del D.Lgs. n. 50/2016, con

invito ai soli concorrenti che avranno interesse alla fornitura partecipando alla presente

manifestazione di interesse.
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