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REGIONE CALABRIA

Dipartimenta Tutelo dello Salute
e Politiche Sanitarie

S.0.C. PROVVEDITORATO, ECONOMATO, GESTIONE LOGISTICA
DIRIGENTE DR. PAOLINO SIMIO

BANDO ESPLORATIVO N. 36 ..... DEL J,Z 03"2012

PROCEDURA NEGOZIATA SENZA PREVIA PUBBLICAZIONE DEL BANDO DI GARA
PER LA FORNITURA DI REAGENTI E ADEGUATA STRUMENTAZIONE PER LA
U.0. DI EMOFILIA EMOSTASI E TROMBOSI.

Scadenza il 19/03/2018

Si prega di voler far pervenire a mezzo fax (0961.883505), con cortese _sollecitudine, entro il
19.03.2018, preventivo di spesa per la fornitura del materiale di cui all’allegata richiesta del tecnico

utilizzatore:

Che 'amministrazione si riserva la facolta di aggiudicare la fornitura anche in presenza di una sola

offerta valida, sempre che sia ritenuta congrua e conveniente.
Qualora lo ritenesse opportuno, ’Amministrazione si riserva la facolta di non procedere all’acquisto

senza che la Ditta ¢/o Ditte possa accampate diritti di sorta.
I’azienda si riserva la possibilita di interruzione anticipata della fornitura nel caso in cui la SUA

Calabria dovesse aggiudicare il materiale in questione.

Qualora la descrizione del bene messo a gara dovesse individuare una fabbricazione o provenienza

determinata o un procedimento particolare, un marchio o un brevetto determinato, un tipo o un’origine
o una produzione specifica che avrebbero come effetto di favorite o eliminare talune imprese o
prodotti detta indicazione deve intendersi integrata dalla menzione “ o equivalente”. Pertanto I’Impresa
concotrente puo presentare un bene anche non conforme alle specifiche riportate in allegato tecnico
purche funzionalmente equivalente dal punto di vista di impiego ed ¢ obbligato a segnalarlo con
separata dichiarazione da allegare alla relativa scheda tecnica. In tal caso 'lmpresa concorrente deve
provare con qualsiasi mezzo appropriato, che le soluzioni da lui proposte ottemperano in maniera

equivalente ai requisiti definiti nelle specifiche tecniche.

Gli operatori economici che ritengano di produtre e/o commercializzare un dispositivo avente
caratteristiche funzionalmente equivalenti dovranno far pervenire, entro il 19/03/2017, un plico,
idoneamente sigillato e controfirmato sut lembi di chiusura, all’indirizzo sotto indicato:




Azienda Ospedaliera “Pugliese-Ciaccio”, Via Vinicio Cortese, 10 — 88100 Catanzaro
Sul plico dovra essere indicato:
e Ragione sociale, indirizzo e recapiti della/e Ditta/e partecipante/i.

¢ La denominazione dell'oggetto (Manifestazione di interesse a bando esplorativo n.2Y.

11 plico dovra contenere:
1. Scheda tecnica del prodotto in lingua italiana (o tradotta);
2. Codice rilasciato dal fornitore, CND di appartenenza, numero attribuito dal repertotio dei dispositivi

medici;
3. Dichiarazione attestante I'equivalenza prestazionale e cio¢ che le caratteristiche del dispositivo
ottemperino in maniera equivalente alle esigenze di natura terapeutica per le quali & richiesto il

dispositivo medico ((D.Lgs. 50/2016, art. 68 c. 6) ), esplicativa e dettagliata;
4. Studi scientifici o altro materiale, a corredo della ritenuta e dichiarata equivalenza funzionale;

5. Costo unitario presunto (desunto da listino)

L’Assistente Amministrativo

}Pas uale SaW

i
g)\a




)

& )

Vel N6 ;23//4’ DL S4-99- D048

AZIENDA OSPEDALIERA

“Pugliese Ciaccio”
Catanzaro

U.0.Emofilia, Emostasi e Trombosi

tt.ssa Rita Carlotta Santoro

Al Dirigente Responsabile S.C.A.B
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Oggetto: Acquisto reagenti dedicati ed Amplificatore PCR

Si chiede di voler provvedere con cortese urgenza all’acquisto dei seguenti reagenti :

JAK 2 Semiquantitativo cod. RGAMUO0022 Fabb.Annuo 40 conf.
JAK 2 Qualitativo cod. RGAMUO0021 Fabb.Annuo 20 conf.
Premix cod. RGAMUO0023 Fabb.Annuo 20 conf.

L’azienda aggiudicataria dovra fornire in noleggio adeguata strumentazione per I'esecuzione dei
test richiesti, assicurandone assistenza full risk per tutta la durata della fornitura.

Cordiali salutie

Vi _
Il Direttore/Dirig.Resp. della UO richiedente £ . SAWT0A  Dr. ,éé) e dio~

Il Direttore del Dipartimento_ D7 S . [Talco

Dr.
[l Direttore/Dirig.resp.UO Farmacia Dz R. Tl WVQJUL M @J
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Catanzaro 31/01/2018

Tel. Ambulatori +39 961/883879-883092-883296 Laboratorio 0961/883003 segreteria 0961/883093
Fax0961/883093 e-mail: @aocz.it

P.lvalCF: 01991520790



