A5 89:49 $a93992899 . PROVEDLITORATO PAG 82/02

REGIONE SICTLEANA

“5-.

AZIENDA OSPEDALIERA

OSPEDALI RIUNFTT PAPARDO -~ PIEMONTE

Cix. Papardo - 98158 Messina - t21.090-3991
Codice Fiscale & Partita IVA ososiﬁsg&as

< i
AVVISO VOLONTARIO PER LA TRASPARENZA, EKANI'E

Titolo dell’Appalto: Indagine di mercato ¢ avviso volontario per la traspa:enza preventiva,
relativo alla procedura negoziata, senza previa pubblicazione del bando di gara, ai sensi
dell’art.57, comma 2, letz.b), D.L.vo 0.163/06, per Ia fornitura di:

“Microdacyn Wound Care” soluzione super ossidata, pronta all’'uso che non richiede aleuna
miscelatura o dilvizione con un potere rigenerativo, utilizzata per lo shrigliamento, Pirrigizione
e Pidratazione di ferite acute e croniche, ulcere, tagli, abrasioni e ustioni.

“Template Integra® sostituto dermico rigenerativo, cute artificiale, matrice dermica a cloppio
strato usata come siruttura per la rigenerazione cutanea,
“Suprathel” Sostituto cutaneo alloplastico.

Tl nome dell’operatore economice individuato & la ditta Siad Healthcare ~ Via T.Edison,6
Assago - Telefono 02 457921 ~ fax 02 48843380

Valore stiato deﬂ’appalto: Bureroersnenasasasaenss TVA esclusa.

Informazioni complementari: Con il presente avviso, 'iatende sondare il mercato al fine di
conoscere se, diversamente dall’informaziomi in possesso di guesra Azienda, vi sonn alm
operaiori economici, fornitori del prodotto in oggetto, con caratienistiche similari o analoghe
con medesimna equivalenza prestazmnale a queﬂe descritte nel presente avviso,

8i invitano, pertanto, gh operatori ecomomici inferessaii a manifestare a questa Azienda
I'interesse alla pastecipazione ad una procedura di gara perla fornisura del prodotto stesso, entro
il termine di 10 gg. dalla pubblicazione del preseme avviso, dichiarando la possibilitd di fornire il
prodotto con le carattenistiche richieste.

La predetta dichiarazione dovra essere trasmessa all’ Azienda Ospedaliera Ospedali Rimnith
Papardo - Piemonte di Messina, a mezzo fax 090-3992899, e dovrd recare Ia seguente dicitura:
Acqnisto di “Microdacyn Wound Care - Template Integra ~ Suprathel”

Per il caso in cni venga confermata la circostanza secondo cui Iimpresa indicata cosiiimisca
Iupico fornitore del prodotio descritto, guesta Azienda intende aliresd, ai sensi dell’srs. 57,
comma 2, lett.b), dell’art, 79 bis del D.L.vo . 163/06, manifestare I'intenzione di concludere un
contratto, previa negoziazione delle condizioni contrattuali, con Pimpresa, che, allo stato atmale,
risulta "unico fornitore del prodotio descritte.

RUP Sig.ra Liria Giangarra Telefono 090 3992911/fax 0903992895

e-mail: liriagiangarra@aorpapardopiemonte.it

Direttore F.F. delia 8.C Frovveditorato



