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OGGETTO: INDAGINE DI MERCATO PER “STRUMENTARIO POLIUSO CHIRURGIA
LOW IMPACT DA 3,5 mm”.

Ai sensi dell' Art 77 C 1, e Allegato I1.1, Art 2 del Dlgs 36/23 1'ASL di FROSINONE si prefigge,
con il presente avviso, di accertare l'esistenza. di operatori economici nelle condizioni di fornire
uno “STRUMENTARIO POLIUSO PER CHIRURGIA LOW IMPACT DA 3,5 mm ”. o di

presentare offerte qualitativamente equivalenti, sotto il profilo funzionale e tecnico, rispetto al dispositivo
dell” Operatore noto: AB Sas Evolap (AB Medica) distribuito da FORmed Srl.

1.Caratteristiche :

Il suddetto strumentario dovra necessariamente avere:

trocar con punta elicoidale asimmetrica che permetta di dilatare i tessuti e garantire quindi sicurezza
nell'inserimento ed esteticita nelle incisioni; ]

un alto livello di rigidita dello stelo degli strumenti, necessario a garantire sicurezza nelle manovre
chirurgiche;

una produzione che preveda I'utilizzo di leghe in acciaio di provenienza europea e produzione manuale, al
fine di garantire elevate caratteristiche in termini di resistenza e versatilita;

strumenti smontabili e facilmente sterilizzabili, le cui componenti siano codificate singolarmente per un
facile reintegro di eventuali parti usurate;

strumenti composti da un tubo di diametro 3,5 mm e morso di 4 mm collegati tramite una giunzione conica
che permetta la mininvasivita di accessi da 3,5 mm insieme a una forza di presa equivalente a strumenti con
diametro 5 mm;

strumenti preferibilmente con attacco a vite per una maggiore stabilita dell’assemblaggio;

ghiera contraddistinta da codice colore, che consenta il veloce riconoscimento degli strumenti in sala
operatoria anche in condizioni di scarsa luminosita;

impugnature in PEEK, per una maggiore ergonomia dello strumento e per una maggiore semplicita di
assemblaggio grazie al meccanismo di montaggio inserto a bottone;

uno stelo esterno degli strumenti di lunghezza adeguata,isolato elettricamente con guaina per la possibilita
di coagulare/tagliare con corrente monopolare;

stelo esterno della forbice isolato fino alle lame per una maggiore sicurezza di isolamento elettrico;

pinze che abbiano caratteristiche di atraumaticita e di stabilita nella presa;

un sistema di irrigo-aspirazione con una connessione che permetta di lavorare con cannula di diametro 3,5
mm e con possibilita di sostituzione con cannule da 3 a 10 mm;

possibilita di utilizzare le impugnature con gamme di lunghezze e diametri diversi, da 3 e 5 mm, per eventuali
future integrazioni del nostro strumentario a favore di una sempre maggiore mininvasivita sul paziente.

un uncino da pneumo dissezione che consenta una piu efficace e sicura dissezione dei piani, grazie a micro
insufflazioni

I1 Set dell” Operatore noto AB Sas Evolap € cosi composto:

n. 2 insertipoliusopinzafenestrata morso 20mm

n. 2 insertiipoliuso pinza fenestrata a due morsi mobili 20mm
n. 1 inserto pinza fenestrata morso fine 20mm

n. 1 insertopoliuso pinza bifenestrata morso 30mm
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. 1linsertopoliuso pinza clutch

. 1inserto poliuso pinza intestinale

. linserto poliuso dissettore maryland

. linserto poliuso pinza retta atraumatica

. 1 inserto poliuso dissettore a “C"”

. 1 inserto poliuso pinza babcock

. 12 manici poliusoper pinze

. 2 manici poliuso per forbici

. 2 tubo esterno isolato poliuso per forbice

. 12 tubi esterni isolatipoliuso per pinze

. 2 porta aghi retti

. 1 accessorio per incisione trocarpoliuso

.4 mandrinotrocarpoliuso

. 4 camicia trocarpoliuso con porta di insufflazione

. 1 confezione valvole monouso per trocar 3,5mm (confezione da 25pz)
. 1 confezionelame monouso curve sterili (confezione da 10pz)
. 2Manipolo poliuso perpneumo dissezione

. 1 Regolatore alta pressionepoliuso per pneumo dissezione
. 2 confezione steli monouso 3,5mm per pneumo dissezione
. 2 confezione steli monouso 5mm per pneumo dissezione

. 1 Cassetta sterilizzazione

. 1 cassetta sterilizzazione ottica

. 1 ottica 3mm 30 gradi

. 2manicopoliuso perpinza bipolare

. 2 inserto poliuso per pinza bipolare fenestrato

. 2 tubo poliuso per pinza bipolare

. 2 Cavo monopolarepoliuso

. 3 Cavo bipolarepoliuso

. 1 Cannula lavaggio/aspirazione 3mmpoliuso

. 1 uncino classico

. 1 palpatore rotondo

. 1 spingi nodo

. 1 ago di punzione

. 1 ago con cannula da prelievo

1
S 9 33 I B3I DD DI I IJD D DD II IS I3 I I I B3 TS

2. Requisiti di partecipazione:

Gli operatori economici interessati a partecipare alla presente procedura dovranno assicurare la
fornitura di tutto il materiale di consumo necessario per il corretto funzionamento del sistema
richiesto:

3 Brand conosciuto: AB Medica distribuito da FORmed Srl.

4 Fabbisogno Annuale richiesto: N. 1 SET

5 Modalita D Partecipazione

Entro il termine di 30 (trenta) giorni dalla data di pubblicazione del presente Avviso, dovra essere
trasmessa alla UOC Provveditorato, a mezzo posta elettronica certificata all'indirizzo
provveditoratoeconomato@pec.aslfrosinone. it :
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- la manifestazione di interesse a partecipare all’ indagine di mercato in oggetto;

- la dichiarazione dei Legale Rappresentante, resa ai sensi del DPR 445/2000, attestante il possesso
dei requisiti di partecipazione indicati ai superiori punti 1 e 2;

- documentazione tecnica indicata nella tabella precedente;

La comunicazione a mezzo PEC dovra recare il seguente oggetto: "INDAGINE MERCATO PER
“STRUMENTARIO POLIUSO PER CHIRURGIA LOW IMPACT DA 3,5 mm .

6 Criterio Di Aggiudicazione

A seconda dei risultati dell'indagine di mercato mediante aggiudicazione diretta per infungibilita o se ci
sono piu ditte, tramite opportuna gara.

Gli operatori economici potenzialmente in grado di fornire i prodotti richiesti sono invitati a suggerire € a
dimostrare la praticabilita. di soluzioni alternative a quelle che porterebbero a concludere per I'esistenza di
un unico fornitore.

La stazione appaltante si riserva la facolta di non invitare ad eventuale gara la ditta
laddove il possesso dei requisiti richiesti non sia stato adeguatamente documentato.

La stazione appaltante esprime la volonta di procedere, qualora ve ne siano i presupposti, all'acquisto
mediante procedura negoziata senza pubblicazione del bando.

La stazione appaltante rimane altresi disponibile a fornire ulteriori informazioni che il mercato potrebbe
richiedere nel rispetto dei principi di trasparenza e par condicio.

Nel caso in cui venga confermata la circostanza secondo cui la societa sopra indicata costituisca unico
operatore in grado di fornire il prodotto descritto, questa Azienda manifesta altresi intenzione di procedere
con affidamento all’unico fornitore individuato, previa negoziazione delle condizioni contrattuali, ai sensi
dell’art. 76 comma-2, lettera B2 del Codice.

7 Avvertenze

Il presente Avviso, pubblicato sul sito istituzionale della ASL e sulla GUCE, ¢ finalizzato
esclusivamente all’acquisizione di manifestazioni di interesse per favorire la partecipazione e la
consultazione del maggior numero possibile di Operatori Economici nel rispetto dei principi di
concorrenza, parita di trattamento, non discriminazione, trasparenza e proporzionalita.

Le eventuali manifestazioni di interesse presentate non sono in alcun modo vincolanti per I’Azienda
sanitaria che, a proprio insindacabile giudizio, si riserva la facolta in qualsiasi momento di sospendere o
modificare o annullare la presente indagine conoscitiva.

' II Direttore UOC Provved§§}'fé}o ed Economato
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