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Intende avviare un’indagine conoscitiva di@p&) 'affidamento della

fornitura di unsistema per Iinfo-angiogrﬁﬁa@orescenza.

trattamento 2 el linfedema:

<
2 Idenﬁf@one del linfonodo sentinella nella chigia del melanoma e

imari della mammella;

&&0 delle perfusione tessutale prima e dopo itestruzioni

' la, della




4. Studio della perfusione tessutale nel piede diabgti

5. Studio del drenaggio linfatico e della perfusioressutale senza

esposizione del paziente a radiazioni.

Qualora si dovessero riscontrare tra le caratiehist richieste e quell

N

5

possedute si chiede cortesemente di segnalarmlsesaccompagnando.ég

caso, le eventuali incongruenze con le relativeogvate consideraziorm

La Ditta in grado di fornire tale tipologia di ssha o soluzione fu nale

equivalente ai sensi dell'articolo 68 del D.Lgs [M8®6, pud darn

D

&
informazione tramite istanza di partecipazione (Isnnrﬂ%dal Legalg

(9%

&
Rappresentante o da altra persona abilitata adginape I@esa e presenta

\re

Q.

la documentazione di sequito indicata, da far troe non oltre il 31

marzo 2014presso I'Ufficio Protocollo dell’Ar vveditdradell’Azienda

Ospedaliera Universitaria Policlinico “%@;iane “ — Via Enrico Tot

n°76 -90128 PALERMO,;

)

1. il prezzo orientativo di mercato-p fornituiacdi sopra;

2. relativo stralcio dei prezzidﬁh’q ino in vigore;

@

5. Elenco accessori;

nsumo;




7. Copia della certificazione CE relativa al prodotioall'apparecchiatura

offerta secondo la Direttiva Europea 93/42/CEE.

8. Eventuale letteratura in merito all'utilizzo dehlee

La busta contenente la documentazione richiestaadessere indirizzata

N

Responsabile dell’Area Provveditorato e sul frantatella stessa dovraeg

riportato in _evidenza il nominativo dell’'lImpresaferente e la &m

“Indagine di mercato sulla fornitura di un sistenger linfo-angiografia a

fluorescenzd. N

&
Si precisa che tale indagine ha solo fini esplorgter individ%re la presenz

7a

&
di possibili fornitori del sistema richiesto. @

Per ulteriori informazioni in merito al contenutan , nte avviso potran

essere richieste direttamente all’'Unita di St@gneria Clinica - Ing.

Flavia Costa Telefono 091/6553266 opﬁm@aﬂ@a al seguente indiriz

di posta elettroniciavia.costa@unipagit—
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