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Intende avviare un’indagine conoscitiva di me%@aﬁldamento della

fornitura di unsistema avanzato di CRRT@APNEIZZAZIONE per

'Unita Operativa di Anestesia e Rianin?azn@

materiale di seguito indicato: &7

- n.l1 circujtopl emblato a basso volume priming;

- n3|rmeN

- nil D&Fmehevo

eadice da 7 1t

ZKit’di supporto polmonare extra corporeo cortifuts

s n.1 ossigenatore a fibre cave in polipropilene omateriale

equivalente da 1.35 mq;

1 - n.lfiltroin alfa polisulfone o in materiale eqalente da 1.8 mq; |




n.1 circuito preassemblato a basso volume priming;

- n.3innesti per n.3 pompe,;

n.1 punto di prelievo;

- n.1 serpentina per riscaldatore con n.2 saccheadice da 7 It.

A tal fine si intende verificare da parte di unéaise dispone di un sjstg

con le caratteristiche di seguito elencate:

a. Sistema che consenta di eseguire, oltre alle neHedimof ve

(SCUF, CVVH, CVVHD, CVVHED, HVHF, HF, F), le

&
seguenti terapie di plasmaferesi:

@ &
a. Plasma Exchange/TPE; @

) . O
b. Filtrazione a Cascata/Reoferesi; @

c. Immuno Adsorbimento e PAP@perbilirubinemia eidh

Biliari; © @x

d. Emoperfusione per Leuﬁm%f(nreqi

b. Possibilita di effettuare Jgiho\éﬁqi ricircolata;

pas

contemporanea ai4rattamenti sopra-citati, la rimoz dellaCO,

presente a matico (Decapneizzazione);

lhve
N

e. Opzjone\di pre/post diluizione;

<
f. Pre a di n. 3 pompe peristaltiche;
O pa eparina collegata al software;

gqcaldatore di fluidi integrato con temperatura26a a 40°C;

i._Unica cella di carico fino a 25 It;




k. Possibilita di memorizzazione dati post spegnimento

Qualora si dovessero riscontrare tra le caratiehist richieste e quelle

possedute si chiede cortesemente di segnalarestseshccompagnando, se del

caso, le eventuali incongruenze con le relativeogvate considerazioni.

La Ditta in grado di fornire tale tipologia di steta 0 soluzione funzionale

(4

informazione tramite istanza di Dartecmazmne (Bm:lﬂltta//dﬁ gale

D

Rappresentante o da altra persona abilitata adgingpe |'lmpresa e\\%sentdre

la documentazione di seguito indicata, da far pu'reeentroe%n oltre il 12

equivalente ai sensi dell’'articolo 68 del D.Lgs M®6, puo Sgarn

dicembre 2014 presso [I'Ufficio Protocollo dell’@ Provveditdm

. . . o e . .
dellAzienda Ospedaliera Universitaria PO|IC|IM@<&&®bGlaCCOHG “ — Via

Enrico Toti n°76 -90128 PALERMO: O

1. il prezzo orientativo di mercato per 1& fo liscdi sopra;

2. relativo stralcio dei prezzi di listin /I-FL

\J

3. Sintetica presentazione dellm&sﬁa e dati drinfento ed elenco delle

&

descrizione deiallata delle caratteristiche twomidella strumentazione

O
offerta;
5. Ele Ccessori;
6. £ e tecniche del materiale di consumo;

- offerta secondo la Direttiva Europea 93/42/CEE




8. Eventuale letteratura in merito all'utilizzo dehlee

La busta contenente la documentazione richiestaadessere indirizzata

Responsabile dell’Area Provveditorato e sul fradntatella stessa dovra ess

riportato in _evidenza il nominativo dell’'lmpresaferente e la dicitura

.

“Indagine di mercato sulla fornitura di un sistemavanzatQ %

CRRT/DECAPNEIZZAZIONE per [I'Unita Operativa di A%e

Rianimazione “.

Si precisa che tale indagine ha solo fini esplergier individuare I\a\gresenza

"R

di possibili fornitori del sistema richiesto.

<

Per ulteriori informazioni in merito al contenutelcbres@& avviso potranno

. . s o : -
essere richieste direttamente all’'Unita di Staﬁmﬁ% ria Clinica - Ing.

(6]

Flavia Costa Telefono 091/6553266 oppure.ma al seguente indirizz

di posta elettroniclavia.costa@unipa.it ¥ @

IL RESPONSABILE

"

AREA PROVVEDITORATO

( Dott. Aldo ALBANO )




