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AREA PROVVEDITORATO
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Email: area.provveditorato@policlinico.pa.it
Pec: provveditorato@cert.policlinico.pa.it
Web: www.policlinico.pa.it

A tutti gli Operatori Economici interessati

OGGETTO: Indagine di mercato per ’acquisto di n. 2 sonde criochirurgiche per trattamento
distacco di retina per il DAI di Riabilitazione, Fragilita ¢ Continuita Assistenziale dell’A.O.U.P.
P.Giaccone di Palermo

Questa Azienda intende procedere, con urgenza e previa verifica della copertura finanziaria,
all’esperimento di apposita procedura di scelta del contraente, in base alla vigente normativa, per
Pacquisto di n. 2 sonde criochirurgiche riutilizzabili Keeler, necessarie per il trattamento dei
distacchi di retina da assegnare all’U.O.C. di Oculistica che gia dispone della Console Cryomatic
MK II Keeler.

La fornitura, che sara affidata con il criterio del minor prezzo, deve possedere le seguenti
caratteristiche tecniche:

Sonda riutilizzabile di spicco compatibile con sistema Cryomatic MKII,
Punta standard per criopessia retinica;

Congelamento e sbrinamento rapidi;

Scanalature di posizionamento per orientamento punta durante uso con BIO;
Alta affidabilita e precisione;

Processo di sterilizzazione: autoclavabile;

Compeatibilita gas: CO2 o N20 ad uso medico;

Lunghezza totale: 4mm;

Diametro punta: 8mm;

Angolo della punta: 45 gradi;

Lunghezza dell’estensione della punta: 9mm;

Diametro della testina di raffreddamento: Smm;

Garanzia Standard: 2 ANNI.
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A tal fine si chiede un preventivo di spesa, cosi costituito:

1. Schede tecniche e certificazioni del bene individuato;

2. Codice CND e numero di Registrazione Ministero della Sanita;

3. Preventivo orientativo (costo totale, costo singolo pz.) IVA esclusa;
4. Dichiarazione di esclusivita, ove previsto;

5. Dichiarazione sui tempi di consegna;



6. Elenco del venduto per la stessa identica tipologia del bene sul territorio nazionale e comunitario
dell’ultimo biennio con I’indicazione dell’ Azienda sanitaria pubblica o privata di destinazione e del
relativo prezzo di vendita, Iva esclusa;

7. Copia del documento di identita del rappresentante legale.

Si evidenzia, che le societd interessate sono invitate, se ritenuto opportuno, ad inoltrare,
unitamente al preventivo di spesa, eventuali altre osservazioni riconducibili alle specifiche
tecniche, al fine di consentire a questa Amministrazione una mirata valutazione in funzione di una
eventuale rivisitazione delle caratteristiche indicate nella sopra riportata descrizione.

Gli operatori economici, all’atto del riscontro, dovranno dichiarare altresi di essere consapevoli che
il presente avviso non vincola in alcun modo I’Amministrazione e che non potranno vantare, nei
confronti della stessa SA, alcun diritto e/o pretesa.

Premesso quanto sopra, si chiede di inoltrare il preventivo entro le ore 12.00 del 04/08/2025,
a mezzo PEC all’indirizzo provveditorato@cert.policlinico.pa.it.

Si resta in attesa di vostro riscontro, entro la data sopra indicata.

Il Direttore della UOC Provveditorato
Qgt\s:sa Chiara Giannobile _ L
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