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AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA

Sede legale: Via del Vespro n.129 - 90127 Palermo
CF e P.IVA: 05841790826

AREA PROVVEDITORATO

Via Enrico Toti n 76 - 90128 Palermo

Tel. 091.6555503/5749

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

Operatore Antonina Gorgone

A tutti gli Operatori Economici interessati

OGGETTO: Indagine di mercato per Trocar ottico e Set Tubi. per 1’Unita Operativa Complessa di
Chirurgia Generale d’Urgenza dell’A.O.U. Policlinico Paolo Giaccone di Palermo.

Questa Azienda intende procedere, previa verifica della copertura finanziaria, all’esperimento di
apposita procedura di scelta del contraente in base alla vigente normativa, per la fornitura di n.36 Trocar
ottico e n. 36 Set tubi e filtro monouso, dedicati ed esclusivi, per la centralina di insufflazione di
CO2 Air-Seal presenti c/o complesso operatorio di Chirurgia Generale d’Urgenza dell’A.O.U.
Policlinico Paolo Giaccone di Palermo secondo le seguenti specifiche:

SCHEDA TECNICA

CASELLA IN CUI LA DITTA
DEVE DICHIARARE DI
QUANTITA CARATTERISTICHE TECNICHE MINIME POSSEDERE LA EVENTUALI NOTE
CARATTERISTICA
RICHIESTA

N.36 Trocar ottico 12MM

N.36 Set Tubi e filtro

Si chiede a codesta spettabile Ditta di volere fornire la migliore offerta tecnica ed economica.
Premesso quanto sopra, si chiede agli Operatori Economici interessati di inoltrare entro 6 gg dalla

presente, il preventivo di spesa a mezzo PEC all’indirizzo “provveditorato@cert.policlinico.pa.it”

La presente indagine di mercato, finalizzata alla individuazione di una congrua base d’asta ed alla
verifica del rispetto del principio di concorrenza, € pubblicata sul sito web aziendale al fine di consentire a
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tutti gli operatori economici - in aggiunta a quelli eventualmente interpellati — di poter presentare, se
interessati, quanto richiesto con la presente.

Codesta Ditta dovra inoltre fornire una dichiarazione attestante il venduto della medesima tipologia
di prodotto sul territorio nazionale, nell’ultimo anno, con [I’indicazione dell’Azienda Sanitaria e
dell’importo offerto.

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

Si resta in attesa di un vostro riscontro alla presente entro e non oltre le ore 12:00 del 11.09.2023.
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