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NUMERO
GENERALE CODICE PROPOSTA DATA
BUDGET | ADOTT. | ANNO | PROGR.
1148 ECO | PRV | 12 | 0119 25 SETTEMBRE 2012

OGGETTO:

FORNITURA DI STENT METALLICI ESPANDIBILI AFFIDAMENTO ALLE DITTE:
INNOVA MEDICA - BOSTON SCIENTIFIC - EUROMEDICAL - M.G. LORENZATTO
PERIODO 01/10/2012-30/09/2014. CIG 40583310BO.

IL DIVRETTORE DELLA S.0.C.
PROVVEDITORATO

In virtd della delega conferitagli dal Direttore Generale di cui al provvedimento n.
561/000/DIG/12/0013 del 7 maggio 2012;

Vista la richiesta del Direttore della S.O.C. di Chirurgia, Dott. S. Camera, di avvio
procedura di gara diretta ad acquisire dalle maggiori distributrici di stent metallici, offerte
dell’intera gamma di prodotti disponibili ;

Preso atto del parere favorevole, per ’avvio della procedura, espresso dalla commissione
aziendale per la stesura e la gestione del prontuario dei dispositivi medici (D.G.R. n. 9-1435 del
28/01/2008) in data 07/02/2012;

Presa visione della lettera di invito e del capitolato speciale, prot. n. 16066 del 15/03/2012,
con i quali si avviava una procedura neg021ata ai sensi di quanto previsto dall’art. 9 del
“Regolamento Aziendale per I’acquisizione in Economia di beni, servizi e lavori”, di importo
inferiore alla soglia comunitaria, adottato con determmazxone commissariale n.
1770/000/COM/11/0256 del 28/12/2011, invitando le a presentare offerta le ditte sotto indicate:
COOK MEDICAL DI NOVA MILANESE
INNOVA MEDICA DI CUSAGO
MG LORENZATTO DI GRUGLIASCO
BOSTON SC IENTIFIC DI GENOVA
EUROMEDICAL DI SAN ZENO NAVIGLIO
MEDICOMM DI MILANO

Preso atto che il capitolato speciale prevedeva 1’aggiudicazione mediante presa d’atto del
prezzo offerto, del listino e del relativo sconto su listino;

SR W
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Viste le offerte presentate dalle ditte suindicate e sintetizzate nell’allegato prospetto
comparativo € considerato che gli utilizzatori hanno individuato quelli piu adatti alle necessita
cliniche e con il miglior rapporto qualita prezzo, come evidenziato nell’allegata relazione;

Accertato che la tipologia di prodotti di cui al presente atto non forma oggetto di alcuna
convenzione ad oggi in essere stipulata da S.C.R. Piemonte ¢ da CONSIP;
Richiamate:

— La nota della Regione Piemonte — Direzione Sanita del 27/07/2012 prot. n. 20748/DB2000 ad
oggetto: “Avvio dell’attivita di acquisizione di beni e servizi da parte delle Federazioni
Sovrazonali” ed in particolare il punto 4) che recita: “tutte le gare aziendali sottosoglia
comunitaria, in scadenza entro il 31/12/2012, comprese le procedure di valore inferiore a
40.000 euro, potranno essere espletate dalle singole Aziende sanitarie per un periodo di
fornitura di 12 mesi, previo nulla osta della Direzione Sanita- Settore coordinamento acquisti.
A tal fine elenco dettagliato di tali gare dovra essere trasmesso alla Federazione di riferimento,
che provvederd, eseguite le verifiche di competenza, all’inoltro in Assessorato”;

— 1l verbale della Federazione Sovrazonale Piemonte 5 — Piemonte Sud Ovest s.c.a.r.l. n. 7/2012
del 12/09/2012, con il quale viene concordato, tra I’altro, che “Le gare in corso sotto soglia che
hanno avuto inizio prima del giugno 2012 possono essere portate a termine dalle singole
Aziende cosi come predisposte... ...omiss”;

Dato atto, pertanto, che la procedura in questione, essendo stata avviata prima di giugno
2012, & portata a termine direttamente da questa A.S.L. CN2, a prescindere dal nulla osta regionale,
essendo 1’avvio antecedente alle disposizioni regionali sopracitate;

Ritenuto di procedere all’aggiudicazione della fornitura in oggetto con le ditte: BOSTON
SCIENTIFIC — EUROMEDICAL — M.G. LORENZATTO — INNOVA MEDICA, per il periodo
01/10/2012-30/09/2014, in conformitd a quanto previsto dal “Regolamento Aziendale per
I’acquisizione in Economia di beni, servizi e lavori ”, di importo inferiore alla soglia comunitaria,
adottato con Determinazione Commissariale n. 1770/000/COM/11/0256 del 28/12/2011, ed in
particolare dall’art. 7 comma 1 lettera b), secondo il quale le forniture o i servizi oggetto
dell’appalto sono affidati a favore dell’offerta economicamente pilt vantaggiosa;

Effettuata la registrazione contabile della spesa;

Avendo il sottoscritto curato l'istruttoria della pratica;
DETERMINA

— di affidare, per il periodo 01/10/2012-30/09/2014, la fornitura di stent metallici espandibili, alle
ditte sotto indicate, alle condizioni economiche e contrattuali di cui ai listini (allegati) e
sintetizzate nelle allegate distinte di fornitura:

BOSTON SCIENTIFIC DI MILANO € 5.754,03
EUROMEDICAL DI SAN ZENO SUL NAVIGLIO € 22.607,45
M.G. LORENZATTO DI GRUGLIASCO € 21.921,50
INNOVA MEDICA DI CUSAGO € 17.480.00
€ 66.961,48
LV.A. 4% € 2.678.45
IMPORTO ANNUO FORNITURA € 69.639,93

_  di dare atto che il costo relativo al presente provvedimento previsto in complessivi € 139.279,87
i.v.a. compresa, per un periodo di 24 mesi, sara imputato come segue:
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€17.409,98 I.V.A. compresa conto 3.10.157 “Protesi — Dispositivi Medici ” bilancio 2012;
€ 69.639,93 1.V.A. compresa conto 3.10.157 “Protesi — Dispositivi Medici “Bilancio 2013;
€52.229,94 I.V.A. compresa conto 3.10.157 “Protesi — Dispositivi Medici “ Bilancio 2014;
~ di trasmettere copia del presente provvedimento ai Direttori delle SOC di Chirurgia: Dott. S.
Camera e Dott. M. Valente, alle Capo Sala Sig.ra Almondo Marilena e Serra Gabriella, al
Dirigente Medico di Medicina Generale dott. G. Prandi e dott. S. Boscarino.

Letto, approvato e sottoscritto.

IL DIRET ELLA S.0.C.
PRO ORATO
Cl

Allegato:

—  distinte di fornitura
- relazione

—  listini prezzi

Archivio: V.2.7 F.P. 67/2012
Cod. delega: PRV/2

vy R/I%hk
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DITTA BOSTON SCIENTIFIC S.P.A.
VIALE FORLANINI, 23
20134 MILANO

VS. OFFERTA DEL 2/04/2012 N. 962/12/MVE/PI/EM

PREZZO
QTA' DESCRIZIONE CODICE | UNITARIO
Protesi colo rettali extracanalari (OTW)
Ultraflex Precision colonic stent system non
ricoperte autoconformanti lung. 6 cm. 5733
Ultraflex Precision colonic stent system non
ricoperte autoconformantilung. 9 cm. 5736
Ultraflex Precision colonic stent system non
1 | ricoperte autoconformantilung.12 cm. 5738 (1.292,43 |1.292,43
Protesi colo rettali transcanali (TTS)
Wallflex colonico non ricoperte autconformanti lung.
6cm. 6504
Wallflex colonico non ricoperte autconformanti lung.
9cm. 6505
Wallflex colonico non ricoperte autconformanti lung.
3112cm. 6506 | 1.487,20 |4.461,60
5.754,03

da fornire in conto deposito di 2 pezzi da cm.

Wallflex colonico non ricoperte autconformanti lung.
9cm. 6505
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DITTA EUROMEDICAL
VIAVOLTAN. 23/E
25010 SAN ZENO NAVIGLIO

VS. OFFERTA N.87/12

PREZZO
Q.TA' DESCRIZIONE CODICE | UNITARIO
Protesi colo-rettali extracanalari (OTW)
Colon Parzialmente coperto, autoconformante in PTFE

2 | ComVi CC........ BA | 1.760,00 3.520,00
Protesi biliari -

4 | coperto in silicone e Ptfe, autoconformate, rimovibile BK........ CW | 1.760,00 7.040,00
Protesi gastrointestinali -

Pilorico/duodenale parzialmente coperto, in Ptfe

2 | COMVI, TTS PCT......BA [1.760,00 3.520,00
Protesi colo-rettali transcanalari (TTS) -

2 | parzialmente coperte in silicon TTS CST....... B |1.760,00 3.520,00
2 | coperte in silicone , rimovibili, TTS CST....... F [1.760,00 3.520,00
21.120,00

da fornire in conto deposito costituito da almeno 1 pezzo per le misure 6,8,10 cm.
Protesi biliare
| coperto in silicone e Ptfe, autoconformate, rimovibile | BK........ Cw |
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DITTAM.G. LORENZATTO
STRADA ANTICA DI GRUGLIASCO,116

10095

GRUGLIASCO

VS. OFFERTA DEL 26/03/2012 N. 2012/0501

PREZZO
Q.TA' DESCRIZIONE CODICE UNITARIO
Protesi -colo- rettali extracanalari (OTW)
1 | Protesi enterale colon rettale ricoperta rimovibile | CCl........ Z070 | 843,20 843,20
Protesi biliari
Protesi biliare non ricoperte autoconformanti
15 | diverse misure SHS.....180 685,95 10.289,25
1 | protesi metallica percutanea SHS.....060 685,95 685,95
Protesi biliari ricoperte standard ricoperte diverse | BCS ....D180
5 | misure EXSHC... 180 | 685,95 3.429,75
2 | Protesi biliare per stenosi ileari BNY10080E180 | 685,95 1.371,90
Protesi gastrointestinale
Protesi enterale colica non ricoperte
4 | autoconformati diverse misure NCS...230 843,20 3.372,80
Protesi duodenale pilorica parzialmente coperta
diverse misure NDC.....230
Protesi duodenale totalmente ricoperta diverse
2 | misure HRC...230 843,20 1.686,40
1 | Speciali megastent obesita SMECBB.... 928,20 928,20
22.607,45

da fornire in conto deposito costituito da n. 2 pezzi per le misure 6,8,10 ¢ 12 cm

Protesi biliare non ricoperte autoconformanti
diverse misure

da fornire in conto deposito costituito da n.2 pezzi per le misure 6

da fornire in conto deposito costituito da n.1 pezzo per le misure 8

| protesi metallica percutanea

| SHS.....060

da fornire in conto deposito costituito da n. 2 pezzi per le misure 6,8

Protesi biliari ricoperte standard ricoperte diverse
misure

BCS ....D180
EXSHC... 180
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DITTA INNOVA MEDICA
VIALE EUROPA, 78
20090 CUSAGO

VS. OFFERTA DEL 22/05/2012 N. 12/00489

PREZZO
QTA' DESCRIZIONE CODICE | UNITARIO
Protesi colo-rettali extracanalari (OTW)

stent autoespandibile del colon (OTW) ricoperto

1 | disponibili varie misure ST04109.... |1.140,00 |1.140,00

Protesi esofagee

Stent autoespandibile esofageo (OTW) parz.

2 | Ricorperto disponibili varie misure ST01102..... 780,00 1.560,00
stent esofageo autoes.parzialmente

2 | ric.sist ACCURASIS disponibile varie misure ST11102.... 990,00 1.980,00
Stent autoespandibile esofageo (OTW) totalmente

2 | Ricorperto disponibili varie misure ST01103 780,00 1.560,00
stent esofageo autoes.totalmente

2 | ric.sist ACCURASIS disponibile varie misure ST11103.... |990,00 1.980,00
stent autoesp.tracheo esofageo ricoperto diverse

2 | misure ST01156.... |[1.090,00 |2.180,00
stent autoesp.esofageo ad ombrello diverse ST01108....

1| misure ricoperte ST01109...... 1.090,00 | 1.090,00

Protesi biliari
stent autoespandibile biliare non ricoperto
10 | standard cilindriche ST03101... [599,00 5.990,00
17.480,00

da fornire in conto deposito costituito da n. 1 pezzi per le misure 6 e 8
Protesi biliari

stent autoespandibile biliare non ricoperto
standard cilindriche ST03101...

Pagina 7



Regione Piemonte - Azienda Sanitaria Locale CN2 “Alba — Bra”

Segue determinazione n. 1148/ECO/PRV/12/0119 del 25 settembre 2012

GASTRO- BOSTON COOK EUROME INNOVA MEDICOM
INTESTINALI DICAL LORENZAT M
T0
NON RICOPERTE 129243 =  ====== ========= 1090 992 950
STANDARD WS == ST02101 NDS 20/24 mm
20/20 mm 20/26 mm 20/25 mm (6,8,10 cm)
cilindriche (6,8,10 (8,11,14 cm)
(6,9 cm) cm)
NON RICOPERTE 1487,20 1760 ======= 992% ========
AUTOCONFORM WF PDT------ = NCS
ANTI 22/27 mm 18/18 mm 22/28 mm
ok (6,9,12 cm) cilindriche (8,11,14,17
(6,8,10,12 cm)
cm)
RICOPERTE 1760 1090 992+ ==========
STANDARD PST = ST02102 HRC tot.cop.
tot.cop. 20/26 mm 16/26 mm
PST-H = (6,8,10 (6,8 cm)
parz.cop. cm) NDC
18/24 mm parz.cop.
(6,8,10,12 20/26 mm
cm) 9,11,14 cm)
RICOPERTE 1760*
AUTOCONFORM PCT---BA == =
ANTI 18/18 mm
cilindriche
(6,8,10,12
cm)

1. eliminate le protesi non ricoperte standard, piu rigide per le curve gastro-

duodenali

2. vanno bene i prodotti LORENZATTO per non ricoperte autoconformanti, che sono
le piu usate (2 asterischi) e ricoperte standard, EUROMEDICAL per ricoperte

autoconformanti

3. nessuna necessita di conto deposito ma disponibilita massimo entro 1 settimana

dall’ordine
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ESOFAGEE BOSTON COOK EUROMEDICAL INNOVA MEDICOMM
LORENZATTO
RICOPERTE 1458,61 ===== | 1520 % 992 901
PARZIALMEN | UF prox e = ESP (rilascio prox) 780 EPW ESOI1 (dist)
. ES (rilascio dist) ESOI1-RP (prox)
TE dist 16/24,18/26,20/28 mm STO1102--- 20/26 mm Ricopertura parz.
(STANDARD) |18/23 mm (8,10,12,15 cm) 20/26,24/30 mm | (6,11 cm) 20/24, 24/28 mm
Y (5.10.12,14 ) (8.10,12,14c
* * (10,12 cm) m)
990
ESO2 (dist)
ACCURASIS ESO2-RP (prox)
ST11102---- Ricopertura totale
20/26, 24/30 mm 20/24 mm
(8,10,12,14 cm) (8.10.12. 14c
m)
RICOPERTE |1 &  |=====|============ |77
AUTOCONFO 1 625 = = == ==
RMANTI WE
18/23, 23/28 mm
(10,12,15 cm)
RICOPERTE 1710 992 ==——————=
RIMOVIBILI = = ESP ( rilascio prox) 780 * NES simmetrica f—
16/24,18/26,20/28 mm 20/26 mm
(8,10,12,15 cm) STO1103--- | (8,11,14,17 cm)
20/26, 24/30 mm | NESA asimmetrica
ES (rilascio dist) (8,10,12,14 cm) 18/24 mm
16/24,18/26,20/28, (9,11 cm)
22/30,24/32,28/36 mm * EBN doppio strato
(8,10,12,15 cm) 99() 22/28 mm
(8,12 cm)
ACCURASIS
ST11103----
20/26, 24/30 mm
(8,10,12,14 cm)
1090%*
STO1156---
Rilascio prox e dist
20/26, 24/30 mm
(10 cm)
MEGASTENT |= = 2880 ==
P ES (distale rimovibile)
OBESITA 22/30, 24,32 mm 928,20
(18,23 cm)
SPECIALI ESFN
CERVICALE |= = 10/12,12/14,14/1 == ==
6,16/18 mm
SPECIALI
OMBRELLO |= - —= 990 = ==

STO11-09/08
30/50 mm

1. vanno bene tutti i prodotti INNOVA (7 asterisco) ( 2 asterischi corrispondono al prodotto piu

usato); Pesofago e rettilineo, quindi il prodotto conformante € meno indispensabile
2. per gli stent speciali va bene quello che costa meno (forse megasstent Lorenzatto)
3. nessuna necessita di conto deposito ma disponibilita massimo entro 1 settimana dall’ordine
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COLO-RETTALI COOK | EUROMEDICAL [ INNOVA MEDICOMM
1(TTS)
NON RICOPERTE 1292,43 1090 992 996
STANDARD WS = ST04104--- NCS------ 230 COL----
20/20,22/22 25/30 mm 22/28 mm 20/24, 22/26
mm (8,10 cm) (4,7,10,13 cm) mm
(6,9 cm) (8,10,12 cm)
NON RICOPERTE 1487* ====== | 1760
AUTOCONFORMAN | WF CDT
TI 22/27,25/30 20/20 mm
mm cilindriche
Hk (6,9,12 cm) (6,8,10,12)
RICOPERTE 1760
STANDARD CST----B
20/28 mm
(6,8,10,12)
RICOPERTE 1760*
AUTOCONFORMAN CCT
TI 20/20, 22/22 mm
cilindriche
(6,8,10,12)
RICOPERTE 1760*
RIMOVIBILI CST----F
20/28 mm
(6,8,10,12)

PER LA DELIBERA:

1. eliminate le non ricoperte e le ricoperte standard, piu rigide per le curve

intestinali

2. previlegiare le non ricoperte autoconformanti BOSTON (2 asterischi perché piu

usate)

3. per le altre categorie sono presenti solo EUROMEDICAL
4. se possibile conto deposito di 2 pezzi da 9 cm per le non ricoperte

autoconformanti BOSTON per le urgenze occlusive del colon (forse gia in

dotazione nell’endoscopia di Alba)
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COLO-RETTALI EUROMEDICAL INNOVA MEDICOMM
EXTRACANALARI (OTW) | BOSTON LORENZATTO
NON RICOPERTE 900 992 ======—=====
STANDARD == ST04101--- NCS------ 120
30/36 mm 22/28 mm
(8,10,12 cm) (8,11,14,17 cm)
STO4111---
30/36 mm
(8,10 cm)
NON RICOPERTE 1292 * 1760 ========= —————————==
AUTOCONFORMANTI | WF CD-------
25/30 mm 26/26,28/28,30/30 mm
(6,9,12 cm) (6,8,10,12 cm)
RICOPERTE 1760 900 992 ===========
STANDARD CS------ B ST04102--- CCI------- 70
22/30, 24/32 mm ST04112--- 24/32 mm
(6,8,10,12 cm) 30/36 mm (5,8,15 cm)
(8,10 cm)
RICOPERTE 1760*
AUTOCONFORMANTI CC------- BA
22/22,24/24,26/26,28/
28 mm
(6,8,10,12 cm)
1760 1140* 992* ===========
RICOPERTE CS----F ST04109--- CCI------- 70
RIMOVIBILI 20/28 mm 20/26,26/32,30/ | 24/32 mm
w3k (6,8,10,12 cm) 36 mm (5,8,15 cm)
(6 cm)

1. eliminate le protesi standard (ricoperte e non), piu rigide per le curve

rettocoliche

2. scegliere le non ricoperte autoconformanti BOSTON e le ricoperte
autoconformanti EUROMEDICAL

3. per le protesi rimovibili (/e piu usate, per le stenosi benigne, 2 asterischi),

sarebbe utile poter scegliere secondo i casi, tra INNOVA (per i differenti calibri)
e LORENZATTO (per le differenti lunghezze)
4. nessuna necessita di conto deposito ma disponibilita massimo entro 1 settimana

dall’ordine
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BILIARI BOSTON COOK EUROMEDICA INNOVA MEDICOMM
L LORENZAT
TO
NON 1181,65 950 ========== 5§99 ======= 661
RICOPERTE WS ZILBS--- = 10/10 mm  ==== 10/10 mm
STANDARD 10/10 mm 10/10 cilindriche cilindriche
cilindriche mm (4,6,8,10 (4,6,8,10 cm)
(4,6,8,10 cm) cilindric cm)
he
4,6,8
cm)
NON 1625,00 ====== 1210 1090 807* ========
RICOPERTE WF BD---—----- 10/10 mm  SHS------
AUTOCONFO 10/10 mm 10/10 mm cilindriche  10/14 mm
RMANTI cilindriche cilindriche (4,6,8,10 clessidra
w3k (4,6,8,10 cm) (6,8,10,12 cm) cm) (4,6,8,10,
12 cm)
RICOPERTE 1458,61 599 807* 661
STANDARD WS === 10/10 mm  SHC------ 10/10 mm
10/10 mm cilindriche  10/14 mm cilindriche
cilindriche (4,6,8,10 clessidra (4,6,8 cm)
(4,6,8 cm) cm) (4,6,8,10
cm)
RICOPERTE 1625,00 ====== 1760 * 1090
RIMOVIBILI WF BK---------- 10/10 mm  ===== =
AUTOCONFO 10/10 mm CW cilindriche
RMANTI cilindriche 10/12 mm (4,6,8,10
(4,6,8 cm) clessidra cm)
(4,6,8,10,12
cm)

1. eliminate le non ricoperte standard sia perché non % autoconformanti” alla
morfologia della via biliare, utile quando questa é ricurva, sia perché “completamente
cilindriche”, profilo che si puo usare ma che calza meno bene sulle pareti della via
biliare sovrastenotica, piu dilatata di quella sottostenotica

2. tra le non ricoperte autoconformanti previlegiate le LORENZATTO soprattutto
perché sono con teste svasate (cilindro 10 mm e teste di 14 mm), per cui aderiscono
meglio alle pareti biliari sovrastenotiche e poi anche perché sono le meno care. Queste
sono le piu usate (2 asterischi) ed é e quindi necessario conto deposito, costituito da 2
pezzi per le misure di 6, 8,10 e 12 cm

3. tra le ricoperte standard previlegiate le LORENZATTO perché le teste svasate
calzano meglio, come detto sopra, ed hanno anche una funzione antidislocamento.
Indicate per ricanalizzazioni di altre protesi ostruite e quindi basta la disponibilita ad 1
settimana al max dalla richiesta.

4. tra le ricoperte rimovibili previlegiate le EUROMEDICAL perché con teste
svasate (cilindro 10 mm e teste 12 mm) che calzano meglio ed hanno funzione
antidislocamento; inoltre hanno maggiori disponibilita di lunghezze. Indicate in elezione
per stenosi benigne delle vie biliari ed in urgenza per emorragie e/o perforazioni; per
tale motivo sarebbe necessario anche per queste ultime (rimovibili) un conto deposito,
costituito da almeno 1 pezzo per le misure 6, 8 , 10 cm.

5. Nell’ambito dei prodotti LORENZATTO c’e infine un tipo speciale per le stenosi
della biforcazione biliare, sigla BNY - 10 - 080 - E180, di cui sarebbe utile avere almeno
1 pezzo in conto deposito.

6. Nell’ambito dei prodotti LORENZATTO c’é ancora un tipo speciale per i drenaggi
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transepatici percutanei (sigla SHS......... 60), di cui sarebbe utile disporre in deposito di
2 pezzi, uno da 60 mm e Paltro da 80 mm). Indicato per | drenaggio di stenosi biliari
neoplastiche non trattabili endoscopicamente.

f.to in ORIGINALE
Prof. FOCO

Dott. CAMERA S.
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BOSton Boston Scientific S.p.A.
Viale Fortanini, 23 Lungomare Canepa 55
Clentl C 20124 Mitano (M1) Italy 16149 Genova haly

Tel. +39 02 26983 1.1 Tel. +39 010 6060 1
Fax +39 02 26983 230 Fax +39 010 6060 200
waww bosionsclentific-international.com

Spett.le

A.S.L. CN2
ALBA-BRA

Via Vida, 10
12051 - Alba (CN)

PROVVEDITORATO

Genova, 2 Aprile 2012

Ns. rif.to prot. 962/12/MVE/Pl/em
Vs. rif.to REG_ASL_CN2.15/03/2012.0016066.P_PRV

Oggetto: OFFERTA PER LA FORNITURA DI STENT METALLICI ESPANSIBILI
CIG 40583310B0

La scrivente societa BOSTON SCIENTIFIC S.p.A. con sede legale in Milano (MI), Viale Forlanini n. 23 CAP
20134 e uffici commerciali in Genova, Lungomare Giuseppe Canepa n. 55 CAP 16149, Codice Fiscale e
P.IVA. n. 11206730159, in persona del sottoscritto legale rappresentante, Marco Boniardi, nato a Bollate
(MI) it 21/01/1967 e residente a Desio (MB) in Via Monte Rosa n. 116 - codice fiscale
BNRMRC67A21A940Q, in relazione alla fornitura in oggetto sottopone la seguente migliore offerta:

Si offre della Linea di Prodotto a MARCHIO “"BOSTON SCIENTIFIC/ENDOSCOPIA”
Nome Commerciale: "WALLFLEX BILIARY RX FULLY COVERED REMOVABLE" nelle seguenti versioni
/misure:

M00570450 7045 WallFlex Biliary RX, stent totalmente ricoperto in Permaiume, 8 x 60 mm, diam.cat. 8.5
Fr (2.83 mm)

M00570460 7046 WallFlex Biliary RX, stent totalmente ricoperto in Permalume, 8 x 80 mm, diam.cat. 8.5
Fr (2.83 mm)

MO0570470 7047 WallFlex Biliary RX, stent totalmente ricoperto in Permalume, 10 x 40 mm, diam.cat. 8.5
Fr (2.83 mm)

M00570480 2048 WallFlex Biliary RX, stent totalmente ricoperto in Permalume, 10 x 60 mm, diam.cat. 8.5
Fr (2.83 mm)

M00570490 7049 WallFlex Biliary RX, stent totalmente ricoperto in Permalume, 10 x 80 mm, diam.cat. 8.5
Fr (2.83 mm)

I suddetti prodotti sono forniti in CONFEZIONE UNITARIA

PREZZO DI LISTINO A CONFEZIONE IVA ESCLUSA: € uro 2.500,00 (duemilacinquecento/00)
PREZZO UNITARIO OFFERTO (IVA esclusa): €uro 1.625,00 (milleseicentoventicinque/00)
PERCENTUALE DI SCONTO RISPETTO AL LISTINO A VOI APPLICATA: 35,00 %

ALIQUOTA IVA: 4%

CODICE CND: P0502

CODICE REPERTORIO: 26588/R

Si offre della Linea di Prodotto a MARCHIO “"BOSTON SCIENTIFIC/ENDOSCOPIA”
Nome Commerciale: “WALLFLEX BILIARY RX PARTIALLY COVERED" nelle seguenti versioni /misure:

L

9% ptt
per

nt parzialme

nte ricoperto in Permalume, 8 x 60 mm (riv

M00570700 7070 | 50 mm), diam.cat. 8.5 Fr (2.83 mm)
WallFlex Biliary RX, stent parzialmente ricoperto in Permalume, 8 x 80 mm (rivestito per
MO 7 ! 1 p
0570710 7971 | 70 mm), diam.cat. 8.5 Fr (2.83 mm)
Boston Scientific S.p.A ]

Direzione e coordinamento di Target Therapeutics. inc, - Sede legale: Viale Forianini. 23 -- 20134 Milano (M)
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WallFlex Biliary RX, stent parzialmente ricoperto in Permalume, 10 x 40 mm (rivestito
M00570720 7072 | per 30 mm), diam.cat. 8.5 Fr (2.83 mm)

WallFlex Biliary RX, stent parziaimente ricoperto in Permalume, 10 x 60 mm (rivestito
M00570730 7073 | per 50 mm), diam.cat. 8.5 Fr (2.83 mm)

WallFlex Biliary RX, stent parzialmente ricoperto in Permalume, 10 x 80 mm (rivestito
M00570740 7074 | per 70 mm), diam.cat. 8.5 Fr (2.83 mm)

I suddetti prodotti sono forniti in CONFEZIONE UNITARIA

PREZZO DI LISTINO A CONFEZIONE IVA ESCLUSA: € uro 2.500,00 (duemilacinquecento/00)
PREZZO UNITARIO OFFERTO (IVA esclusa): €uro 1.625,00 (milleseicentoventicinque/00)
PERCENTUALE DI SCONTO RISPETTO AL LISTINO A VOI APPLICATA: 35,00 %

ALIQUOTA IVA: 4%

CODICE CND: P0502

CODICE REPERTORIO: 15092/R

Si offre della Linea di Prodotto a MARCHIO "BOSTON SCIENTIFIC/ENDOSCOPIA”
Nome Commerciale: “WALLFLEX BILIARY RX UNCOVERED" nelle seguenti versioni /misure:

L

M00570600 7060 WallFlex Biliary RX, stent non ricoperto, 8 x 40 mm, diam.cat. 8 Fr (2.67 mm)
M00570610 7061 WallFlex Biliary RX, stent non ricoperto, 8 x 60 mm, diam.cat. 8 Fr (2.67 mm)
M00570620 7062 WallFlex Biliary RX, stent non ricoperto, 8 x 80 mm, diam.cat. 8 Fr (2.67 mm)
M00570630 7063 WallFiex Biliary RX, stent non ricoperto, 8 x 100 mm, diam.cat. 8 Fr (2.67 mm)
M00570890 7089 WallFlex Biliary RX, stent non ricoperto, 10 x 40 mm, diam.cat. 8 Fr (2.67 mm)
M00570640 7064 WallFlex Biliary RX, stent non ricoperto, 10 x 60 mm, diam.cat. 8 Fr (2.67 mm)
M00570650 7065 WallFlex Biliary RX, stent non ricoperto, 10 x 80 mm, diam.cat. 8 Fr (2.67 mm)
M00570660 7066 WallFlex Biliary RX, stent non ricoperto, 10 x 100 mm), diam.cat. 8 Fr (2.67 mm)

1 suddetti prodotti sono forniti in CONFEZIONE UNITARIA

PREZZO DI LISTINO A CONFEZIONE IVA ESCLUSA: € uro 2.500,00 (duemilacinquecento/00)
PREZZO UNITARIO OFFERTO (IVA esclusa): €uro 1.625,00 (milleseicentoventicinque/00)
PERCENTUALE DI SCONTO RISPETTO AL LISTINO A VOI APPLICATA: 35,00 %

ALIQUOTA IVA: 4%

CODICE CND: P0502

CODICE REPERTORIO: 15994/R

CODICE REPERTORIO: 119133/R (per il codice 7089)

Si offre della Linea di Prodotto a MARCHIO “"BOSTON SCIENTIFIC/ENDOSCOPIA”
Nome Commerciale: "WALLSTENT RX" nelle seguenti versioni /misure:

M’0056967(5 ' 6967 \é\/oa;;e]t}l;lr?‘rzx,s s}zfr(};;éirirfmr?entg ricoperto in Permalijrﬁe, 8 x 40> mm (rivestito per
M00569680 6968 ;\()aIrlﬁtrre];'nltdBiginaqnzalixé sFtre?;.%a;rZILarlnn;ente ricoperto in Permalume, 8 x 60 mm (rivestito per
M00569690 6969 %alrlﬁtn?;tdl?gﬁzal:-xé sl:t:er(lé.%zrzr:‘arlnr?ente ricoperto in Permalume, 8 x 80 mm (rivestito per
M00569700 6970 :?éarlI;E)enmtn?;',iad%r?j:’ai.tesn%r??;gmnf::f ricoperto in Permalume, 10 x 40 mm (rivestito
M00569710 6971 Z‘ZIlgge::n?;l,iadrigrﬁf:'ai.tesn:ff?gz,gmr:;tf ricoperto in Permalume, 10 x 60 mm (rivestito
MO0569720 6972 L\g\lez?’lI;E)e:'Erg)illia:::'iya/‘nfiﬁ,ast;'tesntFI;r)?;z.ga7lmr:1err:‘t)e ricoperto in Permalume, 10 x 80 mm (rivestito

I suddetti prodotti sono forniti in CONFEZIONE UNITARIA

PREZZO DI LISTINO A CONFEZIONE IVA ESCLUSA: € uro 2.244,01 (duemiladuecentoquarantaquattro/01)
PREZZO UNITARIO OFFERTO (IVA esclusa): €uro 1.458,61 (millequattrocentocinquantotto/61)
PERCENTUALE DI SCONTO RISPETTO AL LISTINO A VOI APPLICATA: 35,00 %

ALIQUOTA IVA: 4% c $.pA

CODICE CND: P0502 p.p- Bestgn de
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CODICE REPERTORIO: 19582/R

Si offre della Linea di Prodotto a MARCHIO "BOSTON SCIENTIFIC/ENDOSCOPIA”
Nome Commerciale: "WALLSTENT RX" nelle seguenti versioni /misure:

M00569610 6961 Wallstent Biliary RX, stent non ricoperto, 8 x 40 mm, diam.cat. 8 Fr (2.67 mm)
M00569620 6962 Wallstent Biliary RX, stent non ricoperto, 8 x 60 mm, diam.cat. 8 Fr (2.67 mm)
M00569630 6963 Wallstent Biliary RX, stent non ricoperto, 8 x 80 mm, diam.cat. 8 Fr (2.67 mm)
M00569800 6980 Wallstent Biliary RX, stent non ricoperto, 8 x 100 mm, diam.cat. 8 Fr (2.67 mm)
M00569640 6964 Wallstent Biliary RX, stent non ricoperto, 10 x 40 mm, diam.cat. 8 Fr (2.67 mm)
M00569650 6965 Wallstent Biliary RX, stent non ricoperto, 10 x 60 mm, diam.cat. 8 Fr (2.67 mm)
M00569660 6966 Wallstent Biliary RX, stent non ricoperto, 10 x 80 mm, diam.cat. 8 Fr (2.67 mm)
M00569810 6981 Wallstent Biliary RX, stent non ricoperto, 10 x 100 mm, diam.cat. 8 Fr (2.67 mm)

I suddetti prodotti sono forniti in CONFEZIONE UNITARIA

PREZZO DI LISTINO A CONFEZIONE IVA ESCLUSA: € uro 1.817,93 (milleottocentodiciasette/93)
PREZZO UNITARIO OFFERTO (IVA esclusa): €uro 1.181,65 (millecentoottantuno/65)
PERCENTUALE DI SCONTO RISPETTO AL LISTINO A VOI APPLICATA: 35,00 %
ALIQUOTA IVA: 4%

CODICE CND: P0502

CODICE REPERTORIO: 22348/R

CODICE REPERTORIO: 36684/R (per il codice 6961 e 6962)

Si offre della Linea di Prodotto a MARCHIO “"BOSTON SCIENTIFIC/ENDOSCOPIA”
Nome Commerciale: "WALLSTENT UNISTEP PLUS” nelle seguenti versioni /misure:

Wallstent Biliary, stent parzialmente ricoperto in Permalume, 8 x 40 mm (rivestito per 30
mm), diam.cat. 8 Fr (2.67 mm)

Wallstent Biliary, stent parzialmente ricoperto in Permalume, 8 x 60 mm (rivestito per 50
mm), diam.cat. 8 Fr (2.67 mm)

Wallstent Biliary, stent parzialmente ricoperto in Permalume, 8 x 80 mm (rivestito per 70
mm), diam.cat. 8 Fr (2.67 mm)

Wallstent Biliary, stent parzialmente ricoperto in Permalume, 10 x 40 mm (rivestito per
30 mm), diam.cat. 8 Fr (2.67 mm)

Wallstent Biliary, stent parzialmente ricoperto in Permalume, 10 x 60 mm (rivestito per
50 mm), diam.cat. 8 Fr (2.67 mm)

Wallstent Biliary, stent parzialmente ricoperto in Permalume, 10 x 80 mm (rivestito per
70 mm), diam.cat. 8 Fr (2.67 mm)

I suddetti prodotti sono forniti in CONFEZIONE UNITARIA

H965430700 43070

H965430800 43080

H965430900 43090

H965431000 43100

H965431100 43110

H965431200 43120

PREZZO DI LISTINO A CONFEZIONE IVA ESCLUSA: € uro 2.244,01 (duemiladuecentoquarantaquattro/01)
PREZZO UNITARIO OFFERTO (IVA esclusa): €uro 1.458,61 (millequattrocentocinquantotto/61)
PERCENTUALE DI SCONTO RISPETTO AL LISTINO A VOI APPLICATA: 35,00 %

ALIQUOTA IVA: 4%

CODICE CND: P0502

CODICE REPERTORIO: 36728/R (per codici 43070 ~ 43080 - 43090)

CODICE REPERTORIO: 19586/R (per codici 43100 - 43110 - 43120)

Si offre della Linea di Prodotto a MARCHIO “"BOSTON SCIENTIFIC/ENDOSCOPIA”
Nome Commerciale: "WALLSTENT UNISTEP PLUS" nelle seguenti versioni /misure:

ey 5

2 , ¥ o e R Ay 3 e SRR
H965430100 Wallstent Biliary, st non ricoperto, 8 x 40 mm, diam.cat. 7.5 Fr (2.5 mm)
H965430200 43020 Wallstent Biliary, stent non ricoperto, 8 x 60 mm, diam.cat. 7.5 Fr (2.5 mm)
H965430300 43030 Wallstent Biliary, stent non ricoperto, 8 x 80 mm, diam.cat. 7.5 Fr (2.5 mm)
H965430400 43040 Wallstent Biliary, stent non ricoperto, 10 x 40 mm, diam.cat. 7.5 Fr (2.5 mm)
H965430500 43050 Walistent Biliary, stent non ricoperto, 10 x 60 mm, diam.cat. 7.5 Fr (2.5 mm)

3
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H965430600 | 43060 | wallstent Biliary, stent non ricoperto, 10 x 80 mm, diam.cat. 7.5 Fr (2.5 mm)

I suddetti prodotti sono forniti in CONFEZIONE UNITARIA

PREZZO DI LISTINO A CONFEZIONE IVA ESCLUSA: € uro 1.817,93 (milleottocentodiciasette/93)
PREZZO UNITARIO OFFERTO (IVA esclusa): €uro 1.181,65 (millecentoottantuno/65)
PERCENTUALE DI SCONTO RISPETTO AL LISTINO A VOI APPLICATA: 35,00 %
ALIQUOTA IVA: 4%

CODICE CND: P0502

CODICE REPERTORIO: 19583/R

CODICE REPERTORIO: 36721/R (per codice 43030)

Si offre della Linea di Prodotto a MARCHIO "BOSTON SCIENTIFIC/ENDOSCOPIA”
Nome Commerciale: "WALLFLEX FULLY COVERED ESOPHAGEAL STENT" nelle seguenti versioni /misure:

: i e A : o
M00516700 1670 gVDfI\LLFLEX ESO TOTALMENTE RICOPERTO, CORPO 18 MM, SVAS. 23/25 MM, LUNGH. 10
M00516710 1671 ZVP:\LLFLEX ESO TOTALMENTE RICOPERTO, CORPO 18 MM, SVAS. 23/25 MM, LUNGH, 12
M00516720 1672 EVP:«LLFLEX ESO TOTALMENTE RICOPERTO, CORPO 18 MM, SVAS. 23/25 MM, LUNGH. 15
M00516730 1673 WALLFLEX ESO TOTALMENTE RICOPERTO, CORPO 23 MM, SVAS. 28 MM, LUNGH. 10 CM
M00516740 1674 WALLFLEX ESO TOTALMENTE RICOPERTO, CORPO 23 MM, SVAS. 28 MM, LUNGH. 12 CM
M00516750 1675 WALLFLEX ESO TOTALMENTE RICOPERTO, CORPO 23 MM, SVAS. 28 MM, LUNGH. 15 CM

I suddetti prodotti sono forniti in CONFEZIONE UNITARIA

PREZZO DI LISTINO A CONFEZIONE IVA ESCLUSA: € uro 2.500,00 (duemilacinguecento/00)
PREZZO UNITARIO OFFERTO (IVA esclusa): €uro 1.625,00 (milleseicentoventicinque/00)
PERCENTUALE DI SCONTO RISPETTO AL LISTINO A VOI APPLICATA: 35,00 %

ALIQUOTA IVA: 4%

CODICE CND: P0501

CODICE REPERTORIO: 227779/R

Si offre della Linea di Prodotto a MARCHIO “"BOSTON SCIENTIFIC/ENDOSCOPIA”
Nome Commerciale: "WALLFLEX PARTIALLY COVERED ESOPHAGEAL STENT “ nelle seguenti versioni
/misure:

M00516900 1690 g@t;ﬁb@éﬁ%% l;(AsZCIP/%MENTE RICOPERT, CORPO 18 MM, SVAS. 23 MM, LUNGH. 10
M00516910 1691 gp?lzl-RF]I\-/EEXSEIST% I;(ASZCI’C\'I)_MENTE RICOPERTO, CORPO 18 MM, SVAS. 23 MM, LUNGH. 12
M00516920 1692 EV'QL(I;{F;L\./EXS%S_‘%I;Alfglé\’hP)/IENTE RICOPERTO, CORPO 18 MM, SVAS. 23 MM, LUNGH. 15
M00516930 1693 g@%kﬁb@éfﬁ% !;(AI;ZCIS)LMENTE RICOPERTO, CORPO 23 MM, SVAS, 28 MM, LUNGH. 10
M00516940 1694 ZVMAIE;F;%/EEXSEIST% F;(ASZCI;\!I).MENTE RICOPERTO, CORPO 23 MM, SVAS. 28 MM, LUNGH. 12
M00516950 1695 g@t%ﬁb@é?ﬁ% ':(A};glé\[:‘;lENTE RICOPERTO, CORPO 23 MM, SVAS. 28 MM, LUNGH. 15

I suddetti prodotti sono forniti in CONFEZIONE UNITARIA

PREZZO DI LISTINO A CONFEZIONE IVA ESCLUSA: € uro 2.500,00 (duemilacinquecento/00)
PREZZO UNITARIO OFFERTO (IVA esclusa): €uro 1.625,00 (milleseicentoventicinque/00)
PERCENTUALE DI SCONTO RISPETTO AL LISTINO A VOI APPLICATA: 35,00 %

ALIQUOTA IVA: 4%

CODICE CND: P0O501

CODICE REPERTORIO: 83813/R
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Si offre della Linea di Prodotto a MARCHIO “"BOSTON SCIENTIFIC/ENDOSCOPIA”
Nome Commerciale: "ULTRAFLEX ESOPHAGEAL NG STENT SYSTEMS" nelle seguenti versioni /misure:

00513840 1384 ‘;(JL;%/:&EF?IL?gcfécpiaaégg&AchRéo 18 MM, SVAS. 23 MM, LUNGH. 10 CM ( RIVESTITO
00513850 1385 )L(JLQTF((:/:/IF)II.E';(IEAS&FSCP%Igfgg&Ai(zRPO 18 MM, SVAS. 23 MM, LUNGH. 12 CM ( RIVESTITO
MO0513860 1356 gLszRé;L)E'xRf&()sgllg%%%zgsomiczgPo 18 MM, SVAS. 23 MM, LUNGH. 15 CM ( RIVESTITO |
MO0514240 1424 )LgL;'é%%%f:&;gﬁ'gg&fgwo 23 MM, SVAS. 28 MM, LUNGH. 10 CM ( RIVESTITO—“
00514250 1425 )L:LgTré?RE% ESO RICOPERTO, CORPO 23 M, SVAS. 28 M, LUNGH. 12 CH ( RIVESTITO
00513730 . )lgL;r;é;:;%EéL?soC{gc&gETiTLg, CORPO 18 MM, SVAS. 23 MM, LUNGH. 10 CM ( RIVESTITO
M00513740 T34 gL;’F(l:/:qF)II.EP?(ILIi\SS%FéCDOII;ETF}\I(é, CORPO 18 MM, SVAS. 23 MM, LUNGH. 12 CM ( RIVESTITO
M00513750 1375 ;(}L]TZR?:EL)%XRE-SAC)S(F:{IIS%PI?:L?ECORPO 18 MM, SVAS. 23 MM, LUNGH. 15 CM ( RIVESTITO
M00514200 1420 ;(JL;%QI;I[.E;(IL?S%FOIC&I;?Z{% CORPO 23 MM, SVAS. 28 MM, LUNGH. 10 CM ( RIVESTITO
M00514210 Tan1 )Lzlg%lr\gll.EéfASsOCIRéC&lgﬁRA'[CEl, CORPO 23 MM, SVAS. 28 MM, LUNGH. 12 CM ( RIVESTITO

I suddetti prodotti sono forniti in CONFEZIONE UNITARIA

PREZZO DI LISTINO A CONFEZIONE IVA ESCLUSA: € uro 2.244,01 (duemiladuecentoquarantaquattro/01)
PREZZO UNITARIO OFFERTO (IVA esclusa): €uro 1.458,61 (millequattrocentocinquantotto/61)
PERCENTUALE DI SCONTO RISPETTO AL LISTINO A VOI APPLICATA: 35,00 %

ALIQUOTA IVA: 4%

CODICE CND: P0501

CODICE REPERTORIO: 18375/R

Si offre della Linea di Prodotto a MARCHIO "BOSTON SCIENTIFIC/ENDOSCOPIA”
Nome Commerciale: "ULTRAFLEX ESOPHAGEAL NG STENT SYSTEMS" nelle seguenti versioni /misure:

M00S13800 | 1380 ULTRAFLE PsgssnllSAL?opéRm' CORPO 18 MM, SVAS. 23 MM, LUNGH. 7 CM,
M00513810 1381 g;&kgggﬁ:ggsl\famlCOPERTO, CORPO 18 MM, SVAS. 23 MM, LUNGH. 10 CM,
M00513820 1382 gILE'ARS{\gII_g);g(S)gSI\IISXLIEICOPERTO, CORPO 18 MM, SVAS. 23 MM, LUNGH. 12 CM,
M00513830 133 | ULTRAFLEX ESO NON RICOPERTO, CORPO 18 MM, SVAS. 23 MM, LUNGH. 15 CM,
M005 14220 1422 g}.&!;\gll_g);:ggsl\:gglﬁlCOPERTO, CORPO 23 MM, SVAS. 28 MM, LUNGH. 7 CM,
M00514230 1423 gILE:é\gILg)égggSI;JSQLEICOPERTO, CORPO 23 MM, SVAS. 28 MM, LUNGH. 12 CM,
M00513700 1370 gILE}éC\gILgéESS_(r)ArL\IéJN RICOPERTO, CORPO 18 MM, SVAS. 23 MM, LUNGH. 7 CM,
M00S13710 1371 | JLTRAFLEX ESO NON RICOPERTO, CORPO 18 MM, SVAS. 23 MM, LUNGH. 10 C,
M00513720 1372 g;.:ARQgILgXD;SSS%IL\Jé)N RICOPERTO, CORPO 18 MM, SVAS. 23 MM, LUNGH. 15 CM,

I suddetti prodotti sono forniti in CONFEZIONE UNITARIA
PREZZO DI LISTINO A CONFEZIONE IVA ESCLUSA: € uro 2.045,17 (duemilaquarantacinque/17)

PREZZO UNITARIO OFFERTO (IVA esclusa): €uro 1.329,36 (milletrecentoventinove/36)
PERCENTUALE DI SCONTO RISPETTO AL LISTINO A VOI APPLICATA: 35,00 %

ALIQUOTA IVA: 4%
rco Botrand;

CODICE CND: P0501
CODICE REPERTORIO: 18381/R

A8
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Si offre della Linea di Prodotto a MARCHIO "BOSTON SCIENTIFIC/ENDOSCOPIA”
Nome Commerciale: "WALLFLEX STENT ENTERALE” nelle seguenti versioni /misure:

M00565010 6501 | WALLFLEX DUOD! CMLE, CORPO 2 .S , LUNGH. 6 CM, DIAM.CAT. 10 FR,
M00565020 6502 X\(J;:\JL&&E&(A?USB%EISQLE, CORPQ 22 MM, SVAS. 27 MM, LUNGH. 9 CM, DIAM.CAT. 10 FR,
M00565030 6503 \(\L}-"\VLézl:E():(A_I?.USB%EgQLE, CORPO 22 MM, SVAS. 27 MM, LUNGH. 12 CM, DIAM.CAT. 10 FR,
t}% M00565040 6504 mLéZL.EcXA?OzL?S'ECﬁ' CORPO 25 MM, SVAS. 30 MM, LUNGH. 6 CM, DIAM.CAT. 10 FR,
/k MOOS565050 6505 \L/\(J%LéEL.Eé(AcT:FJ;ggICCS, CORPO 25 MM, SVAz. zz :: tz:z: 92c:, |311:I\/|:|';‘c::T.T1(1)0FF:;1
1@( M00565060 6506 X\I/J/:“Léﬁﬁcxpg%ggucch?, CORPO 25 MM, SVAS. \ _12 CM, CAT. ,
M00565070 6507 ml:\chI;_EII_E():(A?();g;\IIéZr?, CORPO 25 MM, SVAS. 30 MM, LUNGH. 6 CM, DIAM.CAT. 10 FR,
M00565080 6508 \E{-JANLCI;_I:‘['_E():(A%)II.?;\IICCMO, CORPO 25 MM, SVAS. 30 MM, LUNGH. 9 CM, DIAM.CAT. 10 FR,
MO0565090 6509 \(\(&Léf{l‘.Eé(A%OnggHCCﬁ, CORPO 25 MM, SVAS. 30 MM, LUNGH. 12 CM, DIAM.CAT. 10 FR,
MOOS65100 6510 m?\lLGLZITEc)(A?Iz-g(’)wcCr?' CORPO 22 MM, SVAS. 27 MM, LUNGH. 6 CM, DIAM.CAT. 10 FR,
M00565110 6511 X\(J/;VL(I;_EITECXA%:_F);S&\IICCP?, CORPO 22 MM, SVAS. 27 MM, LUNGH. 9 CM, DIAM.CAT. 10 FR,
M00565120 6512 \L/\GANLéaltEé(A%ong)(r)uccb?, CORPO 22 MM, SVAS. 27 MM, LUNGH. 12 CM, DIAM.CAT. 10 FR,
M00565130 6513 mA;\lLGLEL.Eé(Ag'o;?gICCP?, CORPO 22 MM, SVAS. 27 MM, LUNGH. 6 CM, DIAM.CAT. 10 FR,
M00565140 6514 \L/\I/JA:\‘%Z%E&(A?;??%CP?, CORPO 22 MM, SVAS. 27 MM, LUNGH. 9 CM, DIAM.CAT. 10 FR,
MOOS65150 6515 X\{J;:qLGLEL.Eé(Aggtggécr?, CORPO 22 MM, SVAS. 27 MM, LUNGH. 12 CM, DIAM.CAT. 10 FR,

I suddetti prodotti sono forniti in CONFEZIONE UNITARIA

PREZZO DI LISTINO A CONFEZIONE IVA ESCLUSA: € uro 2.288,00 (duemiladuecentoottantotto/00)
PREZZO UNITARIO OFFERTO (IVA esclusa): €uro 1.487,20 (millequattrocentoottantasette/20)
PERCENTUALE DI SCONTO RISPETTO AL LISTINO A VOI APPLICATA: 35,00 %

ALIQUOTA IVA: 4%

CODICE CND: P0503

CODICE REPERTORIO: 19963/R

CODICE REPERTORIO: 19988/R (per codici 6501 - 6502 - 6503)

Si offre della Linea di Prodotto a MARCHIO "BOSTON SCIENTIFIC/ENDOSCOPIA”
Nome Commerciale: "WALLSTENT ENTERALE - ENDOPROTESI CON SISTEMA DI RILASCIO UNISTEP PLUS"
nelle seguenti versioni /misure:

MOO565560 6556 ;\gﬂ:)LléSMTENTV ENTERALE UNISTEP PLUS. 20 X 60 MM, DIAM. CAT. 10 FR, LUNGH. CAT.
MO0565570 6557 | WALLSTENT ENTERALE UNISTEP PLUS, 20 X 90 MM, DIAM. CAT. 10 FR, LUNGH. CAT.
M00565580 6558 | WALLSTENT ENTERALE UNISTEP PLUS, 22 X 60 MM, DIAM. CAT. 10 FR, LUNGH. CAT.
MO0S565590 6559 | WALLSTENT ENTERALE UNISTEP PLUS, 22 X'50 MM, DIAM. CAT. 10 FR, LUNGH. CAT.
M00565620 6562 | WALLSTENT ENTERALE UNISTEP PLUS, 20 X 60 MM, DIAM. CAT. 10 FR, LUNGH. CAT.
M00565630 6563 | WALLSTENT ENTERALE UNISTEP PLUS, 20 X 50 MM, DIAM. CAT. 10 FR, LUNGH. CAT.
M00565640 6564 | WALLSTENT ENTERALE UNISTEP PLUS, 22 X 60 MM, DIAM. CAT. 10 FR, LUNGH. CAT.

P-P- Bogtgn Scientffic S, A6
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WALLSTENT ENTERALE UNISTEP PLUS, 22 X 90 MM, DIAM. CAT. 10 FR, LUNGH. CAT.
135CM

I suddetti prodotti sono forniti in CONFEZIONE UNITARIA

l M00565650 ‘ 6565

PREZZO DI LISTINO A CONFEZIONE IVA ESCLUSA: € uro 1.988,36 (millenovecentoottantotto/36)
PREZZO UNITARIO OFFERTO (IVA esclusa): €uro 1.292,43 (milleduecentonovantadue/43)
PERCENTUALE DI SCONTO RISPETTO AL LISTINO A VOI APPLICATA: 35,00 %

ALIQUOTA IVA: 4%

CODICE CND: P0O503

CODICE REPERTORIO: 19590/R

Si offre della Linea di Prodotto a MARCHIO "BOSTON SCIENTIFIC/ENDOSCOPIA”
Nome Commerciale: "ULTRAFLEX PRECISION COLONIC STENT SYSTEM” nelle seguenti versioni /misure: - -

- & e
ULTRAFLEX PRECISION, CORPO 25 MM, SVAS. 30 MM, LUNGH. 6 CM, LUNGH. CAT. 100
cM

¢ | M00557360 5736 grl\-/[TRAFLEX PRECISION, CORPO 25 MM, SVAS. 30 MM, LUNGH. 9 CM, LUNGH. CAT. 100
ULTRAFLEX PRECISION, CORPO 25 MM, SVAS. 30 MM, LUNGH. 12 CM, LUNGH. CAT. 100
CM

I suddetti prodotti sono forniti in CONFEZIONE UNITARIA

5733

~. | M00557330

A M00557380 5738

PREZZO DI LISTINO A CONFEZIONE IVA ESCLUSA: € uro 1.988,36 (millenovecentoottantotto/36)
PREZZO UNITARIO OFFERTO (IVA esclusa): €uro 1.292,43 (milleduecentonovantadue/43)
PERCENTUALE DI SCONTO RISPETTO AL LISTINO A VOI APPLICATA: 35,00 %

ALIQUOTA IVA: 4%

CODICE CND: P0503

CODICE REPERTORIO: 19591/R

Si offre della Linea di Prodotto a MARCHIO “"BOSTON SCIENTIFIC/ENDOSCOPIA”
Nome Commerciale: "DYNAMIC (Y) STENT” nelle seguenti versioni /misure:

DYNAMIC Y STENT, "TRACH. 11 MM, LUNGH. TRACH. 110 MM, LARGH. BRON. 8
M00570670 7067 | MM, LUNGH. BRON.(DX/SX) 25/40 MM

DYNAMIC Y STENT, LARGH. TRACH. 13 MM, LUNGH. TRACH. 110 MM, LARGH. BRON. 10
M00570680 7068 | MM, LUNGH. BRON.(DX/SX) 25/40 MM

DYNAMIC Y STENT, LARGH. TRACH. 15 MM, LUNGH. TRACH. 110 MM, LARGH. BRON, 12
M00570690 7069 | MM, LUNGH. BRON.(DX/SX) 25/40 MM

I suddetti prodotti sono forniti in CONFEZIONE UNITARIA

PREZZO DI LISTINO A CONFEZIONE IVA ESCLUSA: € uro 1.900,00 (millenovecento/00)

PREZZO UNITARIO OFFERTO (IVA esclusa): €uro 1.235,00 (milleduecentotrentacinque/00)
PERCENTUALE DI SCONTO RISPETTO AL LISTINO A VOI APPLICATA: 35,00 %

ALIQUOTA IVA: 4%

CODICE CND: P0401

CODICE REPERTORIO: 22207/R

Si offre della Linea di Prodotto a MARCHIO “"BOSTON SCIENTIFIC/ENDOSCOPIA”
Nome Commerciale: "ULTRAFLEX TRACHEOBRONCHIALE" nelle seguenti versioni /misure:

e

R it g A TR SRSl & ik
ULTRAFLEX TRACHEALE PARZIALMENTE RICOP
M00564820 6482 | MM), RILASCIO DISTALE
ULTRAFLEX TRACHEALE PARZIALMENTE RICOPERTO, 16 X 40 MM (RIVESTITO PER 25
M00564830 6483 | MM), RILASCIO DISTALE '

M00564840 6484 ULTRAFLEX TRACHEALE PARZIALMENTE RICOPERTO, 16 X 60 MM (RIVESTITO PER 45

MM), RILASCIO DISTALE
B 7
p.p. n Scieftific S.p. 2.
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M00564850 6485 ldld’)}l?l-\RI;[Li)égIROACDl;ISE_?kEEPARZIALMENTE RICOPERTO, 16 X 80 MM (RIVESTITO PER 65
MO0564860 6486 :‘JdI;;IF)IT\ARI—;ILi)éCT:gCDP;IgTAXEEPARZIALMENTE RICOPERTO, 18 X 40 MM (RIVESTITO PER 25
M00564870 6487 z%ﬁiﬁégﬁ;\g}i{gﬁkE;ARZIALMENTE RICOPERTO, 18 X 60 MM (RIVESTITO PER 45
M00564880 6488 z%ﬂﬁﬁégﬁég}lg?kEEPARZIALMENTE RICOPERTO, 18 X 80 MM (RIVESTITO PER 65
MO0564890 6489 a%ﬁfiﬁég&?g?gﬁkaPARZIALMENTE RICOPERTO, 20 X 40 MM (RIVESTITO PER 25
MO0564900 6490 uhg%iﬁégx%?gﬁkaPARZIALMENTE RICOPERTO, 20 X 60 MM (RIVESTITO PER 45
M00564910 6491 tpjh‘l’)tw&filii)éggg?g?kEEPARZIALMENTE RICOPERTO, 20 X 80 MM (RIVESTITO PER 65
MO0564740 6474 u%&fARFIti)égIROngsHTIAALLEE PARZIALMENTE RICOPERTO, 8 X 40 MM (RIVESTITO PER 25
M00564750 6475 aﬂﬁ)%’:ltiég%oglcsﬂ}:tg PARZIALMENTE RICOPERTO, 10 X 30 MM (RIVESTITO PER 15
M00564760 6476 a%}?};{;ﬁég;éogg-?:tg PARZIALMENTE RICOPERTO, 10 X 40 MM (RIVESTITO PER 25
M00564770 6477 thl?ﬁl;ﬁ)ég;loogggﬁtg PARZIALMENTE RICOPERTO, 12 X 30 MM (RIVESTITO PER 15
M00564780 6478 a%ﬁﬁﬁég%oggﬁtg PARZIALMENTE RICOPERTO, 12 X 40 MM (RIVESTITO PER 25
M00564790 6479 g%ﬁfiﬁégl%og%?:tg PARZIALMENTE RICOPERTO, 14 X 30 MM (RIVESTITO PER 15
M00564800 6480 z%%’;ﬁég%ogg?:&g PARZIALMENTE RICOPERTO, 14 X 40 MM (RIVESTITO PER 25
M00564810 6481 z%ﬁiﬁég]%ogfsﬁl}:tg PARZIALMENTE RICOPERTO, 14 X 60 MM (RIVESTITO PER 45

1 suddetti prodotti sono forniti in CONFEZIONE UNITARIA

PREZZO DI LISTINO A CONFEZIONE IVA ESCLUSA: € uro 2.244,01 (duemiladuecentoquarantaquattro/01)
PREZZO UNITARIO OFFERTO (IVA esclusa): €uro 1.458,61 (millequattrocentocinquantotto/61)
PERCENTUALE DI SCONTO RISPETTO AL LISTINO A VOI APPLICATA: 35,00 %

ALIQUOTA IVA: 4%

CODICE CND: P0401

CODICE REPERTORIO: 279430/R

CODICE REPERTORIO: 279436/R (per codici 6474 - 6475 - 6476 - 6477 - 6478 - 6479)

Si offre della Linea di Prodotto a MARCHIO “BOSTON SCIENTIFIC/ENDOSCOPIA”
Nome Commerciale: "ULTRAFLEX TRACHEOBRONCHIALE" nelle seguenti versioni /misure:

M00564530 6 LTRAFLEX TRACHEALE NON RICOPERTO, 16 X 40 MM, RILASCIOQ DISTALE
M00564540 6454 ULTRAFLEX TRACHEALE NON RICOPERTO, 16 X 60 MM, RILASCIO DISTALE
M00564560 6456 ULTRAFLEX TRACHEALE NON RICOPERTO, 18 X 40 MM, RILASCIO DISTALE
M00564570 6457 ULTRAFLEX TRACHEALE NON RICOPERTO, 18 X 60 MM, RILASCIO DISTALE
M00564590 6459 ULTRAFLEX TRACHEALE NON RICOPERTO, 20 X 40 MM, RILASCIO DISTALE
M00564600 6460 ULTRAFLEX TRACHEALE NON RICOPERTO, 20 X 60 MM, RILASCIO DISTALE
M00564710 6471 ULTRAFLEX TRACHEALE NON RICOPERTO, 14 X 40 MM, RILASCIO PROSSIMALE
M00564720 6472 ULTRAFLEX TRACHEALE NON RICOPERTO, 14 X 60 MM, RILASCIO PROSSIMALE

I suddetti prodotti sono forniti in CONFEZIONE UNITARIA

PREZZO DI LISTINO A CONFEZIONE IVA ESCLUSA: € uro 2.045,17 (duemilaquarantacinque/17)
PREZZO UNITARIO OFFERTO (IVA esclusa): €uro 1.329,36 (milletrecentoventinove/36)
PERCENTUALE DI SCONTO RISPETTO AL LISTINO A VOI APPLICATA: 35,00 %

ALIQUOTA IVA: 4%

CODICE CND: P0401

CODICE REPERTORIO: 279428/R
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Si offre della Linea di Prodotto a MARCHIO “"BOSTON SCIENTIFIC/ENDOSCOPIA”
Nome Commerciale: "ULTRAFLEX TRACHEOBRONCHIALE” nelle seguenti versioni /misure:

M00564500 ULTRAFLEX BRO ALE NON RICOPERTO, 10 X 30 ,

M00564510 6451 ULTRAFLEX BRONCHIALE NON RICOPERTO, 12 X 30 MM, RILASCIO DISTALE
M00564520 6452 ULTRAFLEX BRONCHIALE NON RICOPERTO, 14 X 30 MM, RILASCIO DISTALE
M00564640 6464 ULTRAFLEX BRONCHIALE NON RICOPERTO, 8 X 20 MM, RILASCIO PROSSIMALE
M00564650 6465 ULTRAFLEX BRONCHIALE NON RICOPERTO, 8 X 40 MM, RILASCIO PROSSIMALE
M00564660 6466 ULTRAFLEX BRONCHIALE NON RICOPERTO, 10 X 20 MM, RILASCIO PROSSIMALE
M00564670 6467 ULTRAFLEX BRONCHIALE NON RICOPERTO, 10 X 40 MM, RILASCIO PROSSIMALE
M00564680 6468 ULTRAFLEX BRONCHIALE NON RICOPERTO, 12 X 20 MM, RILASCIO PROSSIMALE
M00564690 6469 ULTRAFLEX BRONCHIALE NON RICOPERTO, 12 X 40 MM, RILASCIO PROSSIMALE
M00564700 6470 ULTRAFLEX BRONCHIALE NON RICOPERTO, 14 X 20 MM, RILASCIO PROSSIMALE

I suddetti prodotti sono forniti in CONFEZIONE UNITARIA

PREZZO DI LISTINO A CONFEZIONE IVA ESCLUSA: € uro 2.045,17 (duemilaquarantacinque/17)
PREZZO UNITARIO OFFERTO (IVA esclusa): €uro 1.329,36 (milletrecentoventinove/36)
PERCENTUALE DI SCONTO RISPETTO AL LISTINO A VOI APPLICATA: 35,00 %

ALIQUOTA 1VA: 4%
CODICE CND: P0401
CODICE REPERTORIO: 279436/R

Si offre della Linea di Prodotto a MARCHIO "BOSTON SCIENTIFIC/ENDOSCOPIA”
Nome Commerciale: "WALLFLEX BILIARY TRANSHEPATIC UNCOVERED” nelle seguenti versioni /misure:

M00574620 7462 ALLFLEX TRANSHEPATIC non_ricoperto 8MMx40MM
M00574630 7463 WALLFLEX TRANSHEPATIC non ricoperto 8SMMx60MM
M00574640 7464 WALLFLEX TRANSHEPATIC non ricoperto 8MMx80MM
M00574650 7465 WALLFLEX TRANSHEPATIC non ricoperto 8MMx100MM
M00574660 7466 WALLFLEX TRANSHEPATIC non ricoperto10MMx40MM
M00574670 7467 WALLFLEX TRANSHEPATIC non ricopertolOMMx60MM
M00574680 7468 WALLFLEX TRANSHEPATIC non ricoperto 10MMx80MM
M00574690 7469 WALLFLEX TRANSHEPATIC non ricopertol0MMx100MM
M00574700 7070 WALLFLEX TRANSHEPATIC parzialmente ricoperto 8MMx60MM
M00574710 7071 WALLFLEX TRANSHEPATIC parzialmente ricoperto 8MMx80MM
M00574720 7072 WALLFLEX TRANSHEPATIC parzialmente ricopert1OMMx40MM
M00574730 7073 WALLFLEX TRANSHEPATIC parzialmente ricoperto 10MMx60MM
M00574740 7074 WALLFLEX TRANSHEPATIC parzialmente ricoperto 10MMx80MM

I suddetti prodotti sono forniti in CONFEZIONE UNITARIA

PREZZO DI LISTINO A CONFEZIONE IVA ESCLUSA: € uro 2.500,00 (duemilacinguecento/00)
PREZZO UNITARIO OFFERTO (IVA esclusa): €uro 1.625,00 (milleseicentoventicinque/00)
PERCENTUALE DI SCONTO RISPETTO AL LISTINO A VOI APPLICATA: 35,00 %

ALIQUOTA IVA: 4%
CODICE CND: P0502
CODICE REPERTORIO: 483571/R

Si offre della Linea di Prodotto a MARCHIO "BOSTON SCIENTIFIC/ENDOSCOPIA”
Nome Commerciale: "WALLFLEX BILIARY TRANSHEPATIC FULLY COVERED REMOVABLE” nelle seguenti
versioni /misure:

WALLFLEX TRANSHEPATIC totalmente ricoperto 8SMMx60MM

M00574800 7480
| M00574810 7481 WALLFLEX TRANSHEPATIC totalmente ricoperto 8MMx80MM
lj00574820 7482 WALLFLEX TRANSHEPATIC totalmente ricopertol OMMx40MM
M00574830 7483 WALLFLEX TRANSHEPATIC totalmente ricoperto 10MMx60MM

9
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[ M00574840 | 7484 | WALLFLEX TRANSHEPATIC totalmente ricoperto 10MMx80MM
I suddetti prodotti sono forniti in CONFEZIONE UNITARIA

PREZZO DI LISTINO A CONFEZIONE IVA ESCLUSA: € uro 2.500,00 (duemilacinquecento/00)
PREZZO UNITARIO OFFERTO (IVA esclusa): €uro 1.625,00 (milleseicentoventicinque/00)
PERCENTUALE DI SCONTO RISPETTO AL LISTINO A VOI APPLICATA: 35,00 %

ALIQUOTA IVA: 4%

CODICE CND: P0502

CODICE REPERTORIO: 484316/R

Si offre della Linea di Prodotto a MARCHIO “"BOSTON SCIENTIFIC/PERIPHERAL INTERVENTIONS”
Nome Commerciale: "WALLSTENT 7FR PLACEHIT” nelle seguenti versioni /misure:

H965SCH650700 CH-65
H965SCH650710 | SCH-65071 | WS BT PLACEHIT 07F 08 070-87
H965SCH650730 | SCH-65073 | WS BT PLACEHIT 07F 10 050-59
H965SCHE50740 | SCH-65074 | WS BT PLACEHIT 07F 10 070-82
H965SCH650750 | SCH-65075 | WS BT PLACEHIT 07F 10 090-106

I suddetti prodotti sono forniti in CONFEZIONE UNITARIA

PREZZO DI LISTINO A CONFEZIONE IVA ESCLUSA: € uro 1.900,56 (millenovecento/56)
PREZZO UNITARIO OFFERTO (IVA esclusa): €uro 1.100,00 (millecento/00)
PERCENTUALE DI SCONTO RISPETTO AL LISTINO A VOI APPLICATA:ca. 42,12 %
ALIQUOTA IVA: 4%

CODICE CND: P0502

CODICE REPERTORIO: 14661/R

MODALITA DI FORNITURA:
(conformi  alle  condizioni  riportate nella LETTERA DI INVITO e capitolato speciale
REG_ASL_CNZ2.15/03/2012.0016066.P_PRV per la fornitura in oggetto)

+ Porto e imballo:  gratuiti;

~ IVA %: a Vostro carico, nelle percentuali indicate per ciascun lotto offerto;

% Pagamento: 90 gg. data ricevimento fattura (conformi alle condizioni riportate nella LETTERA
DI INVITO ART. 17 al sottotitolo "PAGAMENTI");

< Consegna: entro 72 ore e comunque non oltre 10 (dieci) giorni lavorativi dalla ricezione
dell’'ordine trasmesso a mezzo telefax;

< Durata fornitura: 24 (ventiquattro) mesi + eventuale proroga di 3 (tre) mesi, a decorrere dalla
data di aggiudicazione.

<+ Non esiste minimo fatturabile

In relazione e a CORREDO della presente OFFERTA ECONOMICA n. 962/12/MVE/PI/em del
02.04.2012 relativa alla fornitura in oggetto,

Lsi sottopongono di seguito le giustificazioni ex art. 86, comma 5, del D.Lgs. 163/06,

e pe to SI DICHIARA, ai sensi dell’Art. 86 comma 5 del D.Lgs. 163/2006 m.i.

» Che BOSTON SCIENTIFIC S.p.A., societa appartenente al gruppo multinazionale BOSTON SCIENTIFIC, &
distributrice esclusiva sull'intero territorio nazionale dei prodotti BOSTON SCIENTIFIC

» che l'offerta di cui sopra & remunerativa rispetto alla prestazione e le condizioni economiche offerte
tengono conto ed includono l'usuale livello di servizio, assistenza e qualita dei prodotti.

Alcuni dati relativi al gruppo BOSTON SCIENTIFIC, disponibili al pubblico in quanto la “casa madre” e

societa quotata in borsa:
P-p. Bggton Scientig; 10
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FORNITURA DI STENT METALLICI ESPANDIBILI - CIG. N. 4058331080
)
)

OFFERTA n. 2012/0501 DEL 26/03/2012 o

Foe

-

CODICE
articolo

UNMI

IVA

%

DESCRIZIONE %

PREZZO

euro |RISERVATO

SCONTO

SMBCS10040D18

NR

PROTESI BILIARE IN NITINOL TOTALMENTE RICOPERTA DOTATA DI 4 ALETTE "FLAP" DI
ANCORAGGIO PER EVITARE LA DISLOCAZIONE "HANAROSTENT" DOTATA DI 12+2 MARKER
DORATI D'IDENTIFICAZIONE FORNITA DI INTRODUTTORE FLESSIBILE UTILIZZABILE SU FILO
GUIDA POSIZIONABILE ENDOSCOPICAMENTE DIAMETRO MINIMO CANALE OPERATORE 3,2 mm
LUNGHEZZA UTILE DELLA PROTESI: 26 mm LUNGHEZZA TOTALE DELLA PROTESI 40 mm
DIAMETRO CENTRALE DELLA PROTESI : 10 mm DIAMETRO ALLE DUE ESTREMITA': UNA SVASATA
DA 14 mm L'ALTRA STANDARD DA 10 mm CON 4 FLAP LUNGHEZZA TOTALE DELL'INTRODUT
TORE 180 cm DIAMETRO ESTERNO DELL'INTRODUT TORE 2,81 mm 8,5 Fr. COMPATIBILE CON
FILO GUIDA MAX 0,038 inch M.I.TECH

COD.PRODUTTORE:BCS-10-040-D180

CODICE CND: P0502

CODICE REPERTORIO DISPOSITIVI MEDICI: 356699

807,00

quindicipercento

15%

SMBCS10060D18

NR

PROTESI BILIARE IN NITINOL TOTALMENTE RICOPERTA DOTATA DI 4 ALETTE "FLAP" DI
ANCORAGGIO PER EVITARE LA DISLOCAZIONE "HANAROSTENT" DOTATA DI 12+2 MARKER
DORATI D'IDENTIFICAZIONE FORNITA DI INTRODUTTORE FLESSIBILE UTILIZZABILE SU FILO
GUIDA POSIZIONABILE ENDOSCOPICAMENTE DIAMETRO MINIMO CANALE OPERATORE 3,2 mm
LUNGHEZZA UTILE DELLA PROTESI: 46 mm LUNGHEZZA TOTALE DELLA PROTESI 60 mm
DIAMETRO CENTRALE DELLA PROTESI : 10 mm DIAMETRO ALLE DUE ESTREMITA': UNA SVASATA
DA 14 mm L'ALTRA STANDARD DA 10 mm CON 4 FLAP LUNGHEZZA TOTALE DELL'INTRODUT
TORE 180 cm DIAMETRO ESTERNO DELL'INTRODUT TORE 2,81 mm 8,5 Fr. COMPATIBILE CON
FILO GUIDA MAX 0,038 inch M.I.TECH

COD.PRODUTTORE:BCS-10-060-D180

CODICE CND: P0502

CODICE REPERTORIO DISPOSITIVI MEDICI: 356699

807,00

15%
quindicipercento

SMBCS10080D18

NR

PROTESI BILIARE IN NITINOL TOTALMENTE RICOPERTA DOTATA DI 4 ALETTE "FLAP" DI
ANCORAGGIO PER EVITARE LA DISLOCAZIONE "HANAROSTENT" DOTATA DI 12+2 MARKER
DORATI D'IDENTIFICAZIONE FORNITA DI INTRODUTTORE FLESSIBILE UTILIZZABILE SU FILO
GUIDA POSIZIONABILE ENDOSCOPICAMENTE DIAMETRO MINIMO CANALE OPERATORE 3,2 mm
LUNGHEZZA UTILE DELLA PROTESI: 66 mm LUNGHEZZA TOTALE DELLA PROTESI 80 mm
DIAMETRO CENTRALE DELLA PROTESI : 10 mm DIAMETRO ALLE DUE ESTREMITA': UNA SVASATA
DA 14 mm L'ALTRA STANDARD DA 10 mm CON 4 FLAP LUNGHEZZA TOTALE DELL'INTRODUT
TORE 180 cm DIAMETRO ESTERNO DELL'INTRODUT TORE 2,81 mm 8,5 Fr. COMPATIBILE CON
FILO GUIDA MAX 0,038 inch M.L.TECH

COD.PRODUTTORE:BCS-10-080-D18

CODICE CND: P0502

CODICE REPERTORIO DISPOSITIVI MEDICI: 356699

807,00

15%
quindicipercento

SMBNY10080E18 * -

NR

PROTESI BILIARE IN NITINOL PER STENOSI ILEARI 8 cm AUTOCONFORMANTE DOTATA DI
MARKERS DORATI D'IDENTIFICAZIONE FORNITA D'INTRODUTTORE FLESSI- BILE UTILIZZABILE
SU FILO GUIDA. POSIZIONABILE ENDOSCOPICAMENTE DIAMETRO MINIMO CANALE OPERATO RE
3,2 mm. LUNGHEZZA UTILE DELLA PROTESI: 66 mm. LUNGHEZZA TOTALE DELLA PROTESI 80
mm. DIAMETRO CENTRALE DELLA PROTESI: 10 mm. DIAMETRO ALLE ESTREMITA' DELLA
PROTESI: 14 mm. LUNGHEZZA TOTALE DELL'INTRODUT TORE 180 cm. DIAMETRO ESTERNO
DELL'INTRODUT TORE 2,6 mm./ 7,9 Fr. COMPATIBILE CON FILO GUIDA 0.038" "M.LTECH"
CODICE CND: P0502

CODICE REPERTORIO DISPOSITIVI MEDICI: 274406

807,00

15%
quindicipercento

SMCCI24050207

NR

PROTEST ENTERALE-COLON RETTALE IN NITINOL RICOPERTA "HANAROSTENT" COMPLETA DI
LACCI PER 1L RIPOSIZIONAMENTO O RIMOZIONE DOTATA DI MARKERS DORATI
D'IDENTIFICAZIONE E SISTEMA ANTI-MIGRAZIONE COMPOSTO DA N.2 SPALLE ASIMMETRICHE
POSIZIONATE ALLE ESTREMITA' N.1 DA 1 cm. e N.1 DA 2 cm. FORNITA D'INTRODUTTORE FLESSI-
BILE UTILIZZABILE SU FILO GUIDA MAX 0,038 inch. LUNGHEZZA UTILE DELLA PROTESI: 20 mm.
LUNGHEZZA TOTALE DELLA PROTESI 50 mm. DIAMETRO CENTRALE DELLA PROTESI: 24 mm.
DIAMETRO ALLE ESTREMITA' DELLA PROTESI: 32 mm. LUNGHEZZA TOTALE DELL'INTRODUT
TORE 70 cm. DIAMETRO ESTERNO DELL'INTRODUT TORE 8,0 mm. (24 Fr) "M.LTECH"
COD.PRODUTTORE:CCI-24-050-2070 = '

CODICE CND: P0503

CODICE REPERTORIO DISPOSITIVI MEDICI: 149838

992,00

15%
quindicipercento
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FORNITURA DI STENT METALLICI ESPANDIBILI - CIG. N. 40583310B0

OFFERTA n. 2012/0501 DEL 26/03/2012

CODICE IVA PREZZO| SCONTO

articolo UNMI % DESCRIZIONE euro [RISERVATO

PROTESI ENTERALE-COLON RETTALE IN NITINOL RICOPERTA "HANAROSTENT" COMPLETA DI
LACCI PER IL RIPOSIZIONAMENTO O RIMOZIONE DOTATA DI MARKERS DORATI
D'IDENTIFICAZIONE E SISTEMA ANTI-MIGRAZIONE COMPOSTO DA N.2 SPALLE ASIMMETRICHE
POSIZIONATE ALLE ESTREMITA' N.1 DA 1 cm. e N.1 DA 2 cm. FOIEII_\:_Ir'LTA D'INTRODUTTORE FLESSI-
BILE UTILIZZABILE SU FILO GUIDA MAX 0,038 inch. LUNGHEZZA E DELLA PROTESI: 50 mm. 15%
SMCC124080207 NR 4 LUNGHEZZA TOTALE DELLA PROTESI 80 mm, DIAMETRO CENTRALE DELLA PROTESI: 24 mm. 992,00 quindicipercento
DIAMETRO ALLE ESTREMITA' DELLA PROTESI: 32 mm. LUNGHEZZA TOTALE DELL'INTRODUT
TORE 70 cm. DIAMETRO ESTERNO DELL'INTRODUT TORE 8,0 mm. "M.LTECH"

CODICE CND: P0503

CODICE REPERTORIO DISPOSITIVI MEDICI: 149838

%

PROTESI ENTERALE-COLON RETTALE IN NITINOL RICOPERTA "HANAROSTENT" COMPLETA DI
LACCI PER 1L RIPOSIZIONAMENTO O RIMOZIONE DOTATA DI MARKERS DORATI
D'IDENTIFICAZIONE E SISTEMA ANTI-MIGRAZIONE COMPOSTO DA N.2 SPALLE ASIMMETRICHE
POSIZIONATE ALLE ESTREMITA' N.1 DA 1 cm. e N.1 DA 2 cm. FORNITA D'INTRODUTTORE FLESSI-
BILE UTILIZZABILE SU FILO GUIDA MAX 0,038 inch. LUNGHEZZA UTILE DELLA PROTESI: 120 mm. 15
SMCCI24150207 NR 4 {LUNGHEZZA TOTALE DELLA PROTESI 150 mm. DIAMETRO CENTRALE DELLA PROTESI: 24 mm. 992,00 auin dlcipefmm
DIAMETRO ALLE ESTREMITA' DELLA PROTESI: 32 mm. LUNGHEZZA TOTALE DELU'INTRODUT

TORE 70 cm. DIAMETRO ESTERNO DELL'INTRODUT TORE 8,0 mm. 24 Fr "M.LTECH"
COD.PRODUTTORE:CCI-24-150-2070

CODICE CND: P0503

CODICE REPERTORIO DISPOSITIVI MEDICI: 149838

~e

PROTESI ESOFAGEA IN NITINOL RICOPERTA "HANAROSTENT" CON QUATTRO STRATI DI
SILICONE COME RIVESTIMENTO PER POSIZIONAMENTO IN STENOSI BENIGNE COMPLETA DI
LACCI PER RIPOSIZIONAMENTO O RIMOZIONE DOTATA DI MARKERS DORATI
D'IDENTIFICAZIONE E SISTEMA ANTI-MIGRAZIONE N.1 SPALLA PROSSIMALE DA cm.2 N.1 SPALLA
DISTALE DA cm.2 FORNITA D'INTRODUTTORE FLESSI- BILE UTILIZZABILE SU FILO GUIDA.
LUNGHEZZA UTILE DELLA PROTESL: 40 mm. LUNGHEZZA TOTALE DELLA PROTESI 80 mm, 992 00 15%
DIAMETRO CENTRALE DELLA PROTESI: 22 mm. DIAMETRO ALLE ESTREMITA' DELLA PROTESI: 28 "] auindicipercento
mm. LUNGHEZZA TOTALE DELL'INTRODUT TORE 70 cm. DIAMETRO ESTERNO DELL'INTRODUT
"TORE 9 mm. (27 Fr) COMPATIBILE CON FILO GUIDA 0.038" "M.LTECH"
COD.PRODUTTORE:EBN-22-080-2070

CODICE CND: P0501

CODICE REPERTORIO DISPOSITIVI MEDICI: 146003

PROTESI ESOFAGEA IN NITINOL RICOPERTA "HANAROSTENT" CON QUATTRO STRATI DI
L — SILICONE COME RIVESTIMENTO PER POSIZIONAMENTO IN STENOSI BENIGNE COMPLETA DI
/ h N LACCI PER RIPOSIZIONAMENTO O RIMOZIONE DOTATA DI MARKERS DORATI

\ D'IDENTIFICAZIONE E SISTEMA ANTI-MIGRAZIONE N.1 SPALLA PROSSIMALE DA cm.2 N.1 SPALLA

SMEBN22080270 NR 4

j DISTALE DA cm.2 FORNITA D'INTRODUTTORE FLESSI- BILE UTILIZZABILE SU FILO GUIDA.

/ LUNGHEZZA UTILE DELLA PROTESI: 80 mm, LUNGHEZZA TOTALE DELLA PROTESI 120 mm,

S%MDO / NR 4 DIAMETRO CENTRALE DELLA PROTESL: 22 mm. DIAMETRO ALLE ESTREMITA' DELLA PROTESI: 28 (
/ mm. LUNGHEZZA TOTALE DELL'INTRODUT TORE 70 cm. DIAMETRO ESTERNO DELL'INTRODUT

\/ TORE 9 mm. (27 Fr) COMPATIBILE CON FILO GUIDA 0.038" "M.L.TECH"

COD.PRODUTTORE:EBN-22-120-2070

CODICE CND: P0501

CODICE REPERTORIO DISPOSITIVI MEDICI: 146003

4 15%
992’99 quindicipercento

PROTESI ESOFAGEA IN NITINOL PARZIALMENTE RICOPERTA CON VALVOLA ANTI-REFLUSSO
"HANAROSTENT" COMPLETA DI LACCIO PER RIPOSIZIONAMENTO O RIMOZIONE DOTATA DI
MARKERS DORATI D'IDENTIFICAZIONE E SISTEMA FLESSIBILE UTILIZZABILE SU ANTI-
MIGRAZIONE FORNITA DI INTRODUTTORE FILO GUIDA LUNGHEZZA UTILE DELLA PROTESI: 80
mm. LUNGHEZZA TOTALE DELLA PROTESI 120 mm. DIAMETRO CENTRALE DELLA PROTESI: 22
SMEPV22120070 NR | 4 fmm. DIAMETRO ALLE ESTREMITA' DELLA PROTESL: 28 mm. LUNGHEZZA TOTALE DELL'INTRODUT 992,000 15%
TORE 70 cm. DIAMETRO ESTERNO DELL'INTRODUT TORE 8 mm. (24 Fr) COMPATIBILE CON FILO Gundidpercento
GUIDA 0.038" "M.LTECH"

COD.PRODUTTORE:EPV-22-120-070

CODICE CND: PO501

CODICE REPERTORIO DISPOSITIVI MEDICI: 274284
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Segue determinazione n. 1148/ECO/PRV/12/0119 del 25 settembre 2012

M.G. LORENZATTO S.p.A.

FORNITURA DI STENT METALLICI ESPANDIBILI - CIG. N. 4058331080

OFFERTA n. 2012/0501 DEL 26/03/2012

CODICE
articolo

UNMI

IVA
%%

DESCRIZIONE

PREZZO

euro |RISERVATO

SCONTO

SMEPW20100070

NR

PROTESI ESOFAGEA IN NITINOL PARZIALMENTE RICOPERTA "HANAROSTENT" COMPLETA DI
LACCIO PER RIPOSIZIONAMENTO O RIMOZIONE DOTATA DI MARKERS DORATI
D'IDENTIFICAZIONE E SISTEMA ANTI-MIGRAZIONE N.1 SPALLA PROSSIMALE DA cm.2 N.1 SPALLA
DISTALE DA cm.2 FORNITA D'INTRODUTTORE FLESSI- BILE UTILIZZABILE SU FILO GUIDA.
LUNGHEZZA UTILE DELLA PROTESI: 60 mm. LUNGHEZZA TOTALE DELLA PROTESI 100 mm.
DIAMETRO CENTRALE DELLA PROTESI: 20 mm. DIAMETRO ALLE ESTREMITA' DELLA PROTESI: 26
mm. LUNGHEZZA TOTALE DELL'INTRODUT TORE 70 cm. DIAMETRO ESTERNO DELL'INTRODUT
TORE 6 mm. (18 Fr) COMPATIBILE CON FILO GUIDA 0.038" "M.L.TECH"
COD.PRODUTTORE:EPW-20-100-070

CODICE CND: PO501

CODICE REPERTORIO DISPOSITIVI MEDICI: 274284

992,00

quindicipercento

15%

SMEPW20150070

NR

PROTESI ESOFAGEA IN NITINOL PARZIALMENTE RICOPERTA "HANAROSTENT" COMPLETA DI
LACCIO PER RIPOSIZIONAMENTO O RIMOZIONE DOTATA DI MARKERS DORATI
D'IDENTIFICAZIONE E SISTEMA ANTI-MIGRAZIONE N.1 SPALLA PROSSIMALE DA cm.2 N.1 SPALLA
DISTALE DA cm.2 FORNITA D'INTRODUTTORE FLESSI- BILE UTILIZZABILE SU FILO GUIDA.
LUNGHEZZA UTILE DELLA PROTESI: 110 mm. LUNGHEZZA TOTALE DELLA PROTESI 150 mm.
DIAMETRO CENTRALE DELLA PROTESI: 20 mm. DIAMETRO ALLE ESTREMITA' DELLA PROTESI: 26
mm. LUNGHEZZA TOTALE DELL'INTRODUT TORE 70 cm. DIAMETRO ESTERNO DELL'INTRODUT
TORE 6 mm. (18 Fr) COMPATIBILE CON FILO GUIDA 0.038" "M.LTECH" COD.PRODUTTORE:EPW-
20-150-070 CODICE CND: P0501 CODICE REPERTORIO DISPOSITIVI MEDICI: 274284

992,00

quindicipercento

15%

SMHEV22090070

i

NR

PROTESI ESOFAGEA IN NITINOL RICOPERTA CON VALVOLA ANTIRE- FLUSSO "HANAROSTENT"
COMPLETA DI LACCIO PER RIPOSIZIONAMENTO O RIMOZIONE DOTATA DI MARKERS DORATI
D'IDENTIFICAZIONE E SISTEMA ANTI-MIGRAZIONE FORNITA D'INTRODUTTORE FLESSI- BILE
UTILIZZABILE SU FILO GUIDA. LUNGHEZZA UTILE DELLA PROTESI: 50 mm. LUNGHEZZA TOTALE
DELLA PROTESI 90 mm. DIAMETRO CENTRALE DELLA PROTESI: 22 mm. DIAMETRO ALLE
ESTREMITA' DELLA PROTESI: 28 mm. LUNGHEZZA TOTALE DELL'INTRODUT TORE 70 cm.
DIAMETRO ESTERNO DELL'INTRODUT TORE 8 mm. (24 Fr) COMPATIBILE CON FILO GUIDA 0.038"
"M.LTECH"

COD.PRODUTTORE:HEV-22-090-070

CODICE CND: P0501

CODICE REPERTORIO DISPOSITIVI MEDICI: 146019

992,00

quindicipercento

15%

SMHEVZ%W;@O
i'!

NR

PROTESI ESOFAGEA IN NITINOL RICOPERTA CON VALVOLA ANTIRE- FLUSSO "HANAROSTENT"
COMPLETA DI LACCIO PER RIPOSIZIONAMENTO O RIMOZIONE DOTATA DI MARKERS DORATI
D'IDENTIFICAZIONE E SISTEMA ANTI-MIGRAZIONE FORNITA D'INTRODUTTORE FLESSI- BILE
UTILIZZABILE SU FILO GUIDA. LUNGHEZZA UTILE DELLA PROTESI: 80 mm. LUNGHEZZA TOTALE
DELLA PROTESI 120 mm. DIAMETRO CENTRALE DELLA PROTESI: 22 mm. DIAMETRO ALLE
ESTREMITA' DELLA PROTESI: 24 mm. LUNGHEZZA TOTALE DELL'INTRODUT TORE 70 cm.
DIAMETRO ESTERNO DELL'INTRODUT TORE 8 mm. (24 Fr) COMPATIBILE CON FILO GUIDA 0.038"
"M.LTECH"

COD.PRODUTTORE:HEV-22-120-070

CODICE CND: P0501

CODICE REPERTORIO DISPOSITIVI MEDICI: 146019

992,00

15%
quindicipercento

SMHEV22160070

NR

PROTESI ESOFAGEA IN NITINOL RICOPERTA CON VALVOLA ANTIRE- FLUSSO "HANAROSTENT"
COMPLETA DI LACCIO PER RIPOSIZIONAMENTO O RIMOZIONE DOTATA DI MARKERS DORATI
D'IDENTIFICAZIONE E SISTEMA ANTI-MIGRAZIONE FORNITA D'INTRODUTTORE FLESSI- BILE
UTILIZZABILE SU FILO GUIDA. LUNGHEZZA UTILE DELLA PROTESI: 120 mm. LUNGHEZZA TOTALE
DELLA PROTESI 160 mm. DIAMETRO CENTRALE DELLA PROTESI: 22 mm. DIAMETRO ALLE
ESTREMITA' DELLA PROTESI: 24 mm. LUNGHEZZA TOTALE DELL'INTRODUT TORE 70 cm.
DIAMETRO ESTERNO DELL'INTRODUT TORE 8 mm. COMPATIBILE CON FILO GUIDA 0.038"
"M.LTECH"

COD.PRODUTTORE:HEV-22-160-070

CODICE CND: P0501

CODICE REPERTORIO DISPOSITIVI MEDICI: 146019

992,00

15%
quindicipercento
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Segue determinazione n. 1148/ECO/PRV/12/0119 del 25 settembre 2012

M.G. LORENZATTO S.p.A.

FORNITURA DI STENT METALLICI ESPANDIBILI - CIG. N. 4058331080

OFFERTA n. 2012/0501 DEL 26/03/2012

CODICE IVA PREZZO| SCONTO

articolo UNMI | DESCRIZIONE euro |RISERVATO

PROTESI ENTERALE-COLICA IN NITINOL NON RICOPERTA "HANAROSTENT" DOTATA DI MARKERS

DORATI D'IDENTIFICAZIONE. FORNITA D'INTRODUTTORE FLESSI- BILE UTILIZZABILE SU FILO

GUIDA. POSIZIONABILE ENDOSCOPICAMENTE DIAMETRO MINIMO CANALE OPERATO RE: 3,7 mm.

L LUNGHEZZA UTILE DELLA PROTESI: 40 mm. LUNGHEZZA TOTALE DELLA PROTESLEQJ\ mm.
DIAMETRO CENTRALE DELLA PROTESI: 22 mm. DIAMETRO ALLE ESTREMITA' DELLA PROTESI: 28 15%

SMNCS22080230 NR 4 mm. LUNGHEZZA TOTALE DELL'INTRODUT TORE 230 cm. DIAMETRO ESTERNO DELL'INTRODUT 992,00 quindicipercento

TORE 3,47 mm. 10,2 Fr COMPATIBILE CON FILO GUIDA 0.038" "M.L.TECH"

COD.PRODUTTORE:NCS-22-080-230

CODICE CND: P0503

CODICE REPERTORIO DISPOSITIVI MEDICI: 149696

PROTESI ENTERALE-COLICA IN NITINOL NON RICOPERTA "HANAROSTENT" DOTATA DI MARKERS
DORATI D'IDENTIFICAZIONE. FORNITA D'INTRODUTTORE FLESSI- BILE UTILIZZABILE SU FILO
GUIDA. POSIZIONABILE ENDOSCOPICAMENTE DIAMETRO MINIMO CANALE OPERATO RE: 3,7 mm.
LUNGHEZZA UTILE DELLA PROTESE: 70 mm. LUNGHEZZA TOTALE DELLA PROTESI 110 mm.
DIAMETRO CENTRALE DELLA PROTESL: 22 mm. DIAMETRO ALLE ESTREMITA' DELLA PROTESI: 28 992 00 15%
mm. LUNGHEZZA TOTALE DELL'INTRODUT TORE 230 cm. DIAMETRO ESTERNO DELL'INTRODUT ™ quindicipercento
TORE 3,47 mm. 10,2 Fr COMPATIBILE CON FILO GUIDA 0.038" "M.L.TECH"
COD.PRODUTTORE:NCS-22-110-230

CODICE CND: P0503

CODICE REPERTORIO DISPOSITIVI MEDICI: 149696

SMNCS22110230 NR 4

PROTESI ENTERALE-COLICA IN NITINOL NON RICOPERTA "HANAROSTENT" DOTATA DI MARKERS
DORATI D'IDENTIFICAZIONE. FORNITA D'INTRODUTTORE FLESSI- BILE UTILIZZABILE SU FILO
GUIDA. POSIZIONABILE ENDOSCOPICAMENTE DIAMETRO MINIMO CANALE OPERATO RE: 3,7 mm,
LUNGHEZZA UTILE DELLA PROTESI: 100 mm. LUNGHEZZA TOTALE DELLA PROTESI 140.mm,
DIAMETRO CENTRALE DELLA PROTESI: 22 mm. DIAMETRO ALLE ESTREMITA' DELLA PROTESI: 28 092,00 15%
mm. LUNGHEZZA TOTALE DELL'INTRODUT TORE 230 cm. DIAMETRO ESTERNO DELL'INTRODUT | quindicipercento
TORE 3,47 mm. 10,2 Fr COMPATIBILE CON FILO GUIDA 0.038" "M.L.TECH"
COD.PRODUTTORE:NCS-22-141-230

CODICE CND: P0503

CODICE REPERTORIO DISPOSITIVI MEDICI: 149696

SMNCS22140230 NR 4

PROTEST ENTERALE-COLICA IN NITINOL "HANAROSTENT" AUTOCONFORMANTE DOTATA DI

MARKERS DORATI D'IDENTIFICAZIONE. FORNITA D'INTRODUTTORE FLESSI- BILE CORTO

UTILIZZABILE SU FILO GUIDA. LUNGHEZZA UTILE DELLA PROTESI: 130 mm. LUNGHEZZA TOTALE

DELLA PROTESI 170 mm. DIAMETRO CENTRALE DELLA PROTESI: 22 mm. DIAMETRO ALLE

ESTREMITA' DELLA PROTESI: 28 mm. LUNGHEZZA TOTALE DELL'INTRODUT TORE 120 cm.

DIAMETRO ESTERNO DELL'INTRODUT TORE 3,4 mm. ( 10,2 Fr ) COMPATIBILE CON FILO GUIDA
- 0.038" "M.LTECH" '

R COD.PRODUTTORE:NCS-22-170-120

CODICE CND: P0503

CODICE REPERTORIO DISPOSITIVI MEDICI: 149696

992,00 15%

quindiclpercento

SMNCS22170120 . NR 4

PROTESI ENTERALE-COLICA IN NITINOL NON RICOPERTA "HANAROSTENT" DOTATA DI MARKERS

DORATI D'IDENTIFICAZIONE. FORNITA D'INTRODUTTORE FLESSI- BILE UTILUZZABILE SU FILO

GUIDA. POSIZIONABILE ENDOSCOPICAMENTE DIAMETRO MINIMO CANALE OPERATO RE: 3,7 mm.

LUNGHEZZA UTILE DELLA PROTESI: 130 mm. LUNGHEZZA TOTALE DELLA PROTESI 170 mm.

SMNCS22170230 NR 4 DIAMETRO CENTRALE DELLA PROTESI: 22 mm. DIAMETRO ALLE ESTREMITA' DELLA PROTESI: 28 992,00 15%
mm. LUNGHEZZA TOTALE DELL'INTRODUT TORE 230 cm. DIAMETRO ESTERNO DELL'INTRODUT ™" quindicipercento

TORE 3,47 mm. 10,2 Fr COMPATIBILE CON FILO GUIDA 0.038" "M.L.TECH"

COD.PRODUTTORE:NCS-22-170-230

CODICE CND: P0503

CODICE REPERTORIO DISPOSITIVI MEDICI: 149696
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Segue determinazione n. 1148/ECO/PRV/12/0119 del 25 settembre 2012

M.G. LORENZATTO S.p.A.

FORNITURA DI STENT METALLICI ESPANDIBILI - CIG. N. 40583310B0

OFFERTA n. 2012/0501 DEL 26/03/2012

CODICE
articolo

IVA

UNMI *o

DESCRIZIONE

PREZZO| SCONTO
euro |RISERVATO

“v

SMNDC20090230

NR 4

PROTESI DUODENALE-PILORICA IN NITINOL "HANAROSTENT" PARZIALMENTE RICOPERTA 9 cm
DOTATA DI MARKERS DORATI D'IDENTIFICAZIONE FORNITA D'INTRODUTTORE FLESSI- BILE
UTILIZZABILE SU FILO GUIDA. POSIZIONABILE ENDOSCOPICAMENTE DIAMETRO MINIMO CANALE
OPERATO RE 3,7 mm. LUNGHEZZA UTILE DELLA PROTESI: 54 mm. LUNGHEZZA TOTALE DELLA
PROTESI 90 mm. DIAMETRO CENTRALE DELLA PROTESI: 20 mm. DIAMETRO ALLE ESTREMITA'
DELLA PROTESI: 26 mm. LUNGHEZZA TOTALE DELL'INTRODUT TORE 230 cm. DIAMETRO
ESTERNO DELL'INTRODUT TORE 3,33 mm, 10,2 Fr COMPATIBILE CON FILO GUIDA 0.038"
“M,LTECH" 2

C€OD.PRODUTTORE:NDC-20-090-230

CODICE CND: P0503

CODICE REPERTORIO DISPOSITIVI MEDICI: 149819

992,00

quindicipercento

15%

SMNDC20110230
\‘:"

NR 4

PROTESI DUODENALE-PILORICA IN NITINOL "HANAROSTENT" PARZIALMENTE RICOPERTA 11 cm
DOTATA DI MARKERS DORATI D'IDENTIFICAZIONE FORNITA D'INTRODUTTORE FLESSI- BILE
UTILIZZABILE SU FILO GUIDA. POSIZIONABILE ENDOSCOPICAMENTE DIAMETRO MINIMO CANALE
OPERATO RE 3,7mm. LUNGHEZZA UTILE DELLA PROTESI: 74 mm. LUNGHEZZA TOTALE DELLA
PROTESI 110 mm. DIAMETRO CENTRALE DELLA PROTESI: 20 mm. DIAMETRO ALLE ESTREMITA'
DELLA PROTESI: 26 mm. LUNGHEZZA TOTALE DELL'INTRODUT TORE 230 cm. DIAMETRO
ESTERNO DELL'INTRODUT TORE 3,33 mm. 10,2 Fr COMPATIBILE CON FILO GUIDA 0.038"
"M.LTECH"

COD.PRODUTTORE: NDS-20-110-230

CODICE CND: P0503

CODICE REPERTORIO DISPOSITIVI MEDICI: 149819

992,00

quindicipercento

15%

SMNDS20080230

NR 4

PROTESI DUODENALE-PILORICA IN NITINOL "HANAROSTENT" 8 cm NON RICOPERTA DOTATA DI
MARKERS DORATI D'IDENTIFICAZIONE FORNITA D'INTRODUTTORE FLESSI- BILE UTILIZZABILE
SU FILO GUIDA. POSIZIONABILE ENDOSCOPICAMENTE DIAMETRO MINIMO CANALE OPERATO RE
3,7 mm. LUNGHEZZA UTILE DELLA PROTESI: 44 mm. LUNGHEZZA TOTALE DELLA PROTESI 80
mm. DIAMETRO CENTRALE DELLA PROTESI: 20 mm. DIAMETRO ALLE ESTREMITA' DELLA
PROTESI: 25 mm. LUNGHEZZA TOTALE DELL'INTRODUT TORE 230 cm. DIAMETRO ESTERNO
DELL'INTRODUT TORE 3,33 mm. 10,2 Fr COMPATIBILE CON FILO GUIDA 0.038" "M.LTECH"
COD.PRODUTTORE:NDS-20-080-230

CODICE CND: P0503

CODICE REPERTORIO DISPOSITIVI MEDICI: 149759

992,00

quindicipercento

15%

SMNDS20110230

NR 4

PROTESI DUODENALE-PILORICA IN NITINOL "HANAROSTENT" 11 cm NON RICOPERTA DOTATA DIl
MARKERS DORATI D'IDENTIFICAZIONE FORNITA D'INTRODUTTORE FLESSI- BILE UTILIZZABILE
SU FILO GUIDA. POSIZIONABILE ENDOSCOPICAMENTE DIAMETRO MINIMO CANALE OPERATO RE
3,7 mm. LUNGHEZZA UTILE DELLA PROTESI: 74 mm. LUNGHEZZA TOTALE DELLA PROTESI 110
mm. DIAMETRO CENTRALE DELLA PROTESI: 20 mm. DIAMETRO ALLE ESTREMITA' DELLA
PROTESI: 25 mm. LUNGHEZZA TOTALE DELL'INTRODUT TORE 230 cm. DIAMETRO ESTERNO
DELL'INTRODUT TORE 3,33 mm. 10,2 Fr COMPATIBILE CON FILO GUIDA 0.038" "M.LTECH"
COD.PRODUTTORE:NDS-20-110-230

CODICE CND: P0503

CODICE REPERTORIO DISPOSITIVI MEDICI: 149759

992,00

quindicipercento

15%

SMNDS20140230

NR 4

PROTESI DUODENALE-PILORICA IN NITINOL "HANAROSTENT" 14 cm NON RICOPERTA DOTATA D]
MARKERS DORATI D'IDENTIFICAZIONE FORNITA D'INTRODUTTORE FLESSI- BILE UTILIZZABILE
SU FILO GUIDA. POSIZIONABILE ENDOSCOPICAMENTE DIAMETRO MINIMO CANALE OPERATO RE
3,7 mm. LUNGHEZZA UTILE DELLA PROTESI: 104 mm. LUNGHEZZA TOTALE DELLA PROTESI 140
mm. DIAMETRO CENTRALE DELLA PROTESI: 20 mm. DIAMETRO ALLE ESTREMITA' DELLA
PROTESI: 25 mm. LUNGHEZZA TOTALE DELL'INTRODUT TORE 230 cm. DIAMETRO ESTERNO
DELL'INTRODUT TORE 3,33 mm. 10,2 Fr COMPATIBILE CON FILO GUIDA 0.038" "M.L.TECH"
COD.PRODUTTORE:NDS-20-140-230

CODICE CND: P0503

CODICE REPERTORIO DISPOSITIVI MEDICI: 149759

992,00

quindicipercento

15%
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M.G. LORENZATTO S.p.A.

FORNITURA DI STENT METALLICI ESPANDIBILI - CIG. N. 4058331080

OFFERTA n. 2012/0501 DEL 26/03/2012

CODICE VA PREZZO| SCONTO
articolo UNMI DESCRIZIONE euro |RISERVATO

PROTESI ESOFAGEA ASIMMETRICA IN NITINOL RICOPERTA "HANAROSTENT" COMPLETA DI
LACCIO PER RIPOSIZIONAMENTO O RIMOZIONE DOTATA DI MARKERS DORATI
D'IDENTIFICAZIONE E SISTEMA ANTI-MIGRAZIONE N.1 SPALLA PROSSIMALE DA cm.1 N.1 SPALLA
DISTALE DA cm.2 FORNITA D'INTRODUTTORE FLESSI- BILE UTILIZZABILE SU FILO GUIDA,
LUNGHEZZA UTILE DELLA PROTESI: 60 mm. LUNGHEZZA TOTALE DELLA PROTESI 90 mm.
SMNESA1809070 NR 4 |DIAMETRO CENTRALE DELLA PROTESI: 18 mm. DIAMETRO ALLE ESTREMITA' DELLA PROTESI: 24 |  992,00|
mm. LUNGHEZZA TOTALE DELL'INTRODUT TORE 70 cm. DIAMETRO ESTERNO DELL'INTRODUT
TORE 6 mm. (18 Fr) COMPATIBILE CON FILO GUIDA 0.038" "M.LTECH"
COD.PRODUTTORE:NESA-18-090-070

CODICE CND: P0501

CODICE REPERTORIO DISPOSITIVI MEDICI: 144398

15%
quindicipercento

PROTESI ESOFAGEA ASIMMETRICA IN NITINOL RICOPERTA "HANAROSTENT" COMPLETA DI
LACCIO PER RIPOSIZIONAMENTO O RIMOZIONE DOTATA DI MARKERS DORATI
D'IDENTIFICAZIONE E SISTEMA ANTI-MIGRAZIONE N.1 SPALLA PROSSIMALE DA cm.1 N.1 SPALLA
DISTALE DA cm.2 FORNITA D'INTRODUTTORE FLESSI- BILE UTILIZZABILE SU FILO GUIDA.
LUNGHEZZA UTILE DELLA PROTESI: 80 mm LUNGHEZZA TOTALE DELLA PROTESI 110 mm. o
SMNESA1811070 NR 4 [DIAMETRO CENTRALE DELLA PROTESI: 18 mm. DIAMETRO ALLE ESTREMITA' DELLA PROTESI: 24 | 992,00 qulnd]l'jp:fmw
mm. LUNGHEZZA TOTALE DELL'INTRODUT TORE 70 cm. DIAMETRO ESTERNO DELL'INTRODUT

TORE 6 mm. (18 Fr) COMPATIBILE CON FILO GUIDA 0.038" "M.LTECH"
COD.PRODUTTORE:NES-18-110-070

CODICE CND: P0501

CODICE REPERTORIO DISPOSITIVI MEDICI: 144398

PROTESI ESOFAGEA IN NITINOL RICOPERTA "HANAROSTENT" COMPLETA DI LACCIO PER
RIPOSIZIONAMENTO O RIMOZIONE DOTATA DI MARKERS DORATI D'IDENTIFICAZIONE E
SISTEMA ANTI-MIGRAZIONE N.1 SPALLA PROSSIMALE DA cm.2 N.1 SPALLA DISTALE DA cm.2
FORNITA D'INTRODUTTORE FLESSI- BILE UTILIZZABILE SU FILO GUIDA. LUNGHEZZA UTILE
DELLA PROTESI: 40 mm. LUNGHEZZA TOTALE DELLA PROTESI 80 mm. DIAMETRO CENTRALE
SMNES18080070 NR 4 |DELLA PROTESI: 20 mm. DIAMETRO ALLE ESTREMITA' DELLA PROTESI: 26 mm. LUNGHEZZA 992,00
TOTALE DELL'INTRODUT TORE 70 cm. DIAMETRO ESTERNO DELL'INTRODUT TORE & mm. (18 Fr)
COMPATIBILE CON FILO GUIDA 0.038" "M.I.TECH" :
COD.PRODUTTORE:NES-18-080-070

CODICE CND: P0501

CODICE REPERTORIO DISPOSITIVI MEDICI: 144398

15%
quindicipercento

PROTESI ESOFAGEA IN NITINOL RICOPERTA "HANAROSTENT" COMPLETA DI LACCIO PER
RIPOSIZIONAMENTO O RIMOZIONE DOTATA DI MARKERS DORATI D'IDENTIFICAZIONE E
SISTEMA ANTI-MIGRAZIONE N.1 SPALLA PROSSIMALE DA cm.2 N.1 SPALLA DISTALE DA cm.2
FORNITA D'INTRODUTTORE FLESSI- BILE UTILIZZABILE SU FILO GUIDA. LUNGHEZZA UTILE
DELLA PROTESIL: 70 mm. LUNGHEZZA TOTALE DELLA PROTESI 110 mm. DIAMETRO CENTRALE .
SMNES18110070 NR 4 |DELLA PROTESI: 20 mm. DIAMETRO ALLE ESTREMITA' DELLA PROTESI: 26 mm. LUNGHEZZA 992,00 u[nd}c? o
TOTALE DELL'INTRODUT TORE 70 cm. DIAMETRO ESTERNO DELL'INTRODUT TORE 6 mm. (18 Fr) g
COMPATIBILE CON FILO GUIDA 0.038" "M.I.TECH"
COD.PRODUTTORE:NES-18-110-070

CODICE CND: P0501

CODICE REPERTORIO DISPOSITIVI MEDICI: 144398

PROTESI ESOFAGEA IN NITINOL RICOPERTA "HANAROSTENT" COMPLETA DI LACCIO PER
RIPOSIZIONAMENTO O RIMOZIONE DOTATA DI MARKERS DORATI D'IDENTIFICAZIONE E
SISTEMA ANTI-MIGRAZIONE N.1 SPALLA PROSSIMALE DA cm.2 N.1 SPALLA DISTALE DA cm.2
FORNITA D'INTRODUTTORE FLESSI- BILE UTILIZZABILE SU FILO GUIDA. LUNGHEZZA UTILE
DELLA PROTESI: 100 mm. LUNGHEZZA TOTALE DELLA PROTESI 140 mm. DIAMETRO CENTRALE
SMNES18140070 NR 4 [DELLA PROTESI: 20 mm. DIAMETRO ALLE ESTREMITA' DELLA PROTESI: 26 mm. LUNGHEZZA 992,001
TOTALE DELL'INTRODUT TORE 70 cm. DIAMETRO ESTERNO DELL'INTRODUT TORE 6 mm. (18 Fr)
COMPATIBILE CON FILO GUIDA 0.038" "M.L.TECH"

COD.PRODUTTORE:NES-18-140-070

CODICE CND: P0501

CODICE REPERTORIO DISPOSITIVI MEDICI: 144398

15%
quindicipercento
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Regione Piemonte - Azienda Sanitaria Locale CN2 “Alba — Bra”

Segue determinazione n. 1148/ECO/PRV/12/0119 del 25 settembre 2012

M.G. LORENZATTO S.p.A.

FORNITURA DI STENT METALLICI ESPANDIBILI - CIG. N. 4058331080

OFFERTA n. 2012/0501 DEL 26/03/2012

CODICE A PREZZO| SCONTO
articolo UNMI "o, DESCRIZIONE euro |RISERVATO

PROTESI ESOFAGEA IN NITINOL RICOPERTA "HANAROSTENT" COMPLETA DI LACCIO PER
RIPOSIZIONAMENTO O RIMOZIONE DOTATA DI MARKERS DORATI D'IDENTIFICAZIONE E
SISTEMA ANTI-MIGRAZIONE N.1 SPALLA PROSSIMALE DA cm.2 N.1 SPALLA DISTALE DA cm.2
FORNITA D'INTRODUTTORE FLESSI- BILE UTILIZZABILE SU FILO GUIDA. LUNGHEZZA UTILE
DELLA PROTESI: 130 mm. LUNGHEZZA TOTALE DELLA PROTESI 170 mm. DIAMETRO CENTRALE o
SMNES18170070 NR 4 |DELLA PROTESI: 20 mm. DIAMETRO ALLE ESTREMITA' DELLA PROTESI: 26 mm. LUNGHEZZA 992,00 mnd?ds /";enm
TOTALE DELL'INTRODUT TORE 70 cm. DIAMETRO ESTERNO DELL'INTRODUT TORE 6 mm. (18 Fr) e
COMPATIBILE CON FILO GUIDA 0.038" "M.L.TECH"
COD.PRODUTTORE:NES-18-180-070

CODICE CND: P0501

CODICE REPERTORIO DISPOSITIVI MEDICI: 144398

PROTESI TRACHEOBRONCHIALE IN NITINOL RICOPERTA “"HANAROSTENT" DOTATA DI MARKERS
DORATI D'IDENTIFICAZIONE FORNITA D'INTRODUTTORE FLESSIBILE LUNGHEZZA UTILE DELLA
PROTESI: 26 mm. LUNGHEZZA TOTALE DELLA PROTESI 40 mm, DIAMETRO CENTRALE DELLA
PROTESI: 12 mm. DIAMETRO ALLE ESTREMITA' DELLA PROTESI: 16 mm. LUNGHEZZA TOTALE 15%
SMNTS12040090 NR 4 |DELL'INTRODUT TORE 90 cm. DIAMETRO ESTERNO DELL'INTRODUT TORE 6,0 mm. (18 Fr) 896,00 quinddpercento
"M.LTECH"

COD.PRODUTTORE: NTS-12-040-090

CODICE CND: P0401

CODICE REPERTORIO DISPOSITIVI MEDICI: 149857

PROTESI TRACHEOBRONCHIALE IN NITINOL RICOPERTA "HANAROSTENT" DOTATA DI MARKERS
DORATI D'IDENTIFICAZIONE FORNITA D'INTRODUTTORE FLESSIBILE LUNGHEZZA UTILE DELLA
PROTESI: 46 mm. LUNGHEZZA TOTALE DELLA PROTESI 60 mm. DIAMETRO CENTRALE DELLA
PROTESI: 12 mm. DIAMETRO ALLE ESTREMITA' DELLA PROTESI: 16 mm. LUNGHEZZA TOTALE
SMNTS12060090 NR 4 |DELL'INTRODUT TORE 90 cm. DIAMETRO ESTERNO DELL'INTRODUT TORE 6,0 mm. (18 Fr) 896,00
"M.LTECH"

COD.PRODUTTORE:NTS-12-060-090

CODICE CND: P0401

CODICE REPERTORIO DISPOSITIVI MEDICI: 149857

15%
quindicipercento

PROTESI TRACHEOBRONCHIALE IN NITINOL RICOPERTA "HANAROSTENT" DOTATA DI MARKERS
DORATI D'IDENTIFICAZIONE FORNITA D'INTRODUTTORE FLESSIBILE LUNGHEZZA UTILE DELLA
PROTESI: 26 mm. LUNGHEZZA TOTALE DELLA PROTESI 40 mm. DIAMETRO CENTRALE DELLA
PROTESI: 14 mm. DIAMETRO ALLE ESTREMITA' DELLA PROTESI: 18 mm. LUNGHEZZA TOTALE
SMNTS14040090 NR 4 DELL'INTRODUT TORE 90 cm. DIAMETRO ESTERNO DELL'INTRODUT TORE 6,0 mm. (18 Fr) 896,00
"M.LTECH"

COD.PRODUTTORE:NTS-14-040-090

CODICE CND: P0401

CODICE REPERTORIO DISPOSITIVI MEDICI: 149857

15%

quindicipercento

PROTESI TRACHEOBRONCHIALE IN NITINOL RICOPERTA "HANAROSTENT" DOTATA DI MARKERS
DORATI D'IDENTIFICAZIONE FORNITA D'INTRODUTTORE FLESSIBILE LUNGHEZZA UTILE DELLA
PROTESI: 46 mm. LUNGHEZZA TOTALE DELLA PROTESI 60 mm. DIAMETRO CENTRALE DELLA

PROTESI: 14 mm. DIAMETRO ALLE ESTREMITA' DELLA PROTESIL: 18 mm. LUNGHEZZA TOTALE 15%
SMNTS14060090 NR y
# |DELLINTRODUT TORE 90 cm. DIAMETRO ESTERNO DELL'INTRODUT TORE 6,0 mm. (18 Fr) 896,001 ingicpercento
“M.LTECH"

CODICE CND: P0401
CODICE REPERTORIO DISPOSITIVI MEDICI: 149857
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Regione Piemonte - Azienda Sanitaria Locale CN2 “Alba — Bra”

Segue determinazione n. 1148/ECO/PRV/12/0119 del 25 settembre 2012

M.G. LORENZATTO S.p.A.

FORNITURA DI STENT METALLICI ESPANDIBILI - CIG. N. 4058331080

OFFERTA n. 2012/0501 DEL 26/03/2012

CODICE IVA PREZZO| SCONTO
articolo UNMI o DESCRIZIONE euro |RISERVATO

PROTESI TRACHEOBRONCHIALE IN NITINOL RICOPERTA "HANAROSTENT" DOTATA DI MARKERS
DORATI D'IDENTIFICAZIONE FORNITA D'INTRODUTTORE FLESSIBILE LUNGHEZZA UTILE DELLA
PROTESI: 26 mm. LUNGHEZZA TOTALE DELLA PROTESI 40 mm. DIAMETRO CENTRALE DELLA
PROTESI: 16 mm. DIAMETRO ALLE ESTREMITA' DELLA PROTEST: 20 mm. LUNGHEZZA TOTALE
SMNTS16040090 NR | 4 IDELL'INTRODUT TORE 90 cm. DIAMETRO ESTERNO DELL'INTRODUT TORE 6,0 mm. (18 Fr) 896,000 15%
“M.LTECH" quindicipercento
COD.PRODUTTORE:NTS-16-040-090

CODICE CND: P0401

CODICE REPERTORIO DISPOSITIVI MEDICI: 149857

PROTEST TRACHEOBRONCHIALE IN NITINOL RICOPERTA "HANAROSTENT" DOTATA DI MARKERS
DORATI D'IDENTIFICAZIONE FORNITA D'INTRODUTTORE FLESSIBILE LUNGHEZZA UTILE DELLA
PROTESI: 46 mm. LUNGHEZZA TOTALE DELLA PROTESI 60 mm. DIAMETRO CENTRALE DELLA
PROTESI: 16 mm. DIAMETRO ALLE ESTREMITA' DELLA PROTESI: 20 mm. LUNGHEZZA TOTALE
SMNTS16060090 NR 4 [DELL'INTRODUT TORE 90 cm. DIAMETRO ESTERNO DELL'INTRODUT TORE 6,0 mm. (18 Fr) 896,00
"M.LTECH"

COD.PRODUTTORE:NTS-16-060-090

CODICE CND: P0401

CODICE REPERTGORIO DISPOSITIVI MEDICI: 149857

15%
quindicipercento

PROTESI TRACHEOBRONCHIALE IN NITINOL RICOPERTA "HANAROSTENT" DOTATA DI MARKERS
DORATI D'IDENTIFICAZIONE FORNITA D'INTRODUTTORE FLESSIBILE LUNGHEZZA UTILE DELLA
PROTESI: 26 mm. LUNGHEZZA TOTALE DELLA PROTESI 40 mm. DIAMETRO CENTRALE DELLA
PROTESI: 18 mm. DIAMETRO ALLE ESTREMITA' DELLA PROTESI: 22 mm. LUNGHEZZA TOTALE <
SMNTS18040090 NR 4 |DELL'INTRODUT TORE 90 cm. DIAMETRO ESTERNO DELL'INTRODUT TORE 8,0 mm. (24 Fr) 896,00 qumd}dpe/r"ce"m
"M.LTECH"

COD.PRODUTTORE:NTS-18-040-090

CODICE CND: P0401

CODICE REPERTORIO DISPOSITIVI MEDICI: 149857

PROTESI TRACHEOBRONCHIALE IN NITINOL RICOPERTA "HANAROSTENT" DOTATA DI MARKERS
DORATI D'IDENTIFICAZIONE FORNITA D'INTRODUTTORE FLESSIBILE LUNGHEZZA UTILE DELLA
PROTESI: 46 mm. LUNGHEZZA TOTALE DELLA PROTESI 60 mm. DIAMETRO CENTRALE DELLA
PROTESI: 18 mm. DIAMETRO ALLE ESTREMITA' DELLA PROTESI: 22 mm. LUNGHEZZA TOTALE
SMNTS18060090 NR 4 |DELL'INTRODUT TORE 90 cm. DIAMETRO ESTERNO DELL'INTRODUT TORE 8,0 mm. (24 Fr) 896,00
"M.LTECH"

COD.PRODUTTORE:NTS-18-060-090

CODICE CND: P0401

CODICE REPERTORIO DISPOSITIVI MEDICI: 149857

15%
quindicipercenta

PROTESI TRACHEOBRONCHIALE IN NITINOL RICOPERTA "HANAROSTENT" DOTATA DI MARKERS
DORATI D'IDENTIFICAZIONE FORNITA D'INTRODUTTORE FLESSIBILE LUNGHEZZA UTILE DELLA
PROTESI: 26 mm. LUNGHEZZA TOTALE DELLA PROTESI 40 mm. DIAMETRO CENTRALE DELLA
PROTESI: 20 mm. DIAMETRO ALLE ESTREMITA' DELLA PROTESI: 24 mm. LUNGHEZZA TOTALE
SMNTS20040090 NR 4 [DELL'INTRODUT TORE 90 cm. DIAMETRO ESTERNO DELL'INTRODUT TORE 8,0 mm. (24 Fr) 896,00
"M.LTECH" .

COD.PRODUTTORE:NTS-20-040-090

CODICE CND P0401

CODICE REPERTORIO DISPOSITIVI MEDICI: 149857

15%
quindicipercento
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Regione Piemonte - Azienda Sanitaria Locale CN2 “Alba — Bra”

Segue determinazione n. 1148/ECO/PRV/12/0119 del 25 settembre 2012

M.G. LORENZATTO S.p.A.

FORNITURA DI STENT METALLICI ESPANDIBILI - CIG. N. 40583310B0

OFFERTA n. 2012/0501 DEL 26/03/2012

CODICE
articolo

UNMI

IVA
%

DESCRIZIONE

PREZZO

euro [RISERVATO

SCONTO

SMNTS20060090

NR

PROTESI TRACHEOBRONCHIALE IN NITINOL RICOPERTA "HANAROSTENT" DOTATA DI MARKERS
DORATI D'IDENTIFICAZIONE FORNITA D'INTRODUTTORE FLESSIBILE LUNGHEZZA UTILE DELLA
PROTESI: 46 mm. LUNGHEZZA TOTALE DELLA PROTESI 60 mm. DIAMETRO CENTRALE DELLA
PROTESI: 20 mm. DIAMETRO ALLE ESTREMITA' DELLA PROTESI: 24 mm. LUNGHEZZA TOTALE
DELL'INTRODUT TORE 90 cm. DIAMETRO ESTERNO DELL'INTRODUT TORE 8,0 mm. (24 Fr)
"M.LTECH" .

COD.PRODUTTORE:NTS-20-060-090

CODICE CND P0401

CODICE REPERTORIO DISPOSITIVI MEDICI: 149857

896,00)

15%
quindicipercento

SMSHCL1004018

NR

PROTESI BILIARE IN NITINOL TOTALMENTE RICOPERTA CON DOPPIO LACCIO PER LA RIMOZIONE
E RIPOSIZIONAMENTO "HANAROSTENT" DOTATA DI MARKERS DORATI D'IDENTIFICAZIONE
FORNITA D'INTRODUTTORE FLESSI- BILE UTILIZZABILE SU FILO GUIDA. POSIZIONABILE
ENDOSCOPICAMENTE DIAMETRO MINIMO CANALE OPERATO RE 3,2 mm. LUNGHEZZA UTILE
DELLA PROTESI: 26 mm. LUNGHEZZA TOTALE DELLA PROTESI 40 mm. DIAMETRO CENTRALE
DELLA PROTESI: 10 mm. DIAMETRO ALLE ESTREMITA' DELLA PROTESI: 14 mm. LUNGHEZZA
TOTALE DELL'INTRODUT TORE 180 cm. DIAMETRO ESTERNO DELL'INTRODUT TORE 3,18 mm./
9,5 Fr. COMPATIBILE CON FILO GUIDA 0.038" "M.LTECH"

COD.PRODUTTORE:SHCL-10-40-180

CODICE CND: P0502

CODICE REPERTORIO DISPOSITIVI MEDICI: 149314

807,00

15%
quindicipercento

SMSHCL1006018

NR

PROTESI BILIARE IN NITINOL TOTALMENTE RICOPERTA CON DOPPIO LACCIO PER LA RIMOZIONE
E RIPOSIZIONAMENTO "HANAROSTENT" DOTATA DI MARKERS DORATI D'IDENTIFICAZIONE
FORNITA D'INTRODUTTORE FLESSI- BILE UTILIZZABILE SU FILO GUIDA. POSIZIONABILE
ENDOSCOPICAMENTE DIAMETRO MINIMO CANALE OPERATO RE 3,2 mm. LUNGHEZZA UTILE
DELLA PROTESI: 46 mm. LUNGHEZZA TOTALE DELLA PROTESI 60 mm. DIAMETRO CENTRALE
DELLA PROTESI: 10 mm. DIAMETRO ALLE ESTREMITA' DELLA PROTESI: 14 mm. LUNGHEZZA
TOTALE DELL'INTRODUT TORE 180 cm. DIAMETRO ESTERNO DELL'INTRODUT TORE 3,18 mm./
9,5 Fr. COMPATIBILE CON FILO GUIDA 0.038" "M.L.TECH"

COD.PRODUTTORE:SHCL-10-60-180

CODICE CND: P0502

CODICE REPERTORIO DISPOSITIVI MEDICI: 149314

807,00

15%

quindicipercento

SMSHCL1008018 .. NR

PROTES! BILIARE IN NITINOL TOTALMENTE RICOPERTA CON DOPPIO LACCIO PER LA RIMOZIONE
E RIPOSIZIONAMENTO "HANAROSTENT" DOTATA DI MARKERS DORATI D'IDENTIFICAZIONE
FORNITA D'INTRODUTTORE FLESSI- BILE UTILIZZABILE SU FILO GUIDA. POSIZIONABILE
ENDOSCOPICAMENTE DIAMETRO MINIMO CANALE OPERATO RE 3,2 mm. LUNGHEZZA UTILE
DELLA PROTESI: 66 mm. LUNGHEZZA TOTALE DELLA PROTESI 80 mm. DIAMETRO CENTRALE
DELLA PROTESI: 10 mm. DIAMETRO ALLE ESTREMITA' DELLA PROTESI: 14 mm. LUNGHEZZA
'TOTALE DELL'INTRODUT TORE 180 cm. DIAMETRO ESTERNO DELL'INTRODUT TORE 3,18 mm./
9,5 Fr. COMPATIBILE CON FILO GUIDA 0.038" "M.L.TECH"

COD.CLIENTE:SHCL-10-80-180

CODICE CND: P0502

CODICE REPERTORIO DISPOSITIVI MEDICI: 149314

807,00

15%
quindicipercento

SMSHCL1010018

¢ NR

PROTESI BILIARE IN NITINOL TOTALMENTE RICOPERTA CON DOPPIO LACCIO PER LA RIMOZIONE
E RIPOSIZIONAMENTO "HANAROSTENT" DOTATA DI MARKERS DORATI D'IDENTIFICAZIONE
FORNITA D'INTRODUTTORE FLESSI- BILE UTILIZZABILE SU FILO GUIDA. POSIZIONABILE
ENDOSCOPICAMENTE DIAMETRO MINIMO CANALE OPERATO RE 3,2 mm. LUNGHEZZA UTILE
DELLA PROTESI: 86 mm. LUNGHEZZA TOTALE DELLA PROTESI 100 mm. DIAMETRO CENTRALE
DELLA PROTESI: 10 mm, DIAMETRO ALLE ESTREMITA' DELLA PROTESI: 14 mm. LUNGHEZZA
TOTALE DELL'INTRODUT TORE 180 cm. DIAMETRO ESTERNO DELL'INTRODUT TORE 3,18 mm. /
9,5 Fr. COMPATIBILE CON FILO GUIDA 0.038" "M.L.TECH"

COD.PRODUTTORE:SHCL-10-100-180

CODICE CND: P0502

CODICE REPERTORIO DISPOSITIVI MEDICI: 149314

807,00

15%
quindicipercento
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Regione Piemonte - Azienda Sanitaria Locale CN2 “Alba — Bra”

Segue determinazione n. 1148/ECO/PRV/12/0119 del 25 settembre 2012

M.G. LORENZATTO S.p.A.

FORNITURA DI STENT METALLICI ESPANDIBILI - CIG. N. 4058331080

OFFERTA n. 2012/0501 DEL 26/03/2012

CODICE IVA PREZZO| SCONTO
. M
articolo UNMI % DESCRIZIONE euro |RISERVATO

PROTESI BILIARE IN NITINOL RICOPERTA “SHIM-HANAROSTENT" DOTATA DI MARKERS DORATI
D'IDENTIFICAZIONE FORNITA D'INTRODUTTORE FLESSI- BILE UTILIZZABILE SU FILO GUIDA.
POSIZIONABILE ENDOSCOPICAMENTE DIAMETRO MINIMO CANALE OPERATO RE 3,2 mm.
LUNGHEZZA UTILE DELLA PROTESI: 26 mm. LUNGHEZZA TOTALE DELLA PROTESI 40 mm.
SMSHC10040180 NR 4 |DIAMETRO CENTRALE DELLA PROTESI: 10 mm. DIAMETRO ALLE ESTREMITA' DELLA PROTESI: 14 807,00
- mm. LUNGHEZZA TOTALE DELL'INTRODUT TORE 180 cm. DIAMETRO ESTERNO DELL'INTRODUT
TORE 2,8 mm. / 8,5 Fr. COMPATIBILE CON FILO GUIDA 0.038" "M.L.TECH"

CODICE CND: P0502

CODICE REPERTORIO DISPOSITIVI MEDICI: 149277

15%
quindidpercento

PROTESI BILIARE IN NITINOL RICOPERTA "SHIM-HANAROSTENT" DOTATA DI MARKERS DORATI
D'IDENTIFICAZIONE FORNITA D'INTRODUTTORE FLESSI- BILE UTILIZZABILE SU FILO GUIDA.
POSIZIONABILE ENDOSCOPICAMENTE DIAMETRO MINIMO CANALE OPERATO RE 3,2 mm.
LUNGHEZZA UTILE DELLA PROTESI: 46 mm. LUNGHEZZA TOTALE DELLA PROTESI 60 mm.
DIAMETRO CENTRALE DELLA PROTESI: 10 mm. DIAMETRO ALLE ESTREMITA' DELLA PROTESI: 14 807,00 15%
mm. LUNGHEZZA TOTALE DELL'INTRODUT TORE 180 cm. DIAMETRO ESTERNO DELL'INTRODUT " quindicipercento
TORE 2,8 mm. / 8,5 Fr. COMPATIBILE CON FILO GUIDA 0.038" "M.LTECH"
COD.PRODUTTORE:SHC-10-060-180

CODICE CND: P0502

CODICE REPERTORIO DISPOSITIVI MEDICI: 149277

SMSHC10060180 NR 4

PROTEST BILIARE IN NITINOL RICOPERTA "SHIM-HANAROSTENT" DOTATA DI MARKERS DORATI
D'IDENTIFICAZIONE FORNITA D'INTRODUTTORE FLESSI- BILE UTILIZZABILE SU FILO GUIDA.
POSIZIONABILE ENDOSCOPICAMENTE DIAMETRO MINIMO CANALE OPERATO RE 3,2 mm.
LUNGHEZZA UTILE DELLA PROTESI: 66 mm. LUNGHEZZA TOTALE DELLA PROTESI 80 mm.
DIAMETRO CENTRALE DELLA PROTESI: 10 mm. DIAMETRO ALLE ESTREMITA' DELLA PROTESI: 14
mm. LUNGHEZZA TOTALE DELL'INTRODUT TORE 180 cm. DIAMETRO ESTERNO DELL'INTRODUT
TORE 2,8 mm. / 8,5 Fr. COMPATIBILE CON FILO GUIDA 0.038" "M.L.TECH"
COD.PRODUTTORE:SHC-10-080-180

CODICE CND: P0502

CODICE REPERTORIO DISPOSITIVI MEDICI: 149277

15%

807,00 quindicipercento

SMSHC10080180 NR 4

PROTESI BILIARE IN NITINOL RICOPERTA "SHIM-HANAROSTENT" DOTATA DI MARKERS DORATI
D'IDENTIFICAZIONE FORNITA D'INTRODUTTORE FLESSI- BILE UTILIZZABILE SU FILO GUIDA.
POSIZIONABILE ENDOSCOPICAMENTE DIAMETRO MINIMO CANALE OPERATO RE 3,2 mm.
LUNGHEZZA UTILE DELLA PROTESI: 86 mm. LUNGHEZZA TOTALE DELLA PROTESI 100 mm.
DIAMETRO CENTRALE DELLA PROTESL: 10 mm. DIAMETRO ALLE ESTREMITA’ DELLA PROTESI: 14
mm. LUNGHEZZA TOTALE DELL'INTRODUT TORE 180 cm. DIAMETRO ESTERNO DELL'INTRODUT
TORE 2,8 mm. / 8,5 Fr. COMPATIBILE CON FILO GUIDA 0.038" "M.LTECH"
COD.PRODUTTORE:SHC-10-100-180

CODICE CND: P0502

CODICE REPERTORIO DISPOSITIVI MEDICI: 149277

807,00 15%

.qusnjlc1o1001$o NR 4 quindicipercento

PROTESI BILIARE IN NITINOL AUTOCONFORMANTE NON RICOPERTA “HANAROSTENT" DOTATA
DI MARKERS DORATI D'IDENTIFICAZIONE FORNITA D'INTRODUTTORE FLESSL- BILE
UTILIZZABILE SU FILO GUIDA. POSIZIONABILE ENDOSCOPICAMENTE DIAMETRO MINIMO CANALE
OPERATO RE 2,8 mm. LUNGHEZZA UTILE DELLA PROTESI: 46 mm. LUNGHEZZA TOTALE DELLA
L PROTESI 60 mm. DIAMETRO CENTRALE DELLA PROTESI: 8 mm. DIAMETRO ALLE ESTREMITA'
[SMSHS08060180 NR | 4 [DELLAPROTESL: 12 mm. LUNGHEZZA TOTALE DELLINTRODUT TORE 180 cm. DIAMETRO go7,00 15%

- ESTERNO DELL'INTRODUT TORE 2,33 mm. / 7 Fr. COMPATIBILE CON FILO GUIDA 0,038" guindicpercento
"M.LTECH"

COD.PRODUTTORE:SHS-08-060-180

CODICE CND: P0502

CODICE REPERTORIO DISPOSITIVI MEDICL: 148988
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Regione Piemonte - Azienda Sanitaria Locale CN2 “Alba — Bra”

Segue determinazione n. 1148/ECO/PRV/12/0119 del 25 settembre 2012

M.G. LORENZATTO S.p.A.

FORNITURA DI STENT METALLICI ESPANDIBILI - CIG. N. 4058331080

OFFERTA n. 2012/0501 DEL 26/03/2012

CODICE
articolo

IVA

UNMI | o

DESCRIZIONE

PREZZO

euro |RISERVATO

SCONTO

SMSHS08080180

NR 4

PROTESI BILIARE IN NITINOL AUTOCONFORMANTE NON RICOPERTA "HANAROSTENT" DOTATA
DI MARKERS DORATI D'IDENTIFICAZIONE FORNITA D'INTRODUTTORE FLESSI- BILE
UTILIZZABILE SU FILO GUIDA. POSIZIONABILE ENDOSCOPICAMENTE DIAMETRO MINIMO CANALE
OPERATO RE 2,8 mm. LUNGHEZZA UTILE DELLA PROTESI: 66 mm. LUNGHEZZA TOTALE DELLA
PROTESI 80 mm. DIAMETRO CENTRALE DELLA PROTESI: 8 mm. DIAMETRO ALLE ESTREMITA'
DELLA PROTESI: 12 mm. LUNGHEZZA TOTALE DELL'INTRODUT TORE 180 cm. DIAMETRO
ESTERNO DELLU'INTRODUT TORE 2,33 mm./ 7 Fr. COMPATIBILE CON FILO GUIDA 0.038"
"M.LTECH"

COD.PRODUTTORE:SHS-08-080-180

CODICE CND: P0502

CODICE REPERTORIO DISPOSITIVI MEDICI: 148988

807,00

15%
quindicipercento

SMSHS10040180

NR 4

PROTESI BILIARE IN NITINOL AUTOCONFORMANTE NON RICOPERTA "HANAROSTENT" DOTATA
DI MARKERS DORATI D'IDENTIFICAZIONE FORNITA D'INTRODUTTORE FLESSI- BILE
UTILIZZABILE SU FILO GUIDA. POSIZIONABILE ENDOSCOPICAMENTE DIAMETRO MINIMO CANALE
OPERATO RE 2,8 mm. LUNGHEZZA UTILE DELLA PROTESI: 26 mm. LUNGHEZZA TOTALE DELLA
PROTESI 40 mm. DIAMETRO CENTRALE DELLA PROTESI: 10 mm. DIAMETRO ALLE ESTREMITA'
DELLA PROTESI: 14 mm. LUNGHEZZA TOTALE DELL'INTRODUT TORE 180 cm. DIAMETRO
ESTERNO DELL'INTRODUT TORE 2,33 mm./ 7 Fr. COMPATIBILE CON FILO GUIDA 0.038"
"M.LTECH"

COD.PRODUTTORE: SHS-10-040-180

CODICE CND: P0502

CODICE REPERTORIO DISPOSITIVI MEDICI: 148988

807,00

15%
quindicipercento

SMSHS10060180

NR 4

PROTESI BILIARE IN NITINOL AUTOCONFORMANTE NON RICOPERTA "HANAROSTENT" DOTATA
DI MARKERS DORATI D'IDENTIFICAZIONE FORNITA D'INTRODUTTORE FLESSI- BILE
UTILIZZABILE SU FILO GUIDA. POSIZIONABILE ENDOSCOPICAMENTE DIAMETRO MINIMO CANALE
OPERATO RE 2,8 mm. LUNGHEZZA UTILE DELLA PROTESI: 46 mm. LUNGHEZZA TOTALE DELLA
PROTESI 60 mm, DIAMETRO CENTRALE DELLA PROTESI: 10 mm. DIAMETRO ALLE ESTREMITA'
DELLA PROTESI: 14 mm. LUNGHEZZA TOTALE DELL'INTRODUT TORE 180 cm. DIAMETRO
ESTERNO DELL'INTRODUT TORE 2,33 mm. / 7 Fr. COMPATIBILE CON FILO GUIDA 0.038"
"M.LTECH"

COD.PRODUTTORE:SHS-10-060-180

CODICE CND: P0502 '

CODICE REPERTORIO DISPOSITIVI MEDICI: 148988

807,00

15%
quindicipercento

SMSHS10080180

NR 4

PROTESI BILIARE IN NITINOL AUTOCONFORMANTE NON RICOPERTA "HANAROSTENT" DOTATA
DI MARKERS DORATI D'IDENTIFICAZIONE FORNITA D'INTRODUTTORE FLESSI- BILE
UTILIZZABILE SU FILO GUIDA. POSIZIONABILE ENDOSCOPICAMENTE DIAMETRO MINIMG CANALE
OPERATO RE 2,8 mm. LUNGHEZZA UTILE DELLA PROTESI: 66 mm. LUNGHEZZA TOTALE DELLA
PROTESI 80 mm. DIAMETRO CENTRALE DELLA PROTESL: 10 mm. DIAMETRO ALLE ESTREMITA'
DELLA PROTESI: 14 mm. LUNGHEZZA TOTALE DELL'INTRODUT TORE 180 cm. DIAMETRO
ESTERNO DELL'INTRODUT TORE 2,33 mm./ 7 Fr. COMPATIBILE CON FILO GUIDA 0.038"
"M.LTECH"

COD.PRODUTTORE: SHS-10-080-180

CODICE CND: P0502

CODICE REPERTORIO DISPOSITIVI MEDICI: 148988

807,00

15%
quindicipercenta

SMSHS10100180

NR 4

PROTESI BILIARE IN NITINOL AUTOCONFORMANTE NON RICOPERTA "HANAROSTENT" DOTATA
DI MARKERS DORATI D'IDENTIFICAZIONE FORNITA D'INTRODUTTORE FLESSI- BILE
UTILIZZABILE SU FILO GUIDA. POSIZIONABILE ENDOSCOPICAMENTE DIAMETRO MINIMO CANALE
OPERATO RE 2,8 mm. LUNGHEZZA UTILE DELLA PROTESI: 86 mm. LUNGHEZZA TOTALE DELLA
PROTESI 100 mm. DIAMETRO CENTRALE DELLA PROTESI: 10 mm. DIAMETRO ALLE ESTREMITA'
DELLA PROTESI: 14 mm. LUNGHEZZA TOTALE DELL'INTRODUT TORE 180 cm. DIAMETRO
ESTERNO DELL'INTRODUT TORE 2,33 mm. / 7 Fr, COMPATIBILE CON FILO GUIDA 0.038"
"M.LTECH"

COD.PRODUTTORE:SHS-10-100-180

CODICE CND: P0502

CODICE REPERTORIO DISPOSITIVI MEDICI: 148988

807,00

15%
quindicipercento
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Regione Piemonte - Azienda Sanitaria Locale CN2 “Alba — Bra”

Segue determinazione n. 1148/ECO/PRV/12/0119 del 25 settembre 2012

M.G. LORENZATTO S.p.A.

FORNITURA DI STENT METALLICI ESPANDIBILI - CIG. N. 4058331080

OFFERTA n. 2012/0501 DEL 26/03/2012

CODICE VA PREZZO| SCONTO
articolo UNMI | o, DESCRIZIONE euro |RISERVATO

PROTESI BILIARE IN NITINOL AUTOCONFORMANTE NON RICOPERTA "HANAROSTENT" DOTATA
DI MARKERS DORATI D'IDENTIFICAZIONE FORNITA D'INTRODUTTORE FLESSI- BILE
UTILIZZABILE SU FILO GUIDA. POSIZIONABILE ENDOSCOPICAMENTE DIAMETRO MINIMO CANALE
OPERATO RE 2,8 mm. LUNGHEZZA UTILE DELLA PROTESI: 106 mm. LUNGHEZZA TOTALE DELLA
PROTESI 120 mm. DIAMETRO CENTRALE DELLA PROTESL: 10 mm. DIAMETRO ALLE ESTREMITA' o
SMSHS10120180 NR 4 |DELLA PROTESIL: 14 mm. LUNGHEZZA TOTALE DELL'INTRODUT TORE 180 cm. DIAMETRO 807,00 i ;ds /:: nto
T ' ESTERNO DELL'INTRODUT TORE 2,33 mm. / 7 Fr. COMPATIBILE CON FILO GUIDA 0.038" Quindcpe
“M.LTECH"

COD.PRODUTTORE:SHS-10-120-180

CODICE CND: P0502

CODICE REPERTORIO DISPOSITIVI MEDICI: 148988

Riferimento: RE_ASL_CN2.15/03/2012.0016066.P_PRV
CONSEGNA: entro 5 giorni S.1. dalla data ricevimento ordine scritto
PAGAMENTO: 90 gg. Data ricevimento fattura D.Lgs 231/02
SPEDIZIONE: mezzo corriere/PORTO FRANCO

VALIDITA' OFFERTA: 180 gg. Dalla Data ultima pres. Offerta 06/04/2012

La Scrivente garantisce qualitativamente/quantitativamente la fornitura in conto deposito degli articoli aggiudicati in numero da concordare
CONTO DEPOSITO con la S.0.C. Prowveditorato, su indicazione della 5.0.C. interessata. L'Azienda Ospedaliera effettuera il pagamento delie misure
impiantate.

Grugliasco, 26/03/2012

H
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Regione Piemonte - Azienda Sanitaria Locale CN2 “Alba — Bra”

Segue determinazione n. 1148/ECO/PRV/12/0119 del 25 settembre 2012

M. Go L O R E N Z ATT() s.p.a. APPARECCHIATURE E ACCESSORI

Capitale Sociale E 3 250.000,00 interamente versalo ]
10006 GRUGLIASCO (TO) STRADA ANTICA DI GRUGLIASCO 116 PER LA CHIRURGIAE L ENDOSCOPIA

TELEF. 011.770.57.70

FAX 011.770.57.57 - TELEX 220177 LORENT-

E-mail. lorenzatto @lorenzatto.com - SITO WES: www.lorenzatts.comr
C/C POSTALE 14091102

ISCRITTANEL R.E.A DI TORINO AL N, 228202

ISCRIZIONE REG.IMPRESE TORINO N. 00458450012

COD. FISC. / PART. IVA 00458450012

BUREAU VENTAS
Cartification

Uticio competente It DD.: RIVOLI (TO) r a
A.S.L. CN2
Grughiasco, I 29/08/2012 . G Pag' l VIA VIDA 10
Offerta N.ro 2012/1071 S/RO/ 010516 12051 ALBA N
[ E)

26.03,2012
TERANIE D1 COMSEGRA PREVISTO o T SPEDIZIONE T ]
.| ENTRO 5 GG. S.I. DATA RICEVIM. ORDINE . | MEZZ0 CORRIERE ‘
{”“WWOMQOGG DATA RIC.FATTURA(d.1gs.231/02) {mmo (mmuo }
{ accred.ns. c¢/c¢ bancario l PORTO FRANCO GRATIS )
[_—“ o T - ( CODICE CUENTE N
L validita 90 GG. 001100/1N15 |

PREZZO UNITARIO N IMFORTO
EURO EURO

ARTICOLO DESCRIZIONE

SMSHS10060060; PROTESI BILIARE IN NITINOL 1 807,00 807,00
NON RICOPERTA "HANARQOSTENT"

! DOTATA DI MARKERS DORATI
D'IDENTIFICAZIONE

FORNITA D'INTRODUTTORE FLESSI-
BILE UTILIZZABILE SU FILO
GUIDA. ;
POSIZIONABILE TRAMITE ACCESSO
PERCUTANEO

LUNGHEZZA UTILE DELLA PROTESI:
46 mm.

LUNGHEZZA TOTALE DELLA PROTESI

60 mm, :
DIAMETRO CENTRALE DELLA
PROTESI: 10 mm.

DIAMETRO ALLE ESTREMITA' DELLA
PROTESI: 14 mm.

LUNGHEZZA TOTALE DELL'INTRODUT
TORE 60 cm.
DIAMETRO ESTERNO DELL'INTRODUT :
TORE 2,33 mm./ 7 Fr.
COMPATIBILE CON FILO GUIDA
0.038"

"M.I.TECH"

COD. PRODUTTORE : SHS-10-060-060
CODICE CND: P0502

CODICE REPERTORIO DISPOSITIVI
MEDICI: 148988

Mod CONF

P

..
TOTALE [ . / . )

36

LV.A. A VOSTRO CARICO
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Regione Piemonte - Azienda Sanitaria Locale CN2 “Alba — Bra”

Segue determinazione n. 1148/ECO/PRV/12/0119 del 25 settembre 2012

M (7 l O I{, } N 7 A l "[ O s.p.a. APPARECCHIATURE E ACCESSOR!

Capitale Sociale £ 3.250.000,00 interamerte versalo {
10005 GRUGLIASCO (TO) STRADA ANTICA DI GRUGLIASCO 116 PER LA CHIRURGIAE L ENDOSCOPIA

TELEF. 011,770.57.70

FAX 011.770.57.57 - YELEX 220177 LORENT-l

E-mail. lorenzatio @lorenzalto.com - SITO WEB: wuww.lorenzatts.com
C/C POSTALE 14031102

ISCRITTANEL R E A. DI TORINO AL N. 228202

ISCRIZIONE REG IMPRESE TORINO N. 00458450012

COD. FISC./ PART. IVA 00458450012

Utficks competente 1L DD . RIVOLI (TO r al

BUREAU VEMTAS
Ceitfication

Grughasco, i 29/08 /2012 X Pag . 2

Offerta N,ro 2012/1071 S/RO/ 010516

RIBIIMENIO VS, .ottt e e e e e e e e

( TERMINE (7 CONSEGNA PREVISTO T (595c41|m|s

FPAGEMENTO - PORIO T 7 1uealLo ]

7 - { CODICE CLENTE )

ARTICOLO DESCRIZIONE

SUL SUDDETTO PREZZO DI LISTINO
SIAMO DISPONIBILI A CONCEDERVI
; UNO SCONTO DEL 15% (quindici-

I percento)

IVA A VOSTRO CARICO
ALIQUOTA APPLICABILE 4%

M.G. LORENZATTO S.P.A.

| : M. G. A LORENZ m‘;,om 1\6 \

; iss Y [
i siads M“?“&E‘Lu\%‘sco O LORENZ AT
WA 045845°°1f Nm(‘w b elegato

pm\\\o Ammi msuatorb [ (

A /»/
L cg,ale 1@)@%0 & ti\t(\?(

Mod. CONF

S QN G

N
TOTALE
LV.A. A VOSTRO CARICO

3t
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Regione Piemonte - Azienda Sanitaria Locale CN2 “Alba — Bra”

Segue determinazione n. 1148/ECO/PRV/12/0119 del 25 settembre 2012

M.(J". .14 O R E/ N Z ATT() s.p.a, APPARECCHIATURE E ACCESSORI

Capitale Sociale E 3 250.000,00 interamante versalo
10006 GRUGLIASCO (TO) STRADA ANTICA DI GRUGLIASCO 116

TELEF. 011.770.57.70

FAX 011,770.57.57 - TELEX 220177 LORENT-l

E-mail: lorenzalto @lorenzatto.com - SITO WEB: www.lorenzatto.com
C/C POSTALE 14091102

ISCRITTANEL R.E.A. DI TORINQ AL N. 228202

ISCRIZIONE REG IMPRESE TORINO N. 00458450012

COD. FISC. / PART. IVA 00458450012

BUREAU VERTAS
Certification

Uticio competente @ DD RIVOLE (TO) -
A.S5.L. CN2

Grughasco, 29/08/2012 . . Pag. 1 VIA VIDA 10
12051 ALBA

Offerta N.ro 2012/1071 S/RO/ 010516

L

PER LA CHIRURGIA E L'ENDOSCOPIA

CN

26.03.2012
7 TERINE 07 CONSEGNA PREVISTO T /" SPECIZIONE
: { ENTRO 5 GG. S.I. DATA RICEVIM. ORDINE . r MEZZO CORRIERE
(paowentd - 90GG DATA RIC.FATTURA(d.1gs.231/02) { pomo ( uBaLto |
5 accred.ns. c/c bancario | PORTO FRANCO L GRATIS ;
( N - i o (coo;ce CUEME \
{ validita 90 GG. - ) 001100/1N15 |

DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO

SMSHS10060060 PROTESI BILIARE IN NITINOL 1 807,00
] NON RICOPERTA "HANAROSTENT"
DOTATA DI MARKERS DORATI
D'IDENTIFICAZIONE

FORNITA D'INTRODUTTORE FLESSI-
BILE UTILIZZABILE SU FILO
GUIDA.

POSIZIONABILE TRAMITE ACCESSO
PERCUTANEO

LUNGHEZZA UTILE DELLA PROTESI:
46 mm. ‘
LUNGHEZZA TOTALE DELLA PROTESI

60 mm. :
DIAMETRO CENTRALE DELLA
PROTESI: 10 mm.

DIAMETRO ALLE ESTREMITA' DELLA
PROTESI: 14 mm.

LUNGHEZZA TOTALE DELL'INTRODUT
TORE 60 cm.

DIAMETRO ESTERNO DELL'INTRODUT
TORE 2,33 mm./ 7 Fr.
COMPATIBILE CON FILO GUIDA
0.038"

"M.I.TECH"

COD. PRODUTTORE : SHS-10-060-060
CODICE CND: P0SQ2

CODICE REPERTORIO DISPOSITIVI
MEDICI: 148988

IMPORTO

807,00

Mod CONF

M
TOTALE /

LV.A. A VOSTRO CARICC
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Regione Piemonte - Azienda Sanitaria Locale CN2 “Alba — Bra”

Segue determinazione n. 1148/ECO/PRV/12/0119 del 25 settembre 2012

MG L O R I N Z A ]f O sp.a. APPARECCHIATURE E ACCESSORI

Capitale Socia'e T 3.250.000.00 Interamerte versato PER LA CHIRURGIA E L'ENDOSCOPIA
10006 GRUGLIASCO (TO) STRADA ANTICA DI GRUGLIASCO 116

TELEF. 011.770.57.70

FAX 011.770.57.57 - TELEX 220177 LORENT-l

E-mail: forenzatio @lorenzatto.com - SITO WEB: wwaw.lorenzatta.com:
G/C POSTALE 14091102

ISCRITTA NEL RE.A. DI TORINO AL N. 228202

ISCRIZIONE REG IMPRESE TORINO N. 00458450012

CQD. FISC. / PART. IVA 00458450012

BUREAU VELITAS
Cantification

Utticka competante 11 DD : AIVOLI (TO) r B
Grughasco, f 29/08/2012 . Pag- 2
Offerta N.ro 2012/1071 S/RO/ 010516
L |
RIFETMENIO VS, .ottt ettt ettt e e e ee st s st s es e et esesesesees et eeees e er e rreen
{ TERMINE ¥ CONSEGNA PREVISTO (snscinouz ]
:'>¢AGA§.1;»KID : PORIG 7 WeAlLO ’i
t i P EG0TE CUETTE ‘/j
\

ARTICOLO DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO % SCONTO

EURO EURO

SUL SUDDETTO PREZZ0 DI LISTINO
SIAMO DISPONIBILI A CONCEDERVI
UNO SCONTO DEL 15% (quindici-

I percento)

IVA A VOSTRO CARICO
ALIQUOTA APPLICABILE 4%

M.G. LORENZATTO S.P.A.

i

RENZATTOSH | .
A RV et
PRI o LOREIZIEL]
Par ; 1y or t ‘
AmAmSHe” -4 z\(i ;
Leggle {i@RV@Se@ ‘»Ut 4

Mod CONF

L.V.A. A VOSTRO CARICO

39
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Regione Piemonte - Azienda Sanitaria Locale CN2 “Alba — Bra”

Segue determinazione n. 1148/ECO/PRV/12/0119 del 25 settembre 2012

INNOVAMEDICA S.p.a.
Sede fegale: Via G.Sacchi, 7 - 20121 Milano

Sede cperativ

a: Viale Europa, 78 - 20090 Cusago (Mi)

Tel: ++39 02 9039201 Fax: ++39 02 90394211

Plva, C.F.e CCIAn. 10191080158

REA 1352798

Cap.Soc. int - vers 520.000,00 EURQO

&)

Intestatario

AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2

VIA VIDA 10

12051 ALBA CN

ITALIA

L ]
0 ffe rta Numero Del ag. rasporto
12/00489 22/05/2012 1/4 Porto Franco

Validita offerta Codice Cliente iCondizione pagamento
VALIDITA' CONTRATTUALE 0382 Rimessa Direlta Data Fattura90gg

[Consegna Prevista

I3-70 gg

lJAnnotazioni

Telefono

STENT METALLICI ESPANSIBILI

0173/316111

Fax

0173/316480

Con la presente Vi sottoponiamo la nostra migliore offerta per la seguente fornitura:

Codice

Pz x

Descrizione articolo conf

Qta

Prezzo
Singolo

Confezione

P
rezzo Sc. %

Imponibile

va

ST01101....

ST01102....

ST01103....

STO1111....

ISTO1112.....

ST0110824100

ST0110824120

ST0110924100

ICIG 40583310B0
Stent autoespandibile esofageo(OTW)- DISPONIBILI 1
IVARIE MISURE

ICND: PO501 - REPERTORIO: 10079/R
Stent autoespandibile esofageo(OTW)-parz.ricoperto 1
- DISPONIBILI VARIE MISURE

CND: PO501 - REPERTORIO: 5191/R
Stent autoespandibile esofageo(OTW)-ricoperto - 1
DISPONIBILI VARIE MISURE

ICND: PO501 - REPERTORIO: 5191/R
Stent autoespandibile esofageo (OTW) con valvola 1
AR - Parz. ricoperto;DISPONIBILI VARIE MISURE
[CND: PO501 - REPERTORIO: 5191/R

Stent autoespandibile esofageo (OTW) con valvola 1
IAVR. Ricoperto. - DISPONIBILI VARIE MISURE
ICND: PO501 - REPERTORIO: 5191/R

Stent autoes. esofageo ad ombrello (OTW)-lungh. 1
100 diam. 24 n/ricop.

CND: P0501 - REPERTORIO: 311096/R
Stent autoes. esofageo’a_d_,o_rnbmuo (OTW)-lungh. 1
120 diam. 24 n/ricop.

CND: PO501 - REPERTORIO: 311096/R
Stent autoes. esofageo ad amprello (OTW)-lungh. 1
100 diam. 24 ricop.

CND: PO501 - REPERTORIO: 311100/R

780,00

780,00

780,00

1.090,00

1.090,00

1.090,00

1.090, 00

1.090,00

0,00

.090, 00

.090,00

.090,00

.090, 00

.090,00

780, 00| 04

780,00

04

04

780,00

04

04

04

Imponibile

Imposta IVA

Descrizione

Imponibile + Imposta

Totale imponibile

Totale Imposta

Sconto Aggiuntivo

Totale offerta

.. continua

4o
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Regione Piemonte - Azienda Sanitaria Locale CN2 “Alba — Bra”

Segue determinazione n. 1148/ECO/PRV/12/0119 del 25 settembre 2012

INNOVAMEDICA S.p.a.

Sede fegale: Via G.Sacchi, 7 - 20121 Milano

Sede operativa: Viale Europa, 78 - 20090 Cusago (Mi)

Tel: ++39 02 9039201 Fax: ++39 02 90394211

P.lva, C.F.e CCIAn. 10191080158

REA 1352798 Cap.Soc. int- vers 520.000,00 EURO f\

[_Intes(atario —]

AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2

VIA VIDA 10
12051 ALBA CN
ITALIA

| 3 i
Offerta

12/00489 22/05/2012 2/4 Porto Franco
alidita offerta Codice Cliente Condizione pagamento
VALIDITA' CONTRATTUALE 0382 Rimessa Diretta Data Fattura90gg
Consegna Prevista |Annotazioni Telefono Fax
B-1099 STENT METALLICI ESPANSIBILI 0173/316111 0173/316480
Codi Descrizione articol Pzx| qry | Prezzo | Prezzo o o | nibile (lva
odice escrizione articolo conf Singolo |Confezione| ¢ 7
ST0110924120  |Stent autoes. esofageo ad ombrellc (OTW)-lungh. 1 1 1.090,00 0,00 1.090,00| 04

120 diam. 24'ricop.

CND: PO501 - REPERTORIO: 311100/R
ST0111524100  [Stent autoes. Esofageo ad ombrello (OTW) - Lungh 1 1 1.090,00 0,00 1.090, 00/ 04
100mm, diam. 24mm, ricoperto, con valvola A/R
CND: PO501 - REPERTORIO: 311100/R
[ST0115620100  [Stent autoesp. tracheo esofageo(OTW)-Lung.100- 1 1 1.090,00 0,00 1.090,00| 04
diam. 20-ricoperto

CND: P0501 - REPERTORIO: 243480/R
9 1ST0115624100  [Stent autoesp. tracheo esofageo(OTW)-Lung.100- 1 1 1.090, 00| 0, 00| 1.090,00] 04
diam. 24-ricoperto

CND: P0501 - REPERTORIO: 243480/R
ST02101.... Stent autoespandibile duodenale(TTS)-non ricoperto; 1 1 1.090,00 0,00 1.090,00| 04
DISPONIBILI VARIE MISURE
CND:P0503 - REPERTORIO: 11141/R
ST02102.... Stent autoespandibile duodenale(TTS)-parz. 1 1 1.090,00 0,00 1.090,00( 04
ricoperto; DISPONIBILI VARIE MISURE
CND: P0503 - REPERTORIO: 7525/R
s ST03101... Stent autoespandibile biliare(TTS)- non ricoperto; . 1 1 599,00 0,00 599, 00| 04 ]
DISPONIBILI VARIE MISURE

CND: P0502 - REPERTORIO: 7607/R
ST03102.... Stent autoespandibile biliare(TTS)-parz.ricoperto; 1 1 599,00 0,00 599,00 02
DISPONIBILI VARIE MISURE

CND: P0502 - REPERTORIO: 10152/R

©

ST03104.... Stent autoespandibile biliare in Platinol (TTS). Non 1 1 1.090,00 0,00 1.090,00{ 04
Imponibile . Imposta IVA Descrizione Imponibile + Imposta
[Totale Imponibile Totale Imposta [Sconto Aggiuntivo [Totale offerta
... continua

4l
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INNOVAMEDICA S.p.a.

Sede lagale: Via G.Sacchi, 7 - 20121 Milano

Sede aperativa: Viale Europa, 78 - 20090 Cusago (Mi)

Tel: ++39 02 9039201 Fax: ++39 02 90394211

Plva, C.F. e CCIANn. 10191080158

REA 1352798 Cap.Soc. int - vers 520.000,00 EURO f\

1%/
m(estata rio _]

AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2

VIA VIDA 10
12051 ALBA CN
ITALIA

L _

Offel l a Numero Del ag. Trasporto
12/00489 22/05/2012 3/4 Porto Franco

alidita offerta Codice Cliente Condizione pagamento
VALIDITA' CONTRATTUALE 0382 Rimessa Diretta Data Fattura90gg
[Consegna Prevista lAnnotazioni [Telefono Fax
B-10 99 STENT METALLICI ESPANSIBILI 0173/316111 0173/316480

. . . Pz x . Prezzo Prezzo .

Codice Descrizione articolo Qta Sc. % | Imponibile |lva

conf Singolo |Confezione

ricoperto; DISPONIBILI VARIE MISURE
ICND: P0502 - REPERTORIO: 514991
ST03105.... Stent autoespandibile biliare in Platinot (TTS). Parz. 1 1 1.090,00 0,00 1.090,00; 04
ricoperto; DISPONIBILI VARIE MISURE
CND: P0502 - REPERTORIO: 515008
ST03106.... Stent autoespandibile biliare in Platinol (TTS). 1 1 1.090,00 0,00 1.090,00] 04
Totaimente ricoperto; DISPONIBILI VARIE MISURE
CND: PO502 - REPERTORIO: 515008

ST04101.... Stent autoespandibile del colon(OTW)-non ricoperto; 1 1 900,00 0,00 500,00} 04
DISPONIBILI VARIE MISURE
ICND:P0503 - REPERTORIO: 10083/R
ST0410230080  [Stent autoespandibile del colon(OTW)-Lung.80-diam. 1 1 900, 00 0,00 900, 00| 04
[30-parz.ricoperto

CND: PO503 - REPERTORIO: 7525/R
ST0410230100  [Stent autoespandibile del colon(OTW)-Lung.100-diam. 1 1 900,00 0,00 900, 00| 04
30-parz.ricoperto

CND: P0503 - REPERTORIO: 7525/R
ST0411130080  |Stent autoespandibile rettale(OTW)-Lung.80-diam. 30- 1 1 900, 00 0,00 900, 00| 04
non ricoperto

CND: P0503 - REPERTORIO: 10083/R
ST0411130100  [Stent autoespandibile rettale(OTW)-Lung.100-diam. 1 1 900,00 0,00 900, 00| 04
30-non ricoperto .
CND: PO503 - REPERTORIO: 10083/R

ST0411230080  [Stent autoespandibile rettale(OTW)-Lung.80-diam. 30- 1 1 900,00 0,00 900, 00| 04
parz.ricoperto
imponibile” o Imposta VA “Descrizione Imponibile + Imposta
Totale Imponibite [Totale Imposta Sconto Aggiuntivo Totale offerta
!
... continua
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INNOVAMEDICA S.p.a.

Sede legale: Via G.Sacchi, 7 - 20121 Milano

Sede cperativa: Viale Europa, 78 - 20090 Cusago (Mi)

Tel: ++39 02 9039201 Fax: ++39 02 90394211

Piva, C.F.e CCIAn. 10191080158

REA 1352798 Cap.Soc. int - vers 520.000,00 EURO A

SU0

{ntestatario

AZIENDA SANITARIA LOCALE CN 2

VIA VIDA 10
12051 ALBA CN
ITALIA

L ]

offe ' I a Numero Det ag. Trasporto
. 12/00489 22/05/2012 /4 Porto Franco
[Validita offerta Codice Cliente ICondizione pagamento
JVALIDITA' CONTRATTUALE 0382 Rimessa Diretta Data Fattura90gg
{Consegna Prevista lAnnotazioni Telefono Fax
p-10g9 STENT METALLIC! ESPANSIBILI 0173/316111 0173/316480
Codice Descrizione articolo Pz x Qta P'rezzo Prezgo Sc. % | Imponibile |lva
conf Singolo |Confezione - 70
[CND: P0503 - REPERTORIO: 7525/R
[ST0411230100  |Stent autoespandibile rettale(OTW)-Lung.100-diam. 1 1 900,00 0,00 900, 00| 04

30-parz.ricoperto

CND: P0503 - REPERTORIO: 7525/R
IST0410425080  |Stent autoespandibile del colon(TTS)-Lung.80-diam. 1 1 1.090,00 0, 00] 1.090,00| 04
25-non ricoperto

CND: P0503 - REPERTORIO: 10083/R
ST0410425100  [Stent autoespandibile del colon(TTS)-Lung.100-diam. 1 1 1.090,00 0,00 1.090, 00| 04
25-non ricoperto

CND: P0503 - REPERTORIO: 10083/R
ST04109.... Stent autoespandibile del colon(OTW)- ricoperto; 1 1 1.140,00 0,00 1.140,00] 04
DISPONIBILI VARIE MISURE
CND:P0503 - REPERTORIO: 330197/R
ST11102.... Stent esofageo autoes. Parz ric. Sis. intr. OTW da 1 1 990, 00 0,00 990, 00| 04
24Fr ACCURASIS; DISPONIBILI VARIE MISURE
CND: P0501 - REPERTORIQ: 542129/R

o |ST11103.... Stent esofageo autoes. Total ric. Sis. intr. OTW da 1 1 990,00 0,00 990, 00| 04
24Fr tipo ACCURASIS; DISPONIBILI VARIE MISURE
[CND: P0O501 - REPERTORIO: 542129/R

Imponibile Imposta IVA Descrizione Imponibile + Imposta
30.398,00 1.215,92| 04 |IVAal4% 31.613,92
Totale Imponibile Totale Imposta Sconto Aggiuntivo [ Totale offerta
30.398,009 1.215, 93 0,000000) EUR 31.613,92

!\lell‘attesa di un Vostro cortese riscontro, vogliate gradire distinti saluti
|
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_— -
Page 1 of |
Lattier| Rosetta
Pa: Preventivi - M.G Lorenzatto SpA {preventivighlorenzatto.com| Y| Z é
Inviato: mercoledi 16 luglic 2012 12.53 =
A Lettieri Rosetta ﬁeo W
Oggpetto: INTEGRAZICNE OFFERTA N. 2012_501 - PROTES! mitech
Allegati: INTEGRAZIONE OFFERTA N. 2012_501 - PROTESI.pdf AT NI hiba—gia— —— -
ir["tﬂ:mllo Generala
oo-am‘w m!ﬁﬂ! ’m
18/07/2812 REG_RSL_CN2
Buonglorno,

come da telefonata intercorsa allegato alla presente invio integrazione nostra precedente
offerta N. 2012/501 del 26/03/2012 relativa alla tipofogia di protesi richiesta dal Prof. Foco.

A disposizione per gualsiasi ulteriore chiarimento, colgo I'occasione per porgere cordiall saluti,

Manuela Sanvito
Segreterla commerciale
M.G.LORENZATTO S.p.A.

Strada Antica di Grugliasco 116
10095 GRUGLIASCO (TO)

Tel, +39 011 770.5.770

Fax +39 011 770.57.58

e-mail: preventivi@lorenzatto.com

18/07/2012

RTINS v e

AN AL N VRTINS Y v e gt

TR YD AR TR T

LRNE Leame v,

e A v

4
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N : 'L ;'
MC.LORENZATTO, P, APPARECCHIATURE £ ACCESSOR| 3
Caprats Secivle £ 3 260.000,00 Rusramenia vercale o . 'E &
1“%‘:]‘5 GRUGLIASCO 170)N'S.rr.lrn/\ ANTICA DI GRUGRLIARCDO 118 PER LA CHIRURGIA E L FNDOSCOPIA ;:
TELEF. 041,770.57.70 ‘.

FAX 011.770,57.57 - TELEX 220177 LORENT-
E-mall: loranzamo ©lofenzato.con - BITO WES: wiww Oronzalts com
CIC PORTALE 14001102

Pl

JUREAY VENTAS
B, R

ISCRIYYA NEL R.E.A. DI TORINO AL N, 228204 ¥
WMRIZONE REG.IMPRESE 1ORING N. 00453450015 ?
COD. FISL f PART, WA 00358450012 H
U'tuo conypmrante 1t 0. AIvOLI (IO r b }
A.5.L. CN2 s

Ufficio Protocollo 3

C.a. Sig.ra Lettieri ¢

ownee s 18/02/2012. . pag, 1  VIA VIDA 10
Offerts N.ro 2012/1822 /RB/ 010516 12051 ALBA N 1

L . >

Riterimento vS. -q
[ﬁi\m.‘éburmsscéin‘ﬁri_vi'rij""‘“"""'" TTTTT TS e v SEECRIDHE 7T e s e LT ]
.| _ENTRO 5 salvo impr. data ric. ordine sc CORRIMRE e ;
(BeRINTTOTEG DATA RIC . FATTORA (. 195 . 2317/02) {me f vl J i
L accred.ns, ¢/c bancario L PORTO FRANCO \ GRATIS i
o ) : : - I : - Cﬂﬂ CE flKil‘l’ -

[ e il e o \001200/) J :
3

QESARENHT INPURTO g

4

b

Come da richiesta inoltrala ;

dal Prof. Focen ed ad integra= :

zione nostra precedente con

PROT. WN. 2012/501 del 26/02/12 {

offriamo gquanto richiesto: :

PROTESI COLICHE i
SMHRC20060230| PROTES! FRTERALE-INTKSTTNALE ¢ 1 992,00 992, 00 ‘o

IN NITINOL "HANAROSTENT" ' v

PARZIALMENTE RICOPERTRA {

COMPLETA DI LACCI PER IL 3

RTPOSIZIONAMENTO F RIMOZIONE {

DOTATA DI MARKERS DORATI L

D'IDENTIFICAZIONF E SPALLE :

SCOPERTE ANTI-MIGRAZIONE 3

PORNITA D'INTRODUTTORE FLESSI- i

BILE UTILTZZABILE SU KFILO §

GUIDA, £

COMPATIBILITA' CON ENDOSCOPT ¢

DIAMETRC MINIMO CANALE ! - L

OPERATIVO 3,7 mu {

LUNGHEZZA UTILE DELLA PARTE ¥

; CENTRALE RICOPERTA DELLA :
: P PROTESI 40 um. ; /
: LUNGHFZZA TOTALE DRELLA PROTEST | i s

|, 80 mm. :

Ces v---—-—-w.-.\.w. N | '
YOTALE / M
LV.A. A VOSTRO CalCO — il >

-+~
w
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MG LORENZATTO sn

Capitle Rorkale € 3 25040000 inlormeale varens

106008 GRUGLIABEO (TQ) - BYRADA ANTICA D| GRUGLIARCO 116
TELEF, 011,770.57.70

FAX 011.770.57.57 - TELEX £20177 LORENT-

E-mail: lorenzatio @loranzatte.cem - SITO WEB: wwilorenalt com

G POSTALL 14081102

ISCRIITA NEL RE.A, O TORINO AL N, 228202

ISCRIZIONE REGIMPRESE TORING N. 0013450012

UX30 FISGC, f PART, IVA COMESA50012
1ikria eompnipry b DO RVOII{TO) r

Grgllases, 11, 18 /0 7/20 12

Pag. 2

. OffRCtE N, ro 2012/1022  /RP/ 010516

IRiferimento V.

(" VERMHE W GORSTGHA PHEVIBTE
r

{ PR
‘ '

N

“erctiTonE

PER LA CHIRURGIA E UENDOSCOFRIA

APPARECCHIATURE E ACCESSORI

oo, WIS e oo

| EIRENITELS
JContioarica .

B R

L e e e

e

GMRRC20080230

[ﬁém!ﬁ

DEACOITONRL

DIAMETRO CEWTHALLE DELLA

PROTESI: 20 mm.

DYAMETRO ALLE FSTREMITA'
SVASATE DELLA PROTESI:
26 mm PARTE PROSSIMALE

€0 mm PARTE DISTALE

LUNGHEZZA TOTALE DRLL' INTRODUT
TORE INTRACANALARE 230 cm.
DIAMETRO ESTERNO BELL ' INTRODUT
TORE 3,4 mm. 10,2 Fr
COMPATIBILE CON FILO GUIDA
0,038"
| "M.X.TECH"

COD, PRODUITTORE : HRC~20-040-230
CODICE CND: pP(3503

CODICE REPERTORIG NISPOSITIVI
MEDICE: 274365

PROTESI ENTERALE~INTESTTNALE
N NITINOL PARZIALMENTE
RICOPERTA “HANAROSTENT"
COMPLETA DI LACCI PER 1L
RIPOSTZIONAMENTO E RIMOZIONE
DOTATA DI MARKERS DQRATI
C'IBENTIFICAZIONE = SPALLE
SCOPERTE ANTI-MIGRAZIONE
FORNITA D' INTRODUTTORE FLESSI~

LV.A. A VOSTYAO CANICL

'"_'“”“"riﬁﬁu
'

I
|

- .

A - .
[ COBICE TLRLTE ]

% JCCHTO INeQrFD

R

992,00 892,00 ;

. SCNF.

YaTal

6
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§

. N - . [P g AR g i
MG LORENZ ATTO S, B APPARECCHIATURE E ACCESSOR)
Capitsle Boclala B 9.250.000,00 {n?-ramnnlu veargnin P PER LA CHIHUHG'FA E L'ENDOSCOPM. :
10008 GRUGLIABCO {10) - GTRADA ANTIGA DI GRUGLIABCO 1@ =
TELEFR, 011.770.52.70 ”
FAK OILTROST Y + TELEX 220177 LORENT. () (})
E:mall. locanzako € naazafio com - SITO WES: waw osenzaa,com AN eunranvreiins b
CK: POBTALE 14091102 > = Clfewie .
ISCRITTA NEL HE A, 01 TORINO AL N, 228207 AT AR .

ISCRIZIQNE, REGINPRESE. TORIND N, 00458450012
CQO. RIRL:. £ PART, (VA 00458450012

R N NG £ g M R

Uificia exrapatennd |1, DD. RIVOL! (T0) [N
Gugone v 18/07/2012 ... Pag. 3
. Offgrta N.ro 2012/1022 /RP/ 010516 -
L - s
Riterimento VS. i
’?E‘ﬁseTJs'E‘.“ua_uiéaiiﬁﬁmsvo”"‘ N C """"“'”Fga';‘,'a‘q! TUITTIITIIIIN T e e e B }
x
PAGAMSNTG C [ FOMO vt ) WOART ' "J i
[' ! Co [ - - [mmzcur:mr: j :
DTS CHLONE FATZ20 UNLIAfIO IMPCRYG
{ EURO
)
BTLE UTILIZZARILE SU FILO 5 :
GUIDA. : i
' COMPATIBILITA' CON ENDOSCOPI { ;
- DIAMETRO MINIMO CANALE i i
OFERATIVO 3,7 mn i ¢
LONGHEZZA UTILE DELTA PARTE : ’
CENTRALE RICOPERTR DELLA
PROTESI : &0 mm
LUNGHEZZR TOTALE DELLA PROTESI | ! I :
| 80 mm, | i
DIAMETRO CENTRALE DELLA : >
PROTESI: 20 mm. : 2.
DIAMETRO ALLE ESTREMITA®
SVASATE DELLA PROTEST: 4
26 mm, PARTE PROSSIMALE i
40 mn. PARTE DISTALE ‘.
LUNGHEZZA TOTALE DKLL'INTRODUT ‘ :
TORE INTRACANALARE 230 cm. P
DIAMETRO ESTERNO DELL'INTRODUT ~
TORE 3,4 mm. 10,2 Fr ;
COMPATIBILE CON FILO GUIDA ;
0,038" :
"M, I, TECH" ' :
_ COD. PRODUTTORE : HRC-20-080-230 :
; CODICE CND: PO503 i :
: CODICI REPERTORIO DISPOSITIVI | :
i MEDICI: 274365 ‘
i
| A - }

YO‘MIF. / }
| VA A VOSTND CARICO C A
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""_"—-"-'"’%

3 {

Me G LORE NZA 11O Sa. APPARECCHIATURE E ACCESSOH) §
Cagilaip Seciato € 3.280.000.00 [o1aramy e varsata PER LA CHIRURGIA E L'ENDOSCOPIA 3
10006 GRUGLIAECO (TO) RVRADA ANTICA DI GHUGLIABCO 116 i
VELEF. 011,770.57.70 : i P
FAX OH1.770.57.67 - TELEX 220877 LORGNT| e It i
E-mul. foranzallo @lorentako.oam - SITO WES: vanrlorenzatts com ML AUl HoJui - H
/€ POSTALE 14081102 ¢ ¢

Camincsion

ISCRITTA NEL f1.E.4. O TORING AL N, 228207

T
E}

’ 5

ISCRIZIONE REG IMPRESE YORIND N. 004 R84S0 2 i

COD FIEC. 7 FART, VA 004584530012

LISy sarputento fl. DO AN | {PO) r f

3

Gnenxe, i, L8 /0772012 e .. Pag.- 4 B
.. Offerta N,ro 2012/1022 /RP/ 010516

i o v

filerimento VS, ....ccvevvorcur e LSBTt b e et et amee e e e b s e st ;
"fz‘n".\w 0 CORSIGNA PrevisTe TS T (sm.mm‘“ o T J ‘
L;;E;[.;;.:.'r;"““"“ ’ : . T -.umL"' T BT ] :,

( ( conaEcime ]

IMPORTA

ARYIZOL: UESCAIINE

4 SOkl

3 1.
N [

PROTEST COLICHE RICOPERTE i i
| N

SMCCBA2010023) PROTESI COLICA IN NITINOL ! 992,00 392,00 4
COMPLETAMENTE RICOPERTA | v
"HANARGSTENT " ; :
COMPLETA DI TACCIO PER IL i L
RTPOSIZIONAMENTO F RIMOZ1ONR B
DOTATA DI MARKERS DORATI B
D'IDENTIFICAZIONE E SISTEMA 3y
ANTI~MIGRAZIONE. COMPOSTO DA . | :
N.2 SPALLE SIMMETRICHE b
FORNITA D'INTRODUTTORE TTS ;
FLESSIBITLE UTILI2ZABILE SU ;
FILO GUIDA MAX 0,038 inch. ¢
POSIZIONABILE ENDOSCOPICAMENTE ! i
DIAMETRO MINIMO CANALE i
OPFRATORE 3,7 mm :
LUNGHEZZA UTILY DELLA PROTESI; ¢
60 mm,
LONGHEZZA TOTALE DELLA PROTESI :
100 mm.
DIAMETRO CENTRALE DELLA ;
PROTESI: 20 mm, .
D1AMRTRO ALLE ESTREMITA' UD&LIA | ; :
PROYESI: 26 mu. ! ’ :
LUNGHEZZA TOTALE DELL'INTRODUT ! i
TORE INTRACANALARE 230 cm I )

i¥
N \ . L,... e . \ L . — e . I’

mw\te"'( 7 ]

VA A VOSTHO CaRIcn e e

G®
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l

- i
” ».‘ 2 Fa r e 31 i
M(y LORE NZAY 1(C s, APPARECCHIATURE E ACCESSORI
Caphe's Sociae £ 3.250.00600 Inleramanis varsad oI . 2
10006 GRUGLIAECO (TO) - STRADAANTICA DI GRUGH IAECO {16 AT PERLA CHIRURGIA E L ENDOSGOPIA ;
TELEF, 011.770.67.70 /f { 3 ( } ; ; ¥
FAX 011.770,57.67 - TELEX 220177 LORENT-| p i) 5

i PoSTs gy oo SO WE: sorionzot com S prms Ay
SCRTTANEL A,E.A. DI TORING AL N. 228202 BT R, T :
ISCRIZICHE RFG IMPRESE TORING N. 004 584500 17 . - !
CAD. FeSE. T PART. IVA DO4SB43001 2
Lo congrienie 1l D400 ARVOLE(TOS r il .
i
:
amginses,n. 28/ 07 /2012 BT ... pag, 5 ;
. Offerta N.ro 2012/1022 /RP/ 010516
. I
RilBAMento V8. e
memﬂﬁﬁﬁﬁﬁ“'“—“”“”m' ’W”““”"FEWW“”“' T s m—n “””““““'] ?
RORENTG T T e e RERIG T T TR ‘
i . . X e ) ¢
[ CONICE, CLIERIE ] :
ARTICOLO DESCRIZIan: IMPGRY t
; EURO EURO ) :
3
DTAMETRO ESTERNO DELL'INTRODUT §
TORE 3,4 mm. (10,2 Fr) :
M, I.TECH" ;
COD, PRODUTTORE : CUBA-20-100-230 ° :
CODICE CND: POSNO3 . p
CODICE REPERTORIO DISPOSITIVI L
MEDICT: 576540 ¢
‘..
SMCCBA2013023 PROTEST COLICA IN NITINOL Pl 392,00 992,00 ;
COMPLETAMENTE RICOPERTA . i
"HANAROSTRNT" ; i
COMPLETA DI LACCIQ PER IL H
RIPOSIZIONAMENTQ E RIMOZIONE
DOTATA DI MARKERS DORATI { [
DFTDENTIFICAZIONE E- SISTEMA v
ANTI-MIGRAZIONE COMPOSTO DA (.
N.2 SPALLE SIMMETRICHE 5
FORNITA D'INTRODUTTORF, TTS ‘.
FLESSIBILE UTILIZZABILE sU £
FILO GUIDA MBX 0,038 inch. b
POSTZIONABILE ENNOSCOPICAMENTE §
DIAMETRO MINIMO CANALE { I8
OPERATORE 3,7 mm : i
LUNGHEZ2A UTILE DELLA PRQOTESI: ! B
90 mm. :
LUNGREZZA TOTALE DELLA PROTESI :
130 mm. ,
L ! 4 ?

- (S s e 40 g - ; "
TOYALE / j ;
LY.A, A VORTAO GARICO e L §
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_M,(.;;-, LOR 1 N 4 A l‘[() S, . APPARECGHIATURE E ACCESSORI

Cagirale Se<ive € 3.250.600,00 Inharaments vessals PER LA CHIRURG 1A E L’ENDOﬁCOPlA
10006 GRULILIABEO (YO} - 8THARA AMNTICA O GHUGLIASCO 118
TJELEF 011.770.67.70

FAX OF5.77005%.5/ - TELEX 220177 LONENTE

E-mait: lorcnzalio @ loreszatie.com - 8270 WEB: v arenzalty.com

C/6 POSTALE 14091102

ISCRITTA NEL 85,4, DI TORING AL . 228202

{SCRIZONE REG.IMPRESE TORINO N. V4584500 12

B0 FIBG. / PANT, WA 003158850012

Tt

YUREA VENTAS
'Em".lu|m

LI%ess eompebenis 1. DO.: RIVER | (FO3) r “
ﬂnqlinva.!...1,8/0.-’.’./..2041‘,2 PR ... Pag, &
.......... Offerta N.ro 201271022 /RP/ 010516
\ J
Rilerimenta VS, .. everesreceres oo Wt e e e P e s [T VORI
[-];;;.j’;;.g];i'éb,,,sr_,,,};,:,g;;g;;;""-"" Tt emen e ;WL,ETU;;L- e T e }
‘[‘ia'ril!u-?ﬁﬂ ST e TTTT T e melo" ’ T [PTIXEE) T ""‘i
J .
fh_' l T - ° T (oL cvee )

s e e /

ARTICOLO

DESCAIZIOKE IMPaNTo

EURO EOURC ]

DIAMETRO CENTRALE DELLA
PROTESI: 20 mm,

DIAMETRO ALLE ESTREMITA' DELLA
PROTESI: 26 mm,

UONGHEZZA TOTALE DELL' INTRODUT
TORE INTRACANATARE 230 cm.
DIAMRTRO ESTERNQ DELL' INTRODUT
TORE 3,4 mm. (10,2 Fr)
"M.I.TECH" H
COD. PRODUTTORE : CCBA-20-130-230
CODICE CND: P0O503

CODICE REPERTORICG DISPOSITIVI
MEDICI: 576540

PROTEST GROSSO CALIBRO

SMECBB3018009| PROTESI PER COMPLICANZE DA 1 1.0982,00 1.092,00
CHIRURGIA BARIATRICA
LONGHEZZA TOTALY, 18 cm i
LUNGHE22A UTILE 14 em

SPALT.A PROSSIMALL SVASATA
LUNGHEZZA 2cm £ DIAMETRO 26mm
PARTE E50FAGO~CARDTALE
LUNGHEZ2A dcm B DIAMETRO 20mm i
PARTE CARDIALE-~PTILORICR [
LUNGIIEZZA 10cm E DIAMETRO 30mm

- - R I S, P _———h B . PO l\ —————
N
TOTALE L / j
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CM:LZ;L;(M?J{J;]}! ,/; A H g (,) Sna, APPARECCHIATURE E ACCESSOR| i
L c Ll d 158 " T N i
10095 GRUBLIABCO (TO) - BTAADA ANTICA U1 GRUBLIASCO 16 A PER LA CHIRURGIA £ LEND BSCOFIA
TELEF, Q11,770.67 70
FAX 011.770.57.57 - TELEX 320177 LOREMYS
E-mall: torenz o @ lovenzatto.com - BITO WD, wivaMeumzetis. com i ; 3
CA? POSTALE 11081100 CURLAGNHs I
ISCRITTA NFYL AE 4, 01 YORIND AL N. 228202 Piickikotust I !
ISCRIZIONE REGIMPRESE YOGRINON. OM4E3450012 :
COD. T8¢,/ PART. IyA 04584500 12 :
ULria campiients 1. 0D, MO + {7 r O
ouponn 18/07/2012. gy
-..O0fferta N.ro 2012/1022 /RP/ 010516
| 3 3
Riterimento VS, , ,
ERAINE TICONBEGRA PRSIST T T - TR T |
Lﬁi&‘-ﬂﬁs" Tt T 7iGRan =
[ r CONIER (e Y P
SORT - S e e e, A s :
EORIRURS DESCAITONT FILLi0 UNITATHO PO 20 EE] ISP CRTE ,
EURO ] \
|
SPALLA DISTALE SVASATA ;
LONGHEZ22A 2cm E DIAMETRO l6mm | '
PROTESI TOTALMRENTE RICOPERTA :
NOTATA DI 12 MARCATORI IN ORO L
K 2 LACCI PER 1L RIPOSTIZIONA- :
MENTO E Lh RIMO%IQNE ; .
SISTEMA D! RILASCIO i | v
DIAMETRO Bmm/1B8Fr ! ' 5
LUNGHEZZA 90cm : :
"M.I.TECH" <
CODICE PROLUTTORE:
ECBB~30-180-090 ’
CODICE CND: PNS01 :
CODICE REPERTCRIQ DISPOSITIVI H
MEDICI: 515038 ‘
SMECBB3021009| PROTES! PER COMPLICANZE BA HE ) 1.082,08 1,0%2,00 g
CHIRURGIA BARIATRICH :
LUNGHEZZA TOTALE 21 em
LUNGHEZZA OUTILE 17 cm
SPARLLA PROSSIMALK SVASATA &
LUNGHEZ2R 2em E D1AMRTRC 26mm : :
! PARTE KSOFAGO-CARDIALE . : i {
; LUNRGRE2ZA 4cm E DIAMETRO 20mm :
i PARTE CARDIRLE-PILORICA
; LUNGHEZZA 13cm E DIAMETRO 30mm ‘
SPALLAR DISTALE SVASATA
%
2

Pagina 64

TOTALE ( / 1
LV.A A VOSTRD GARICO S LA A



Regione Piemonte - Azienda Sanitaria Locale CN2 “Alba — Bra”

Segue determinazione n. 1148/ECO/PRV/12/0119 del 25 settembre 2012

CMGTLORENZATTO o

Casila'e Botinly E A 260.000,00 toraments voreag PEH LA CH'RURGFR E L'ENDOS COPM vl
10006 CNUGLIASCO (TOY  £TRADA ANTICA 1 GRUGLIASCO 118

TELEF. 011.770.57.70

TAX 011.770.57.67 - TELEX 220177 LORENT-|
E mait: lorenzsite@ioranzaliocon « FITO VES: www. borens ot com B i
C/C POSTALF 14081102 B T 3
ISGRITTA NEL A.E.A. 01 YORING AL M. 228202 . . 2
ISCRIZIONE REG IMPRESE TORINO N, 604 58450012 B
OOD. FISC. 7 PAHT. IVA 004284500 (2 15

Us6is easrpelemia Il DI RO 1) r " H
i

5

s

Brugaece, hls/ a7 /207 ,2., e e, Pag . 8 ;
Offerta N.ro 2012/1022 /RP/ 0410516 3

). 4 Iy

RASTMONIO VS, oot v,

VB GiGONBEGRA VIETINTE BT

TROAENTG CTTTOTTTTT e e ) PRTEY - AL &
f N i} ]

e B T A — COQICE CLifnse ]
i <
L Covemene o e —— e e Ceere e i e s | s v 4

CESCRIZICHE FHREIZO UNITARID

A e e iy

LUNGHEZZA 2cm E DIAMETRO 36mm
PROTZS! TOTALMENTE RICOPERTA
DOTATA 1)1 12 MARCATORT IN ORO
E 2 LACCI PER IL RIPOSIZIONA-
MENTO E LA RIMOZIONE

SISTEMA DI RILASCIO

DIAMETRO 8mm/18Fr

LUNGHEZZA 90cm

"M.I.TECH"

CCDICE PRODUTTORY:
ECBB-30-210-090

CODICE ¢NRD: P0501

CODICE REPERTORIC DISPOSITIVI N
MEDICI: 515038 | S

—_— X
vno

AN G

SMECBB3024005| PROTESI PER COMPT,ICANZE DA 1 1.092,00 1.092,00

CHIRURGIA BARIATRICA :
LUNGHEZZA TOTALE 24 cm ! :
LUNGHEZ2A UTILE 20 am :
SPALLA PROSSIMALE SVASATA :
LUNGHEZZA 2cm E DIAMETRO 26mm : ;
PARTE ESOYAGC-CARDIALE i
LUNGHEZZA 4¢m & DTAMETRO 20mm i
PARTE CARDIALE-PILORICA -
L.UNGRE2ZA l6cm E DIAMRETRO 30mm : , !
SPALLA DISTALE SVASATA ‘ ‘ :
LUNGEZ2A 2em £ DIAMETRO 36mm ;

‘f—

—

Mec. C\
,

4
YOTALE [ / j :
LA, & YOSTRO CaNICT — :
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.

Cuglu's Gociare § 3,250.000,00 Imtoramente vestak

10008 GHUEIABCO (TOY . STRADA AMTICA DI GRUGLIABCO 146
TELEF, 911.7M.K7.70

FAX 011.770.57.57 - TELEX 220177 LORENTY

E-man: toneusp alio @lorenzatio.cam - SETG WRR: v lorsnz atta.com

C/C POSTALE v4031102

ISCRITTA NEL NLE.A. D TORKRO AL M. 228202

ISCRIZONE REG.IMPEESE TORNO N, 00ASR150012

LON. FISC, / PANY, IVA 00458450012

LY
M 5(; 1. () RF NZ A!'l() Spa, _ APPARECCHIATURE E ACCESSOR!
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PER LA CHIAURGIA E L'ENDOSCOPIA

&
K

Al v
meann

S0 o e A e R et

Lresis corrpolonts 1. GO, RIVOLI (WY r a &
ongiowa, . 18/07/2012 e . PAg. 9
..Qfferts N.ro 2012/1022 _/RP/ 010516 :

1 N 7
PRIBHINBNN V8. et et 511 ettt oo
“TOWRIE DI CONTEGNA PRRWSTG ™ . B TTTTTTTT e ]

R - _Emmn-——"“‘ B (un:a—*“""' } L
Vs i e T AT e — - TrmmmImEET e~ - | TITTTTIIII e e e CODICE CUELTE e
L (

— . . e e e N 1

ALLCHAUNE FRE?20 bt roing )'-

| I

PROTESI TOTALMENTE RICOPERTA | E
DOTATA DI 12 MARCATORI IN ORO | ;
B 2 LACCI PER TI, RIPOSIZIONA~ | ¢
MENTO E LA RIMOZIONE ¢
SISTEMA DI RILASCTO ¢
DIAMETRG Bmm/18¢r | ¢
LUNGHEZZA $0cm ; :
"M, I.TECH" ’ ¢
CODICE PRODUTTORE 3
FCBB=~30-240-0%0 :
CODICE CND: P0501 i
CODICE REPERTORIO DISPOSITIVI f :
MEDICI: 515038 : 'y
SCONTO A VOI RISERVATO: 15% ;
quindicipercento da applicare i
ai suddetti prezzi di Yistino N
IVA 4% a Vostro carico ~
Enrico Lorenzatto :
Amministratore Delsgato ! 5
Legale Rappreséntante 4 ’ :

¥ :

M.G. LORENZATTO §.P.A. g ;
LIS N - - P TR . mecime [ PR N N e g {
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Invio al controllo della Giunta della Regione, ex art.
2,c.1,L.R. 30 giugno 1992, n. 31

prot. n. del

Invio al Collegio Sindacale

Prot. n. del

Invio alla Rappresentanza della Conferenza dei Sindaci:

ricevuta dalla Regione in data

Richiesta chiarimenti da parte della Regione

prot. n. del

Risposta chiarimenti da parte della Regione con nota

prot. n. del

Prot. n. del

CERTIFICATO DI REGISTRAZIONE CONTABILE
Si dichiara I'avvenuta registrazione contabile da

parte della S.O.C. Gestione Economico-Finanziaria
Alba, li

IL FUNZIONARIO INCARICATO

,1Si certifica che la presente determinazione & stata

ricevuta dalla Regione in data

Provvedimento conclusivo del procedimento

n. del

O declaratorio di nullita o decadenza
O di annullamento o non approvazione
O di approvazione

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

posta in pubblicazione presso I’Albo Informatico
dell’A.S.L. CN2 (ai sensi dell’art. 32, c. 1, L.

18/06/09 n. 69) il per

quindici giorni consecutivi

IL FUNZIONARIO INCARICATO

S.0.C. AFFARI GENERALI
Silvia BARACCO

CERTIFICATO DI ESECUTIVITA”

Provvedimenti soggetti al controllo della Giunta
della Regione

Si certifica che la presente determinazione ¢

divenuta esecutiva il

O per decorrenza dei termini

O per approvazione da parte della Giunta della
Regione

IL FUNZIONARIO INCARICATO

S.0.C. AFFARI GENERALI
Silvia BARACCO

Provvedimenti non soggetti al Controllo della
Giunta della Regione

Si certifica che la presente determinazione ¢

divenuta esecutiva il

O essendo immediatamente eseguibile

O essendo trascorsi dieci giorni dalla pubblicazione
(art. 3, comma 2, L.R. 30/06/92, n. 31 e s.m.i.)
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