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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     

     

     

Q.TA'  DESCRIZIONE  CODICE  
 PREZZO 
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 

1 
Ultraflex Precision colonic stent system non 
ricoperte autoconformantilung.12 cm.  5738 

    
1.292,43  

    
1.292,43  

  Protesi colo rettali transcanali (TTS)        

Wallflex colonico non ricoperte autconformanti lung. 
6 cm.  6504 

Wallflex colonico non ricoperte autconformanti lung. 
9 cm.  6505 

3 
Wallflex colonico non ricoperte autconformanti lung. 
12 cm.  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. 
9 cm.  6505   
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DITTA EUROMEDICAL     

VIA VOLTA N. 23/E    

25010 SAN ZENO NAVIGLIO     

     

VS. OFFERTA N.87/12    

     

     

Q.TA'  DESCRIZIONE  CODICE  
 PREZZO 
UNITARIO     

  Protesi colo-rettali extracanalari (OTW)        

2 
Colon Parzialmente coperto, autoconformante in PTFE 
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                     -    

2 
Pilorico/duodenale parzialmente coperto, in Ptfe 
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    

 



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

 

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

 

 Pagina 6 

 

 

DITTA M.G. LORENZATTO     

STRADA ANTICA DI GRUGLIASCO,116     

10095 GRUGLIASCO     

     

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

     

     

Q.TA'  DESCRIZIONE  CODICE  
 PREZZO 
UNITARIO    

  Protesi -colo- rettali extracanalari (OTW)        

1 Protesi enterale colon rettale ricoperta rimovibile   CCI……..Z070 
       
843,20  

       
843,20  

  Protesi biliari        

15 
Protesi biliare non ricoperte autoconformanti 
diverse misure  SHS…..180 

       
685,95  

  
10.289,25  

1 protesi metallica percutanea  SHS…..060   
       
685,95  

       
685,95  

5 
Protesi biliari ricoperte standard ricoperte diverse 
misure  

BCS ….D180 
EX SHC…  180 

       
685,95  

    
3.429,75  

2 Protesi biliare per stenosi ileari  BNY10080E180 
       
685,95  

    
1.371,90  

          

  Protesi gastrointestinale        

4 
Protesi enterale colica non ricoperte 
autoconformati diverse misure  NCS…230 

       
843,20  

    
3.372,80  

Protesi duodenale pilorica parzialmente coperta 
diverse misure  NDC…..230 

2 
Protesi duodenale totalmente ricoperta diverse 
misure  HRC…230 

       
843,20  

    
1.686,40  

1 Speciali megastent obesità  SMECBB…. 
       
928,20  

       
928,20  

        
  
22.607,45  

          

          

     

     

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

     

 
Protesi biliare non ricoperte autoconformanti 
diverse misure  SHS…..180   

     

 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 
EX SHC…  180   

 



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

 

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

 

 Pagina 7 

 

DITTA INNOVA MEDICA     

VIALE EUROPA, 78    

20090 CUSAGO     

     

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

     

     

Q.TA'  DESCRIZIONE  CODICE  
 PREZZO 
UNITARIO    

  Protesi colo-rettali extracanalari (OTW)        

1 
stent autoespandibile del colon (OTW) ricoperto 
disponibili varie misure  ST04109…. 

    
1.140,00  

    
1.140,00  

  Protesi esofagee        

2 
Stent autoespandibile esofageo (OTW) parz. 
Ricorperto disponibili varie misure  ST01102….. 

       
780,00  

    
1.560,00  

2 
stent esofageo autoes.parzialmente 
ric.sist.ACCURASIS disponibile varie misure  ST11102…. 

       
990,00  

    
1.980,00  

2 
Stent autoespandibile esofageo (OTW) totalmente 
Ricorperto disponibili varie misure  ST01103 

       
780,00  

    
1.560,00  

2 
stent esofageo autoes.totalmente 
ric.sist.ACCURASIS disponibile varie misure  ST11103…. 

       
990,00  

    
1.980,00  

2 
stent autoesp.tracheo esofageo ricoperto diverse 
misure  ST01156…. 

    
1.090,00  

    
2.180,00  

ST01108…. 

1 
stent autoesp.esofageo ad ombrello diverse 
misure ricoperte  ST01109…... 

    
1.090,00  

    
1.090,00  

  Protesi biliari        

10 
stent autoespandibile biliare non ricoperto 
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…    
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GASTRO-

INTESTINALI 

BOSTON COOK EUROME

DICAL 

INNOVA 

LORENZAT

TO 

 

 

MEDICOM

M 

NON RICOPERTE 

STANDARD 
1292,43 

WS 

20/20 mm 

cilindriche 

(6,9 cm) 

====== =========

== 
1090 

ST02101 

20/26 mm 

(6,8,10 

cm)   

992 

NDS 

20/25 mm 

(8,11,14 cm) 

950 

20/24 mm 

(6,8,10 cm) 

NON RICOPERTE 

AUTOCONFORM

ANTI 

** 

1487,20 

WF 

22/27 mm 

(6,9,12 cm) 

====== 1760 

PDT------  

18/18 mm 

cilindriche 

(6,8,10,12 

cm) 

=======

= 

992* 

NCS 

22/28 mm 

(8,11,14,17 

cm) 

======== 

RICOPERTE 

STANDARD 

========= ====== 1760 

PST     = 

tot.cop. 

PST-H = 

parz.cop. 

18/24 mm 

(6,8,10,12 

cm) 

1090 

ST02102 

20/26 mm 

(6,8,10 

cm) 

992*  

HRC tot.cop. 

16/26 mm 

(6,8 cm) 

NDC 

parz.cop. 

20/26 mm 

(9,11,14 cm) 

========== 

RICOPERTE  

AUTOCONFORM

ANTI 

========= ====== 1760* 

PCT---BA 

18/18 mm  

cilindriche 

(6,8,10,12 

cm) 

======= ==========

== 

==========

= 

 

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

duodenali 

2. vanno bene i prodotti LORENZATTO per non ricoperte autoconformanti, che sono 

le più usate (2 asterischi) e ricoperte standard,  EUROMEDICAL per ricoperte 

autoconformanti 

3. nessuna necessità di conto deposito ma disponibilità massimo entro 1 settimana 

dall’ordine 
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ESOFAGEE 

 

BOSTON COOK EUROMEDICAL INNOVA 

LORENZATTO 

MEDICOMM 

RICOPERTE 

PARZIALMEN

TE 

(STANDARD) 

** 
 

1458,61  

UF prox e 

dist 
18/23 mm 

(10,12,15 cm)   

23/28 mm 

(10,12 cm) 

=====

= 
1520 
ESP (rilascio prox) 

ES (rilascio dist) 

16/24,18/26,20/28 mm  

(8,10,12,15 cm) 

 

780* 
STO1102--- 
20/26, 24/30 mm 

(8,10,12,14 cm) 

 

990* 
ACCURASIS 

ST11102---- 

20/26, 24/30 mm 

(8,10,12,14 cm) 

 

992 

EPW 

20/26 mm 

(6,11 cm) 

 

901 
ESO1 (dist) 
ESO1-RP (prox) 
Ricopertura parz.  

20/24, 24/28 mm 

(8,10,12,14c

m) 

 
ESO2 (dist) 

ESO2-RP (prox) 
Ricopertura totale 

20/24 mm 

(8,10,12,14c

m) 

RICOPERTE 

AUTOCONFO

RMANTI 

1625 

WF 
18/23, 23/28 mm 

(10,12,15 cm)   

 

=====

= 

============

= 

========== ==========

== 

=========

== 

RICOPERTE  

RIMOVIBILI 

=========

= 

=====

= 
1710 
ESP ( rilascio prox) 

16/24,18/26,20/28  mm 

(8,10,12,15 cm) 

 

ES (rilascio dist) 

16/24,18/26,20/28, 

22/30,24/32,28/36 mm 

(8,10,12,15 cm) 

 

780* 

STO1103--- 
20/26, 24/30 mm 

(8,10,12,14 cm) 

 

990* 
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) 

992 
NES simmetrica 

20/26 mm 

(8,11,14,17 cm) 

NESA asimmetrica 

18/24 mm 

(9,11 cm) 

EBN doppio strato 

22/28 mm 

(8,12 cm) 

=========

== 

SPECIALI 

MEGASTENT 

OBESITA’ 

=========

= 

=====

= 2880* 
ES (distale rimovibile) 

22/30, 24,32 mm 

(18,23 cm) 

========      * 
928,20 

=========

== 

SPECIALI 

CERVICALE 

=========

= 

=====

= 

ESFN 

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  (1 asterisco) ( 2 asterischi corrispondono al prodotto più 

usato); l’esofago è rettilineo, quindi il prodotto conformante è meno indispensabile 

2. per gli stent speciali va bene quello che costa meno (forse megasstent Lorenzatto) 

3. nessuna necessità di conto deposito ma disponibilità massimo entro 1 settimana dall’ordine 
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COLO-RETTALI 

TRANSCANALAR

I (TTS) 

 

BOSTON 

COOK EUROMEDICAL INNOVA 

LORENZATTO 

MEDICOMM 

NON RICOPERTE 

STANDARD 
1292,43  

WS 

20/20,22/22 

mm 

(6,9 cm)   

 

====== =============

= 
1090 

ST04104--- 

25/30 mm 

(8,10 cm) 

992 

NCS------230 

22/28 mm 

(4,7,10,13 cm) 

 

996 

COL---- 

20/24, 22/26 

mm 

(8,10,12 cm) 

 

 

NON RICOPERTE 

AUTOCONFORMAN

TI 

 

** 

1487* 

WF 

22/27,25/30 

mm 

(6,9,12 cm) 

====== 1760 

CDT 

20/20 mm 

cilindriche 

(6,8,10,12) 

========== ============ =========== 

RICOPERTE 

STANDARD 

========== ====== 1760 

CST----B 

20/28 mm 

(6,8,10,12) 

 

 

========= ============ =========== 

RICOPERTE 

AUTOCONFORMAN

TI 

========== ====== 1760* 
CCT 

20/20, 22/22 mm 

cilindriche 

(6,8,10,12) 

======== ============ =========== 

RICOPERTE 

RIMOVIBILI 

========== ====== 1760* 

CST----F 

20/28 mm 

(6,8,10,12) 

======== ============ =========== 

       

 

PER LA DELIBERA: 

 

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

intestinali 

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

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 già in 

dotazione nell’endoscopia di Alba) 
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COLO-RETTALI 

EXTRACANALARI (OTW) 

 

BOSTON 

COOK EUROMEDICAL INNOVA 

LORENZATTO 

MEDICOMM 

NON RICOPERTE 

STANDARD 

======== ====== ================

== 

900 

ST04101--- 

30/36 mm 

(8,10,12 cm) 

ST04111--- 

30/36 mm 

(8,10 cm) 

992 

NCS------120 

22/28 mm 

(8,11,14,17 cm) 

 

=========== 

NON RICOPERTE 

AUTOCONFORMANTI 

1292 * 

WF 

25/30 mm 

(6,9,12 cm)   

 

====== 1760 

CD------- 

26/26,28/28,30/30 mm 

(6,8,10,12 cm) 

=========  =========== 

RICOPERTE 

STANDARD 

======= ====== 1760 

CS------B 

22/30, 24/32 mm 

(6,8,10,12 cm) 

 

 

 

 

900 

ST04102--- 

ST04112--- 

30/36 mm 

(8,10 cm) 

 

992 

CCI-------70 

24/32 mm 

(5,8,15 cm) 

=========== 

RICOPERTE 

AUTOCONFORMANTI 

======= ====== 1760* 

CC-------BA 

22/22,24/24,26/26,28/

28 mm 

(6,8,10,12 cm) 

======== ============ =========== 

 

RICOPERTE 

RIMOVIBILI 

** 

======= ====== 1760 

CS----F 

20/28 mm 

(6,8,10,12 cm) 

1140* 

ST04109--- 

20/26,26/32,30/

36 mm 

(6 cm) 

 

992* 

CCI-------70 

24/32 mm 

(5,8,15 cm) 

=========== 

       

 
 

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

rettocoliche 

2. scegliere le non ricoperte autoconformanti BOSTON e le ricoperte 

autoconformanti EUROMEDICAL   

3. per le protesi rimovibili (le più 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 necessità di conto deposito ma disponibilità massimo entro 1 settimana 

dall’ordine  
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BILIARI 

 

BOSTON COOK EUROMEDICA

L 

INNOVA 

LORENZAT

TO 

MEDICOMM 

NON 

RICOPERTE 

STANDARD 

1181,65  
WS  

10/10 mm 

cilindriche 

(4,6,8,10 cm) 

 

950 
ZILBS--- 

10/10 

mm 

cilindric

he 

(4,6,8 

cm) 

==========

= 
599 
10/10 mm 

cilindriche 

(4,6,8,10 

cm) 

 

=======

==== 
661 
10/10 mm  

cilindriche 

(4,6,8,10 cm) 

NON 

RICOPERTE 

AUTOCONFO

RMANTI 

** 

1625,00  

WF  

10/10 mm  

cilindriche 

(4,6,8,10 cm) 

====== 1210 

BD--------  

10/10 mm  

cilindriche 

(6,8,10,12 cm) 

 

1090 

10/10 mm 

cilindriche  

(4,6,8,10 

cm) 

 

807* 

SHS------  

10/14 mm 

clessidra 

(4,6,8,10,

12 cm) 

======== 

RICOPERTE 

STANDARD 

1458,61 

WS  

10/10 mm  

cilindriche 

(4,6,8 cm) 

====== ==========

=== 

599 

10/10 mm 

cilindriche 

(4,6,8,10 

cm) 

807* 

SHC------  

10/14 mm 

clessidra 

(4,6,8,10 

cm)   

661 

10/10 mm  

cilindriche 

(4,6,8 cm) 

RICOPERTE 

RIMOVIBILI 

AUTOCONFO

RMANTI 

 

1625,00  
WF  

10/10 mm 

cilindriche 

(4,6,8 cm)  

====== 1760 * 

BK----------

CW 

10/12 mm  

clessidra 
(4,6,8,10,12 

cm) 

1090 
10/10 mm 

cilindriche  

(4,6,8,10 

cm) 

 

=======

===== 

==========

= 

 

1. eliminate le non ricoperte standard sia perchè non “ autoconformanti” alla 

morfologia della via biliare, utile quando questa è ricurva, sia perché “completamente 

cilindriche”, profilo che si può usare ma che calza meno bene sulle pareti della via 

biliare sovrastenotica, più 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 più usate (2 asterischi) ed è 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 disponibilità 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 disponibilità 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’è 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’è 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 l’altro da 80 mm). Indicato per l drenaggio di  stenosi biliari 

neoplastiche non trattabili endoscopicamente. 

 

 

f.to in ORIGINALE 

 

Prof. FOCO 

 

Dott. CAMERA S. 
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Invio al Collegio Sindacale 
 

Prot. n. _____________ del ____________________ 

Invio alla Rappresentanza della Conferenza dei Sindaci: 
 

Prot. n. ______________ del ___________________ 

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

parte della S.O.C. Gestione Economico-Finanziaria 

Alba, lì ______________  
IL FUNZIONARIO INCARICATO 

____________________  

Invio al controllo della Giunta della Regione, ex art. 

2, c. 1, L.R. 30 giugno 1992, n. 31 

 

prot. n. _____________ del ____________________, 

 

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 ____________________, 

 

ricevuta dalla Regione in data _________________ 

 

Provvedimento conclusivo del procedimento 

 

n. __________________ del ___________________ 

 

� declaratorio di nullità o decadenza 

� di annullamento o non approvazione 

� di approvazione 

 

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE 
 

Si certifica che la presente determinazione è stata 

posta in pubblicazione presso l’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.O.C. AFFARI GENERALI 
Silvia BARACCO 

 

C E R T I F I C A T O  D I  E S E C U T I V I T A ’  

Provvedimenti soggetti al controllo della Giunta 

della Regione 
 

Si certifica che la presente determinazione è  
 

divenuta esecutiva il _________________________ 
 

� per decorrenza dei termini 
 

� per approvazione da parte della Giunta della 

Regione 

 

Provvedimenti non soggetti al Controllo della 

Giunta della Regione 
 

Si certifica che la presente determinazione è  

divenuta esecutiva il ________________________ 
 

� essendo immediatamente eseguibile 
 

� essendo trascorsi dieci giorni dalla pubblicazione 

(art. 3, comma 2, L.R. 30/06/92, n. 31 e s.m.i.) 

 
IL FUNZIONARIO INCARICATO 

S.O.C. AFFARI GENERALI 
Silvia BARACCO 

 

 


