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AVVISO PUBBLICO DI INDAGINE DI MERCATO PER L'ACQUISIZIONE DI PREVENTIVI
FINALIZZATI ALL'AFFIDAMENTO DIRETTO DELLA FORNITURA DI KIT DI MEDICAZIONE PER
EMODIALIS| OCCORRENTE ALLA S.C. NEFROLOGIA E DIALISI DELL’ASL CN2 ALBA-BRA, PER UN
PERIODO DI 48 MESI, Al SENSI DELL’ART. 50 COMMA 1 LETTERA B) DEL D.LGS 36/2023 SU
PIATTAFORMA CERTIFICATA SINTEL.

CHIARIMENTO N. 1
Sentita la S.C. Nefrologia e Dialisi si forniscono le risposte ai chiarimenti pervenuti.

Domandan. 1
Con riferimento alla procedura in oggetto, si chiede cortesemente di voler confermare che la
campionatura non debba essere fornita in condizioni di sterilita.

Risposta
Si conferma quanto richiesto, non e necessario che la campionatura sia sterile.

Domanda n. 2
In merito al rif.1 e nello specifico alla “tasca a U protezione CVC” si richiede possibilita di offrire tasca
con taglio a Y e cerotti di fissaggio, senza chiusura a velcro.

Risposta
E preferibile chiusura a velcro ma valuteremo anche I'offerta di altri modelli.

Domanda n. 3
Non & precisato per la campionatura quanti pezzi debbano essere consegnati.

Risposta

Per la campionatura le ditte dovranno presentare:
e KIT CATETERE VENOSO CENTRALE AT/ST - Quantita: 2
e KIT MEDICAZIONE DIALISI AT/ST FAV - Quantita: 1

Domandan. 4
Inoltre chiedo se & possibile presentarli NON sterili solo per visione.

Risposta
Si conferma quanto richiesto, non & necessario che la campionatura sia sterile.
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Domandan. 5

Con riferimento alla procedura in oggetto, si chiede se sia possibile sostituire i seguenti componenti del
KIT FAV:

e 1 confezione di 2 tamponi poliestere diametro cm 3,5 con retina antiaderente

e 1 confezione di 2 cerotti trasparenti cm 10x6 circa

con una confezione contenente 2 tamponi premifistola del diametro di 3,5 cm, montati su cerotto in
TNT NON TRASPARENTE, di cm 10x6.

Risposta
Si richiede che i componenti siano separati come in descrizione:
e 1 confezione di 2 tamponi poliestere diametro cm 3,5 con retina antiaderente
e 1 confezione di 2 cerotti trasparenti cm 10x6 circa
| cerotti verranno valutati anche se non trasparenti, ma sono comunque preferibili quelli richiesti.
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