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AVVISO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
(art. 8 della Legge Provinciale nr. 2 del 9 marzo 2016)

L’A.P.S.S. (Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari) ha la necessita di dotarsi di sistema
terapeutico a pressione negativa con le caratteristiche tecniche di seguito riportate:
Sistema terapeutico a pressione negativa con ’opzione di instillazioni e medicazioni, utilizzato
nelle lesioni infette contaminate e con osteolisi, in regime di ricovero. Deve garantire una
pressione negativa controllata (minimo -25 mmHg) e deve avere la possibilita di instillazione di

soluzioni per una piu rapida guarigione.

Si chiede I’offerta delle misure disponibili e delle tipologie delle medicazioni, del contenitore per
I’essudato, della cassetta per la soluzione e dell’apparecchio/motore.

I1 fabbisogno annuo per I’intera Azienda ¢ di circa 100 medicazioni.

Tipologia di acquisto: acquisto per le medicazioni, canister e cassetta, e comodato d’uso gratuito
per ’apparecchiatura.

Stima economica senza IVA dei nuovi DM richiesti:

Dispositivo Medico Prezzo indicativo Consumo Spesa annua
senza IVA annuo previsto prevista in

in APSS APSS
Vac medicazione S/M/L 60,00 € 100 6.000,00 €
VAC Cassetta 70,00 € 50 3.500,00 €
Contenitore 80,00 € 60 4.800,00 €
Apparecchio/motore comodato d’uso gratuito 1 -

Totale annuo 14.300,00 €

Per soddisfare la suddetta necessita si pubblica la presente manifestazione di interesse invitando
tutte le ditte interessate ad inviare una comunicazione, con allegati:

- Scheda tecnica del prodotto disponibile;

- Codici di Repertorio e CND del prodotto;

- Preventivo economico di fornitura;

specificando nell’oggetto “Manifestazione di interesse per sistema terapeutico a pressione
negativa” al seguente indirizzo e-mail: apss@pec.apss.tn.it all’attenzione del Servizio Acquisti e



mailto:apss@pec.apss.tn.it

Gestione Contratti, indicando un nominativo e recapito di riferimento per eventuali successive
comunicazioni.

La manifestazione di interesse dovra avvenire entro 15 giorni dalla pubblicazione del
presente documento sul sito aziendale, entro le ore 12.00.

All’esito il Servizio Acquisti e Gestione Contratti, struttura competente per questo tipo di
affidamenti, espletera le attivita di propria competenza finalizzate all’eventuale acquisto,
riservandosi di espletare la procedura per via telematica.

La partecipazione a questa procedura non da luogo ad alcun compenso e non costituisce titolo per
la partecipazione alla successiva gara.
11 Dirigente del Servizio
dott. Simone Bilato

Questa nota, se trasmessa in forma cartacea, costituisce copia dell’originale
informatico firmato digitalmente, predisposto e conservato presso questa
amministrazione in conformita alle regole tecniche (artt. 3 bis e 71 del CAD,
D.Lgs. 82/2005). La firma autografa ¢ sostituita dall'indicazione a stampa
del nominativo del responsabile (art. 3 D.Lgs. 39/1993).
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