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INDAGINE DI MERCATO RELATIVA A SISTEMA “REVOLVE” PER IL
RECUPERO DI TESSUTI PER LA CHIRURGIA DELLA MAMMELLA ED ESITI DI
USTIONI E TRAUMI. (Fascicolo Babel n.1243./2017)
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Azienda USL di Bologna 
Sede legale: via Castiglione, 29 - 40124 Bologna 
Tel +39.051.6225111 fax +39.051.6584923 
Codice fiscale e partita Iva 02406911202

  Alice Lenzi
UO Servizio Acquisti Metropolitano (SC) 
0516079733-49733 
alice.lenzi@ausl.bologna.it

Dovendo procedere ad una indagine di mercato relativa a:
 
Sistema “Revolve”: Sistema chiuso in contenitore sterile per singolo paziente per il recupero di tessuti
tramite raccolta, filtraggio, separazione meccanica, concentrazione e il trasferimento di tessuto adiposo
autologo per reintroduzione nello stesso paziente.
Indicato per la chirugia della mammella e esiti di ustioni e traumi.
Il sistema è dotato di filtro di 200mm e un raccoglitore fino a 350ml.
 
si richiede a Codesta ditta se produce e/o commercializza tale sistema.
 
Si precisa che tale indagine ha solo fini esplorativi e gli Operatori Economici, per il solo interesse
manifestato alla presente indagine, non potranno vantare alcun titolo, pretesa, preferenza o priorità in
ordine all’avvio o all’affidamento della fornitura.
 
Qualora Codesta ditta produca e/o commercializzi il prodotto sopra descritto dovrà inviare la sola
documentazione tecnica allo scrivente Servizio Acquisti Metropolitano fax 051 6079989, ovvero all’indirizzo
di posta elettronica certificata: servizio.acquisti@pec.ausl.bologna.it, entro e non oltre le ore 12 del giorno
27.11.2017.
 
Distinti saluti.
 
 
                                                      per  IL DIRETTORE DEL SERVIZIO
                                                            ACQUISTI METROPOLITANO
                                                               (D.ssa Rosanna Campa)
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