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1.  

1.  

Dovendo procedere ad una indagine conoscitiva di mercato relativa a SET MONOUSO PER LA TERAPIA
 si richiede aTESSUTO-SELETTIVA DEI DIFETTI DELLA MUCOSA E DELLA PARETE RETTALE,

codesta ditta se produce e/o commercializza un Set composto come di seguito:
 

SUTURATRICE CIRCOLARE RETTA DA 36 MM DI DIAMETRO E SPAZIO CONTENITIVO DI
ALMENO 35 CM3 DI CAPIENZA;

 

ACCESSORI PER L’ISOLAMENTO DEL DIFETTO ED IL CONFEZIONAMENTO DELLA BORSA
DA TABACCO: DILATATORE ANALE, DILATATORE ANALE ALLUNGATO, DILATATORE ANALE
AD ALI DI FARFALLA, OTTURATORE, ANOSCOPIO TRASPARENTE CON IMPUGNATURA A
PISTOLA, UNCINO INFILA-SUTURE.

 
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 Set sopra descritto dovrà inviare la sola

 allo scrivente Servizio Acquisti Metropolitano fax 0516079989, ovverodocumentazione tecnica
all’indirizzo di posta elettronica certificata: , entro e non oltre le oreservizio.acquisti@pec.ausl.bologna.it
13,00 del giorno 13/06/2018.
 
Distinti saluti
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