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OGGETTO: Indagine di mercato relativa alla fornitura di un laser giallo micro pulsato necessario
all’Azienda Ospedaliero Universitaria di Bologna Ns. prot. 125320 del 17/10/2018

Si fa seguito alla Vostra documentazione tecnica relativa al materiale dell'indagine di mercato, per
precisare che I'lngegneria Clinica e informatica Medica dell’Azienda Ospedaliero Universitaria di Bologna
ha comunicato, con nota agli atti del’AUSL che :

® || laser offerto ha la lunghezza di 577nm, ma, pur permettendo trattamenti retinici, non presenta la
possibilita di effettuare trattamenti transfoveali certificati dal produttore
® Presenta un sistema di pattern regolabile ed impostabile con trattamenti sottosoglia

Pertanto il prodotto offerto non soddisfa quanto richiesto.

Distinti saluti.

Perla Dott.ssa Rosanna Campa
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