
Mantova, 21 Settembre 2016

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE – AVVISO RICOGNITIVO

L’Azienda Socio Sanitaria Territoriale di Mantova, con sede legale in Mantova, Strada 
Lago Paiolo 10 – 46100 Mantova, intende procedere all’acquisizione, per un periodo di 
tre anni, di Materiale di consumo dedicato per l’esecuzione di Trattamenti di Perfusione 
Ipertermica  Intrapleurica  e  necessario  al  funzionamento  della  seguente 
apparecchiatura in dotazione alla Struttura di Chirurgia Toracica di proprietà dell’ASST 
di Mantova:

APPARECCHIATURA “PERFORMER LRT ”  MEDTRONIC/RAND

  Descrizione prodotto Quantitativo triennale presunto

COD. R9900033 SET HIPP
15

COD. R9900026 CAVO COLLEGAMENTO
2

COD. R9900030 SONDA MONOUSO
2

Qualora un’impresa disponga di prodotti funzionalmente equivalenti e sia interessata 
alla  fornitura  di  cui  trattasi  è  pregata  di  inviare,  mediante  utilizzo  della  piattaforma 
telematica Sintel,  entro le ore 12:00 del giorno 30 Settembre  2016 la seguente 
documentazione:

1. dichiarazione di interesse alla fornitura;
2. schede tecniche e depliants dei prodotti proposti, con indicazione del modello, del 

produttore, delle caratteristiche tecniche, di CND e Repertorio;
3. copie delle certificazioni CE dei prodotti offerti;
4. autocertificazione di compatibilità dei prodotti alle apparecchiature sopra citate con 

evidenza dei test di compatibilità effettuati (in caso di produttori diversi).

Tale richiesta rappresenta  una mera manifestazione di  interesse a partecipare  alla 
procedura  di  prossima  pubblicazione  per  la  fornitura  del  materiale  sopra  indicato, 
pertanto dal momento che la piattaforma richiede obbligatoriamente l’inserimento di un 
valore economico si precisa che in tale campo dovrà essere inserito il valore € 0,1 
(valore simbolico di cui non si terrà conto).

Il Responsabile Struttura Funzione Acquisti
F.to Dr. Cesarino Panarelli

L’originale della presente richiesta,  debitamente sottoscritta  dal  Responsabile della Struttura Funzione 
Acquisti, è depositato in atti.

Il Referente del Procedimento: Sig.ra Silvia Righi – Tel. 0376/464897 – e-mail: silvia.righi@asst-mantova.it 
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