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ID: 20P142 INDAGINE CONOSCITIVA

TERMINE PRESENTAZONE DOCUMENTI: ore 12 del giorno 19l01I202'I

STRUMENTO INVIO DOCUMENTI: Piattaforma SINTEL §\w'\v\\f.arca.1'ep ione.Iflrnba1*r1gria.it)

Questa Azienda Sanitaria intende avviare un'indagine conoscitiva per accruisire
informazioni dal mercato, preliminari alla progettazione e avvio di una procedura di
acquisto per :

SOLUZIONE PER LA RIMOZIONE DI MEDICAZIONI ADESIVE, CEROTTI, CpLLE
SENZA ACETONE, ETERE, CLOROFORMIO, BENZENE. _
SENZA SOSTANZE POTENZIALMENTE SENSIBILIZZANTI, PRIVO DI FTALATI E
LATEX FREE. *
IL CONFEZIONAMENTO DEVE PERMETTERE UN' FACILE UTILIZZO E DEVE
ESSERE MAX DI 150ML

L'Azienda Ospedale Università Padova utilizza il Sistema di intermediazione telematica,
denominato “SlNTEL". 1./erranno prese in considerazione solo le manifestazioni pervenute
tramite tale piattaforma. '

Per le indicazioni, la registrazione, la qualificazione e tutto ciò che attiene all'opei'atività
sulla piattaforma, far riferimento alle guide e ai manuali presenti sulla piattaforma
“SINTEL”. Per poter presentare manifestazione di interesse a partecipare alla procedura, il
fornitore è tenuto ad eseguire preventivamente la Registrazione a Sìntel, cos/il come
disciplinato nei "Manuali", accedendo al portale deIl*Agenzia Regionale Centrale 'cquisti
(ARCA) .alI'indirizzo internet www.arca.regione.Iombardia.it, ne-lI'apposita sia-zione
“Registrazione”. La registrazione è gratuita, non comporta in capo al fornitore iche la
richiede Pobbligo di presentare la manifestazione d'interesse, né alcun altro onere o
impegno. '
La presente indagine viene altresì pubblicata, al fine di massimizzarne la pubblicità, sul
sito web dell'Azienda Ospedaliera di Padova nella sezione Bandi e Gare; tuttëåvia le
manifestazioni di interesse dovrannopervenire unicamente tramite lapiattaforma SINTEL.

Per ulteriori richieste di assistenza sull'utilizzo di Sìntel si prega di contattare il Contact
Center di ARCA scrivendo all'indirizzo e-mail supporto@arcaIombardia.it ,oppure
telefonando al numero verde 800.116.738. '
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Referente deila at' a D it S -:I F * f" D' 'pr lc ' e .see an re -uri.-,¬n..›ezrene- .|epes1nv1lvledlcr_
Tei. 0453582! 1461? - E-mail; santirafurlan@eep-eveneiffi ir



Le imprese interessate dovranno fornire l'elenco delle prodotti che sono in grado di fornire
e relativa descrizione sintetica ed inoltre, la seguente Documentazione normatfiva rn
ottemperanza al MDR 745 del 2017:

- Schede tecniche dei prodotti '
-› certificazioneCE
. _dichi_arj_azìonegdi confo_rmita' CE,emes_sg_ç_Ial fabbricante;
0 etichetta'
~ .EFLDM- w

Oltre a quanto sopra richiesto allegare :

-› Una Proposta commerciale di massima (Prezzo di listino e percentuale di sfconto
indicativa, per ogni riferimento proposto ).

ø L' Istanza allegata, (allegato 1) compilata e sottoscritta

Si precisa che tale indagine di mercato, ha solo fini esplorativi per individuare la
presenza sul mercato di possibili fornitori da consultare discrezionalmente.

Il presente avviso è finalizzato esclusivamente a ricevere manifestazioni di interesse, non
costituisce proposta contrattuale, non determina Pinstaurazione di posizioni giuridiche o
obblighi negoziali e non vincola in alcun modo l'Amministrazione che sarà libera di
sospendere, modificare, annullare in tutto o in parte, il procedimento avviato, senza, che i
soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa.

È fatta salva la facoltà della Stazione Appaltante di scegliere gli operatori da invitare
all'eventuaIe successiva procedura negoziata (nel caso di procedure in economia) anche
senza fare ricorso al presente Avviso qualora non sia pervenuto un numero sufficiefnte di
manifestazioni di interesse.
Per ulteriori informazioni in merito al contenuto del presente, avviso è possibile contattare il
Sandra Furlan ai seguenti indirizzi: telefono 049/8214617, tramite posta eleflrbnica:
sandrâ,fLrrlan@aopd.ve,n_eto.r't. n '

11 Ding g
U.O.C. Provveditorato, Econom Gestione della Logistica

Dottssa Ant i Pra'

All: n. 1

Responsabile dei procedimento: Dottssa Antonella Dai Pra*
Referente della pratica. Dottssa Sandra Furlan Sezione' Dispositivi Medici”
Tel. U-49fB21 1451? -› E«mail. sandra.furlan@aopd.veneto it
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lllLasottoscritto/a ___ _ _ _ ,_ ____ __ _ , _ _
1-

natoa_____ tl____ ___ _ _
inqualitàdi__ ,_ _ _ ____ _ __ __ _ __
dellaDitta______ ___, __ ___ _,_ _ _
con sede legale in:via/piazza_ _ _ _, _ _ _Comune_ _ __ ,_ ,__ _'l .

Prov. _ _ _ _ , _ _
Codice fiscale _ _ _ Partita IVA _
TeI.n.__ _ ___ _ __ Fa><n._ _ _ _ __
Indirizzo mail ufficio gare_ __ _ _ _ _ _Pec _ _ _ _ _ __ _

Manifesta il proprio interesse a partecipare all'eventuale procedura per la fornitura
1

dllnllluauuilrloliifrlallnln-Iun-un-|-I-nnuonunlnI-iau:-nlnnnnnuruI-Il-I-nun)-Info|-1u1n|-Ill-oliI-I-ma-mail-iui;-luanasicul--|nounu-Ininaunlnpnrirotin

naililliøøbnlninniplluiuI--iullurru-u1ir-lulaùlnl-|-aunlnn-lino-Ial-|-:lil-inilrurflltlnl-I-Ilnuinl-U-11111I-lunur'-il-uuailr-Il-I-lnllnlbu|o›no1o¢niu|n

Si autorizza espressamente la Stazione Appaltante ad inviare eventuali comunicazioni relative alla
procedura in oggetto al seguente indirizzo di posta elettronica certificata
_ __ __ _ ,oalseguentenumerodifa›<_ _ __ ___,

Letto confermato e sottoscritto.

(Luogo e data), _ _
FIRMA

(per esteso)
 

N.B. : Ai fini della validità della presente dichiarazione deve essere allegata la fotdcopia,
non autenticata, del documento di identità dei sottoscrittore, pena I 'esclusione dalla
procedura.
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Responsabile dei Procedimento.: Doitssa Anioneiia Dai Pra'
Referentedeiiapraiica:. Dortssa Sandra Furian 049 8214617- emaii: sandra.furian@aopd.venetoit


