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AVVISO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ART. 50, COMMA 2 ALLEGATO Il.1 - D.LGS 31 MARZO 2023, N.36
PER LA FORNITURA DI DISPOSITIVI MEDICI E STIMULAN E BONALIVE OCCORRENTI ALLA S.C. DI
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA DELLA FONDAZIONE.

Con riferimento a quanto in oggetto, & intenzione della Fondazione procedere all’affidamento della fornitura di
dispositivi medici Stimulan e Bonalive, di cui si allegano codici in uso delle ditte Biocomposites S.r.l. e Bonalive
Italia S.r.l. o tipo equivalenti, occorrenti alla S.C. di Ortopedia /Traumatologia della Fondazione per un periodo
di 24 mesi come sotto descritto:

620-010 KIT STIMULAN RAPIDE CURE 10 CC
620-005 KIT STIMULAN RAPID CURE 5 CC

16130 BONALIVE PUTTY 5 CC
13340 BONALIVE GRANULI 1-2 MM 10 CC
16140 BONALIVE PUTTY 10 CC

Si chiede gli operatori economici interessati di caricare sul portale SINTEL entro le ore 12:00
del giorno 16/07/2025 nella sezione BUSTA UNICA QUANTO SEGUE:

- Dichiarazione di interesse alla formulazione di una offerta
- Schede tecniche del materiale proposto

S| PRECISA CHE NELLA DOCUMENTAZIONE DI CU! Al PUNTI PRECEDENTI NON DOVRANNO ESSERE INDICAT

IN NESSUN CASO PROPOSTE/OFFERTE DI CARATTERE ECONOMICO

NB:
Il portale chiede necessariamente di indicare un valore di carattere economico per completare la procedura,
si prega, quindi nello - step - dedicato di inserire il valore di € 1,00 = al fine procedere. DETTO VALOIﬂg
NON SARA’ IN NESSUN CASO CONSIDERATO.

Si precisa altresi che eventuali valori relativi ai costi della sicurezza afferenti I’attivita svolta dell’operatore economicq
costi del personale e costi della sicurezza da interferenza, SE_ RICHIEST!I DALLA PIATTAFORMA ALL’ATTO D
CARICAMENTO DELLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE, dovranno essere inseriti per un valore pari a € 0,00 =.

—

Si_precisa che il presente avviso, non presuppone la formazione di una graduatoria di_merito

I'attribuzione di punteggi e non & impegnativo per la Fondazione la quale si riserva, in_ogni caso e i
qualsiasi momento, il diritto di sospendere, interrompere, modificare o cessare la presente consultazione.
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Il presente awviso ed ogni eventuale determinazione verranno revocati in caso di presenza del
dispositivo in oggetto nell’ambito di convenzioni ARIA attive:
Per ulteriori chiarimenti si prega di prendere contatti con: Galloni Donata 0382-502875
d.galloni@smatteo.pv.it.
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