SISTEMA SANITARIO REGIONALE

+ AZIENDA OSPEDALIERA @ REGIONE

SAN GIOVANNI ADDOLORATA LAZIO X«

U.O.C. Acquisizione Beni e Servizi

Prot. del

Avviso esplorativo per acquisizione beni infungibili procedura negoziata
telematica tramite MePA, senza previa pubblicazione del bando di gara

Il presente avviso esplorativo e finalizzato alla verifica dell’'esistenza di ulteriori prodotti
rispetto ai dispositivi conosciuti e di seguito indicati — aventi specifiche tecniche
“‘equivalenti” a quelle sotto descritte

I. PREMESSA: il presente Avwviso persegue gli obiettivi di cui allart. 66, comma 1 del
D.Lvo 50/2016 e smi. Le consultazioni preliminari di mercato sono volte a confermare
I'esistenza dei presupposti che consentono ai sensi dell’art. 63, comma 1, D.Lgs 50/2016
e smi il ricorso alla procedura negoziata senza pubblicazione del bando ovvero individuare
I'esistenza di soluzioni alternative.

[l. OGGETTO DELLA FORNITURA: DISPOSITIVI E ACCESSORI PER RESETTOSCOPI
STORZ E LITOTRITORE SWISS CO IV GRUPPO

lll. INDICAZIONI ED ESIGENZE FUNZIONALI E PRESTAZIONALI: vedasi schede
allegate

IV. DESCRIZIONE DELLE CARATTERISTICHE TECNICHE: vedasi schede allegate
V. DENOMINAZIONE DEL PRODUTTORE: vedasi schede allegate

Gli operatori economici che ritengano di produrre e/o commercializzare materiali/dispositivi
aventi caratteristiche funzionalmente equivalenti, dovranno far pervenire entro il
29/10/2021 h. 12:00 all'indirizzo pec ao.sga@pec.hsangiovanni.roma.it le manifestazioni
di interesse, debitamente firmate digitalmente dal titolare o rappresentante legale
delllmpresa indicando il numero di protocollo del presente avviso, [l'oggetto
“‘Manifestazione di interesse a partecipare alla procedura negoziata per la Fornitura di
DISPOSITIVI E ACCESSORI PER RESETTOSCOPI STORZ E LITOTRITORE SWISS
CO IV GRUPPO - AVENDO CURA DI INDICARE IL PRODOTTO (come denominato al
punto Il “OGGETTO DELLA FORNITURA” del presente avviso) unitamente alla seguente
documentazione:

a) scheda tecnica del prodotto/dei prodotti in lingua italiana (o tradotta);

b) Codice rilasciato dal fornitore, eventuale CND di appartenenza, eventuale numero
attribuito dal repertorio dei dispositivi medici (se del caso);

c) Dichiarazione attestante I'equivalenza prestazionale e cioé che le caratteristiche del
materiale ottemperino in maniera equivalente alle esigenze di natura manutentiva per
le quali & richiesta la fornitura (D.Lgs 50/2016, art. 68, c6), esplicativa e dettagliata;

d) Studi scientifici, tecnici o altro materiale, a corredo della ritenuta e dichiarata
equivalenza funzionale.

Azienda Ospedaliera “Complesso Ospedaliero San Giovanni — Addolorata”
Via dell' Amba Aradam 9, - 00184 Roma - Tel. (06)77051— Fax 77053253 — C.F. e P.IVA 04735061006 — Cod.Attivita 8511.2
L.R. Lazio 16.06.94, n.18 — D.G.R. lazio 30.06.94, n.5163
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Requisiti di partecipazione: ai fini della partecipazione alla procedura di gara in questione
e richiesta:

- iscrizione alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura per lo specifico
settore di attivita oggetto dell'appalto;

- assenza delle cause ostative alla partecipazione alle gare pubbliche di cui all'art. 80 del

D.Lgs. n. 50/2016 e smi;

- l'abilitazione al Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione (MEPA) di Consip
Spa e, in particolare, l'iscrizione al Bando “Beni —Fornitura di BENI alle P.A.".

Per qualsiasi ulteriore informazione contattare la UOC Acquisizione di Beni e Servizi
acquisizionebenieservizi@hsangiovanni.roma.it.

'_tf < N
Il Direttore ff della UOC
Acquisizione di Beni e Servizi
(Dr. Paolo Cavallari)
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MODULO PER LA RICHIESTA DI VALUTAZIONE DI
BENI o SERVIZI INFUNGIBILI

secondo quanto previsto Linee Guida n. 8 recanti “Ricorso a procedure negoziate senza previa
pubblicazione di un bando nel caso di forniture e servizi ritenuti infungibili.”

DATI DEL RICHIEDENTE \

v A i
Nome e cognome QT‘HMLJUB‘EE('\Q’E-mHM s s Tl oo
Dipartimento/U.O. ERBRre G0 BEBEE 50 ko mm e onmns oms s 5 85888 gin s b o

Attivita del richiedente:‘gnnedfca ospedaliero

OGGETTO DELLA RICHIESTA (barrare la voce corrispondente)
dispositivo medico (DM)
X, dispositive medico dedicato ad apparecchiature elettromedicali
altro bene sanitario o economale

TIPOLOGIA DI RICHIESTA
O Integrazjone fabbisogno

Koo AnINGVD. DELIEERA. 5 321.CS. NEL 29 /o6 ] 2019

MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA E IMPIEGO PREVISTO: . o
MATERALE INDISPENSABILE PER IMTERVENT) Di EnNdoSCora

Ulolo 61 Ch e on) (10 T Ltaiiagume ) LA TE(NCGLOGA STo L

0 ’ : . T o, TR

wLse M € (N /gfjf(/'&‘ L‘?’g FA—(J\-’ A _,_J_-Lfi G ™ -

DESCRIZIONE DEL BENE RICHIESTO: paTi GENERALI

...................................................................................................................................

Fabbricante ......... STQQR; ................................... Codice attribuito dal Fabbricante P
Fornitore ....... EL)E‘—FFE ....................................... Cedice attribuito dal Fornitore 2*% 50 N‘K /(LlEB 403(51\‘ (ﬁ(
(sole per i Dispositivi Medici) ‘2:}%65[1{ 9""8 '3—:!-0 :39 2 3{) 2“\@?@3‘!‘ 536)

Tipo di DM: .tipo i (oM g/ classe I, ila, Ilb & 111, M impiantobili attivi, wn)—_ati 0 ?ﬁﬁgs’sﬁ,%’;u ML‘ Q-&)

Codice Repertorio Nazionale DM ..........cc..o.ovveonnin, Classificazione Nazionale Dispasitivi Medici-CND .....cccovureesons.. .

Classe di Rischic DM e Impianta bili attivi (DL.gs 46/97, DLas507/92): a1allaalba 1l

CARATTERISTICHE TECNICHE GENERALI

Descnzmneﬂg\kﬁm%&-ﬁgamg .............. S_\\QR%

Destinazione d'uso (implego a cui if dispasitivo é stato destinato dal fabbricante e riportato sulle elichette, nelle istruzioni per I'uso, nef materiale

POMOZIONAIE) .......c.ccorvvmvnreiiaeiieseeessvessiinnn.
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DICHIARAZIONE D'INFUNGIBILITA (da sottoscrivere in caso di bene \ servizio dichiarato infungibile): i sottoscritti
dichiarana che per le indicazioni tecniche \ diagnostiche \ cliniche sopra specificate non sono a conoscenza della disponibilita sul
mercato di soluzioni \ prodotti e\o sistemi alternativi ed equivalenti sotto il profilo funzionale di risultato; dichiarano inoltre di
essare a conoscenza delle pessibili respensabilita di natura civile, penale, disciplinare ed amministrativo-contabile, in merito
all'attestazione di informazioni false, inesatte od erronee e ¢i essere informati che ai sens: dell'art. 76 d.P.R. 28 diceambre 2000
n"445 <chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti faisi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico & punita ai
sensi del codice penale e deile leggi speciali in materia. L'asibizione di un atto contanente dati non pili rispondenti a verita

equivale ad uso di atto falso>.

Direttore della Unita Operativa

Firma e timbro

per il funzionamento & necessario ['uso combinata con altri DM, farmaci o apparecchiature?

E‘éi, indicare quali TELE‘CF‘}’;J!E‘LA“{"‘Z_ESQT‘LQSC*' Dk“’“‘—

FABBISOGNO ANNUO PREVISTO (QUANTITA OF DM) ooovoerirsaissssissssmsos o COSTO UNITARIO (€) IVA Inclusa .uemeansesesecsens

e

1l prodetto richiesto & gia stato: utilizzato come campione gratuite? 1 S5i 2 No

1l prodotto \ servizio richiesto @ gia stato impiegato in pregresse indagine cliniche 2 Si 4 No

1l prodotto \ servizia richiesto passiede le caratteristiche di: 2 esclusivita Xﬂ!ungibmta

ESCLUSIV'.’T:\: prodotii o beni che possono essers ricondotti od un unicc operatore economica:
- per ragioni tecniche in quanto dotati di oggettive caratteristiche tecniche uniche, imprescindibili

per I'attivita diagnastiche terapeutiche, ragioni giuridiche attinenti allo tuteio dei diritti esciusivi {protetti da brevetto, privative industriafi, diritto
i'autore)

lpossano essere formiti da operatore economico deterrminato, anche se di per sé fungibili con aitri prodotti o recniche che garantiscono equivalenti
prestazioni @ risultats.

INEUNGIBILITA: prodotti non equivalenti ad altr, né per utilita né per valore &, quindi, non interscambiabili cori aitri. L'infungibilita in campo
sanitario attiene alla mancanza di una alternativa diagnostica, terapeutica o tecnica; attiene cioé ad aspetti funzionali, di ubilizzo clinica o di
Irisuftato.

(solo per i Dispositivi Medici) DISPOSITIVI MEDICI SIMILI

Sono disponibili alternative nel repertoric aziendale?
Q No
a si, specificare:

- quali (nome commerciale @ MOUEND) ...vvuiissssmssstssimsisiursmmrniies s

g LT LI PR P T

- motivazione mancato impiego alternativa disponibile ...eeeervniiinnas

MODULO PER LA RICHIESTA DI VALLTAZIONE DI BENI o SERVIZI INFUNGIBIL! pag 2 di




Rispetto all'alternativa disponibile nel repertorio aziendale, il dispositivo medico richiesto:

presenta i Seguenti Vantaggl ..ivviiieeiiiiiiniiieisni rnmesmerasssesiseesereeersssaresssans e R e

rappresenta una:

O sostituzione parziale (una parte della casistica continua ad essere trattata con l'alternativa dispeonibile)

O sostituzione (tutta la casistica verra trattata con la nuova tecnologia richiesta)

INQUADRAMENTO TERAPEUTICO E INFORMAZIONI SUI PROCESSI ASSISTENZIALL

Condizione clinica d'impiego della tecnologia \ servizio richiesta: ................. T R AR A R e T
Codice identificativo della patologia (ICDF-CM) w.veeeeeriitiiieeueseesiissesseseeessesesese e e ee e e e eeeesesees s en VixERh e rarinee L
Codici identificativi delle procedure/interventi (TCD9-CM)..uvueviveeceveeeeereea, SR VR e pemen s ap pd s nss v ke saA R BT,
Codice identificativo della prestazione ambulatoriale (ASA da namenclatore LREIBRARIG) ouisssaviiasiimininig

Regime assistenziale di erogazione della prestazione: 2 DH 3 Degenza Ordinaria 2 Ambulatoriale

Descrivere la popolazione dei pazienti eleggibili ..... e L L bt e b e te e e et e e e e e e et s e e R e e e e e s e e R e et ta e e eeeeseeeeseeeessns

NUMERO ANNUO PAZIENTI POTENZIALMENTE ELEGGIBILI «.vvuuceuecrreneeeeeeeeeeeee oo eseeeeeseesseeeessse,

ASPETTI CLINICI E DI SISTEMA (ORGANIZZATIVI —ECONOMICH)
RISULTATI CLINICI ATTES!

Risultati attesi (in termini di risoluzione deflo condizione patoiagica, miglioramento della condizione patalogica, rallentamento dell'evoluzione di malattia,

miglioramento della qualita della vita.,)

IMPATTO DI SISTEMA (ORGANIZZATIVO — ECONOMICO)

Risultati attesi ¢in termini di miglicramento/sempiificazione del percorsa diagnostico-terapeutico, riduzione dei costi..)

L'utilizzo della tecnologia richiede:

- formazione o tutoraggio del personale sanitario? 2 Si 3 No - personale aggiuntivo? 2 Si 2 No

- specialist di prodatto \ servizio/ DUVRI? 2 5i 3 Nao
DUVAL, Dorumento.vnica 4. valukadinoe, dei. (lsRbi. infztfewent]

DOCUMENTAZIONE A SUPPORTQ DELLA RICHIESTA (ALLEGARE PDF)

DOCUMENTAZIONE SCIENTIFICA ALLEGATA

U Report di Health Technology Assessment 2 Revisioni sistematiche e/a metanalisi 2 Studi controllati e randomizzati

& Studi controllati e non randomizzati 2 Studi osservazionali {coorte, caso-controllo) 2 Serie di casi 2 Case-report

Q Altro specificare.......... NS T P e R —— erenbesie R CEE e any
DOCUMENTAZIONE TECNICA ALLEGATA 2 Scheda tecnica 1 Certificato CE 2 Altro Specificare ...vueceeeeevnveninnnnn,

Firma e timbro del richiedente

Hanna preso visione della presente richiesta e dichiaranc che la spesa & compatibile con il budget assegnato:
il Direttore della Unitq:Operativa

rma e timbro /

Data di invio della richiesta alla Commi

il Direttore di Dipartimento

HON@ HTA Lot .

MODULO PER LA RICHIESTA DI VALUTAZIONE DI BENI o SERVIZI INFUNGIBIL| pag 3 diz
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MODULO PER LA RICHIESTA DI VALUTAZIONE DI
BENI o SERVIZI INFUNGIBILI

secondo quanto previsto Linee Guida n. 8 recanti “Ricorso a procedure negoziate senza previa

pubblicazione di un bando nel caso di forniture e servizi ritenuti infungibili.”

DATI DEL RICHIEDENTE

J i
Nome e cognome G‘lpﬂ“}f—-daﬂ’hel—‘la’&mﬂ ........................................................ Tal, i
Dipartimento/U.0O. Centro di costo

............................

Attivita del richiedente: ?\Medico ospedaliero

OGGETTO DELLA RICHIESTA (barrare la voce corrispondente)
dispositivo medice (DM)
% dispositivo medico dedicato ad apparecchiature elettromedicali
altro bene sanitario o economale

TIPOLOGIA DI RICHIESTA 7

Q Integrazione fabbisogna

Yoo, fortivsn . NELABELA... 532\ 5. VEL. 26 o6 | 201

MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA E IMPIEGQ PREVISTO: .

TRTELME (B eESRONS e oEpoEnT o

(solo per i Dispositivi Medici) ?\D 23 (1\ ) %L“—Oqg @3 gL~ oLl C.}*
Tipo di DM: .tipo i (om di ciasse 1, ila, 1ib = 111, Duimpiancosit activ, M;}Ttigo%%s s ‘FR. 150 (E’..) E(__ 2_‘1 (i
Codice Repertorio Nazionale DM .........vveeeevueeeenn Classificazione Nazionale Dispositivi Medici-CND EG&"QG?(&
Classe di Rischio DM e Impianta bili attivi (DL.gs 46/97, DL.gs 507/92): a T2 llaa Oba §  — BE‘ OZS (j_

CARATTERISTICHE TECNICHE GENERALI 2’ 5 ( i )
Descr]ziune...ﬂ.{l?.\i il,DL&—t_TU.’(Z; (J+TA?f:V+SL,\H)EfE‘ﬁ_@Hﬁfﬂr]rZiOr\fE

Destinazione d'uso (impiego a cui il dispasitivo & stato destinato dal fabbricante e ripartato sulle etichette, neile istruzioni per I'uso, nel materiale

TR . u’Lon”l"’gf@*EF\)%SCQF\(HQQNLJLTWJQJW

%f_'@lg‘i (3) .7 122 (&

ERESCERS RoDE U cofNy LU L9 erp.  RoteE@sS
LONSS LITWo@ASS
DESCRIZIONE DEL BENE RICHIESTO: paT! GENERALI
Nome commerci_ale e modello Eﬂ&& .......................................................... __,_L .......... ( .....................
Fabbricante ﬁw\% ....... BT Codice attribuita dal Fabbricante & = 053 él
Fornitore ijbt()s ........ “S I\ .......................... Codice attribuito dal Fornitare EL"A:"S C:\) EH\OQ(G ;)

MODULO PER LA RICHIESTA DI VALUTAZIONE DI BENI o SERVIZI INFUNGIBILI nag ldig



DICHIARAZIONE D'INFUNGIBILITA (da sottoscrivere in caso di bene \ servizio dichiarato infungibile): | sottoscritti

mercato di soluzieni \ prodotti e\o sistemi aiternativi ed equivalenti sotto il profilo funzionale di risultato; dichiarano inoltre di
essere a conoscenza delle possibili responsabilita di natura civile, penale, disciplinare ed amministrativo-contabile, in merito
all'attestazione di informazioni false, inesatte od erronee e di essere informati che ai sensi dell'art. 76 d.P.R. 28 dicembre 2000
n"445 <chiungue rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa usa nei casi previsti dal presente testo unico & punito ai
sansi del codice penale e delle leggi speciaii in materia. L'asibizione di un atto contenente dati non piu rispondenti a verita

equivale ad uso di atto falso>.

Direttare della Unita Operativa

Firma e timbro

Per il funzioramento & necessario 'uso combinato con altri DM, farmaci o apparecchiature?
P

\:‘tl:_f,i, indicara quali ﬂ‘" \L\TH@CQ,S T Eﬁé'gll

20 (o HE PAG. ‘L
FABBISOGNO ANNUQ PREVISTO (QUANTITA DI DM) eevevcrrsrmsmssemsseerermarenss s < __COSTO UNITARIO (€) IVA INCluSa evearenisnnanenn

1l prodotto richiesto & gia stato: utilizzato come campione gratuito? 2 Si 2 No

1| prodotto \ servizio richiesto & gia stato impiegato in pregresse indagine cliniche 2 5i 2 No

1l prodotto \ servizio richiesto possiede le caratteristiche di: %esclusivita %ﬂmgibiﬁta‘

lEESCLuSIVrI'A; prodotti o beni che possona essere ricondatti od un unico operatore economica:
— per ragioni tecniche in quantc dotati di eggettive carattaristiche tecniche uniche, imprescindibili

per l'attivita diagnostiche e terapeutiche, ragioni giuridiche attinenti allo tutelo dei diritti esclusivi (protetti da bravetto, privative industriali, diritto
\'autare)

oc50n0 essare forniti da operatore econamica determinaro, anche se di per sé fungibili con altri prodotti o tecniche che garantiscana equivalenti
rEresmzmnr‘ e risuitati,
[NFUNGIBILITA: prodatti non equivalenti ad altri, né per utilita né per valore e, quindi, non interscambiabili cori aitri. L'infungibilita in campa
sanitario attiene alla mancanza di una alternativa diagnostica, terapeutica o lecnica, attiene ciné ad aspetti funzionali, di utilizzo clinica o di

isultato.

dichiarano che per le indicazioni tecniche \ diagnostiche \ cliniche sopra specificate non scno a conoscenza della disponibilita sul

(salo per i Dispasitivi Medici) DISPOSITIVI MEDICI SIMILI

Sono dispanibili alternative nel repertorio aziendale?
No
o si, specificare:

- quali (NOME COMMErTIAIE € MOGEND) ....vuevsiirisnnsasinrrs st tsma st TS e

- motivazione mancato impiego alternativa disponibile ...

MODULO PER LA RICHIESTA DI VALUTAZIONE DI BENI o SERVIZI INFUNGIBILI pag2 cﬁ




Rispetto all'alternativa disponibile nel repertorio aziendale, il dispositivo medico richiesto:

presenta i Seguent] Vantaggi .iu.ecriiiisicniiiese e e s S T

rappresenta una:
O sostituzione parziale (una parte della casistica continua ad essere trattata con l'alternativa disponibile)

O sostituzione (tutta la casistica verra trattata con la nuova tecnoiogia richiesta)

INQUADRAMENTO TERAPEUTICO E INFORMAZIONI SUI PROCESSI ASSISTENZIALL

Condizione clinica d'implego della tecnologia \ SErVIZIa fICRIESEa: ev........ccrrreeressessessessentsssonsunessasseneesessesssesssssmnensenensnnnnsss .
4 21

Codice identificativo della patologia (ICD9-CM) .c.vvvecvvviveeneecniiin, ‘9 \\ ...............................................................................

Codici identificativi delle procedure/interventi {ICDBCM)[QéO .......................................................

Codice identificativo della prestazione ambulatoriale (ASA da nomenclatore tariffario) .......ccocersreesserinns

Regime assistenziale di erogazione della prestazione: 1 DH,w Degenza Ordinaria 3 Ambulatoriale

7 ol —r / ,— " " \ e
Descrivere la popolazione dei pazienti eleggibili ..... i’j\’&'t‘“(' ..... Ah{*E'{"T\‘)ﬂJ—CA(,QJ(MS[ ..... AV hE{E@"“'Lf

NUMERO ANNUO PAZIENTI POTENZIALMENTE ELEGGIBILI ioo

ASPETTI CLINICI E DI SISTEMA (ORGANIZZATIVI —ECONOMICI)
RISULTATI CLINICI ATTES!

Risultati attesi (in termini di risoluzione dello condizione patologica, miglioramento della condizione patalogica, rallentamento dell'evoluzione di malattia,

migliaramento della qualita della vita..)

IMPATTO DI SISTEMA (ORGANIZZATIVQ — ECONOMICO)

Risultati attesi fin termini di miglioramento/semplificaziena del percorse diagnostico-terapeutico, riduzione dei costi..)

L'utilizzo della tecnologia richiede:

r

- formazione o tutoraggio del personale sanitario? 1 Si/z{ No - personale aggiuntive? 2 Si d No

- specialist di prodotto \ servizio/ DUVRI? 2 Gi :/ No
DUVRE, Oppvmenta vnicp di.valwaunes. del, sebllokecfecenti

DOCUMENTAZIONE A SUPPORTO DELL A RICHIESTA (ALLEGARE PDF)
DOCUMENTAZIONE SCIENTIFICA ALLEGATA

Q Report di Health Technology Assessment =1 Revisioni sistematiche e/o metanalisi 2 Studi controllati e randomizzati

O Studi controllati e non randomizzati 2 Studi osservazionali (coarte, caso-controllo) 2 Serie di casi 2 Case-report

mltra specificare.......... SEH Ebf:‘— ..... TECF\“ ot e s s SR RSB

Firma e timbra del richiedente

Hanno presa visione della presente richiesta e dichiarano che la spesa & compatibile con il budget assegnato:
il Direttore della Unita Operativa il Direttore di Dipartimento

Nz
ﬁrf Firma e timbro

Firma e timbro

Data di invio della richiesta alla Commissione HTA ..o

MODULO PER LA RICHIESTA DI VALUTAZIONE DI BENI o SERVIZI INFUNGIBILI




AQO SAN GIOVANNI ADDOLORATA - ROMA

UoC ABS

ANSA X RESETTORE DI SACHSE
RETTA RIUT. COD. 27069K 1cf/6pz
DUEFFE

27069K

Rz

48

87,2

DISPOSITIVIE
ACCESSORI PER
UROLOGIA
RESETTOSCOPI
STORZE
LITOTRITORE SWISS

ANSA X RESEZIONE PROSTATA
RIUTILIZZABILECOD. 27050G 1cflépz
DUEFFE

27050G

100

55,

N

DISPOSITIVI E
ACCESSORI PER
UROLOGIA
RESETTOSCOPI
STORZE
LITOTRITORE SWISS

ANSA X RESEZIONE VESCICA
RIUTILIZZABILE COD. 27050J 1cf/6pz
DUEFFE

27050J

PZ

96

DISPOSITIVI E
ACCESSORI PER
UROLOGIA
RESETTOSCOPI
STORZE
LITOTRITORE SWISS

ELETTRODO A PUNTA COD. 27050L
1cf/6pz DUEFFE

270501

PZ

96

55,2

DISPOSITIVIE
ACCESSORI PER
UROLOGIA
RESETTOSCOPI
STORZ E
LITOTRITORE SWISS

ELETTRODO A SFERA mm3 CH 24
COD. 27050N 1cflGpz

27050N

PZ

96

55,2

DISPOSITIVI E
ACCESSORI PER
UROLOGIA
RESETTOSCOPI
STORZ E
LITOTRITORE SWISS

ELETTRODO PER COAGULAZIONE
CH 24 COD. 27050NK 1cf/6pz

27050NK

48

55,

i)

DISPOSITIVI E
ACCESSORI PER
UROLOGIA
RESETTOSCOPI
STORZ E
LITOTRITORE SWISS

CONNETTORE LATERALE X SUZIONE

FR-150

PZ

432,5

DISPOSITIVI E
ACCESSORI PER
UROLOGIA
RESETTOSCOPI
STORZE
LITOTRITORE SWISS

GUARNIZIONE DI TENUTA IN
SILICONE X LITOTRITORE
LITHOCLAST COD. BE-028 1cnf/20pz

BE-028

PZ

h~]

DISPOSITIVI E
ACCESSORI PER
UROLOGIA
RESETTOSCOPI
STORZE
LITOTRITORE SWISS

GUARNIZIONE TENUTA SILICONE X
MANIP LITOTRITORE LITHOCLAST
COD. EQ-062 1cnf/12pz

EQ-062

PZ

DISPOSITIVI E
ACCESSORI PER
UROLOGIA
RESETTOSCOPI
STORZ E
LITOTRITORE SWISS

INTERFACCIA X ACCOPPIAMENTO
COMBINATO / LITHOVAC

EL-219

PZ

18

[=]

DISPOSITIVI E
ACCESSORI PER
UROLOGIA
RESETTOSCOPI
STORZE
LITOTRITORE SWISS

MANIPOLO PNEUMATICO PN3 X
LITOTRITORE LITHOCLAST COD. EL-
175 ESSEPI SRL

EL-175

PZ

3115

DISPOSITIVIE
ACCESSORI PER
UROLOGIA
RESETTOSCOPI
STORZE
LITOTRITORE SWISS

SET DUE BOTTIGLIE AUTOCLAVABILI
XLITITRITORE

FR-125

PZ

60

[=]

DISPOSITIVIE
ACCESSORI PER
UROLOGIA
RESETTOSCOPI
STORZ E
LITOTRITORE SWISS
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AO SAN GIOVANNI ADDOLORATA - ROMA
uocC ABS

DISPOSITIVI E
ACCESSORI PER
SONDA PNEUMATICA DIAM 1.6 mm X UROLOGIA
605 mm ELA56 R 4 473 RESETTOSCOPI
STORZ E
LITOTRITORE SWISS
DISPOSITIVI E
SONDA PNEUMATICA Diam 1mm ACCESSORI PER
Lungh 570mm X LITOTRITORE UROLOGIA
LITHOCLAST in combinazione con EL:250 Pz 4 427 | RESETTOSCOPI
sonde ultrasuono COD. EL-220 STORZ E
LITOTRITORE SWISS
DISPOSITIVI E
SONDA PNEUMATICA Diam 1mm ﬁggEgSG?AR' PR
Lungh 605mm X LITOTRITORE EL-045 Pz 4 ) et R
LITHOCLAST COD. EL-045 RIUT. pill
LITOTRITORE SWISS
DISPOSITIVI E
SONDA PNEUMATICA Diam 2mm 3;3%32‘35' PER
Lungh 425mm X LITOTRITORE EL-044 Pz 4 b S B
LITHOCLAST COD. EL-044 RIUT. =l

LITOTRITORE SWISS

DISPOSITIVI E
ACCESSORI PER
SONDA ULTRASONICA DIAM 3,3mm | UROLOGIA

X 403 mm FR-084 RE 3 173 ReSETTOSCOPI
STORZE

LITOTRITORE SWISS

[95)

DISPOSITIVIE
ACCESSORI PER
UROLOGIA
RESETTOSCOPI
STORZE
LITOTRITORE SWISS

SUPPORTO X STONE CATCHER EL-225 PZ 1 8

[25]

DISPOSITIVIE
ACCESSORI PER
UROLOGIA
RESETTOSCOPI
STORZE
LITOTRITORE SWISS

TAPPO X SONDA 0.8-2 mm X
LITOTRITORE LITHOCLAST COD. AD- |AD-347 PZ 1 7
347 ESSEPI SRL

o

DISPOSITIVI E
TUBO ARIA COMPRESSA X ACCESSORI PER
MANIPOLO X LITOTRITORE UROLOGIA
LITHOCLAST COD. EM-096 ESSEPI | EM-096 Rz 1 200l RESETTOSCOPI
SRL STORZ E

LITOTRITORE SWISS

(=]

Consumabili e ricambi per apparecchiature elettromedicali



