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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE




U.O.C. Provveditorato
Fax 0931.484855
Prot. n. ____________

                         
Siracusa, ________________ 








Spett. Ditta
Responsabile dell’istruttoria: 





Dott.ssa Cinzia Toscano                                                                                 
Tel. 0931/484856
OGGETTO: Richiesta preventivo 

In riferimento alle richieste formulate dai Direttori delle UU.OO.CC. di Chirurgia degli Ospedali di Siracusa ed Avola - Noto, si chiede di voler inviare alla scrivente U.O.C la Vostra migliore offerta per i seguenti prodotti:
PROTESI MAMMARIA IN GEL DI SILICONE
· involucro in silicone testurizzato 
· testurizzazione in superrficie
· gel di silicone con alta coesività
· punti di repere in rilievo sia anteriormente che posteriormente per l’orientamento dell’impianto
· garanzia limitata per protesi mammarie in gel di silicone
· disponibilità di protesi di prova (sizers), che coprono tutte le misure, risterilizzabili
· forma rotonda ed anatomica di varie forme e misure (altezza, larghezza, proiezione)
ESPANSORE TISSUTALE
· forma anatomica testurizzata in superficie
· punti di repere anteriori
· profilo variabile 
· valvola di gonfiaggio integrata a rilevamento magnetico
· base stabile per permettere il controllo della direzione di espansione
· dispositivo di localizzazione esterno
· unità di iniezione auto sigillante con protezione in titanio per l’ago
La quantità di acquisto prevista è di circa 20 pz/anno/in somministrazione, per ogni tipologia di prodotto.







Il Direttore U.O.C. Provveditorato 
        Avv. Gabriella Salibra
