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AVVISO INDAGINE DI MERCATO 
 

Si rende noto che la Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori, con sede in via Venezian n.1 – 20133 

Milano, con il presente avviso (non vincolante per l’Ente), intende acquisire una manifestazione di interesse 

da parte di operatori economici, aventi i necessari requisiti, per un’eventuale fornitura ai sensi dell’art.36 del 

D.lgs 50/2016 di n. 1 Apparecchio per piezochirurgia, come di seguito specificato.  

 

1. CARATTERISTICHE TECNICHE E FUNZIONALI  

 

Fornitura n. 1 Apparecchio per piezochirurgia avente le seguenti caratteristiche tecniche e funzionali: 

 Apparecchio idoneo per chirurgia otorinolaringoiatria e chirurgia maxillo; 

 Tecnologia utilizzata: vibrazione ultrasonora; 

 Vibrazione massima di frequenza non inferiore a 30KHz; 

 Potenza di taglio almeno di 40 W; 

 Taglio micrometrico, selettivo, e ottimale del tessuto osseo; 

 Minore invasività e  nessun danno ai tessuti molli ; 

 Minima pressione richiesta per eseguire procedure chirurgiche come l’ osteotomia; 

 Risultato del trattamento preciso, affidabile  e sicuro; 

 Non soggetto a surriscaldamento; 

 Nessuna perdita di potenza a prescindere dal tipo di procedura ; 

 Possibilità di regolare la potenza di taglio; 

 Interfaccia utente intuitiva e di facile utilizzo; 

 La consolle dovrà essere di peso e dimensioni  contenuti ; 

 Dotato di display al fine di visionare in tempo reale frequenza e potenza di taglio; 

 Dotato di almeno  n.2 manipoli ergonomici e leggeri con cavi dei manipoli di lunghezza di circa 

1800mm ; 

 Inserti chirurgici affilati, realizzati in acciaio medicale di alta qualità  idonei per l’abrasione dell’osso 

con fornitura di un kit di inserti chirurgici comprensivo di  almeno ( sega sinistra, sega destra, punta 

diamantata, lama); 

 Dotato di  tutti gli accessori necessari al normale e corretto utilizzo dell’apparecchio. 

 

Caratteristiche migliorative 

 Inserti chirurgici pluriuso; 

 Pompa peristaltica esterna 

 Pedale multifunzione 

 Possibilità di connettere 2 manipoli  piezoelettrici alla consolle; 

 

2. REQUISITI E MODALITÀ PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

 

Gli operatori economici interessati alla procedura in parola, che dispongano dei dispositivi indicati o di altri 

equivalenti ed in possesso di idoneità professionale e di capacità tecnico-professionali di cui al D.Lgs. 



50/2016, sono invitati ad inoltrare entro e non oltre il giorno 3 ottobre 2018  i seguenti documenti, redatti 

in lingua italiana: 

 

o Dichiarazione di interesse alla fornitura; 

o Schede Tecniche e depliant delle apparecchiature offerte, con indicazione del modello, del 

produttore, delle caratteristiche tecniche, del CND e (eventuale) Repertorio; 

o Copie delle certificazioni CE delle apparecchiature offerte. 

 

Tale documentazione dovrà essere inviata all’indirizzo provveditorato@istitutotumori.mi.it con il seguente 

oggetto “AVVISO ESPLORATIVO PER FORNITURA DI N.1 APPARECCHIO PER PIEZOCHIRURGIA”, indicando se si è iscritti 

su piattaforma Sintel (attraverso la quale verrà espletata l’eventuale procedura di gara). 

 

3. IMPORTO 

 

L’importo posto a base d’asta è di 65.000,00 euro (IVA inclusa). 

 

4. AVVERTENZE 

 

Si precisa che il presente avviso non pone in essere nessuna procedura di gara. La consultazione del mercato 

ha scopo puramente conoscitivo e finalizzato all’accertamento dell’unicità o della pluralità di operatori 

economici in grado di fornire le apparecchiature di cui sopra. 

 

Le manifestazioni di interesse formulate da soggetti non in possesso dei requisiti necessari non saranno prese 

in considerazione. 

 

I dati personali saranno trattati nel rispetto di quanto previsto dal Regolamento Europeo per la Protezione 

Dati e la Privacy (General Data Protection Regulation) n.2016/679/UE e al solo fine amministrativo. Nel 

formulare la propria manifestazione di interesse si dovrà dichiarare di essere a conoscenza e di accettare le 

modalità di trattamento, raccolta e comunicazione di cui sopra. 
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