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         Spett.le Ditta  
 
 
    
OGGETTO:  RICHIESTA PREVENTIVO PER LA FORNITURA  DI CUSTOM PACK PER 
LA CHIRURGIA DELLA CATARATTA PER LE SALE OPERATORIE DI OCULISTICA 
DEGLI OSPEDALI DI BUSSOLENGO, SAN BONIFACIO E LEGNAGO PER UN ANNO. 

 Questa Ulss n. 9 Scaligera intende procedere ad una indagine di mercato, finalizzata 
ad un eventuale affidamento diretto ai sensi dell’ art. 50, comma 1, lettera b) del D.Lgs. n. 
36/2023 e s.m.i., attraverso l’utilizzo del sistema telematico MEPA di Consip, per la 
fornitura annuale di Custom Pack per la chirurgia della cataratta per le sale operatorie di 
oculistica degli ospedali di Bussolengo, San Bonifacio e Legnago nella seguente 
composizione:  

  
 

1 Microbisturi angolato 2.2 mm con protezione antitaglio 

1 Cannula rycroft 40mm 30gx22 per idrosutura 

1 Microbisturi retto 22.5° con protezione antitaglio 

2 Siringhe da 3 cc luer lock 

10 Garze 10X10 (12 o 16 strati) 

1 Universal eye shield (conchiglia plastica forata) 

1 Benda oculare senza bordo 8 cm circa 

1 Confezione di  asciughini a sigaretta (5-10)  

2 Striscioline adesive drenanti 

1 bss (soluz bil oftal) 15 ml 

1 telino copertura kit 

  

 

  La ditta aggiudicataria dovrà fornire, se richiesto, anche i prodotti della medesima 

categoria merceologica di quelli offerti, non individuati nella richiesta di preventivo ma 

presenti nel catalogo e nel listino ufficiale prezzi, in vigore alla data di presentazione 

dell’offerta. Si citano ad esempio: lancette Merocel, ago da idrodissezione tipo buratto g25, 
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pinza da capsuloressi con manico in plastica e punte in acciaio curve, ago per 

idrodissezione 25g (pearce). 

    
    In merito agli articoli descritti  è da intendersi esplicita la clausola di 

equivalenza ai sensi del D. Lgs n. 36/2023 e s.m.i. Allegato II.5. L'equivalenza deve 
essere dichiarata e dimostrata (allegare documentazione/certificazione ecc.) dalla ditta 
offerente.  
 

Il fabbisogno annuale è di circa 5.400 custom pack.  

 Il  contratto relativo alla fornitura in oggetto avrà durata di 1 anno. 

 L’Azienda sanitaria si riserva l’opzione di richiedere all’aggiudicatario una variazione 
del 20% in più o in meno della fornitura ai sensi dell’art. 120 comma 9 del D.Lgs. n. 
36/2023 e s.m.i.; in tal caso il fornitore è tenuto ad accettare la modifica agli originali patti e 
condizioni senza sollevare eccezioni al riguardo o pretendere compensi o indennità di 
sorta. 

 L’Azienda sanitaria si riserva inoltre l’opzione di prorogare l’affidamento in oggetto di 
6 mesi, alle medesime condizioni, nelle more dell’aggiudicazione della successiva 
procedura di affidamento, alla scadenza dei 12 mesi contrattualizzati 

 Si invita, pertanto, codesta spettabile Ditta, a presentare il proprio preventivo, su 
Modello D (unitamente alle schede tecniche relative agli articoli in oggetto), da ritenersi 
come migliore proposta economica, al fine di poter valutare con quale operatore andrà in 
seguito formulata la richiesta di offerta formale, finalizzata all’affidamento diretto di che 
trattasi, via mail all’indirizzo PEC eproc.aulss9@pecveneto.it con riferimento al presente 
avviso, entro il 05 settembre 2025, corredato dell’indicazione dello sconto concesso a 
listino per l’acquisto di eventuali prodotti integrativi che si rendessero necessari. 
  
 Entro il termine ultimo di presentazione del preventivo, la ditta interessata dovrà 
inoltre presentare campionatura degli articoli offerti (n. 3 kit anche non sterili) che 
dovrà essere consegnata a mezzo raccomandata postale, mediante consegna a mano o a 
mezzo corriere presso la Farmacia  dell’Ospedaliera di Villafranca - Via Ospedale, 5   
37069 - Villafranca di Verona - dal lunedi al venerdi orario 8.00-13.00 in un plico recante 
la dicitura: RICHIESTA PREVENTIVI CUSTOM PACK PER LA CHIRURGIA DELLA 
CATARATTA PER LE SALE OPERATORIE DI OCULISTICA.  

 La presente procedura viene condotta mediante l’ausilio di sistemi informatici, nel 
rispetto della normativa vigente in materia di appalti pubblici e di strumenti telematici. 

Il Responsabile Unico del Procedimento (RUP), ai sensi dell’art. 15 del D.Lgs. n. 
36/2023 e s.m.i. è  il Dirigente dell’UOC Provveditorato, dott. Corrado Maria Andriani, 
Responsabile U.O.S. Gestione dei Servizi Esternalizzati. 



 

Azienda ULSS 9 - Scaligera 

 
 Sede Legale Via Valverde, 42 – 37122 Verona 

 Cod.Fisc. e P. IVA 02573090236 

Pec: protocollo.aulss9@pecveneto.it  

 

U.O.C. PROVVEDITORATO ECONOMATO E GESTIONE DELLA LOGISTICA 

  

 

 

 

Via A. Pacinotti, 16 - 37135 Verona - Tel. 0458075709 – Fax 0458075738 

dip.approvvigionamenti@aulss9.veneto.it 

 

 

Si precisa infine che, trattandosi di una raccolta di preventivi, la stazione appaltante si 
riserva, a suo insindacabile giudizio, la più ampia potestà discrezionale che le consentirà 
pertanto di dare luogo o meno all’affidamento, senza che i potenziali interessati possano 
vantare pretese o diritti di alcuna natura. 

 

Cordiali saluti. 
 

                        Il  Dirigente 
                dott. Corrado Andriani 
 

           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Responsabile del procedimento: dott. Corrado Andriani 
Tel. 045/8075709 – Fax 045/8075738 
e-mail:  dip.approvvigionamenti@aulss9.veneto.it 

Referente dell’istruttoria: Daniela Marastoni- 
Tel. 045 8075749   Fax 045 8075738 
e-mail:  daniela.marastoni@aulss9.veneto.it 
PEC: eproc.aulss9@pecveneto.it 
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OGGETTO:  RICHIESTA PREVENTIVO PER LA FORNITURA  DI CUSTOM PACK PER 
LA CHIRURGIA DELLA CATARATTA PER LE SALE OPERATORIE DI OCULISTICA 
DEGLI OSPEDALI DI BUSSOLENGO, SAN BONIFACIO E LEGNAGO PER UN ANNO. 
 
 
MODELLO “D” PER LA COMPILAZIONE DEL DETTAGLIO DELL’OFFERTA ECONOMICA  
 
 

Il sottoscritto …………………………………………..……………………………………………................................................. 

Nato a …………………………………….. il ………………………………………………………................................................ 

In qualità di …………………………………………………………………………………………….............................................. 

e quindi di legale rappresentante della ditta …………………………………………………….................................................. 

e-mail……………………………………..…E-mail Certificata……………………………………............................................... 

Con sede legale in …………………………………………………………………………………….............................................. 

Via ……………………………..n° …………Tel.:……………….fax…………..email……………................................................ 

Codice fiscale………………………………………., Partita IVA…………………………………................................................. 

 
 
OFFRE I SEGUENTI PREZZI (IN BASE A QUANTO PREVISTO DALLA LETTERA DI RICHIESTA PREVENTIVO) 
 

Q.tà Descrizione CND RDM Prezzo  
UNI 

Prezzo 
Totale 

5400 
CUSTOM PACK PER LA CHIRURGIA 
DELLA CATARATTA 

 
     

  

  

 Totale   

 
 
Sconto concesso su listino: …………………… 
 
 
 
 
Data,  
 
Letto confermato e sottoscritto.      FIRMA   
 
 
 


