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PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI SISTEMI PER TRATTAMENTI NON INVASIVI PER LA
PREVENZIONE DELLA TVP A COMPRESSIONE PNEUMATICA INTERMITTENTE PER LE NECESSITA
DEI PP.OO. DELLA ASL CN1, PER UN PERIODO DI 36 MESI. GARA 7215810

Sono pervenute le seguenti richieste di chiarimenti:

Domanda: In merito alla descrizione al punto “c” della tabella presente all’art.2 del capitolato di gara in cui
vengono indicati "gambali coppia monopaziente” si chiede cortesemente di specificare se la richiesta & per
una tipologia di gambale a polpaccio, che non comprende quindi la parte della coscia oppure una tipologia che
comprende sia il polpaccio che la coscia.

Risposta: Per una tipologia che comprende solo il polpaccio e non la coscia.

Domanda: In merito alla descrizione dei requisiti specifici dellapparecchiatura (compressore) presente
allart.3 pg.4 del capitolato di gara si chiede di specificare se con l'indicazione “possibilita esecuzione terapia
di compressione sia uniforme che sequenziale” si richiede che I'apparecchio abbia la possibilita di effettuare
entrambe le tipologie di compressione oppure una delle due indicate quindi “uniforme” o “sequenziale”. si fa
notare altresi che la richiesta della presenza di entrambe le modalita® nel medesimo compressore
identificherebbe I'apparecchio di uno specifico fornitore e chiediamo pertanto, per il principio del “favor
partecipationis”, che tale caratteristica venga stralciata dalle richieste a pena esclusione.

Risposta: Si accetta la richiesta.

Domanda: In merito alla descrizione dei requisiti specifici dellapparecchiatura (compressore) presente
all’art.3 pg.4 del capitolato di gara si rende noto che la caratteristica richiesta “regolazione automatica delle
pressioni sulla base della profilassi applicata” identifica I'apparecchio di uno specifico fornitore e chiediamo
pertanto, per il principio del “favor partecipationis”, che tale caratteristica venga stralciata dalle richieste a
pena esclusione.

Risposta: Si accetta la richiesta.

IL DIRETTORE F.F.

Dott. Claudio Calvano
(firmato in originale)

CNT
“ REGIONE ASL CUNEOUNO
B WPIEMONTE

www.aslcn1.it _V_



