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AVVISO ESPLORATIVO PER L’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI
“MATERIALE PER AMBULATORIO ODONTOSTOMATOLOGICO”

L’Azienda Sanitaria Universitaria Giuliano Isontina Intende procedere ad affidare la fornitura di
“MATERIALE PER AMBULATORIO ODONTOSTOMATOLOGICO”, mediante individuazione di un
catalogo dentale sui cui prezzi la ditta fornitrice dovra nella successiva fase di negoziazione

proporre una percentuale di sconto. Di seguito in elenco alcuni dei materiali richiesti:

Kit
K
Kit
Kit

Confezione

; VOCE E:. P B

ANESTESIA E FARMACIA . CND

DESCRIZIONE

A!ginato in buste da 450gr circa, tipo Zhermack o Q010201

IMPRONTA:

equivalente

"Elite HD+ putty (polivinilsilosano) in buste da 250ml Q010201
circa, tipo Zhermack o equivalente

‘_ Impregum Penta Soft 2x360 ml 3M, kit introduttivo Q010201

o

Capsula

Fresa

Fresa

i

O'ITURAZIONE E RiCOSTRUZIONE

Composito tipo SUPREME XTE 0 equwaiente i i
_ siringhe da 3 grammi circa, kit base introduttivo Q01010103

Composito fluido tipo SUPREME XTE FLOW o
equivalente, siringhe da 2 grammi circa, kit base Q01010103

introd uttwo

Sistema adesivo CLEARFIL SE BOND 2 0
equivalente, kit base introduttivo Q01010104

Diga Hygenic media verde 36 fogli 00199

Ossido di zinco eugenolo tipo IRM o equivalente, |-
preferubilmente in confez;one da 50 capsule circa Q01010102

RESINE E CORONE

CEMENTL

" Fresain tungstenc a pallina, diametro da 012 tipo . L1 59099
Komet o equivalente _

FRESE, ABRASIVI E Mﬁb&lPOLl
Fresa diamantata per turbina, prefenbllmente in
confezione da 3 frese, tipo 219 intensiv o L159099

equivalente
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Frese monouso troncoconiche per turbina tipo

Fresa M UNISTERIL o equivalente, preferibilmente in Q010501

confezione da 100 frese circa

DISINFEZIONE E STERILIZZAZIONE

| PROFILASSE

Sigillante per solchi tipo CLINPRO 3M ESPE o
Kit N equivalente, fotopolimerizzabile, kit base Q01010103
| introduttivo | i
MONOUSO
| STRUMENTARIOQ:

ion

P Elll]zgncé?d fztfgu?v :I gr:atre molari inferiori tipo n. 73 [ 159009
Pinza Q :_szetta tipo Meriam o equivalente da 16cm circa L159099
'_ RADIOGRAFIA £ FOTOGRAFIA

Ec':ﬂ';:z'i:ﬂo;ﬂu;e%" Dental, misura 2, 711060285
| 'ENDODONZIA:

Agh| canalan tlpo Hedstroem Maillefer o

Ago S equivalenti, 25mm lunghezza, 0,8 diametro, 1159004
preferibilmente in confezione da 6 pezzi circa

Coni di guttaperca normalizzati tipo Autofit misura Q01010401

Confezione O

Confezione | R

Cono T

confezioni in sacchi da 25kg circa

| M o equivalenti, confezione da 100 pezzi circa i
| Confezione U Protaper Gold F2/25mm confezione da 6 pezzi Q010507
(55, Sl _ LABORATORIO: =t
| Kg v Gesso alabastrino tipo Zeus o equivalente, NO D.M.

Gli operatori economici interessati all'affidamento della fornitura sono invitati a far pervenire la
propria dichiarazione dinteresse sottoscritta con firma digitale. Tale dichiarazione d'interesse
dovra pervenire all’ indirizzo PEC: asugi@certsanita.fvg.it e, in formato pdf, allacquisitore al
seguente indirizzo e-mail: daniel.marchesich@asugi.sanita.fvg.it, entro e non oltre ii termine
del 29/02/2024. Essa dovra contenere:

e Web link del catalogo/cataloghi proposti, affinché 'Amministrazione possa verificare 1a

congruita e completezza dei prodotti ivi contenuti rispetto alle esigenze degli ambulatori
stomatologici dellASUGI,
e Indicazione della presenza della ditta su Mepa/Consip/eAppaltiFVG e della categoria
in cui si é iscritta.
La durata della fornitura e la quantificazione del fabbisogno verranno indicati in sede di

negoziazione.
Per ulteriori informazioni, in merito al contenuto del presente avviso, & possibile contattare il dott.

Daniel Marchesich al numero telefonico 040/39955213 - 5442 (segreteria),

e-mail: daniel.marchesich@asugi.sanita.fvg.it
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