AVVISO DI INDAGINE DI MERCATO. SERVIZIO DI ACQUISIZIONE, GESTIONE ED ASSISTENZA DI FILTRI
ANTIBATTERICI PER LA PREVENZIONE DELLE PATOLOGIE VEICOLATE DALL’ACQUA, PER IL PERIODO DI 36
MESI (ID SINTEL 192667912).

Con riferimento alla procedura in oggetto, sentita nel merito la Direzione Medica Ospedaliera, & stato posto
il seguente quesito a cui si fornisce risposta.

RICHIESTA N. 3|
Quesiton. 1

Con riferimento al fabbisogno di filtri occorrenti si chiede gentilmente di voler precisare il dato del numero
di punti acqua da servire suddiviso per tipologia di filtro (rubinetto, bidet, doccia, in linea) al fine di poter
correttamente esprimere l'offerta di dettaglio richiesta.

Risposta al quesito n. 1

Si riporta di seguito uno schema riassuntivo delle tipologie di erogatori su cui vanno installati i filtri. Si
precisa che i numeri sono indicativi e potranno essere soggetti a variazioni.

n. inlinea (interni

Presidio Ospedaliero Reparto n. filtri_|n. rubinetti |n. bidet [n. doccia |n. doccino|a vasca parto) Totale
Terapia Intensiva Neonatale 23 23 23
Terapia Intensiva Cardiochirurgica 7 7 7
Blocco operatorio cardiochirurgia (dispositivi
riscaldamento/raffreddamento) 3 3 3
Ospedale di Treviso Blocco o.peratorio cardiochirurgia (altri dispositivi) 3 3 3
Oncologia 28 10 8 10 28
Centro Trapianti di rene 12 4 3 4 1 12
Centro Trapianti di cellule staminali ematopoietiche 28 8 8 8 4 28
Ematologia 21 7 7 7 21
Blocco parto 2 2 2
Ospedale di Oderzo Patologia neonatale/nido 10 10 10|
Blocco parto 2 1 1 2
Totale filtri 139 76 26 29 6 2 139

RICHIESTA N. 4
Quesiton. 1

Con riferimento alla campionatura richiesta, si comunica di aver predisposto I'invio del plico al seguente
indirizzo con consegna prevista per la giornata di domani 11.12.2024: P.0. TREVISO UOC DIREZIONE
MEDICA Ed. 1 piano 1° (o livello B) Piazzale Ospedale, 1 31100 TREVISO. L'indirizzo sopra riportato e stato
desunto dal vs sito internet istituzione in quanto nell'awiso di indagine di mercato risulta riportato
unicamente il riferimento della Direzione Medica. Qualora l'indirizzo non risultasse corretto si chiede
gentilmente di comunicarcelo tempestivamente.

Risposta al quesito n. 1

Si conferma I'indirizzo indicato.

i Responsatfﬁe\ug,)co’del Progetto

Dott.x . Zi vero
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