AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVD
NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

MODELLO AE/2 N. 179 del 19.10.2020 CIG Z1C2ED3CE2

(in applicazione delle disposizioni di cui allart. 36 comma 2 lettera a) e dell'art. 37 comma 1 del D.Lgs n. 50/2016)

FORNITURA KIT PER PARACENTESI E TORACENTESI ]

Considerato che:

- Con nota del 04.06.2020 (all. 1) il Direttore della UOSD di Epatologia ha richiesto all’UOC dj
Farmacia, I'acquisto di kit da paracentesi e toracentesi per un fabbisogno annuo di n. 150
pezzi, al di fuori della vigente gara triennale per dispositivi di Anestesia e Rianimazione;

- Con nota prot. n. 201 dell’11.06.2020 (all. 2) F'UOC di Farmacia ha trasmesso al Settore
Provveditorato la sopra citata nota, corredata delle caratteristiche tecniche dei prodotti in
argomento, al fine di procedere allawio di una eventuale trattativa/gara per il loro
approvvigionamento, atteso che quelli aggiudicati alla ditta Novamedisan Italia s.r.l. al lotto
298 della predetta procedura non presentano i requisiti tecnici necessari per il trattamento
dei pazienti afferenti all’'UOSD di Epatologia;

- Con nota prot. n. 3459 del 23.06.2020 (all. 3) il Settore Provveditorato ha chiesto al Direttore
dell'lUOC di Farmacia di dettagliare le motivazioni di ordine tecnico in merito all'impossibilita
di approvvigionarsi del dispositivo aggiudicato a livello centralizzato; -

- Con nota prot. n. 44 del 25.06.2020 (all. 4) il Direttore dell’'UOSD di Epatologia, oltre a
descrivere le caratteristiche tecniche dei prodotti richiesti, ha dettagliato le motivazioni di
ordine tecnico alla base dell’acquisto dei kit richiesti, differenti d quelli presenti in gara ma
idonei alla gestione dei pazienti in cura presso la propria UOSD;

1. RITENUTO CHE il valore presunto della fornitura, Iva esclusa, rientra nei limiti di importo di €
40.000,00 Iva esclusa previsto dall’art. 1 del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del
11.07.2018;

2. CHE i kit richiesti si adattano alle esigenze dei pazienti in cura presso 'UOSD di Epatologia
diversamente da quelli aggiudicati in gara, giusta nota prot. n. 44 del 25.06.2020;

3. CHE la base d’asta, indicata in € 30,00 c.a. dalla UOC di Farmacia nella nota prot. n. 201
dell’11.06.2020, fa si che I'importo complessivo della fornitura sia inferiore a € 5.000,00 Iva
esclusa;

4. CHE PER LA IDENTIFICAZIONE DEL CONTRAENTE SI £ PROCEDUTO ATTRAVERSO richiesta di
preventivo offerta prot. n.4769 del 24.09.2020 a n. 3 ditte, e segnatamente:
-CHIMED S.r.1;
-SECURMED S.p.A.;
-SINTEAS.r.l;

5. CHE, in riscontro a detta richiesta, sono pervenuti:
- Ppreventivo con allegata scheda tecnica della ditta CHIMED S.r.l. del 24 09.2020, prot.
provv. n. 4788 del 25.09.2020
- preventivo con allegata scheda tecnica della Ditta SINTEA S.r.l. del 25.09.2020, prot.
provv. n. 4850 del 30.09.2020. 4:3—.-_{-?
Nulla & pervenuto da parte della Ditta SECURMED S.p.A.; /73’/
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CHE con nota prot. n. 5084 del 14.10.2020 (all. 5) il Settore Provveditorato ha trasmesso le schede
tecniche dei kit offerti al Direttore dell’UOSD di Epatologia per la loro valutazione;

CHE con nota prot. n. 64 del 14.10.2020 (all. 6) il Direttore dell’UOSD di Epatologia ha dichiarato
che il prodotto offerto dalla ditta CHIMED S.r.|. presenta caratteristiche tecniche conformi a
quanto da lui richiesto, presentando una sacca di raccolta di maggiori capacita e un doppio set di
aghi di differente lunghezza adatti a pazienti con pannicolo adiposo pili spesso, mentre ha
dichiarato non conforme I'articolo offerto dalla Ditta SINTEA, poiché fornito di sacca di 2 LT.
anziche 5 LT. e un set di aghi da 80 MM. e privo di set di aghi da 50 MM.;

CHE con nota prot. n. 66 del 21.10.2020 (all. 7), ad integrazione della predetta nota prot. n. 64 del
14.10.2020, il Direttore dell’'UOSD di Epatologia ha specificato, considerate le caratteristiche del
prodotto dichiarato conforme, il fabbisogno annuo dei kit di cui trattasi;

Che il DURC (Documento Unico di Regolarita Contributiva), richiesto ai sensi e per effetto della
Legge 12 luglio 2011 n. 106, ha confermato la regolarita della ditta CHIMED S.r.I. nei confronti di
I.N.P.S. ed LN.A.LL.;

10. FASI DI VERIFICA OFFERTE ED IDENTIFICAZIONE DEL CONTRAENTE E DEI COSTI

Ditta CHIMED S.r.I. preventivo del 24 09.2020, prot. provv. n. 4788 del 25.09.2020

Codice Descrizione UM Quantita Prezzo Prezzo Importo
Articolo Articolo unitario unitario complessivo
a conf. Iva esclusa
MS/302/50 | Set per CF conf. 3 €840 €672,00 |£2.016,00
tora/paracentesi (80 pz)
con rubinetto a
tre vie
MS/302/80 | Set per CF conf, 2 €8,70 €696,00 |£1.392,00
tora/paracentesi (80 pz)
con rubinetto a
tre vie
Totale complessivo ordine IVA esclusa € 3.408,00

Sulla base di quanto premesso, il RUP propone [acquisto presso la ditta CHIMED S.r.l., P. IVA
00417190493, con sede legale in Via dell’Artigianato, 49 — 57121 Livorno, dei dispositivi medici di
seguito nel dettaglio indicati:

Codice Descrizione um Quantita | Prezzo importo Importo
Articolo articolo unitario complessivo | complessivo
a conf. lva esclusa lvaal 22%

MS/302/50 | Set per CF conf. 3 £€672,00 €2.016,00 €2.459,52

tora/paracentesi (80

con rubinetto a pz)

tre vie
MS/302/80 | Set per CF conf. 2 € 696,00 €1.392,00 € 1.698,24

tora/paracentesi | (80

con rubinetto a pz)

tre vie

Totale complessivo ordine IVA inclusa € 4,157,76

-7



<

Autorizzazione di spesa n. 104 sub 4 anno 2020 conto economico 20001000048.

i RESI_?_ONSABI?_.E DEL PR(?bEDIMENTCJ;T: /
L3 Fcredw ) Lot ]

L

§

" TENUTO CONTO DELLA FASE ISTRUTTORIA: propedeutica alla presente autorizzazione svolta dal
Responsabile dell’Istruttoria;

®  VISTA: Iz possibilita di disporre dei necessari fondi sulla procedura AREAS;

®  VISTO I'esito della contrattazione;

®  VISTA la proposta di aggiudicazione
SI AUTORIZZA IL RESPONSABILE DELL’ISTRUTTORIA ALLA FORMALIZZAZIONE DELLA PROCEDURA DI ACQUISTO
DEI BENI/SERVIZI INDICATI IN EPIGRAEE CON EMISSIONE DEL RELATIVO ORDINE E SUCCESSIVA
PREDISPOSIZIONE DEL RELATIVO ATTO DI LIQUIDAZIONE.
f}'
IL DIRIGENTE RESPONSABILE AD INTERIM
DEL SETTORE PROVVEDITORATO

{Ing. Salvatore Vitale)
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AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO
NAZJONALE E Di ALTA BPEGIALIZZAZIONE

ERVIZIO DI FARMACIA
DIRET[TORE DOTTORESSA L. BONACCORSI

£

prot. N, .04 - 10672020
Al Dirigente Responsabile
Settore Provveditorato
A.RN.AS. GARIBALDI

e.p.c. Al Dirigente Amministrativo

Dottoressa O. Marletta

Al Direttore U,0.5.D. di Epatologia

R

Dot;t‘ M. Russello
5 © L.L.SEDi
OGEEVTO: Richiesta fornitura Kit per Paracentesi

Sii mwa Ietteu;a del Dlrettore delfa U.0.5.D. Dott, Russello del 04/06/2020, avente per oggetio

‘"Rfchlesta Kit per paracentes' i.”, nella quale vengono descritte le caratteristiche tecniche dei Kit in oggetto,
al fine dl ﬁrocedere atl una eventuale tiattativa /gara per la loro acquisizione, in quando i prodotti

aggiudicatl alla Dttta Novamedlsan ltaha s.t.l. al lotio 298 della gara di Anestesia e Rianimazione,
"' nan p‘?e’sentaﬂo i:requisiti tecnici necessari per il trattamento dei pazienti afferenti alla U.0.
|| fabl%ﬁs',o?gno stimato per un anno & di 150 kit,, CND A0:60204, b.a. euro 30,00 c.u.
Sl richéede cortésemente, di provvedere con estrema urgenza in quando al momento non disponiamo di
altri: a.:'i'f'.ICt‘)'H §imiiari da p"oter utilizzare e le scorte & dispesizione della U.D. sono in via di esaurimento.
Distinti salotl - a |

[ , ' ARMAS "GARIBALDY - CATANIA
- U.C.C. FARMAGIA - P.O. NESIMA

HRIGENTS F ISTA
’ "j-.;' e U .-'.-'




AZIENDA OSPE ALIERA DI RILIEVO
NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE “GARIBALD}” — CATANIA

Settore Provveditorato .
93

Prot. n'5/.¢7§£%;§"§? del . &V f?f“:\&@?@

Fax 5645
Al Direttore dell’UO di Farmacia

E p.c.
Fax 5455 Al Direttore dell’UQSD di Epatologia

Considerato che il prodotto risulta aggiudicato nella procedura dj gara di Bacino della Sicilia Orientale per
:la fornitura di dispasitivi medici dj Anestesia e Rianimazione;

per il trattamento. dei pazienti afferenti alla UO>>, giusta dichiarazione di cui alla nota prot. n.
201/2020; . |

Preso atto che i prodotti aggiudicati a livello centralizzato <<non presentano i requisiti tecnici necessarj

siinvita la S.V. a déttag[iare le motivazioni di ordine tecnico in merito all’impossibilita di approvvigionarsi
del dispositivo aggiudicato a livello centralizzato.

In attesa dj riscontro, distinti saluti
\
I
Il Dirigente Reszgegﬁﬁﬁ%* interim
Settore Provveditofato Ek.ai’]l/ tonomato

i3

Ing. SatVatore-Vitale
8/_}53 _

A, Settore Provveditorato ed Economata - p.zza S.M.Gest), 5 - Cap 95124 Catania Tel, 095 7594932

ey~ Fax 0957594908 e-mail provveditorato @ao-garibaldi.ct. it Sito Aziendale : www.ao-garibaldi.ct it

C.F./P.avA 04721270876
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Prot, . éja J oie) - Catanis, 25-06-2020

Al Dirsttore UOC Farmacia

Dr.ssa Bonacoors]

P.O. GARIBALDI-NESIMA

Ep.c.

iri ':nté Respnnsabale Settorg Proweditnrato ed Eeonomato

: ' Ing. S.Vitale

j y

N
Oggeﬁ:o' Richlesta kit per ﬂaracentesi

Siri hredp J’chuisto fuor: garzl di krt da paracen‘hﬂsu eﬁ toracent-sa, avente le
segyenti a:arattenstmhe" | ;
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AEIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO
NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

AZIENDA OSPEDAUERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE “GARIBALDI” — CATANIA

L6 74 o WH
Prot., 4 s/sm L I
Settore: Provveditorato ed Ecor Economato

TEL. 095/7594851 FAX: 095/7594908

Spett.le
Operatore Economico

Oggetto: Richiesta preventivo per offerta per kit paracentesi e toracentesi.

E intendimento di questa Azienda Ospedaliera acquisire preventivo offerta per l'acquisto di n. 150 kit
paracentesi e toracentesi, aventi le seguenti caratteristiche:

Tipologia e misura dell’ago: set di 3 aghi con misure di 14G-16G-18G da 55 mm.
set di 3 aghi con misure di 14G-16G-18G da 80 mm.

- Rubinetto a 3 vie
- Tubo di raccordo
- Siringa da 60 ml.
- Sacca da 5000-8000ml. con rubinetto di svuotamento.

t

Per quanto sopra premesso si resta in attesa di ricevere, entro e non oltre 5 giorni dalla ricezione della
presente, preventlvo offerta in uno alla seguente documentazione:

marca, nome commerciale e codice di identificazione del dlSpOSithO offerto;
CNDe Codijce Repertorio;

Confezmnqmento di vendita;

Tempi.di cq'nsegna; '

Vaiidité de|l'offerta (minimo 180 giorni).

o R

L'offerta, pena la nullitz‘i, dovra essere formulata per come sopra analiticamente specificato.

Si significa che l’odlerna richiesta non comporta il sorgere di alcun obbligo in capo a questa Azienda e che i
guantitativi indicati sono puramente orientativi.

In attesa di sollecito riscontro, si porgono distinti saluti.

L istrut é re
s;a;gg/a Scalia %i

] Dirigent(Rﬁ?jéojmabile del
Settore Provveditorato ad interim

Ing. Salvafore Vitale




25/9/2020 Posta di ARNAS Garibaldi - POSTA CERTIFICATA: Vs. Rif. Prot. n. 4769 del 24/09/2020 - Richiesta preventivo per offerta per kit |
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Provveditorato . <provveditorato@arnasgaribaldi.i
280 %

POSTA CERTIFICATA: Vs. Rif. Prot. n. 4769 del 24/09/2020 - Richiesta preventivo(.

per offerta per kit paracentesi e toracentesi
1 messaggio

Per conto di: chimed@pcert.postecert.it <posta-certificata@postecert.it> 24 settembre 2020 16::
Rispondi a: Chimed Pcert <chimed@pcert.postecert.it>

A provveditorato@pec.ao-garibaldi.ct.it

Cc: segreteriaprovveditorato@arnasgaribaldi.it

Messaggio di posta certificata

Il giorno 24/09/2020 alle ore 16:34:50 (+0200) il messaggio

"Vs. Rif. Prot. n. 4769 del 24/09/2020 - Richiesta preventivo per offerta per kit paracentesi e toracentesi" & stato
inviato da "chimed@pcert.postecert.it"

indirizzato a: -

provveditorato@pec.ao-garibaldi.ct.it
segreteriaprovveditorato@arnasgaribaldi.it
Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: BB1AF427.0000F54E.C089CC51 .7TQCEEEQC.posta-certificata@postecert.it

e Messaggio inoltratg -----—---

From: Chimed Pcert <chimed@pcert.postecert.it>

To: <provveditorato@pec.ao-garibaldi.ct.it> ;
Cc: <segreteriaprovveditorato@arnasgaribaldi.it>

Bcc:

Date: Thu, 24 Sep 2020 16:34:43 +0200

Subject: Vs. Rif. Prot. n. 4769 del 24/09/2020 - Richiesta preventivo per offerta per kit paracentesi e toracentesi

MESSAGGIO N° AV/20/1579 del 24 settembre 2020
]

i

Gentile Dott:ssa Scalia,

A seguito della Sua gentile richiesta in oggetto, trasmettiamo con la presente la ns. offerta economica per I'acquisto
dei sottocitati articoli:

e  Codice MS/302/50 Set per tora/paracentesi con rubinetto a tre vie, sacca di raccolta da 5000 ml e tre aghi
lunghezza 50 mm, diametro 1.20 — 1.60 — 2.00 mm. Sterile, monouso;

e  Confezione di vendita: 80 pezzi;

e Prezzo: € 8,40 (otto/40) a pezzo + IVA 22%.

Codice CND: A060204

hifne /imail rnanmla ameadeo _tthtat -~



,2/5‘/9/20,-‘20 Posta di ARNAS Garibaldi - POSTA CERTIFICATA: Vs. Rif. Prot. n. 4769 del 24/09/2020 - Richiesta preventivo per offerta per kit pe
Numero di Repertorio: 227759/R

* Codice MS/302/80 Set per tora/paracentesi con rubinetto a tre vie, sacca di raccolta da 5000 ml e tre aghi
lunghezza 80 mm, diametro 1.20 — 1.60 — 2.00 mm. Sterile, monouso;

e Confezione di vendita: 80 pezzi;

e Prezzo: € 8,70 (otto/70).a pezzo + IVA 22%.

Codice CND: A060204
Numero di Repertorio: 228139/R

CONDIZIONI DI FORNITURA

e  Validita dell’offerta: 31 dicembre 2020;
¢  Tempi di consegna: 4 settimane circa:
e  Trasporto: incluso;

e Pagamento: rimessa diretta 60 gg. d.f. (D.Lgs n° 192/2012).

i

A Sua disposizione per é{ualsiasi ulteriore dettaglio, restiamo in attesa di Suoi gentili commenti e porgiamo cordiali
saluti. -

Alessia Vanelli

Ciiz '\h::__,f

Via dell'Artigianato, 49
57121 Livorno - Italy

Tel. +39 0586 427.333
Fax +39 0586 427.177

Internet; www.chimed.it

hitnerlimail Annnla ~amlmaaillh AL CLANGDE GAANVAAID L5 1o o s~ s o e oo



29/9/2020 Posta di ARNAS Garibaldi - offerta prot_296-20 ARNAS GARIBALDI CT set tora_paracentesi cod_090761MM Re: Prot. n. 4769

oltana Cecln

Provveditorato . <ProweditoratoWibaldi

offerta prot_296-20 ARNAS GARIBALD] GT set tora_paracentesi cod_090761MM
Re: Prot. n. 4769 del 24/09/2020 - Richiesta preventivo per offerta per Kit

paracentesi e toracentesi.
1 messaggio

roberta giambelluca <roberta.giambelluca@sinteasrl.it> 29 settembre 2020 11
A: "Provveditorato ." <provveditorato@arnasgaribaldi.it>

Buongiorno,
in riscontro a quanto pervenuto [a presente per trasmettere in allegato la nostra migliore quotazione
completa della scheda tecnica dell‘articolo proposto. '

Resto a disposizione per eventuali chiarimenti.

Cordiali salutj,

Roberta Giambelluca
Responsabile Ufficio Gare

SINTEA s.r..
Via Marchese Ugo, 56 BRESIS =55
90141 PALERMO AFNAS - GARISACDIS
PIVA 05696210821 SETTORE PRS0 Reonomaro
Tel+39 091.6255313 |
Fax +39 091.6269652 30 SET, 2020

Prol Ny B35 ) T '
Distributore GE Healthcare ARRIVO

!/

" Riservatezza - Confidentiality notice

Questo messaggio e i suoi allegati possono contenere informazioni riservate ed & destinato esclusivamente al
destinatario o al suo réppresentant . Qualsiasi forma di divulgazione, distribuzione, riproduzione, copia o
divulgazione del contenuto di Questa e-mail (compresi gli allegati) & seVeramente vietata dalla legge italiana ai sensi
dellarticolo 616 del codice penale & in conformita al regolamento generale sulla protezione dei dati 679/2016. Se non
si & il destinatario previsto di questo messaggio di posta elettronica e il suo contenuto, si prega di

avvisare immediatamente il mittente e cancellare queste messaggio e tutti | suoi allegati successivamente

This message and its attachments may contain confidential information and is intended for the addressee or

its representative only. Any form of dissemination, distribution, reproduction, copying or disclosure of the content of
this email (including attachments) is strictly prohibited under ltalian Law pursuant to article 616 of Criminal Code and
in compliance with General Data Protection Regulation 679/2016 . If you are not the intended recipient of this

email message and its contents, please notify the sender immediately and delete this message and all its
attachments subsequently

Il giorno 24 set 2020, alle ore 14:14, Provveditorato . <provveditorato@arnasgaribaldi.it> ha scritto:
In allegato alla presente si allega quanto specificato in oggetto.

Le informazioni, i dati ¢ le notizie contenute nella presente comunicazione e i relativi allegati sono di
natura privata e come tali possono essere riservate e sono, comunque, destinate esclusivamente ai

httneimail annnla ramimaillh/A] QLAMGRLALAIAL /e~ im .~ -



Offerta Economica

Cod. Cliente Nr. offerta Data Offeria
000141 296/20 29/09/20

Pag.

Oggetto: KIT per para/toracentesi cod.090761/MM

Modalitd invio:  E-MAIL: provveditorato@arnasgaribaldi.it

T
A.R.N.A.S.

GARIBALDT

“Momber of C18Q Fedoration:

1509001, .

P.%ZZA S.MARIA DI GESu 5 A/B/C
95123 CATANIA (CT)

P.IVA / COD. FISCALE: 04721270876

CERTIFIED MANAGEMENT SYSTEM -

Note
Gentile Cliente, facendo seguito alla richiesta di preventivo Prot.4769 S/SCA del 24.09.20, con la presente la nostra societa in qualita di Rivenditore

Utficiale di Multimedical s.r.l. & lieta di formulare la migliore quotazione, a Lei riservata, per quanto di Vs. interesse alle condizioni di fornitura indicate
nell'offerta.

Rif. richiesta di preventivo Prot.4769 S/SCA del 24.09.20 pervenuta
con e-mail il 24.09.20. .
OFFERTA Prot.296-20/ST-rg del 29.09.20 (DA GITARE NELL'ORDINE).
090761/MM SET TORA/PARAGENTESI sterile(in conf.da 25pz) o/sacch.raccolta 2L PZ 150 4,35000 652,50 | 221
in PVC, n.3 aghi(14G-16G-18G lungh.80mm), siringaS0/60ml.
CND A060204
i
RDM 99676
Vedasi Scheda Tecnica allegata alla presente.
NDIZIONI DI FORNITURA: _ " . .
cO Oneri specifici per la sicurezza interferente: pari a zero.
Consegna: entro 7 gg.da D.R.O.
Minimo Ordine:  QT.indicate da ENTE.
Trasporto: Vendita
Pagamento: Bonifico 60 gg. D.F.
Validita offerta 180 GG. da D.C.G. )
PER ACCETTAZIONE DELLA PRESENTE OFFERTA E DI TUTTE LE CONDIZIONI Imponibile I.V.A. Totale Offerta Euro
(apporre data, timbro e firma del legale rappresentante)
652,50 143,55 796,05

SINTEA SRL Via M. Ugo, 56 - 90141 PALERMO - Tel: 091 6255313 - Fax: 091 6269652
E-mail: sintea@sinteasrlit - Web: www.sinteasrl.it P.I: 0569621 0821
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Settore: Provveditorato ed Economato
TEL. 095/7594851 FAX: 095/7594908
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Al Direttore
U.0.5.D. di EPATOLOGIA
P.O. Garibaldi Nesima

SUPLCs; Al Direttore
U.0.C. Farmacia

Oggetto: Richiesta acquisto — nota prot. n. 44 del 25.06.2020

Con riferimento alla nota prot. n. 44 del 25.06.2020, registrata al protocollo del Settore Provveditorato
in data 07.07.2020 al n. 3665, con Ia quale & stata richiesta la fornitura annuale di n. 150 kit per
paracentesi e toracentesi aventi caratteristiche diverse dal prodbtto presente nella vigente gara di
Anestesia e Rianimazione ma adatte alla cura dei pazienti gestiti presso la UOSD di Epatologia, si
trasmettono le schéde tecniche dell’articolo offerto dalle ditte SINTEAs.r.l. e CHIMED s.r.l;, perla relativa
opportuna valutazione.

In attesa di ricevere cortese riscontro, si porgono distinti saluti.
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U.0.5.D. EPATOLOGIA
Direttore: Dr. M.Russello
Prot. &0 Igp'&f) B | Catania, 14-10-2020

Al Dirigente Responsabile Settore Provveditorato ed Economato

Ing. S.Vitale

Oggetto: fornitura ki Per paracentesi,
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U.0.5.D. EPATOLOGIA

Direttore: Dr. M.Russello

Prot. §6 l b Catania, 21+10-2020

Al Dirigente Responsabile Settore Provwveditorato ed Economato

Ing. S.Vitale

Oggetto: fornitura kit per péracentesi.

Ad integrazione della precedente nota del 14-10-2020, prot.n.64/2020 si comunica il
fabbisogno annuo previsto di kit da paracentesi: |

kit con aghi lunghezza 50 mm 240 pezzi
kit con aghi lunghezza 80 mm 160 pezzi

Dr. M.Russello._
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