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AVVISO DI INDAGINE DI MERCATO  
FINALIZZATO ALL’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI  

NUTRIZIONE PARENTERALE DOMICILIARE 

(NPD) 
PER UN SINGOLO PAZIENTE 

 
SCHEDA TECNICA 
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OGGETTO Sacche per nutrizione parenterale secondo la seguente composizione quali-quantitativa 
nella quantità di 1 al giorno per 365 giorni: 
 

Volume totale  1000 ml 
Glucosata al 50% 300 ml 
Soluzione NaCl  2 ml 
Soluzione K fosfato 1 ml 
Soluzione K aspartato 1 ml 

Calcio gluconato  22 ml 
Mg SO4  2 ml 
Esafosfina  1 ml 
Amminoacidi 10% 222 ml 
Soluvit fl 5 ml 
Vitalipid fl 5 ml 

Oligoelementi: 3 mol -- Zn SO4 4,4 mg (1mg 
di Zn), Cu SO4 1,57 (0,4 mg di rame), MnSO4 
0,38 mg (0,1mg Manganese), CrC12 20,5 mg 
(4ug di cromo) 
SMOFLIPID AL 20% 118 ml 
Taurolock 3 ml 1fl 

Acqua sterile 500 ml 
 
Materiale, presidi e servizi 

• Soluzioni lipidiche per infusione secondo la suddetta prescrizione; 

• frigorifero per la conservazione delle sacche; 

• 2 pompe peristaltiche per infusione endovenosa con allarme; 

• deflussori idonei nella quantità d'uso (1 al dì); 

• siringhe sterili, tappi per catetere, materiale vario per medicazione e disinfettanti; 

• assistenza infermieristica specializzata per l'addestramento ed il controllo delle procedure 
di gestione del catetere venoso centrale. 

VALORE PRESUNTO Importo complessivo presunto: € 48.000,00, oltre IVA 

CRITERIO DI 

AGGIUDICAZIONE 
Minor Prezzo 

CONDIZIONI DELLA 

FORNITURA 
Il fornitore deve garantire la disponibilità immediata dei suddetti beni. 

TERMINE PER LA 

PRESENTAZIONE 

DELLE 

MANIFESTAZIONI DI 

INTERESSE 

01/02/2021 ore 14:00 
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