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PROCEDURA NEGOZIATA 

PER L’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI  

KIT PER TRACHEOSTOMIA 

 
SCHEDA TECNICA 
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OGGETTO ACQUISTO KIT PER TRACHEOSTOMIA 

DURATA DEL  12 mesi 

VALORE PRESUNTO VALORE PRESUNTO ANNUALE: 70.100,00 € 

QUANTITATIVI 
Descrizione Lotto 1 

Fabbisogno 

annuale 

Prezzo Unitario 

a Base d’asta 
Valore complessvio 

Kit per tracheostomia d’urgenza tipo Quick-Trach 

one-step composto da: cannula in materiale adatto, 

ago premontato su siringa, fascetta di fissaggio, 

catetere Mount, mis. varie 

10 160,00 € 1.600,00 € 

Descrizione Lotto 2 
Fabbisogno 

annuale 
  

Kit per tracheotomia percutanea metodo tipo Ciaglia 

Blue Rhino composto da: sistema dilatativo 

mediante unico dilatatore, mis. varie 

65 300,00 € 19.500,00 € 

Descrizione Lotto 3 
Fabbisogno 

annuale 
  

Kit per tracheotomia percutanea con pinza, metodo 

Griggs, mis. varie 
100 190,00 € 19.000,00 € 

Descrizione Lotto 4 
Fabbisogno 

annuale 
  

Kit per tracheostomia percutanea tipo percutwist 

composto da: dilatatore, cannula introduttore 14G, 

bisturi, siringa 10cc attacco Luer Lock, guida in 

acciaio punta J., mis. varie 

120 250,00 € 30.000,00 € 
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