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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 in EVA contenente la miscela per nutrizione parenterale totale preparata in 
condizione di asepsi a partire da prodotti sterili secondo la seguente prescrizione quali-
quantitativa nella quantità di 1 al giorno per 365 giorni: 
 

Componente Unità di misura Quantità 
Glucosio 40% ml 500 

Glucosio 50% ml 500 
Acqua p.p.i  ml 150 
Aminopad 10% ml 800 
Sodio glic.fosf. 2mEq/ml ml 11 
Sodio Cloruro 30 % ml 3 
Potassio Acetato 3mEq/ml ml 23 

Magnesio cloruro 10% ml 20 
Calcio Gluconato 10% ml 35 
Selenito di sodio 10mcg/ml ml 10 
Rame solfato 0,4 mg/ml ml 1,5 
Zinco Solfato 1mg/ml ml 2 

 
 
 
Prodotti indispensabili per il completamento della terapia nutrizionale parenterale: 

• EPSODILAVE 250UI/5ML 

• SOLUVIT 

• VITALIPID PED FL.10ML 

• GLUCOSIO 5 % fl 10ml 

• TAUROLOCK 3ml 

• SMOF LIPID 200 MG/ML 250 ML 
 

 
Clave Connector  
Materiale vario per medicazioni e disinfettanti. 

 
 

VALORE PRESUNTO Importo complessivo presunto: € 40.000,00, 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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