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GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA IN SERVICE DI SISTEMI PER
BIOPSIA MAMMARIA MEDIANTE ASPIRAZIONE VUOTO ASSISTITA, SOTTO GUIDA
STEREOTASSICA, E DEL RELATIVO MATERIALE DI CONSUMO PER LE UU.OO.CC. DI
RADIOLOGIA DELL’AZIENDA ULSS N. 8 “BERICA”

LOTTO UNICO CIG N. BI9DEBS8F2D
ID SINTEL 183489669

VERBALE DI VALUTAZIONE BUSTE TECNICHE
(VERBALE COMMISSIONE GIUDICATRICE N. 4)

Alle ore 9.00 del 02/09/2024 in modalita videoconferenza (tramite la piattaforma Google Meet) si riunisce, in
seduta riservata, la Commissione Giudicatrice nominata con Deliberazione del Direttore Generale n. 1155 del
04/07/2024 cosi composta:

Presidente:
- dott. Ernesto Zanetel, Dirigente Medico presso ['U.O.C. Direzione Medica (DMO) Arzignano
Montecchio dell’Azienda Ulss n. 8 “Berica™;
Commissari:
- dott.ssa Cecilia Mazza, Dirigente Medico presso I’U.O.C Radiologia di Vicenza dell’Azienda Ulss n.
8 “Berica™;
- dott. Emanuele Giuseppe Lo Porto, Dirigente Medico presso 1I’U.0.C Chirurgia Senologica
dell’Azienda Ulss n. 8 “Berica”.

Il Presidente dichiara aperta la seduta e ricorda che le attivita di gara rivestono natura riservata e che ne ¢
vietata la divulgazione.

La Commissione prosegue la valutazione qualitativa delle offerte tecniche secondo i criteri di valutazione
previsti dal Disciplinare di gara (art. 18).

Tenuto conto della prova effettuata e della visione della relativa campionatura, la Commissione procede ad
assegnare i coefficienti di valutazione e le relative motivazioni per la ditta Devicor Medical come di seguito
riportato:

Ditta Devicor Medical Italy
Sistema vuoto assistito per biopsia della mammella MAMMOTOME REVOLVE.
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La seduta ha termine alle ore 11.30 e viene fissato un nuovo incontro in presenza presso la Direzione Medica
Ospedaliera di Arzignano per il giorno 10/09/2024 alle ore 9:30, dopo I'effettuazione della prova visione
prevista con la ditta Becton Dickinson.

Il presente verbale, previa lettura e conferma, viene sottoscritto come segue:

IL PRESIDENTE | COMMISSARI

" Dott. Emanuele Giuseppe Lo Porto

Dott. Ernesto Zanetel ott.ssa Cecilia Mazza



