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Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

P.O. “G.P. Delogu” di Ghilarza
Struttura Amministrativa a supporto delle attivita Sanitarie P.O Bosa e Ghilarza
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Al' Resp.le Servizio Provveditorato
ASL n® 5 Oristano

Dr.ssa M.Gesuina Demurtas

Oggetto: Programmazione fornitura annuale coprisonde per termometri timpanici.

Si richiede la fornitura annuale di n°® 21.120 pari a 10 confezioni di coprisonde
monouso per termometri timpanici occorrente al P.O. Delogu di Ghilarza .

Distinti saluti

Il Resp.le Struttura Amministrativa
Dr.ssa Fabiola Murgia

Sig.ra M.Paola Pinna
AN
N
ASL 5 Oristano Via Carducci, 35
08170 Oristano
Direttore del Servizio Tel 0785/560229. Fax 0785/560282. D Astorstano

Dott.ssa Fabiola Murgia

www.asloristano,it .
E-mail maria.paola.pinna@asloristano.it Pag. 1di1l
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Struttura amministrativa a supporto delle attivita sanitarie del P.O. Oristano

prot. 29548512 Oristano Hi,

Al Responsabile del Servizio Provveditorato
Dott.ssa Maria Gesuina Demurtas
SEDE

Oggetto: Richiesta ordine cappucci per termometri timpanici tipo “Genius 2"

Si comunica che le scorte a magazzino del prodotto in oggetto, codice AREAS 9472,
sono da considerarsi sufficienti a coprire il fabbisogno delle U.0. Del P.O. San Martino
ancora per 30 gg circa; si chiede pertanto di predisporre con una certa sollecitudine un
nuovo acquisto di coprisonda,

Si informa inoltre che il consumo annuale del P,O. San Martino é di circa 130
(centotrenta) confezioni.

A disposizione per qualsiasi chiarimento, si coglie I'occasione per porgere cordiali
saluti.

Il Responsabile delle Funzioni Amministrative
del P.O. San Martino
arcg Biagini

pc

7
ASL 5 Oristano Via Rockfeller
09170 Oristano
Direttore della Struttura Tel 0783/317265 Fax 0783/303565

Aarco Biagini s i) i
E-mail: marco. biaginkG aslovistano. it
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B ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA Y °

Presidio Ospedaliero “A.G. Mastino " Bosa 5&
Struttura amministrativa a supporto delie attivita sanitarie PO Bosa e Ghilarza '

Bosa li, 28.12.2010

Prot. 2922368

RESPONSABILE
SERVIZIO PROVVEDITORATO
ORISTANDO

Oggetto: fabbisogno cappucci per sonda timpanica.

- Si comunica che il fabbisogno annuale. per il P.O. “A. G. Mastino” di
Bosa, di cappucci per sonda timpanica é il seguente:
- N 10.000 pz. per I'U.O. Pronto Soccorso
- N°7.000 pz. per I'U.O. Chirurgia
- N°20.000 pz. per I'U.O. Medicina
Atteso che esistono scorte per n° 21.000 capucci, si chiede di provvedere
all’acquisto di altri 16.000 pz.

Dastinti saluti

e

I Respon;aﬁile Funzioni Amm/ve

ASL 5 Oristano Via Pischedda
08013 - Bosa
Responsabile Funzioni Amm.ve PP.OQ. Bosa-Ghilarza Tel0785/225100. Fax0785/225203 _.P ASLOnstano

www.asloristano. it

(Dott.ssa Fabiola Murgia) 4 0, ¢ )
E-mail: .......a&uasloristano.it Pag. 1dil



U.0O DI PS/AST

Programmazione 201 1

Materiale di vario consumo

AQUA DISTILLATA TANICA 10LT 15PZ ¢
'CARTA PER ECG DELTA PLUS 60
'CARTA PER ECG 210x20 30 —
4 CAPUCCI PER SONDA TIMPANICA 10000
5 FONENDOSCOPIO ADULTI 6PZ
6 FONENDOSCOPIO 1PZ
7 SFIGMOMANOMETRO BRACCIALE ADUL TI 6 .
8 SFIGMOMANOMETRO BRACCIALE PEDIFRICO 1
9 'SFIGMOMANOMETRO BRACCIALE PER OBES] XL 2
10 CARTA TERMICA PER EMOGAS 50P7
11 {PIASTRE PER DEFIBRILLATORE ADULT] 80P7
12 PIASTRE PER DEFIBRILLATORE PRI 4TRICA 1op7
13 PEDIATRIC OXIGEN SENSOR 50PZ 1
14 ADULT OXIGEN SENSOR 100PZ¥
15 |BANANE PER ECG 20PZ ||
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U.O DI MEDICINA

PROGRAMMAZIONE ANNO 2011

MARERIALE VARIO DI CONSUMO

‘;Acqua distillata tanica da kt 10 5
;Banane per ecg [ 20
'Carta per ecg cardiette daedalus view 210x20 | 200
‘Carta per ecg cardiolina 1200 view 120x20 | 250
%Capucci per sonda timpanica [ 20.000
Fonendoscopio adulti | 10
{Pota provette diametro mm!3 1 5 §
Porta provettediametro mm17 ; 5 l
‘Sensori per 0$81ZEN0 IMONOUSO 20
S Smomanomcn s 4 bracTiaic ‘aauin | io )
jrSfigmomanometro a bracciale pediatrico E
|Carta per tracciati per defibrillatore tec 5531K 200 g
|Elettrodi per ecg monouso 20.000 ,
Fonendoscopio adulti 10 |
Materassi antidecubito ad aria 5
Ossifrequenzimetro 1
Sacche monouso per aspiratore 500
| Spondine per letti degenza 30
Umidificatori per ossigeno 100
Bacinelle reniformi cm 28 2 |
2 |

Vassoi rettangolari cm 220x300
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COVIDIEN ITALIA SPA

Spettabile
AZIENDA USL M. 5 SERVIZ 2
10 SANITARIO -
VIA G. CARDUCI 35/37 AZIENDAUS.L. »TE?‘SQE?QZ%E"‘“‘

09170 ORISTANC (OR)

=3 DIC 2007

SERVIZIO DEGL. ACQUISTI, SERVIZI

Fax: 0783/73315 PROTN___ §OLSE

Segrate, 30/11/200"
Ns. prot. COV/20:/C/08/SBRU

Oggetto: Dichiarazione esclusivith COPRISONDA per TERMOMETRI TIMPANICI

GENIUS,
Vs. Rif.: Prot. n. 78080 del 20/11/07

La sottoscritta Covidien lialia $.p.A. - Sede Legale ed Amministrativa in Via Rivoltana, 2/D -
20090 Segrate (MI) - Tel.: 02/70317.1 - Fax: 02/7530125 - Capitale Sociale euro 258.500,00#
- Codice Fiscale / artita IVA / Iscrizione Registro Imprese della C.C.I.A.A. di Milano n.
08641790152 - lscitta alla RE.A. della C.C.LA.A. di Milano al n. 1234987, in merito a

quanto indicato in cggetto,

DICHIARA

» che i coprisonda per termometri timpanici Genius sono fabbricati e commercializzati in

tutto il mondo esclusivamente da:

Kendall, a division of Tyco Healthcare Group
Mansfield (USA)

Caovidien ltaliy Sip.A, Via Hivoltana, 2/ Cap. Sac. Fura 258500
20090 Seyrate (M1} RLA. di Milano N. 1234987
ltaly CR-F dva - bser, Keg, Impn M1 08641790152

Tel, +39 02 703171 Assoggettata all'attivied di direxione ¢ conedbmunento ai

sensi dell'ort. 2497 C.C. do parte di Covidien Group

TFax #3942 70517317
Sk con sede in Lussemburyn

www.covidiencom
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=) covibien

di cui Covidien Ialia S.p.A. & il distributore unico ed esclusivo per tutto il territorio
nazionale,
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In fede,
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COVIDIEN ITALIA SPA

22/02 2011 09:12 FAX 0270317268

Spettabile

AUSL 5 ORISTANO

VIA G. CARDUCCI 35/37
09170 ORISTANO (OR)

Servizio Provveditorato
Fax 0783/73315

Segrate, 21/02/2011
Prot. N. 128287/11/GANA

Oggetto: OFFERTA ECONOMICA PER LA FORNITURA DI COPRISONDA PER
TERMOMETRI TIMPANICI GENIUS II
Vs. rif.: Prot.11819 del 10 febbraio 2011.

La sottoscritta Covidien Italia S.p.A. - Sede Legale ed Amministrativa in Via Rivoltana, 2/D -
20090 Segrate (MI) - Tel.: 02/70317.1 - Fax: 02/70308006 - Capitale Sociale euro
258.500,00# - Codice Fiscale / Partita IVA / Iscrizione Registro Imprese della C.C.1A.A. di
Milano n. 08641790152 - Iscritta alla R.E.A. della C.CLAA. di Milano al n. 1234987 ed al
Registro Produttori AEE IT08020000002197, in seguito a quanto specificato in oggetto,

OFFRE

% ns. codice: 303030

CND: V03010102 -N/Repertorio: 170203/R

Nome commerciale: GENIUS 2,

Coprisonda monouso per GENIUS 2. Confezione indivisibile da 22 box da 96 unita.

Prezzo scontato a confezione: € 154,176# (centocinquantaquattroeurovirgolacentosettantasei)
IVA: 20% (ventipercento)

A FRONTE DI UN ORDINE IN UNICA SOLUZIONE DI NR.149 CF DI CAPPUCCI
COPRISONDA_COD: 303030 .SIAMO DISPONIBILI A _FORNIRVI IN SCONTO
MERCE(DA INDICARE NELL'ORDINE STESSQ ), NR.10 TERMOMETRI MOD;

% ns. codice: 303000

CND: V03010102 -N/Repertorio: 170202/R

Nome commerciale: Genius 2.

Termometro timpanico a raggi infrarossi GENIUS 2. Confezione indivisibile da | unita,
conto merce - (Valore commerciale a unita: €120.00#) (centoventi iy
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CONSEGNA
Pag. 1di2 Prot. 128287/11/GANA
Covipien Ttavia S.pA Via Rivorrana, 2/D #39 02 7oy {T]
20090 SEGRATE (M1} +39 02 70317.317 [¥]

Irary WWW.COVIDIEN,.COM

CapSoc. Euro 258500 REA pi Minane N 1234087
C.E-Plva ~lsenr. Res.IureMI 08641790152 scr, Reu . PropurToR] AEE 1Tao20600002197
ASSOGGRTTATA A1 A FIVITA DI DIREZIONE £ COORDINAMENTIO AT SENSE DELLART. 2497 0.0 A PARTE 01 Covinten GROUP S 4R EON SEDE IN [LUSSSMUBURGO,
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B covibien

entro 6/8 giorni data ricevimento ordine salvo la non disponibilita del prodotto a magazzino
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CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA

RESA: porto franco Centro Ricezione Merci.
IMBALLO: a nostro carico

LV.AL a Vostro carico ai sensi di legge.
PAGAMENTO: bonifico bancario a 90 giomi d.f.

VALIDITA' OFFERTA:  28/02/2012
MINIMO FATTURABILE: In confezioni indivisibili di vendita per un valore minimo di €
’ 200,00# IVA esclusa

Resta a disposizione per eventuali chiarimenti o necessita e con l'occasione porge distinti
saluti.

Covidi lig’S.p.A.
Gioacchi Magrone
{Procu peciale)
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