SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE - REGIONE SARDEGNA
AZIENDA SANITARIA LOCALE N°5

Prot, N° 3706224

Composio di n®

UFFICIO PROTESI - DISTRETTO

OGGETTO: assistiti aventi diritto per acquisto presidi
sanitari D.M. 27 agosto 1999, n. 332.

In riferimento alla richiesta del Sl}_., SR
otteneie la fornitura di presidi sanitari. in quanto

all oggetto. dell’assistito @RI

s Ventilatore CPAP, codice ISO 03.03.15:

Distinti saluti,

Fausto Spanu - -

L'OPER&' ORE A%{MINESTRATIVO
4"

Allegato n®
Serv, Provveditorato IN°

ORISTANO

‘ :;)/JL\
. alla dotarminazione | -j ,
del “’K
fogl Oristano, 1i 04.04.2012

Al Servizio Acquisizione Beni

% prot. n° 23702 del 04.04. 2012. tendente ad
affetto da 4ENE Jee AN
. allegato alla presente si trasmette la richiesta di acqu:sto per i pleSIdl sanitari di cui

IL DIRETTORE DEL DISTRETTO
- Dr. Antonio Delabona -
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SERVIZIO SANITARIO - REGIONE SARDEGNA 2 ASLSanluri
AZIENDA SANITARIA LOCALE N9 - SANLURI (CA) '

QOSPEDALE "N.E, BI BONARIA” SAN GAVINO MONREALE (CA)

o
Sfs

AMBULATORIC OSPEDALIERO DI PNEUMOLOGIA
dott, Luigi Spanu

Gentile Collepa,

in data odiersa & stalo sotloposio a visita il signor (RN

fa saturazione artérioss dell’On & del 08§%

¢ stata cseguita una spirometria some da richisgta

it paziente non presenta al nomento della visita olinica segii clinied di patologia plearo-polmanare in atto

riferisce un’anamnesi significativa per gl
st consiglia

CPAP nelle are votturne
ASTENSIONE TOTALE DAL PUMO

eventnale controllo elinico se necessario

San Gavino Monreale, 05/81/12 cordiali saluti

Dottor Luigi Spany
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OFFERTA N. 2012000101/ar ca‘oémbg"?t

Iscrizione Registro AEE
n. IT08020000002498

Spettabile

Direttore Servizio Provveditarato
ASL N.5 D ORISTANO

YIA CARDUCCI N, 35

09170 ORISTANO (OR)

C. A. Dr.ssa Demurtas

Assago, 13/01/2012

Oggetto: Procedura Negozlata per fornitura ventilatori
Vs. rif. E.F. prot. 0002114 del 11.1.2012,

La sottoscritta MEDIGAS italia S.r.l. con sede in Assago - Via Edison n. 6 - tel, 02-4888111 - C.F.
02466440167 P. IVA 11861240155 - n. iscrizione Registro delle Imprese della C.C.LA.A.
02466440167 (ex 748016) - Capitale Sociale Euro 4.000.000,00- i.v, - Ufficio delle Imposte Dirette
competente: Agenzia detle Entrate - Ufficio Milano 5 - Via del Missaglia, 97 - 20142 Milano -
Iscrizione Registro AEE n. IT08020000002498, rappresentata legalmente dal Vice Presidente Ing.
Sergio FONTANA nato a Milano # 26.11.1934, si pregia sottoporre alla Vostra cortese attenzione (a
propria migliore offerta per quanto in oggetto:

Ltotton. 1:

Codice |Q.tA Descrizione Predziz‘?e!::;itt:rio
' 162500000 1 {VENTILATORE PHILIPS MOD, NEW BIPAP AUTO :
; | BI-FLEX CON 5D CARD f
! § i Ventilatore  Polmonare  Automatico  per
: ’ ventilazione  assistita non  invasiva nel € 1.245,00 + IVA
; | trattamento primarto dei disturbi respiratori (milletrecento-
: | ostruttivi nel sonno quarantacinque/C0 euro} i
’ | Provvisto di marchio CE-MDD in conformita
; delia direttiva 93/42 CEE, i
; H '
1132900000 | 1 |UMIDIFICATORE RESPIRONICS A CALDO € 165,00 + IVA|
: i _({centosessantacingue/00) |
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MATERIALE DI CONSUMO

Codice e Descrizione Prezzo Unit, |Q.ta[Totale
109900838 - MASCHERA NASALE RESPIRONICS T€ 76,00 b3 € 210,00 + IVA
PROFILE LITE MIS. M + FORO + SIST, FISS. (settanta/{0) (duecentodieci/OO)

calottine di supporto incluse nella voce
precedente

100700001 - CIRCUITO MONQUSO 180CM PER | € 3,500 3 € 16,50 + IVA
VENTILATORE CPAP E BILEVEL (cinque/50) (sedici/50)
148100001 - FILTRO BIANCO PER CPAP MOD. T ¢€ 2,700 12 € 32,40 + IVA
REMSTAR M-SERIES {due/70) {trentadue/40)
148100002 - FILTRO GRIGIO PER CPAP MOD, € 3,425 12 € 41,10 +ivVA
REMSTAR M-SERIES {tre/425) {quarantuno/10)
TOTALE MATERIALE DI CONSLMAO € 300,00 + iVA
{trecento/00)
PREZZO COMPLESSIVO DEL LOTTO 1 IVA ESCLUSA € 1.810,00 + IVA

(milleottocentodieci/o0 euro)

PREZZO COMPLESSIVO DEL LOTTO 1 IVA INCLUSA € 1.882,40
(milleottocentottantadue/40 euro)

Lotton. 2:

T 1 - y
1 Codice | Q.ta | Descrizione Prezzo unitario a Voi 1
; i

; ; riservato ;
f 161900000 | 1 'VENTILATORE CPAP F&P CON MEMORIA ! € 445,00 + IVAT
f i ! MOD. ICON PREMO CON UMIDIFICATORE | (quattrocentoquarantacinque/ f
j i g INTEGRATO 00 euro) |
! f jSistema Cpap con memoria destinato at | i
i g | trattamento delle apnee ostruttive nel sonno [
| ] in pazienti adulti. L'apparecchio & indicato |
| I isia  per lutilizo domiciliare che in{
i laboratorlo del sonno sla per la fase d | ;
{ ; : titolazione che per quella di trattamento. ;
f i  Completo di: i
3 i | Umidificatore integrato I !
PREZZO COMPLESSIVO DEL LOTTO 2 WA ESCLUSA € 445,00 + VA
(quattrocentoquarantacinque/OO euro)
PREZZO COMPLESSIVO DFL LOTTO 2 IVA INCLUSA € 462,80

{quattrocentosessantadue/80 euro)
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CONDIZIONI DI FORNITURA;

CONFEZIONAMENTO: Singolo

IMBALLO e TRASPORTO: a nostro carico

CARICO E SCARICO: a nostro carico

COLLALIDO: a nostro carico

GARANZIA: 24 {ventiquattro)} mesi *

LV.A,: a Vostro totale carico a norma di Legge: 4%

VALIDITA": 90 {novanta) giorni

CONSEGNA: entro 20 (venti) giorni dalla data di ricevimento ordine al

ISTRUZIONI ALL'UTILIZZO:

domicilio dei pazienti da Voi indicati,
a nostro carico

PAGAMENTO: rim. dir. 90 (novanta) giorni data ricevimento fattura. in
deroga al D.Lgs n° 231 del 9.10.2002, previo accertamento della
regolare esecuzione della fornitura

ASS. TECNICA: viene garantita direttamente daila nostra Unita Operativa di

Macomer (NU) - Zona Ind. Loc, Tossillo -Tel, 0785/73298 - fax
0785/73295 coordinata, in caso di necessitiy, dalla Sede
Centrale di Assistenza Tecnica MEDIGAS [talia S.r.[, di Assago
(M1) - Via Edison, 6 - Tel. 02/4888111 - Fax 02/48881150

In caso di ordine si prega di citare il numero dell'offerta.

* La sottoscritta MEDIGAS Itatia S.r.l. con sede in Assago - Via Edison n. 6 - tel. 02-4888111
darantisce la funzionalita delle apparecchiature offerte e si impegna a provvedere
tempestivamente alla sostituzione delle stesse qualora debbano essere controliate o riparate
presso la propria sede. Si precisa inoltre che la garanzia include ’assistenza tecnica al domicilio
dei pazienti per ta sostituzione periodica dei filtr.

MEDIGAS ltalia S.r. |,
It Vididmasidente
Ing. SEndiO\FONTA




