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s ASLOristano Servizio S;Tuto:lt'.ig l-"RE STON

Unita Operativa Complessa Servizio Professioni Sanitarie

1 4 NOV. 202

Prot. n. 4424994 Oristano, li

Al Direttore del
Servizio Provveditorato

OGGETTO: Servizio Unico di Preospedalizzazione;
» Richiesta arredi e presidi: caratteristiche tecniche.

Ad integrazione della nota Prot. n. 3911756 datata 02.07.2012 dello scrivente
Servizio Professioni Sanitarie ed a seguito di richlesta della S.V., si trasmettono in
allegato alla presente tabella riepilogativa e schede tecniche in cui sono descritte le
caratteristiche degli arredi e presidi da acquistare per il Servizio Unico di
Preospedalizzazione, 1i cui avvio € previsto entro il mese di Dicembre p.v.

In attesa di riscontro si porgono cordiali saluti.

IL DIRETTORE
SERVIZIO PROFESS ONI NITARIE

C.P.S.I. 5. Cauli

ASL 5 Oristano Via Rockfeller Via Carducci
Direttore U.O.C. 09170 Oristano 09170 Oristano
Professioni Sanitarie Tel .07°837317202 Fax 0783/70727 Tel. 0783/317043 - Fax
Dett. Angelo Piras www asluristano.it 0783/317837

F-mail: 1ngelo. piras@asloristanc..t

e Juslastan
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== ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Distretto sociosanitario di Oristano
Unita’ Operativa Cure Primarie e Specialistica Ambulatoriale

tel. 7009
Oristano, 18/4/2013
rot. n. 92 -t
P X ﬁ4§%%l§:la Sankerio Reglone Seoded ﬂ'
AEL n* 5 - ORISTANO
Biperiimonio Amminie!imtiva
Scervizin Proveasiburald
i cy £ T | . .
i 723 kvia i3 Al Servizio Provveditorato
7 Responsabile dr. M. Gesuina Demurtas
 Arrivato i
Prot. N. del |

Oggetto: richiesta sfigmomanometri e fonendoscopi

Si invia richiesta dei fonendoscopi e sfigmomanometri come da nota via Mail
del 17/04/2013.
Per il Poliambulatorio di Samugheo n. 2, per le Guardie Mediche e Turistiche n.5

sfigmomanometri digitali professionali da braccio. -

Per il Poliambulatorio di Oristano n. 2 sfigmomanometri a colonna su carrello piu
numero 10 sfigmo per adulti; n. 3 sfigmomanometri con bracciale per obesi; n.1 con
bracciale per bambino. 1l totale & di 16 strumenti su 22 ambulatori. La tipologia di
questi ultimi & la seguente: bracciale in tessuto con chiusura in velcro e manometro
che ruota a 360° suj bracciale, per una lettura pit semplice in qualsiasi posizione e
puo essere sganciato rapidamente dal bracciale.

Numero 20 stetoscopi con padiglione extra piatto.

- ——,

Distinti saluti
Responsabile del Servizio
dott.ssa(k. Laura Uras
—:P ASLOnstano
ASL 5 Oristano ’
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Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

DISTRETTO DI ORISTANO

Prot. ¢ 348 35)_'41—

Oristano fj, -Zo- <3 o3

Al Direttore Servizio Provveditorato
SEDE

Oggetto: richiests acquisto strumentario sanitario,

Con la presente sj chiede I'acquisto yr

gente dello strumentario Sanitario
sotto indicato per il Carcere dij Massama:

N. 4 Stetofonendo;

e sl & Ciormol . G a
_~ N. 4 Sfigmomanometro per adulti; %/r Take, 'r"./uﬂi-fév Mol e L’Lu_fz,(
¢ N. 4 Timpanico; ———,
ERMDME T,

Si allega richiesta del carcere n. 01 1770 del 20.03.2013.

In attesa dj urgente riscontro, sj inviano distinti saluti,

IL DIRETTORE L DISTRETTO
Dottor Antorio Delabong

Istruente Coll. Amm.vo Dott.ssa 0.Caria OQG/VY/
ASL 5 Oristano

Via Carducci, 35
09170 Oristano

Tel 0783/31 7871. Fax 31 7755
Www.asloristano. it

E-mail: antonia.delabona@asloristano.it

1l Direttore Distretto di Oristano
Dottor Antonio Delabonag




Dettaglio articolo Page 1 of1

Allegato n* 2 alla delerminzziona
Serv, Provvedltoraic | . oordinamento Acqui-
Bti in Ecenomia) N, dol

Compos’co di n* Q fog“. Mostra memy’

SCHEDA DI DETTAGLIO

Farnitora: PLASTI FOR MORII, o~

Acquisti Verdt; -
Marea: GIMA

Articolo praduttore: 32514

Denominazione commerciale; Stetoscopla Yton

Articolo fornitores 32514

Prezza: 5,20

Unita di Misuras Pezzo O
Quantita’ Vendiblla x unita’ dl misura: 1

Lottn m‘?lllmn per un(ll:' dll;nlmrn 50

Tempo di consegna (glorni) 20

Disponibliita Minima Garantita; 2000

Condizioni di Pagamentos 60 GG DFFM

Allegatos . .
Descrizlone: S lo. Platte. Diam. padigl. (mm) 45. Diam. camp (mm) 30, Ghiera antib. SI. Lira Tubo singolo.
Lunghezza lira {mm) 630. Lira colore verde

Tipo Contratto: Acquisto

Province di conssgnaz ¥,

Tipa stetoscoplo: Platto

Diametro padigiiona (mm): 45

Diametro campana (mm): 30

Ghiara antibrivigdo: St

Tipa lirat Tubo singolo

Colora iira: verde

Diametro lira (mm): 10

Lunghezza jira (mm): 630

Codica CND: C9005

Idantifieativo di Registraziona BD/RDM: 151942
Data uitimo agglornamento: 2013-04-18 17:04:42.029

|INDIET RO”AGIUNGI AL CARREI..LO”AGGIUNGI A PREFERITI“SAI.VA PER IL CONFRONTO'

https://www.acquistinretepa.it/catricerche/manageVieijc.do?adfgenDispatchAction... 13/06/2013






Dettaglio articolo Page 1 of 1
A

SCHEDA DI DETTAGLIO

Fornitore: MEDVET
Acquist! Verd]: -

Mareca: GIMA

Articolo produttore: 32731

Denominaziona commerdale: Sfigmanometro Boston
anerolde

Articolo fornitore: GIM-32731

Prezze: 19,00

Unita di Misura: Pexzo

Quantita’ Vendiblie x unjta’ di misura: 1
Lotto minimo per unita® di misura: S
Tempo di consegna (glornl): 20
Disponibllita Minima Garantita: 2000
cnndlzionjl Pagamento: 60 GG DFFM

Allegato:
Descrizione: Sfigmomanometro meccanico ad aneroide. Portatlle. Diametro manometro (mm) 65. Colore quadrante
blanco. Valvala d! svuotamento Vite

Tipo Contratto: Acquisto

=
Province di consegna; <=
Tipo: Paortatile
Diametre manometro {mm): 65
Posizlone manomatre: sulla pera/monopalla
Tolleranza dl misurazione {mm/Hg): da 0 a 300
Colore quadrante: hlanco
Visione notturna: NO
Tipo tubo: Lineare
Lunghezza tubo (cm): 50
Cucchialo per monopaila: St
Vaivala dl svuotamento: Vite
Materiale bracciale: Nylon
Lunghezza bracciale {em): 50
Larghexza bracclale {cm): 18
Chlusura bracciale: Velcro
Codice CND: C9006
Identificativo di Registrazione BD/RDM: 10027
Data uitimo agglornamento: 2013-04-02 11:41:04.953

IINDIETROHAGGIUNGI AL CARREI.I.O“AGGIUNGI A PREFERITI“SAI.VA PERIL CONFRONTO]

T e @7\"""1’ ’\NE/\"/}

@M/ \(\«« /3 o 4%

https://www.acqtﬁsﬁnretepa.it/cau'icerche/manageViewRic.do?adfgenDispatchAction... 13/06/2013



MEDVET SRy,

!’\\:@ MEDVET e sz o fiimns drvmell ot
Tel. 099 472 56 95 - Fax 099 472 924 06

mmmmmm@mmmm

e-mail PEC; medvetsri@pec.it P.1. 02367210735

SFIGMO BOSTON - aduli - bracciale nero
Cod. GIM-32731

Sfigmomanometro aneroide tradizionale con struitura in metallo, elegante ed estremamente
robusto. Dotato di valvola di sfiato utilizzabile con una sola mano, a pulsante o in maniera
tradizionale a vite. Utilizzabile anche da mancini, invertendo la posizione del manico in metallo,
Ampio quadrante @ 65 mm, bracciale calibrato in nylon nero. Fornito in borsa per il trasporto e
scatola di cartone

LATEX FREE
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Allegato o S . alla dswermisazinng
Serv. Provvadltorato (Ceordinamens Azgui-
sti in Economia) N, ol ,
Composto di n* ' 4

oy

fogll,

inretepadit

| ORDINE DIRETTO DI ACQUISTO

Nr. Identificativo Ordine 770399

CiG Z820A6B596

CUP non inserito

Strumento d'acquisto Mercato Elettronico

Bando BSS - BENI SPECIFICI PER LA SANITA'
Categoria (Lotto) BENI E SERVIZI PER LA SANITA

Data Creazione Ordine

Data Scadenza Documento d'Ordine

TOTALE (VA esclusa) 124,80 €

TOTALE (IVA inclusa) 151,01 €

L AMMINISTRAZIONE ACQUIRENTE ]
Nome Ente AUSL 5 ORISTANO

Codice Fiscale Ente 00681110953

Nome Ufficio SERVIZIO PROVVEDITORATO -

COORDINAMENTO ACQUISTI IN ECONOMIA

Indirizzo ufficio

VIA CARDUCCI N. 35, 09170 - ORISTANO (OR)

Telefono 0783317070

Fax 078373315

e-mail di contatto Punto Ordinante FABIOLA.MURGIA@ASLORISTANO.IT
Punto Ordinante FABIOLA MURGIA

Codice Fiscale Punto Ordinante MRGFBL67L65G113V

Ordine Istruito da MICHELA GRANESE

l FORNITORE CONTRAENTE

|Ragione Sociale PLASTI FOR MOBIL

Partita IVA 01040690156

Indirizzo Sede Legale VIA AMPERE, 121 - 20100 - MILANO(MI)
Telefono 022619484

Fax 022896826

e-mail di contatto

POCERT @PEC.PLASTIFORMOBIL.IT

Tipologia societaria

SOCIETA IN ACCOMANDITA SEMPLICE

Codice Fiscaie dell'impresa 01040690156
Provincia sede registro imprese MILANO
Numero iscrizione registro imprese 843280
Codice Ditta INAIL 3780785
Numero P.A.T. 37193506/82
Matricola aziendale iINPS 4950131315

pag. 1di 3



CCNL applicato

COMMERCIO

Settore

CODICE ATTIVITA E: 36.11.1: 55.30.1: 55.51

OGGETTO DELL'ORDINE (1 di 1) - Metaprodotto: STETOSCOP! |

Articolo Fornitore 32514
Marca GIMA
Articolo Produttore 32514
Denominazione Commerciale Stetoscopio Yton
Prezzo 5,20
Unita Di Misura Pezzo
Quantita' Vendibile X Unita' Di Misura 1
Lotto Minimo Per Unita' Di Misura 50
Acquisti Verdi N.A.
Tempo Di Consegna (giorni) 20
Disponibilita Minima Garantita 2000

Province Di Consegna

PIEMONTE, VALLE D'AOSTA, LOMBARDIA,
TRENTINO ALTO ADIGE, VENETO, FRIULI
VENEZIA GIULIA, LIGURIA, EMILIA ROMAGNA,
TOSCANA, UMBRIA, MARCHE, LAZIO, ABRUZZO,
MOLISE, CAMPANIA, PUGLIA, BASILICATA,
CALABRIA, SICILIA, SARDEGNA

Condizioni Di Pagamento 60 GG DFFM

Allegato

Immagine

Descrizione Stetoscopio. Piatto. Diam. padigl. (mm) 45. Diam.

camp (mm) 30. Ghiera antib. SI. Lira Tubo singoio.
Lunghezza iira (mm) 630. Lira colore verde

Tipo Contratto Acquisto

Codice Cnd C9005

Identificativo Di Registrazione Bd/rdm 1561942

Tipo Stetoscopio Piatto

Diametro Padiglione (mm) 45

Diametro Campana (mm) 30

Ghiera Antibrivido Sl

Tipo Lira Tubo singolo

Colore Lira verde

Diametro Lira (mm) 10

Lunghezza Lira (mm) 630

Quantita totaie ordinata 24,00

Aliqueta IVA da applicare 21,00%

| RIEPILOGO ECONOMICO |

Oggetto Nome Prezzo Unitario | Qta ordinata IVA (€) Totale (IVA incl.)
Commerciale

1 Stetoscopio Yton 5,20 24.00 (Pezzo) 26,21 € 151,01 €

TOTALE 151,01 €

pag.2di 3



L INFORMAZIONI DI CONSEGNA e FATTURAZIONE

Tutti gli oggetti dell'ordine verranno consegnati presso:

VIA ROCKFELLER - 09170 - ORISTANO - (OR)

La fattura dellimporto complessivo 151,01 € IVA incl., 124,80 € IVA escl. verra speditaa:

intestatario AUSL 5 ORISTANO

CF/P.IVA 00681110953

Indirizzo VIA CARDUCCI N. 35 - 09170 - ORISTANO - (OR)
Modalita di pagamento BONIFICO BANCARIO

l NOTE ALL'ORDINE

I&essuna nota aggiuntiva

] DOCUMENTI ALLEGATI ALL'ORDINE B
MBssun allegato inserito

l DISCIPLINA ED ALTRI ELEMENTI APPLICABILI AL PRESENTE CONTRATTO

Ai sensi di quanto disposto dagli artt. 46, 47, 48 e 49 delle Regole del Sistema di e-procurement della
Pubblica Amministrazione, nel rispetto della procedura di acquisto mediante Ordine Diretto, con il presente
Ordine Diretto il Soggetto Aggiudicatore accetta I'offerta contenuta nel Catalogo del Fornitore con
riferimento al bene/servizio sopra indicato. Ad eccezione delle ipotesi previste ai comma 3, 4, 5, 6 del
citato art. 49, il contratto deve intendersi automaticamente concluso e composto, oltre che dal presente
ordine diretto, dalle relative Condizioni generali ad esso applicabili ".

Il presente documento di ordine & esente da registrazione fiscale, salvo che in caso d'uso. Per guanto non

espressamente indicato, si rinvia a quanto disposto dalle predette Regole del Sistema di e-procurement
della Pubblica Amministrazione.

pag.3di 3




- alla detgrm LECHAN
ordinamanio Acq
_dal

fogli,

Stiin Economi.k; i 1

Compostop gj 5

acquistinretepa-it

N Porale Amgfl aapuisti fella Pokdlica Somiisiziose

[ ORDINE DIRETTO DI-ACQUISTO |
Nr. ldentificativo Ordine 770632

(o][c] Z990A6B5E7

CupP non inserito

Strumento d'acquisto Mercato Elettronico

Bando BSS - BENI SPECIFICI PER LA SANITA'
Categoria (Lotto) BENI E SERViZ!| PER LA SANITA

Data Creazione Ordine

Data Scadenza Documento d'Ordine

TOTALE (IVA esclusa) 456,00 €

TOTALE (IVA inclusa) 551,76 €

l

AMMINISTRAZIONE ACQUIRENTE

Nome Ente AUSL 5 ORISTANO
Codice Fiscale Ente 00681110953
Nome Ufficio SERVIZIO PROVVEDITORATO -

COORDINAMENTO ACQUISTI IN ECONOMIA

Indirizzo ufficio

VIA CARDUCCI N. 35, 09170 - ORISTANO (OR)

Telefono 0783317070

Fax 078373315

e-mail di contatto Punto Ordinante FABIOLA.MURGIA@ASLORISTANO.IT

Punto Ordinante FABIOLA MURGIA

Codice Fiscale Punto Ordinante MRGFBL67L65G113V

Ordine Istruito da MICHELA GRANESE

l FORNITORE CONTRAENTE |
Ragione Sociale MEDVET

Partita IVA 02367210735

Indirizzo Sede Legale P.ZZA G.B. TEDESCO 23 - 74100 - TARANTO(TA)
Telefono 0994725695

Fax 0994729406

e-mail di contatto INFO@MEDVETSRL.IT

Tipologia societaria SOCIETA A RESPONSABILITA LIMITATA

Codice Fiscale dell'impresa 02367210735

Provincia sede registro imprese TA

Numero iscrizione registro imprese 02367210735

Codice Ditta INAIL 13165273

Numero P.A.T. 9032416763

Matricola aziendale INPS 7803988443

pag. 1di3



CCNL applicato

TERZIARIO

Settore COMMERCIO

OGGETTO DELL'ORDINE (1 di 1) - Metaprodotto: SFIGMOMANOMETRI MECCANICI AD ANERQIDE l
Articolo Fornitore GIM-32731

Marca GIMA

Articolo Produttore 32731

Denominazione Commerciale Sfigmanometro Boston aneroide
Prezzo 19,00

Unita Di Misura Pezzo

Quantita' Vendibile X Unita' Di Misura 1

Lotto Minimo Per Unita' Di Misura 5

Acquisti Verdi N.A.

Tempo Di Consegna (giorni) 20

Disponibilita Minima Garantita 2000

Province Di Consegna

PIEMONTE, VALLE D'AOSTA, LOMBARDIA,
TRENTINO ALTO ADIGE, VENETO, FRIULI
VENEZIA GIULIA, LIGURIA, EMILIA ROMAGNA,
TOSCANA, UMBRIA, MARCHE, LAZIO, ABRUZZO,
MOLISE, CAMPANIA, PUGLIA, BASILICATA,
CALABRIA, SICILIA, SARDEGNA

Condizioni Di Pagamento 60 GG DFFM

Allegato

Immagine

Descrizione Sfigmomanometro meccanico ad aneroide. Portatile.
Diametro manometro (mm) 65. Colore quadrante
bianco. Valvola di svuotamento Vite

Tipo Contratto Acquisto

Codice Cnd C9006

Identificativo Di Registrazione Bd/rdm 10027

| Tipo Portatile

Diametro Manometro (mm) 65

Posizione Manometro sulla pera/monopalla

Tolleranza Di Misurazione (mm/hg) da 0 a 300

Colore Quadrante bianco

Visione Notturna NO

Tipo Tubo Lineare

Lunghezza Tubo (cm) 50

Cucchiaio Per Monopalla Sl

Valvola Di Svuotamento Vite

Materiale Bracciale Nylon

Lunghezza Bracciale (cm) 50

Larghezza Bracciale (cm) 18

Chiusura Bracciale Velcro

Quantita totale ordinata 24,00

Aliquota IVA da applicare 21,00%

pag. 2di 3



l RIEPILOGO ECONOMICOQ |

Oggetto Nome Prezzo Unitario | Qta ordinata IVA (€) Totale (IVA incl.)
Commerciale (€)
1 Sfigmanometro 19,00 24.00 (Pezzo) 95,76 € 551,76 €
Boston aneroide

TOTALE 651,76 €,

[ INFORMAZIONI DI CONSEGNA e FATTURAZIONE |

Tutti gli oggetti dell'ordine verranno consegnati presso:

VIA ROCKFELLER - 09170 - ORISTANO - (OR)

La fattura dell'importo complessivo 551,76 € IVA incl., 456,00 € IVA escl. verra spedita a :

Intestatario AUSL 5 ORISTANO

CF/P.IVA 00681110953

Indirizzo VIA CARDUCCI N. 35 - 09170 - ORISTANO - (OR)

Modalita di pagamento Non indicato

l NOTE ALL'ORDINE ]
|Nessuna nota aggiuntiva J
[ DOCUMENT] ALLEGATI ALL'ORDINE |

|Nessun allegato inserito |

l DISCIPLINA ED ALTRI ELEMENTI APPLICABIL| AL PRESENTE CONTRATTQ |

Al sensi di quanto disposto dagli artt. 46, 47, 48 e 49 delle Regole del Sistema di e-procurement della
Pubblica Amministrazione, nel rispetto della procedura di acquisto mediante Ordine Diretto, con il presente
Ordine Diretto il Soggetto Aggiudicatore accetta I'offerta contenuta nel Catalogo del Fornitore con
riferimento al bene/servizio sopra indicato. Ad eccezione delle ipotesi previste ai comma 3, 4, 5, 6 del
citato art. 49, il contratto deve intendersi automaticamente concluso e composto, oltre che dal presente
ordine diretto, dalle relative Condizioni generali ad esso applicabili *.

Il presente documento di ordine & esente da registrazione fiscale, salvo che in caso d'uso. Per quanto non

espressamente indicato, si rinvia a quanto disposto dalle predette Regole del Sistema di e-procurement
della Pubblica Amministrazione.
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