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ASLOristano Servizio Sanitario - REGION KRDEGNA

P.O. San Martino - Servizio Farmacia Interna
Prot. //f 39 /!T

Oggetto: invio programmazione

Orlsitano Qﬂ/@/ﬁ’a I

Al Responsabile de! Provveditorato

SEDE

Arrhiats B

Aot M. del i

Si invia in allegato la programmazione relativa ai dispositivi specialistici dedicati alle apparecchiature in
uso presso 1'U.O: di Anestesia e Rianimazione, unitamente alle relative dichiarazioni di scelta. -

Distinti saluti
Il Dirett delia Farmacia
Luigi Cozzoli
h@h@w |

Dr.ssa Marilena Desogus

ASL 5 Oristano Viale Rockereller, snc “PJ ASLOristans

«. -+ 09170 Oristano
Direth del servizio Tef 0783317219 Fax 0783360055
irettore ae www.asloristano.it

Dr. Luigi Cozzoli E-mail: farmaciaor@asioristano.if
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U.0. C. DI ANESTESIA E RIANIMAZIONE

Prot 3’;/ Ris 42/

Oristano,.15/03/2012

ASL N°5 ORISTANO

Al Responsabile Servizio Farmacia
Sede

Oggetto:Acquisto circuiti ed accessori per i ventilatori polmonari portatili mod. ivent 201
in dotazione all' U.O.di rianimazione. . :

Si richiede la fornitura dei circuiti e degli accessori dedicati per il s1stema di ventilazione

mod ivent-201

”\\

/ 1) filtro arrichimento O2 A

2) valvola kit O2
. 3) pallone kit O2
y 4) filtri anti batterici
t5) ampolla per acrosol
“\6) _circuito respiratore
\

.

—

ventilatori IVENT 201 e che pud essere fornita dalla ditta VERSA MED (d1str1butore

medigas).

IL prodotto di cui trattasi non puo essere sostituito con altri analoghi.
Si precisa per tanto che ricorrono le condizioni di cui all'articolo 57 coma 2 lettera b

D. 1gs.163/06 e s.m.1.

W

Il Primario.
U.0 di Anestesia e Rlammazmne

' Osp ale “S, Martino” O tstano ‘
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Prof. 362/F

Oggetto parere conformita per 'acquisto di dispositivi specialistici dedic,atl alle apparecchlature
in USO presso I'U.O. di Anestesia e Rianimazione.

Al Direttore del Servizio Provveditorato

Sede

“In risposta alla nota prot. n° 3959457 avente per oggetto il medesumo deila presente 8i-
dichiara quanto segue:

sono conformi a quanto richiesto le offerte delle Ditte

v Covidien

v Fresenius Kabi

v Maguette

v |talia Medical Sistems

Versa Med/Medigas ' - .

_ Per quanto riguarda la Ditta Teleflex che non ha risposto, si i chiede di voler rupmporre la

- richiesta di offerta, interpellando anche la Ditta Maquette. produtirice dei dis pomtava richiesti. -
Si coglie loccasmne per porgere distinti saluti. : ' S
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