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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE-REGIONE SARDEGNA (2’} s ] “‘
AZIENDA USL N 5 ORISTANO
P.O.G.P. DELOGU - GHILARZA
Servizio Farmacia

FAX 0785/560226
TEL.0785/560244

Prot. 14 /FG Ghilarza, 1i 08/05/2014

‘Al Responsabile Servizio
Provveditorato
D.ssa Gesuina Demurtas

Oggetto:Richiesta acquisto kit x ventilazione manuale
per I'U.O: di Anestesia del P.O. di Ghilarza x 12 mesi

Si chiede I' acquisto di n 20 pz del dispositivo in ‘oggetto.
Allego richiesta del Responsabile della U.O. di Anestesia Dr.Guerino Polimeno.
(importo presunto 200 euro)

cod. areas 885846

Distinti saluti

Il Direttore della Farmacia Ospedaliera
Dott. Luigi Cozzoli




_:.P ASLOristano

SERVIZIO SANITARIO - REGIONE SARDEGNA
AZIENDAULS N°5 - ORISTANO
P.O. “G.P. DELOGU"” - GHILARZA

SERVIZIO DI ANESTERIA E RIANIMAZIONE
RESPONSABILE DOTT. GUERINO POLIMENO
Corso Umberto 176 Tel. 0785/560232

Vst v L0 fso

Ghilarza li 30.04.2014

OGGETTO: Richiesta acquisto kit per ventilazione manuale

Si richiede l'acquisto di:

N°® 20 pezzi kit monouso per ventilazione manuale 09m/36in REF. - M101 954 7, PKG OF20 PCS

2L. Della

DATEX Ohmeda.
Il materiale richiesto é unico in quanto raccorda con il resptratore in sala operatoria.

E' distribuito in esclusiva per la Sardegna dal rappresentante unico Dott. Alessandro Dessi Tel.
070495737,

Distinti saluti

Servizio Sanitarig - Regione Sardegna

SLns. Oristang
Il Responsabiig Amministrativo

del Prosidip Ospadal;
Dr Gy ep tM!sem
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Serv, Provvoditorabo #° el

RAPPRESENTANZE Composio di ne __;ﬁﬁ________h___‘ fuuii,
Dr. Alessandro Dessi

Forniture Apparecchiature Elettromedicali e Accessori
Via Cocco Ortu, 6 - Tel. 070/495737

Telefax 070/495737 Li, 28/05/2014
09128 CAGLIARI
E-mail: alex.dessi@tiscali.it
Spett.le
ASL Oristano

Servizio Provveditorato
Via Rockefeller, snc

09170 Oristano A.S
Offerta n® 55/SV/RIV. DIREZIONE AMMINISTRAT!VA
0. DELOGU
Rif. Vs. Prot. n° PG/2014/37259/DP del 28/05/2014. 5 G, 7UT4
Arvivato

[Prot f e

Oggetto: Invito a prsentare offerta per la fornitura di dispositivi.

n® 01 cod. M1019547

Circuito paziente, adulto, da 1,5 metri. Confezione da 20 pezzi. Composto da:
- connettore a gomito standard con porta di campionamento gas;

- pallone manuale latex free da 2 litri,

€ 172,90 + LV A,

CND: R020199; Numero di registrazione: 118010/R; Classe di rischio: ITa.

Il materiale offerto ¢ commercializzato e prodotto dalla GE Healthcare Clinical Systems, per la

quale il sottoscritto distributore autorizzato per la Sardegna.
Gli articoli offerti sono conformi alla direttiva 93/42/CEE e presentano il marchio CE.

CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA

- IVA a Vs, carico secondo le norme di legge;

- Imballo — Trasporto — Montaggio — Collaudo sono compresi;
- Pagamento: 60 giorni data fattura,

- Consegna: 10 gg dalla data ricevimento ordine;

- Validita dell’offerta: 180 giorni;

- L'aliquota TVA & pari al 22% a ’
“

- In caso di ordine riportare il numero dell’offerta. ‘
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by
__Alessandro Dessi Q’kQ S/C{

Dr. Alessandro Dessi

Distributore autorizzato per la Sardegna
GE HEALTHCARE CLINICAL SYSTEMS SRL
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