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SERVIZIO SANITARIO - REGIONE SARDEGNA
ORISTANO
PRESIDO OSPEDALIERO “G.P. DELOGU" GHILARZA
U.0.C di Anestesia e Rianimazione

Ghilarza , 08/07/2014

Prot N° 64/50
Al Responsabile FFAA
Sede -
Al Direttore Sanitario
Sede

Oggetto: Richiesta accessori per monitor Mindray PM 7000

Si richledono per i tre monjitors paziente in uso presso la nostra sala
operatoria | seguenti accessori:

N° 1 cavoECG codice 3042782 Mod BV 6101
N2 elettrodi codice 3042732 Mod EL 6302A

. N°1cavo SpO2 cod 2042594

N° 3 saturimetro Mod 512 F codice 512F3028263

N° 1 cavo NIBP codice 509B3006259

N°1 braceiale Adulto Mod CM1204 codice 3012160

N° 1 bracciale Pediatrico Mod CM1202 codice 30121580

Si dichiara che il suscritto materiale & Funico compatibile per il Monitor Mindray PM
7000 in uso presso il servizio di Anestesia e Rianimazione del PO Delogu di Ghilarza,

E' distribuito in esclusiva dalla ditta MEDAX riferimento Sig Piras Giancarlo Tel
3491771735

cordiali saluti
’ Il Dirigente Redigo
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MODULO RICHIESTE ECONOMALI

AS LOH Stano { al senst degliartt. 4 a8 de! nuove Regolamento Economale)

Alla Cassa Economale del P.0. Delogu - Ghilarza

—

Richlesta N°

del 4 09 - Jo/4
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Descrizione materlale richiesta
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1L RESPONSABILE U.O. /ISERVIZIO
- (timbro e firma tegglpitarurs
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per Ja richlesta df cul

p.0, 1G.P. Delogu di Ghilarza dispone di

01 verlficare se
i1 verlficare s€
0 trasmettere

O acquistare In Economia
O acquistare con Cassa Economale
O restitulre af richiedente perche

PARTE RISERVATA ALL'UFFICIO
sopia,al sensi dali’art.10 del Regolamento, /I Responsablle Ajnm.vo del

esistono contratt! di fornitura relativi al prodottf richlest!
| prodiottl sono presentl in magazzino i
In magazzino
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SERVIZIO SANITARIO REGIONE SARDEGNA
- AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 5
VIA CARDUCCL3S — ORISTANO
P.O. “G.P. DELOGU” GHILARZA

~ P.I. 00681110953

Ghilarza li.. £.7 09,5 4244,

Prot.n. .oveiiiiinns

OGOETTO: Richiesta materiale vario . : All'Utficio Economato
) ‘ S ~ SEDE

Col fondo cassa economale del p.O.
“G.P. Delogu”:

_ SERVIZIO 0 REPARTO... f:) )/ —S: 2, "’79‘7 . /, %ﬁ% el

Si richiede la fornitura del seguente materiale non disponibile in magazzino:
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Visto sl autorizza 'acquisto in economato
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Fax inviato da:79216876 ‘ 12-69-14 19:08 Peg. 1
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07100 SASSARI - VIA ROSSELLE N. 4/A
Tel. n. 07972111504 - Fax ., 079216876
E-mail medaxsardegna@tiscall.it
C.CLAA. SS-REAn, 141498
P, IVA n, 62006260081

SPETTLE .

AZIENDAUSL.N. &

VIA CARDUCCIN. 35
Sassari  12/00/2014 ~ORISTAND -

Ns. Rif. A12/09-GC
. DISTRETTO GHILARZA-BOSA

OGGETTO: Incarico di distribuzione per apparecchiature ed accessor orig. Mindray.

Spett,ie Amministrazione, o sottoscritto Anfonie Mura, Amministratore Unico della Ditta MEDAX s.r,)., con sede
in Sassari - vla Fratelli Rossellin. 4/A, dichiaro che ia stessa & (ultara Rivenditore autorizzato per la Regione
Sardegna delle Apparacchiature e degli accessori di monitoraggio orig. Mindray.

Distinti sajuti MEDAX s.r.l.

Inistratore
g a/(,U() %17%
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03-68-14 11:21

Fax inviato da:79216876

07100 SASSARI - VIA ROSSELL] N.4/4
Tel. n. §79/2111504 - Fax n. 679/216876
E-mail: medaxsardegna@iisealiit
CLLAA SS-REAn 141498
P.IVA n. 02006260901

Sassari  02/06/2014
Ns. Rif. B2K0S-AM

Oggetto: Offerta per la formitura di accessort per monitor Mindray PM-700Q in uso oo Ia Szla Operstoria-Anestesia del P.O. Delogu di Ghilarza,

Rif. Vs. Prot. . PG/2014/53061 del 03108/2014.
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AZIENDAUSL N.5

DISTRETTO Di GHILARZA - BOSA
CORSO UMBERTO1 N. 178
09074 - GHILARZA ( OR }
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Condizion} di fornitura:
— MAI2% Vs, carico;

I I

TOTALE FORNITURA: € 504.00 ( novecentoquatiro/00) + WA 22%

Validita dell'offerta: 180 gg. dalla data di presentazione dellofferta;

h

Tempi di consegna: entro 40 9g. naturali e consecutivi dal ricevimento dei bucni Q_oaimw
Pagamento: a mezzo B.B. entro 60 dg. data ricezione fattura

Rif. Denominazions Codice Prezzo unitaric Conf. Q.ta Totale VA %
Produttore

1 |Cavo ECG ~med. EV-8101 00108042782 (€ 72,00 (settantadue/00) x1pz 01 Pz |€ 72,00 {settantadue/on) 22
2 |3 Lead ECG wire (Elettrodi mod. ELE302A) | Q010-30-42732 |e 108,00 (centoolto/00) x1pz 02Pz.|€ 216,00 (cuecentosediciiC0} 22

w Mindray extension cable 5 pin (Cavo Sp02) | D010-20-42584 € 52,00 (sessantadue/00) x1pz 01Pz.€ 62,00 (sessantadus) 22
4 {Sensore riutil. X saturimetro mod, 512F S12F-30-28263 |€ 120,00 {centoventi/CO) x1pz 03 Pz.|€ 350,00 (recentosessanta/C0) | 22
S |Cavo Nipb 509B-30-068259 1€ 110,00 {centodiecif00} xipz 01 Pz |€ 110.00 {centodieci0) 22
& |Bracciale pressione adulti 0010-30-1216Q |€ 42,00 {qarantadues00) x1tpz OTPz.|€ 4200 (quarantaduai0) 22
7 | Bracciale pressione pediafico - 0010-30-12158 |€ 42,00 {quarartadus/0() x1pz 0Pz € 4200 {(quarantadue/00) 22

MEDAX s.r.l.
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