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Oggetto: presidi elettromedicali per ambulanza di tipo A

Si chiede I'acquisto dei seguenti presidi elettromedicali per l'allestimento di
n°1 ambulanza di tipo A in pronta consegna a questa D.S:

a) n° 1 Defibrillatore -monitor multiparametrico - LIFEPACK 15

b) n° 1 Aspiratore portatile

c) n° 1 Saturimetro =
d) n° 1 Barella -cucchiaio

e) n° 1 Barella atraumatica spinale
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Le caratteristiche tecniche degli elettromedicali indicati in elenco devono
corrispondere alle apparecchiature fornite al SERVIZIO 118.
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Oggetto: ACQUISTO DEFIBRILLATORE LIFEPACK 15 PER AMBULANZA

In riferimento alla richiesta di specifiche dichiarazioni di scelta per
I'acquisto del defibrillatore LIFEPACK 15 in oggetto,si precisa che il defibrillatore
LIFEPACK 15 rispetta le caratteristiche tecniche richieste e la scelta fatta dagli
specialisti rianimatort e cardiologi infatti tale modello di defibrillatore & lo stesso
in dotazione a tutte le ambulanze di questa azienda compreso il 118 e per
I'utilizzo del quale il personale sanitario & stato formato.

Cordiali Saluti
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Oggetto: richiesta di verifica tecnica dell'offerta dell asocieta EUROMED
Sardegna,per la fornitura di un defibrillatore LIFEPAK15 per ambulanza della
Direzione Sanitaria.

In riferimento alla nota in oggetto,

analizzata la documentazione tecnica allegata, si dichiara che la stessa &
conforme a quanto richiesto con nota prot 2014/80449 del 9/12/2014.
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