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OGGETTO: assistiti aventi diritto per acquisto presidi ' = pip 5015
sanitari D.M. 27 agosto 1999, n. 332. 24 2% 1
Arvivato {——
5 "ﬂ'_!‘.l;-—- del —
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Al Servizio Acquisizione Beni
SEDE

In riferimento alla richiesta del Sig, O, prot. n° 78752 del 22.12.2015, tendente ad ottenere
la fornitura di presidi sanitari, in quanto affetto da “Sindrome delle apnee ostruttive del sonno”,
allegato alla presente si trasmette la richiesta di acquisto per i presidi sanitari di cui all’oggetto, per
assistito S.G. _

Ventilatore CPAP con SMART CARD, codice ISO 03.03. 15;
Umidificatore integrato;

N° 3 maschera nasale Profile Lite Respironics misura S;

N° 3 tubi raccordo per ventilatore; ,

N° 3 calottine di supporto reggimaschera Wilacapo New-YorK M;
N° 12 filtri antipolvere per ventilatore;

Distinti saluti.
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IL DIRETTORE DEL DISTRETTO

- Dr. Antonig Delabona -
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OGGETTO: aésistiti aventi diﬁtto per acquisto presidi
sanitari D.M. 27 agosto 1999, n. 332.

In riferimento alla richiesta del Sig.
ottenere la fornitura di presidi sanitari, in quanto
sonno™, allegato alla presente si trasmette la richiesta di
all’oggetto, per Iassistito C.A.G.

Umidificatore integrato;

Distinti saluti.
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N° 3 maschera nasale Profile Lite misura M-S
N°® 3 tubi raccordo per ventilatore; .
N°® 3 calottine di supporto reggimaschera Wilacapo New-YorK M;
N°® 12 filtri antipolvere per ventilatore;
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Al Servizio Acquisizione Beni

Ventilatore CPAP con SMART CARD, codice ISO 03.03.15; |

- Dr. Antonio [Delabona -

SEDE

,» prot. n° 78749 del 22.12.2015, tendente ad
“Sindrome delle apnee ostruttive del
acquisto per i presidi sanitari di cui
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ASSISTENZA DOMICILIARE PER LA SALUTE E LA MOBILITA

20800 MONZA, VIA BORGAZZ], 27 = TEL. +39 039 2386.1 » FAX +38 039 2398.392

— ———— o —— — ——— o ———— ¢ te  m s @ e =

CONFINDUS - A

FLR LA SOSTEN 3 A
Spettabile
Centro Operativo di Cagliari Azienda U.S.L. 5 Oristano
09032 ASSEMINI - Z.I, Macchiareddu Servizio Provveditorato
Tel. 070 247331 - Fax 070 2548199 ca. dr.ssa Demurtas
e-mail : a.girau@vivisol.it c.a.  Sig, Carta Pietro
Vs rif. . PG/2016/111/pc  Ns rif CSTVCA 002/16 Assemini 08/01/16

OGGETTO: Preventivo per fornitura ventilatore CPAP per uso domiciliare.

In riferimento alla Vs richiesta di preventivo prot. PG/2016/111/pe, per la quale Vi
ringraziamo, la Vivisol srl & lieta di comunicarVi la propria migliore offerta per quanto in
oggetto:

22483 RESmart CPAP con SD Card 190,00 euro / cad
21848 Maschera nasale Profile Lite con foro mis MS 59,00 euro / cad
21849 Maschera nasale Profile Lite con foro mis S 59,00 euro / cad
20767 Circnito per ventilatore 5,00 euro / cad
80291 Calottina di supporto Wilacup New York 16,00 euro / cad
23846 Filtro RESmart 1,30 euro / cad
Prezzo complessivo del sistema 8 eurp + iv.

Condizioni d’offerta; @»Z@a I Ny
iva: a Vs carico nella misura di legge

validita; fino al 31/12/16
consegna; 20 ggdr.o.
trasporto: compreso

presentate nel corso del 2015.

Rimaniamo a disposizione per qualsiasi chiarimento fosse necessario e con l'occasione |
porgiamo distinti saluti.

VIVISOL SRL « CAPITALE SOCIALE EURO 2.600.000,00 INT.VERS. « SEDE LEGALE MONZA
C.F. E N. ISCRIZIONE REGISTRO IMPRESE MONZA E BRIANZA 05803120831 » P.IVA 02422300968 o R.E.A. 1351897 MONZA E BRIANZA
SOCIETA SOGGETTA AD ATTIVITA DI DIREZIONE E COORDINAMENTO DI SOL SPA — AEE {T08B020000000704 ~ PEC vivisol@pec.vivisol.it
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IPI0 LIFE 81 . SEDE LEGALE EUFFIC CPERATIV: V0 S Pefico 48 +20900 Monzn (ME)
ul +3003983881 - Fax +39 039 2028143 - rupposapa. i - saplufesaplo. it

Spett.le

Azlenda Sanitaria Locale n. 5
Via Carducci, 35

08170 ORISTANO

Manza, 08 genhalo 2016

VS, RIF. PROT. M. PG/2015/111 /e dal D4/01/2016
IS, NIF. 7/16 (vp) del 7/1/2016 OFF/15-5G/pc

Oggetto;  Invite a presentare offerta gier [a fornitura di Presidi per Ventiloterapia.

OFFERTA ECONOMICA

La SAPIO LEFE S.R.L. con sede legale in Monza, Via Silvio Pellico 48, Codice fiscale, numero di iscrizione al
Reglstro delle Imprese di Monza e Brianza 62006400960 — Agenzia delle Entrate — Uffic di Via Manin 25, Milano,
gla Registro Ditte R.E.A. n. 1330457 dal 9/3/90, P.1. 02006400960 ~ Tel. 039.839B1 - Fax 039.2026143 ~ e-mail:
sapiolife@saplg.jt — In persona del Direttore Gare e Customer Care Sanitd, tale nominate con procura speciale n.
Repertorio 82298 raccolta 29359 del 31/07/2012 di repertario del notale Alberto Paleari de! distreto notarile di
Milano, Sig. Claudin Colombo, nato a Magenta (M) il 3/5/1960 e domiciliato per la carica presso la sede legale, con
la presente sottopone alla Vs. cortese attenzione la propria migiiore offerta per quanto in oggetto,

PRESENTA

Al finl della partecipazione alla gara di cuj in oggetta, la propria migliore afferta economica come sotto
specificato,

CONDIZIONI DI FORNITURA:

Validitd Offerta: 180 giarni dal termine di presentaziane dell'offerta

Aliquota IVA 4%
Tempi di consegna 15 giorni
Assicurazioni: la sgrivente Sapia Life S.r.l, risponde;

= per la Respongabilit Civile per | danni arrecati a Terzi, sia nella persona che a cose, da fatto proprio e/o delie
persone addette a causa di installazione scarretta o di fornitura di impianti o apparecchiature difettose sfa per
cure ospedaliere che per espedalizzaziane domicillare. La garanzia & prestata per risarcimenti fino a
concorrenza di €. 20.000.000,00.= {ventimiiioni/00) per ogni snistro;

= per la Respansabilita Civile verso prestatori di lavoro fino a concarrenza di €. 20,000.000,00 (ventimilioni/00)
per ogni sinistra con il limite di €, 3.000.000,00= (tremilioni/00) per ogni persona sinistrata;

- per la responsabilitd civile per danni provecati a terzi dal prodotti smerciati, per risarciment! fino a
concerrenza di €, 20.000.000,00.= (ventimilioni/00) per sinistro.
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