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Ogeetto: Richiesta completamento arredi cod. 73,

In relazione all'aggetto, si invia in allegato 'elenco degli arredi necessari per il
completamento  dell'arredo degli spazi individuati per [l'attivazione della U Q. di
Neurariabilitazione cod 75.

L'elenca ¢ stato stilato a seguito di sopralluogo teso a verificare ambiente per
ambiente gli arredi necessari/presenti e determinali secondo la planimetria arredata
presentata ai fini dell'accreditamento e allegata alla presente.

Le specifiche degli arredi sono anaoghe a quelle degli arredi gic forniti di recente
per l'allestimento di altre UU Q0.

Nel rimanere a disposizione per ¢ventuali necessité/integrazioni in merito, si
porgono cordiali salutl :

ASL 5 Oristano Via Rockefelier
09170 Oristano
Direzione Sanitaria P00 TeL Q7833171 Fox D783.317837
s asforisia. it ~f\~‘ AfLSriztans
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Totale arredi da acquistare per 16 posti letto-Codice 75

Arredo T T Tauantits da acquistare

ch;rta geopinotscopino ?13 ““““““““““““““““
‘Porta salvietta 515 e
i Parta sapone 10 :
EPorta carta igienica §13
?Sed ia h a4 T
| Poltrone refax o '15 i
-Armadio stanza ) 3 F
Letto pazienti - 16 )
‘Comodino paziente 12
| Materasso antidecubito B
%Armadi ufficio 7 )
Sedie ufficio B |
évl:;ttowc;modinn i . 1
%Sc:rivanie o L4 i
?Poltmnea sala riunioni ’8
é_i?’ostazicna tavero infermeria (con lavabe) i 1 E
IMobile porta TV+televisions H R | E
;_Pustazione PC+Computer 9 - ‘ i
;'I.Earre[[o emerged;:;;a ) o _1 N N
Armadio farmaci ¥
sq-adarrello EPOTCO '
Carrello pulito 2 :
Etuavabo ) t 1 o H
f_l‘:t;{;:pbile contenitore per prodotti pulizia 1
Scaffale AP
%Appendini l4 ) WM |
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'PIANQ TRIENNALE DI AVVIO DELLEATTIVITA’ Zilp dpoekbEe I'*-J_;Cm.f.‘...fq;_“

i piano triennale di apertura prevede lincremento progressivo della  dotazione delfuo di LJ/)/{,
Netroriabilitazione dell’ospedale San Martino fino ai 16 posti letto secondo codice 75 previsti dalta A
Proposta di riforma della rete ospedaliara. Il piano prevede il coerente prograssivo incremento deila
dotaziong orzanica e delle attrezzature al fine di permettere una gresa in carico adeguata in sicurezza.

ANNO 2016
Obiettivo & Vapertura delia struttura entro # mese di Luglio 2016 con numero 10 posti latto di degenza
ordinaria, di cut si pravede‘ un tasso di occupazione =>80%. Per garantire la piena funzionalita della
struttura per i 10 posti letto, secondo quanto previsto dalle norme di accreditaﬂmgj\\to in ambito regionale,

si rende necessaria I'acquisizione la sottoelencata dotazione organica, - -SRI, Lo 4 il A
3ot aneloas Gapens Do a,\f“i 5o Bk S o
Pl G AL TR e RV B SRR N
- S ! g A PR et I R
| POSIZ.FUNZIONALE/PROFILO “ NUMERO | cosTiE | . /j
Direttore UO Neuroriabilitazione L 128.746 {7
WDirigentE Medico Medicina fisica e riabilitativa (1 gia’ presente ortopedia) 5 299.037 | ;_{;f{f i
Dirigente Medico Neurologia/Medicina Interna (2 gia’ presenti 4 149518
dipartimento)
Fisioterapista & 202.080
Terapista occuparionale 1 33.680
Logopedista 2 67.360
"CPS-infermiere-Cat d i 15 505.200 |
(Qperatore Socio Sanitario ) 4 247.859
Dirigents Sanitario Psicologo Esperto in Neuropsicologia 1 62.502
Dirigente Sanitario Psicologo TEMPO PARiiALE 20 ORE 1 32.896
Educatore professionale con rapporto di lavoro {part time a 24 ore sett.} 1 22.453
" Assistante sociale con rapporto di lavore{ part time a 20 ore sett.) 1 18.710
TOTALE per 12 mesi ) 47| 1.770.081
TOTALE per 6 mesi {1.7-31.12,2016) B A 885.040,5
Nonche’ le seguenti attrezzature/arredi previsti per it completamento tecnico del reparto:
Descritione caratteristic | Modeli | Quantit ‘Premzo | Prezzo jva Totale
he o a Unitari | complessi | 22%
0 L)
ATTIVITA® ASSISTENZIALE o
;;:\ Carrello emergenza 1] 12750 | 127500 280,50 | 1555,50 |Z;us"
B 0 —
J: Carrello biancheriz | 2| 508,00 1016,00| 223,52 | 123852
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“Carrello di servizia 3| 21500] 645,00 141,90 88307
A Carrello multifunzions 3] 990,00 | 2970,00 | §53,40 | 3623,40 ‘
| Carrelio porta cartelle 1| 972,00 972,00 | 213,84 1185,84 | |
| Pastazione  di Tavors 1] 25000 | 2500,00 | 550,00 3050,00
. { infermeriz con lavabo - o \\\ ,
Y . 4 i mr’w(.‘l,z
“ i{ mobile conteritore i
| prodotti pulizia |
5[ Carreifo Ly S1500(  515,00] 113,36 628,30 |
i elettrocardiografo/carrel i
o servitore :
- STRUMENTI TECNIC] -
— o -~
,::;) Monitor muti paramatrici 10| 980,00 |  9800,00 | 2156,0 | 11956,00 :#)/M
. 0 i
)7 - oortavi 220,00 440,00 | 9680 | 535,80
A Aspiratori portatii oy 250,00 500,00 | 110,00 | 610,00
R 3000,0 | 3000,00 | §60,00| 3660,00 |
g 0 0
{2> Sollevatore ! 1] 1200,0 1200,00 | 264,00 | 1464,00
’ deambulatore ] 0
: 3 Bilancia a pedana 1| 1150,0 |  1150,00 | 253,00 1403.00
w_‘) 0
, ) Defibrillatore L] 13000 1300,00{ 285,00 1586,00 |~ R
1l o el
_q) [ Cardiolina £CG L| 1500,0| 150,00 330,00 1830,00 k= o
{5 o | 47
Letti per verticalizzasiona 2| 1800,0 |  3600,00| 792,00 4392.00
-5) statica v
)_Eqﬂware Test 1{ 5000,0| 5000,00] 100,01 6100,00
ftlt Neuropsicologici 0 0 .
Strumenti {software per 1[ 520001 5200,00 ] 1144,0| 6344.00
fg) riabilitazione 0 0
neuropsicologica
(D | Frigo farmaci 1| 1500,0| 1500,00 | 330,00 | 183000 73 Ko
0
T CAMERE DEGENZA ]
) Letti  elettrici  (tipo 2| 15200  3040,00 | 668,00 3708,00 |-
2 Avantguard) o a i“\f,,y}
Materassi anti decubito Hill- 4| 4500,0 | 18000,00 | 3960,0 | 21960.00 t
f) curativi a bassa pressione Rom 0 0 e
alternata Dua ;
- . 2 A |
?,) Porta scopino+scoping 13| 50,00 650,00 | 143,00 793,00 | ;
3 ) Porta salviette 15] 3000| 450.00| 9900 s43,00| @ |
i)l Portasapone 10| 3000, 30000[ 66,00 366,00 Mo4#iF]
S°) Porta carta igienica 12{ 30,00 390,00 | 8580 47sm0| ] ! !
61 Cestini bagno 16| 20,00 32000 { 70,40 | 390,40 |
‘Armadio camere degenza 1] 450,00 450,00 | 99,00 | 549.00 ii
¥ 2ante)
i
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stinretepat

Mr. ldentificativo Ordine

187344

wDescrizicme Ordine

Aspiratori Chirurgicl Askir 36BR

Btrumento d'acquisto

Mercato Elettronico

ClaG ZAZ1BBTITD

cup non inserito

Bando BSS - Beni e Servizi per la Sanita
Categoria{Lotto) o Beni ¢ Servizi per 'a Sanita

Data Creazione Ordine

Validith Documento d'Ordine {gg solari)

Data Limite invio Ordine firmato digitalmente

Nome Ente

AUSL 5 ORISTANO

Codice Fizcale Ente 00681110953

Nome Ufficio PROVVEDITORATO

Indirizzo Ufficlo VIA CARDUCCIEN® 35, 09170 - ORISTANO (OR)
Teiefonn / FAX ufficio 0783317780/07837331s

IPA - Codice univoce ufficio per Fatturazione
elettronica

UEMJ06

Puntc Ordinante

ROSALBA MUSCAS / CF: MSCRLB&2565G 113V

Emaif Punto Ordinante

ROSALBAMUSCAS@ASLORISTANOIT

Partita VA Intestatario Fattura

00681110953

Qrdine istruito da

Ragione Sociale

GIAN MARCO ZONCU

MEDIKRON
Partits IVA Impresa 04707001006
Codice Fiscale Impresa 04707001006

Indirizze Sede Legale

VIA DEL PORTO FLUVIALE, 32 - 00100 - ROMA(RM)

Telefono / Fax

PEC Registro Imprese

0657171699/0657171611
MEGIKRON@PORTOFLUVIALEGROUP.I'T

Tipologia impresa

SOCIETA A RESPONSABILITA LIMITATA

Albo Professionale

Numero di Iscrizione al Registro Imprese / | 04707001006
Norme e Nr iscrizione Albo Professionale

Data di iscrizione Registro Imprese / 19/02M19986
Alba Professionale

Provincia sede Registro Imprese / ROMA

005171344-54

ritascic attestazione regolaritd pagament
imposte & tasse:

INPS: Matricola aziendate 7037092824

Posizioni Assicurative Territoriali - P AT, 10818550

Aumero

PEC Ufficio Agenzia Entrate competente al | Non inserito o

CCNL applicato / Settore

COMMERCIO / COMMERGIALIZZAZIONE E VENDITA

Legge 136/2010: dali rilasciati dal Fornitore af fini delta fracciabilita dei Aussi finanzian

Pagina 1

di 3

alta dotermines



BSS - Bent e Servizi per la Sanita

Nessun dato rilasciato

Acquisti verdi: N A_ - Alimentazione: Rete 220V con batteria tampone ricaricabile agli ioni di litio con autonomia
3h - Allegato: 06119_RE410200.pdf - Anno di prima immissione sul mercato nazionale/versione: 2012 - Area di
conscgna: ITALIA - Classe di isolamento eleticico {oei 62-5): I B - Codice articolo fornitore; 06119 - Codice
articolo produttore: RE 410200 - Codice end: 2120105 - Compatibilita elettromagnetica {en 60601-1): ST -
Condizioni di pagamente; 60 GG DF - Depressione massima fmnvhg]: da 301 a 700 - Deserizione tecnica
ASPIRATORE CHIRURGICO CAPACITA’ 1L - Disponibilith minima parantita: 10 - Garanzia: 01 LEGGE -
Grado di protezione dai Hquidi {en60239): 1PX3 - Identificativo di registrazione bd/rdm: 473862 - [mmagine: - -
Lotto minimo per unitd di misura: | - Marea: CAMI - Nome commerciale deli'aspiratore ehirurgico portatite:
ASFIRATORE ASKIR 36BR, 36 inin con multifunz. (rete clelt. batt ricar ) = Peso [g}: 4000 - Presenza altre
dotazioni incluse nel prezzo: NO - Prerzo: 300 - Quantits vendibile per unita di misura: | - Regolazione
depressione: 51 - Sistersa bloeco aspirarione: SI - Sistema riempimento automatico: 81 - Tempo di consegna (solo
numero): 30 - Tipo: Portatile - Tipo contratto: Acquisto - Tipe vasi i raceolta: Awtoclavabili - Unita & misura:
Pezzo - Vasi di raccolta; | - Volume singolo vaso [ml}: da 751 a 1000

Ogoetto | Nome Comrmerciale | Prezzo Unitario (€) Qta ordinata Prezzo Aliguiota
Complessive | IVA (%)
(IVA esclusa)
1 ASPIRATORE 300,00 2 (Pezzo) 600,00 € 22,00

ASKIR 36BR, 36
ffmin con multifunz.
(rete eletl, batt ricar.)

indirizzo di Consegna MAGAZZING ECONOMALE -~ C/O SAN MARTING - VIA
e ROCKFELLER - 09170 - ORISTANQ - (OR) .
indifizzo di Fatturazione VIA CARDUCCI N° 35 - 09170 - ORISTANO - (OR)

Intestatario Fatiura AUSL 5 ORISTANO |

Codice Fiscale Intestatario Fattura | 00681110953 |

Partita IVA da Fatturare ~ looes1110953

Modalita di Pagamento Bonifico Bancario

Nesstina nota aggiuntiva
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Nessun allegato ingerito

Ai sensi di guanto disposto dagli ant. 46, 47, 45 e 49 delle Regole del Sistema di e-procurement della
Pubblica Amministrazione, nel rispetto della procedura di acquiste mediante Ordine Diretto, con il
presente Ordine Diretto il Soggetio Aggiudicatore accetta l'offerta contenuta nel Catalogo del Fornitore
con riferimento al bene/servizio sopra indicato. Ad eccezione delle ipotesi previste ai comma 3, 4, 5, 6
del citato art. 48, it contratio deve intendersi automaticamente conciuso & composto, oltre che dal
presente ordine diretto, dalle relative Condizioni generali ad esso applicakbili *,

Il presente documento di ordine & esente da registrazione fiscale, salvo che in caso d'uso. Per quanto
non

espressaments indicato, st rinvia a quanto disposto dalle pradette Regole del Sistema di e-procurement
della Pubblica Amministrazione.

QUESTO DOCUMENTO NON HA VALORE SE PRIVO DELLA SOTTOSCRIZIONE A MEZZ0 FIRMA DIGITALE
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