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Oggetto: richlesta acquisto microinfusori per insulina.

Al fine di pbter evadere le richieste di fornitura di microinfusori per insulina e relativi
dispositivi dedicati, pervenute dai Responsabili dei Distretti di Oristano e Ghilarza-Bosa si
chiede ['acquisto di:

Ditta MEDICAL

n. 1 microinfusore ANIMAS VIBE ( pz. P.G.V.) cod. 1135950

n. 1 microinfusore ANIMAS IR 2020 ( pz. S.8.) cod. 898821

n. 3 Combo Kit cod. CKV2SS-0609G  * M38%63
_ (49|06( 2012
n. 7 Combo Kit cod. CK3MM-2-0609G * AA3F ¢ o

Ditta MEDTRONIC

n. 1 microinfusore PARADIGM VEQO 554 ( pz. F.A.) cod.937649

Ditta ROCHE
n. 2 microinfusore ACCU-CHEK COMBO (pz. F.E. +P.S) c0d.885875

Si allegano le dichiarazione di unicita rilasciate da specialista diabetologo.

Distinti saluti
Il Direttore del Farmacia Territoriale
Q Md\v\ D.ssa Giov.gfigela Saiu
N
ASL § Oristano Via Cardueci, 35
Diretfore del servizio/U.O fetc. el 075331789 o, FasT83317053 o> Astorstano

{Giov. Angela Saiu )
www.asloristano.it
E-mail:anna.sain@aslovistano. it
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Prescrizione di MICROINFUSORE di insulina  secondo il Decreto Regionale 28/01/97 n®
26 (Prestazioni sanitarie integrative straordinarie), Art. 1 n®4; “il cui contratto per ragioni
di natura tecnica pud essere affidato unicamente ad un operatore economico determinato”,
ossia con dichiarazione di scelta.

B -ocidente a Oristano

Prescrizine al Sign Pl Gl g nato a Sy i R

PSRN offotio da diabete mellito di tipo 1.
—gid in terapia intensiva con insulinoterapia a iniezioni multiple sottocutance con
difficolts al controllo glicemico, instabilita glicemica e ricorrenti episodi ipoglicemici
inavvertiti

del Microinfusore Animas Mod. VIBE 100.512. 04 DM

secondo programma di terapia indicato in aliro documento allegato

Si indicano di seguito le caratteristiche uniche del prodotto, importanti per P’utente, non
presenti in altri prodotti simili del mercato, che ne determinano la scelta:

e avere una visione chiara del display a colori auteilluminante grazie alla tecnologia
avanzata OLED del display a cristalli liquidi anche in ambienti poco luminosi o bui
e specialmente per pazienti con difficoltd visive
o impostare fino a 10 diversi livelli di contrasto luminoso del display
o utilizzare una lista di alimenti precaricata nel Microinfusore per permettere di gestire al
meglio Papporto di carboidrati stimati per ogni singolo pasto
» personalizzare una lista alimenti inserendo fino a 500 diversi alimenti nel
Microinfusore
s comporte ogni singolo pasto con un massimo di 9 alimenti
» cssere completamente immerso in acqua senza necessita di protezioni esterne o tappi
aggiuntivi (IPX8 3,6 m per 24 ore)
o mantenere i dati di programmazione e storici in memoria a tempo illimitato anche in
mancanza di alimentazione
o risalire attraverso la memoria aglhi ultimi:
500 bol, 270 Basali, 120 Dosi Giornaliere totali, 30 Allarmi, 60 Riempiset
_scaricare i dati del microinfusore attraverso una porta infrarossi gestirli aftraverso un
Software dedicato (Ez Manager) compatibile con la maggior parte dei glucometri in
commercio.
e Possibilita di applicazione sensori in platino approvati FDA finoa 7 giorni con
sistema di Rilevaziosic Continua delle Glicemie integrato nel microinfusore
(Animas VIBE).

Oristano

Dr Maria Franca Mulas




ASLOristano

Procedura amministrativa per la prescrizione di MICROINFUSORE di insulina e /o del
SENSORE che ne integra la funzione con il controllo continuo del tasso di glucosio
sottocutaneo, secondo il Decreto Regionale 28/01/97 n® 26 (Prestazioni sanitarie
integrative straordinarie), Art. 1 n° 4; “il cui contratto per ragioni di natura

tecnica pud essere affidato unicamente ad un operatore economico
determinato”, ossia con dichiarazione di scelta.

L - ﬁt-ﬁ!
Prescrizine ai Sig.: SEHES SRS
del MICROINFUSORE: ANIMAS mod IR 2020

Si indicano di seguito le caratteristiche uniche del prodotio, importanti per 'utente,
non presentt in aitri prodotti simili del mercato, che ne determinano la scelta:

1. permette una visione chiara del display a colori autoilluminante grazie alla
tecnologia avanzata OLED del display a cristalli liquidi anche in ambienti poco
luminosi o bui e specialmente per pazienti con difficolta visive

2. personalizza 'erogazione dei boli preprandiali attraverso un calcolo autornatico
e personalizzato della correzione dei carboidrati assunti impostato sul
microinfusore.
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Pracodura amministrativa per la preseriziona i MICROINFUSORE di insuling e /o del

SENSORE che ne Intagra fa funziona con I controlle continu déf tasso df glucosio

sattocutanes, secundo it Decrote Regionale 28/01/07 n* 26 {Frestazion] sanftarle

integrative straordinarle), At. 10" 41 "W euf condratto par ragloni oi natura

tecnica pud essere affidaio unicamante ad un operatars econamico

detorminate”, ossia con dichlarazions di scelta. i
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Prascrizine al $ig !
del MICROIMFUSORE: 'P{-\ RR D&l
afo def SENSORE: ST E FEL6TR0

SI indlcano di segulio le corattariatiche uniche det pradofio, Importanti per Futente,
nors presenti in altri prodotti similt del mevcate, cho ne determnang la scelta:
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Procedura amministrativa per la prescrizione di MICROINFUSORE di insulina ,
secondo it Decreto Regionale 28/01/97 n°® 26 (Prestazioni sanitarie integrative
straordinarie), Art. 1 n° 4; “il cui contratto per ragioni di natura tecnica pud
essere affidato unicamente ad un operatore economico deferminato”, ossia con
dichiarazione di scelta.

Prescrizine alla Signora: FEES -G

del MICROINFUSORE: Accu Chek COMBO ROCHE

Si indicano di seguito le caratteristiche uniche del prodotto, importanti per ['utente,
non presenti in altri prodotti simili del mercato, che ne determinano la scelta:

e microinfusore con un misuratore di glicemia connessi tramite tecnologia
Bluetooth.
e [l misuratore consente di gestire totalmente it microinfusore in remoto, in qualsiasi
momento, B )
o *Fe Heaid0pe Sl & § Uhnmptd, Va0 Indhgedib) nd+OH 4«6 "Hol08 - j»=_1*§UP F<Ne&
e dispone di un diario elettronico in grado di elaborare numerosi grafici,
e calcolatore del bolo e possibilita di impostare differenti promemoria.
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PRESIDIO DI MONSERRATO
Unita Complessa di Diabetoldgia
Responsabile Prof. Baroni

Richiesta di pompa per microinfusione di insulina
Cagliari, li Q4/03/ 2012
SR - o U natora o, G

Sicertifica  che.. ... A
il..Wresidente a .. T S
¢ aftetta/g da diabete mellito di tipe 1

dal ........ ZoAA

Essendo il suo diabete instabile e non controlfabile neanche con gli attuali schemti di insulino terapia ad
iniezioni multiple, necessita di un apposito microinfusore programmabile per insulina Mod. Accu-Chek
COMBO., 7

Accu-Chek Combo & un sistema composto da un microinfusore per la somministrazione
continua sottocutanea di insulina e un misuratore di glicemia connessi tramite tecnologia
Bluetooih. ' ) ‘ ’
H misuratore consente di gestire totalmente if microinfusore in remoto, in qualsiasi miomento,
nella massima praticitd e discrezione. Inoltre dispone di un diario elettronico in grado di
elaborare numerosi grafici, calcolatare del bolo e possibilita di impostare differenti promemoria.

Il paziente e i suol familiari sono stati opportunamente istruiti alluso di questo microinfusore che
attualmente & utilizzato in prova con notevole miglioramento dell’'equilibrio glicemico.

La corretta funzionalita del sistema con microinfusore per insulina Accu-Chek Combo pud essere
garantita soltanto con ['utilizzo di accessori e prodotti sterili forniti da Roche Diagnostics.

Tutti gli accessori e i prodotti sterili Roche Diagnostics sono stati testati e approvali per essere
utilizzati con Accu-Chek Combo.,

Accessori ¢ prodotti sterili diversi da quelli forniti da Roche Diagnostics non sono stati testati con i
microinfusori Accu-Chek e possono quindi mettere in pericolo la salute dellutilizatore e annullare la
garanzia del microinfusore. '

Si richiede F'ordine del microinfusore con descrizione allegata:

Accu-Chek Combo Kit CODICE 054 01001
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Farmacia Territoriale Ales

Tef 0783/9111314-338- fax 0783/9111403

Prot. 3@05620///@4 Ales Ii, 01 'G‘:U. 2012

Ogygetto: Richlesta Acquiste microinfusore

Al Responsabile
Servizio provveditorato

o Oristano
Amivata il ____

__dsi

e

12mb N

T e T ey

A seguito di una richiesta pervenuta dal centro antidiabetico dell’'ospedale
S. Martino di Oristano, con il parere favorevole dé.l responsabile della
diabetologia della azienda ( Dott, Mastinu).Si chiede per un paziente di
questo distretto Sig.ra M.S. l'acquisto di un microinfusore paradigma VEQ
554 con cod. az. di anagrafica (931649). |

Certi di un sollecito riscontro si porgono

Distinti Saluti
ASL 5 Oristung Vin Corducel, 35
09170 Oristauo ‘ )
Farmacisia Divigenia : Tel 0783/3171 Fax......... : £ Asisrisaos
D Antonio leoni ] wiwasiorisiong. it

Evmails saf ates@asloristano.dt ‘ Pag Bdil
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Procedura amministrativy Per la prescrizione di MICROINFUSORE di insulina e del
SENSORE che ne Integra la funzions con jl controllo continuo del tasso di glucosio
.sottocuf‘aneo, sacondo il Decreto Regionale 28/01/97 n® 26 (Prestazioni sanitarie
integrative straordinarie), Art, 1 n° 4, il eui contratto per ragioni di natura
tecnica pud essere affigato unicamente ad un operatore economico . .,
determinato®, nssia con dichiarazione di scelta, ‘
Prescrizione per Ia Sig.ra M i S gumpep Nemmb nata o Grisymisinemy
residente a @il via ST
-gia In terapia con Microinfusors Medtronic ormai fuori garanzia

de! MICROINFUSORE: PARADIGM VEO Mod MMT 354 ww
secondo programma di terapia indicato in altro documente
Si indicano di seguito le caratteristicha uniche del prodotto, importanti per ['utente,
nan presenti in altri prodotif simili del mercato, che ne determinano la scelta:

a. Un sensore che rileva il tasé.o di glucosio nei liquidi inferstiziaii' in
continuo, con una durata di sej giomi; il sistema viene calibrato tramite

- miswraziont capillari effettuate con un normale giycometro.

b. Il sensore & in comunicazione wire-less con un display del microinfusore
che mostra la glicemia attuale e yn grafico del trend glicemico della ore
pracedenti. ' ' ‘ .

¢ I sistema tiene in memoria le registrazioni glicemiche scaricabili sul
computer, .

d. Il Microinfusore da |a possibilita di impostare allarmi dj ipo e iper
glicemia e viene automaticamente formato se || Pz non interviene
all'aliarme di‘poglicemia :
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Oggetto: Richiesta Acquisto microinfusore

Al Responsabile _
Servizio provveditorato
Oristano

A segmto di una richiesta pervenuta dal centro antldlabetrco dell’'ospedale
S, Martino di Oristano, con it parere favorevole del responsabile della

diabetologia della azienda ( Dott. Mastinu).5i chiede per un paziente di

questo distretto Sig. V.A. l'acquisto di un microinfusore paradigma VEOQ
554 con cod. az. di anagrafica (931649),

Certi di un sollecito riscontro si porgono

Distinti Saluti
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Oristano 22/06/2012

Procedura amministrativa per la prescrizione di MICROINFUSORE dj insulina e del
SENSORE che ne integra la funzione con il controllo continuo del tasso di glucosio
sottocutanso, secondo il Decreto Regionale 28/01/97 n° 26 (Prestazioni sanitarie -
integrative straordinarie), Art. 1 n°® 4; “il cui contratfo per ragioni di natura
fecnica puo essere affidato unicamente ad un operatore economico
determinato”, nssla con dichiarazione di scelfa,

Prescrizine al Sig. Vil AEml, hato ad it | GEEEEEES, rosidente o Gills
gia in possesso di microinfusore Medtronic con problemi nell'erogazione
ormai fuori garanzia

dal MICROINFUSORE: PARADIGM YEO Mod MMT 554 WW
e déi SENSORE: ENLITE BN330010000145
secondo programma di terapla indicato in alire documento

Si indicano di seguito le carétteristiche uniche del prodotto, importanti per I'ulente,
non present! in altri prodotti simill del mercato, che ne determinano la scelta

a. Un sensore che rileva il tasso di glucosio nei liquidi interstiziali in
continuo, con uha durata di sei giorni; il sistema viene calibrato tramite
misurazioni capillari effetiuate con un normale glucometro.

b. Il sensore & In comunicazione wire-less con un display del micrainfusore
che mostra la glicemia atiuale e un grafico del trend glicemico delle ore
precedenti.

c. Il sistema tiene in memoria le registrazioni glicemiche scaricabili sul
computer.

d. 1| Microinfusore da la possibilitd di impostare allarmi di ipo e iper
glicemia e viene automaticamente fermato se il Pz non interviene

all'allarme di ipoglicemia
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Farmacia Territoriale

Oristano i, 14/06/2012

Prot... 5(3?((/ éé L; q

Al Direttore del Servizio Provveditorato
D.ssa Maria Gesuina Demurtas
SEDE

Oggetto: richiesta acquisto microinfusori per insulina.

Al fine di poter evadere e richieste di fornitura di microinfusori per insulina pervenute da
dal responsabile del Distretto di Oristano si chiede I'acquisto di:

Ditta MEDICAL |

n. 1 microinfusore ANIMAS IR 2020 ( pz. M.R..) cod. 898821

Ditta MEDTRONIC |

n. 1 microinfusore PARADIGM VEQ 554 ( pz. M.S.) c0d.931648

n. 1 microinfusore PARADIGM 515 { pz. P.L.) cod.111567

Ditta ROCHE

n. 2 microinfuéore ACCU-CHEK COMBO (pz. F.F.L. +S. L.) c0d.885875

Si allegano le dichiarazione di unicita rilasciate da specialista diabetologo.

Distinti saluti
Il Farmacista Dirigente
ASL 5 Oristano Via Carducci, 35
. .. 019170 Oristano
Direttore del servizio/U. O./fefe.. Tel 0783/317891........ Fax0783/317033 "Fb ASLORstano
(Giov. Angela Saiu )
www.asloristano, it — /{ /{ -—

E-mail:anna satu@asloristano. it
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Procediurs apuinisirativa per la prescrizione & MICROINFUSORE di Insiling e /o del |
SENSORE che ne Integra la funzione con 1| controllo continuo de! tassa di ghicosio
sattocutahan, ssconde I Decrato Regionale 28/01/67 n° 26 (Prastazion! sanitarle
integrative straordinarie), Art, 1n* 4 el crairatio per raglonl of naitere

tacnfea pud assere afldate uiicamante ad un apernipre aconcinfoo
daterminata”, ovslg con dighlarnzions gl saslta.
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Prascrizine af Slg.: w- ,.’3' SR L
del MiCROINEUSORE: PR ARDIGT |JEO TINT 554

ofa dol SENSORE: GO LITE TEDTAROE ( A2 s”’t‘h/ﬂéf’ﬁo})

a1 indlearo di seguito le caraltsdatiche uniche del prodotte, mpentantl pe? futants,
non presenti in altr prodoti simill del mereaio, che ne tetarminans ja scella:
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ASLOristan

Oristano 02/05/2012

Procedura amministrativa per la prescrizione di MICROINFUSORE di insulina e del
SENSORE che ne integra la funzione con il controllo continuo del tasso di glucosio
sottocutaneo, secondo il Decreto Regionale 28/01/97 n° 26 (Prestazioni sanitarie
integrative straordinarie), Art. 1 n° 4; “il cui contratto per ragioni di natura tecnica
puo essere affidato unicamente ad un operatore economico determinato”, ossia
con dichiarazione di scelta.

Prescrizine per il Sig. Feuid - | gu@pnato in Francia il G rcsidente a
D '

--gia in terapia con microinfusore ormai fuori garanzia

del MICROINFUSORE: Accu-chek Combo

secondo programma di terapia indicato in altro documento

Si indicano di seguito le caratteristiche uniche del prodotto, importanti per lutente,
non presenti in altri prodotti simili del mercato, che ne determinano la scelta:

a. Sistema composto da un microifusore per la somministrazione continua
sottocutanea di insulina e un misuratore di glicemia connessi tramite
tecnologia Bluetooth.

b. il misuratore consente di gestire totalmente il microinfusore in remoto
in gualsiasi momento,nella massima praticita e discrezione.

c. Presenza di un diario elettronico in grado di elabporare grafici ,
calcolatore del bolo e possibilita di impostare differenti promemoria.
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?3 ASLOristano

Procedura amministrativa per la prescrizione di MICROINFUSORE di insulina e /o del
SENSORE che ne integra la funzione con il controllo continuo del tasso di glucosio
sottocutaneo, secondo il Decreto Regionale 28/01/97 n° 26 (Prestazioni sanitarie
integrative straordinarie), Art. 1 n° 4; “il cui contratto per ragioni di natura
techica puo essere affidato unicamente ad un operatore economico
determinato”, ossia con dichiarazione di scelta.

Prescrizine al Sig.: Suiip | ¢S
del MICROINFUSORE:Accu-Chek Combo
e/o del SENSORE:

Si indicano di seguito le caratteristiche uniche del prodotto, importanti per 'utente,
non presenti in altri prodotti simili del mercato, che ne determinano la scelta:

paziente che ha gia in uso da diversi anni un microinfusore di questo tipo e che
percio' ne conosce 'uso corretto e adeguato...

Krienda USL. 0. 3
P.O. «San Mattinoy

U.Q0. Dinketnlasia
Tlathgan Simasmaiia 7 anchaddu
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' .-Procedura amm:mstrativa per Ia prescriziene di MiCROINFUSORE di msulma e lo del, -
' 'SENSORE che ne integra la funzione con il controllo contmuo del tasso di glucosio

sottocutaneo, secondo il Decreto Regionale 28/01/97 n° 26 (Prestazioni sanitarie .

~integrative straordmahe) Art.1n° 4, “il cui contratto per ragioni di natura -

tecnica puc essere afﬁdato unicamente ad un operatore economico

. determmato” ossaa con dlchlaraz:one di scelta.

Prescrizine al Sig.: —?‘ Lﬁ @ﬁﬁ@b\«\'\“

S| indicano di seguito le caratterlstiche uniche del prodotto, |mportant| perl utente
non presenti in altri prodottl simili del mercato, che ne determinano la scelta:
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Oristano 13/04/2012

Procedura amministrativa per la prescrizione di MICROINFUSORE di insulina
secondo it Decreto Regionale 28/01/97 n° 26 (Prestazioni sanitarie integrative
straordinarie), Art. 1 n° 4; “il cui contratto per ragioni di natura tecnica puo
essere affidato unicamente ad un operatore economico determinato”, ossia con
dichiarazione di scelta.

) R, noto |G

Prescrizine al Sig.: M GRS

residente o GG
—in terapia intensiva con iniezioni multiple sottocutanee da oltre un anno
con difficolta ad ottenere un compenso glicemico soddisfacente e
compatibile col suo regime di vita,

del MICROINFUSORE: ANIMAS IR2020
s

secondo programma di terapia indicato in altro documento

Si indicano di seguito le caratteristiche uniche del prodotto, importanti per l'utente,
non presenti in altri prodotti simili del mercato, che ne determinano la scelta:

Animas IR 2020 permette di:

= avere una visione chiara del display a colori autoilluminante grazie alla
tecnologia avanzata OLED del display a cristalli liquidi anche in ambienti
poco luminosi o bui e specialmente per pazienti con difficolta visive

= jmpostare fino a 10 diversi livelli di contrasto luminoso del display

= gestire in modo semplice tutte le funzioni attraverso un menu guidato in
lingua italiana

» somministrare in modo preciso e continuativo netl’arco delle 24 ore
un’ infusione basale con incrementi minimi pari a 0,025 Unita di Insulina/Ora

«  differenziare in modo dinamico Uinfusione basale oraria fino a 12 volte nelle
24 ore

= ytilizzare 4 diversi programmi basali secondo le diverse esigenze di vit
(feriale, week-end, esercizi, altri) :

= personatizzare ’infusione basale oraria attraverso una modifica temporanea
“in caso di un aumento del fabbisogno insulinico per eventi stressanti (febbre,
infezioni) o di diminuzione del fabbisogno insulinico per aumentata attivita
fisica o ridotta alimentazione;

» sospendere in qualunque momento U’infusione basale
= somministrare boli di insulina con incrementi minimi pari a 0,05 Unita

(ﬂ/{G'ﬂ" |



- somministrare boli di insulina senza guardare il display attraverso conferme a
seghali acustici

selezionare la velocita di infusione dei boli (normale o lenta) secondo le
esigenze cliniche individuali del paziente
sospendere in qualunque momento durante ’erogazione, la somministrazione
del bolo programmato
‘utilizzare una lista di alimenti (fino a 500 complessivi) per permettere di
gestire al meglio I'apporto di carboidrati stimati per ogni singolo pasto
comporre ogni singolo pasto con un massimo di 9 alimenti
Differenziare in modo dinamico e fino a 12 volte nelle 24 ore:

o Rapporto Insulina Carboidrati

o FSI

o Target di Glicemia

personalizzare |’erogazione dei boli preprandiali attraverso un calcolo
automatico e personalizzato della correzione dei carboidrati assunti

impostato sul microinfusore

personalizzare U’erogazione dei boli correttivi per le iperglicemie attraverso
un Fattore di Sensibilita Insulinica personalizzato impostato sul microinfusore

prevenire il rischio di ipoglicemie attraverso la funzione insutin On Board che
permette di calcolare Uinsulina ancora attiva in corpo attraverso un indice
personalizzato

impostare tre diversi promemoria orari

identificare tempestivamente possibili occlusioni attraverso una doppia
impostazione di sensibilita (Alta o Normale)

essere completamente immerso in acqua senza necessita di protezioni
esterne o tappi aggiuntivi (IPX8 3,6 m per 24 ore)

visualizzare sul display il residuo di insulina presente nella cartuccia
impostare {"avviso del residuo di insulina presente nella cartuccia in modo
individuale da 10 a 50 unita .

visualizzare sul display, in qualsiasi momento della giornata, la quantita
d’insulina complessivamente infusa a partire dalla mezzanotte (infusione
basale + boli )

visualizzare sul display l’icona della batteria con !'indicazione dello stato di
carica :

inserire la modalita di blocco tastiera per evitare pressioni accidentali dei
tasti

impostare i limiti di insulina erogabili (vax Basale, Max Bolo, Max Giorno)

gestire attraverso allarmi acustici e descrittivi sul display i problemi legati a:
Occlusione del Circuito, Fine Cartuccia, Prescarica della Batteria,

‘mantenere i dati di programmazione e storici in memoria a tempo illimitato
anche in mancanza di alimentazione

risalire attraverso la memoria agli ultimi:

500 Boli, 270 Basali, 120 Dosi Giornaliere totali, 30 Allarmi, 60 Riempiset

YR



" - scaricare i dati del microinfusore attraverso una porta infrarossi e gestirli
attraverso un Software dedicato (Ez Manager) compatibile con la maggior
parte dei glucometri in commercio

IL distributore per llitalia garantisce inoltre un corso tecnico ad ogni paziente della
durata di ore 3 e assistenza tecnica 24 ore su 24 e durante i 365 gg, dell’anno
attraverso una Linea Verde gratuita.
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Offerta N. 20334/12/PT2

Oggetio; INVIO OFFERTA PER MICROINFUSORE ACCY-CHEK ¢OMBO KIT

In riferimgnto all’oggetto della presente, poiche le precedenti ¢on
scadite, Vi inviamo nnova offerta per:

Cod.: 05458501007 Acen-Chek Combo KIT

{Quaniita
Acen-Chek
insuling e

{1 misuraty

discrerdong
oossibilind

AVINZALD &
stiraverso: 1 batteria alcalina AA (LR6) da 1.3 volt opp

Funziona

batteria rig

Bisterni 4t
Impermea

frasporio 4

vey confeziones 1,00 Pz
: Combo & un sistema composto da wn mlcmwﬁlscre p

. Inolire dispone di un diario elefironico in grado di ¢k
di impostare differenti promemoria, Il micrainfusore d
| individuale), 3 profifi basali; 4 dpi di bolo.

aricabile NiMH AA (HR6) da 1,2 volt.

allarme medianie segnalaziond agustiche, vibraziont ¢
hitica: TPX8. B Kt & completo di manuale d'uso, consut
per la corvefta conservazione dell'apparecchio,

Offerta co £premiva di fraining per tutti i pazientd utilizzatori e/o

Pregeo o

COMDIZION

rto a confezione: ETTR 5,000,00 (vinquemil3/00)

NT DY VENDITAL

1 prezzi 5
Consegng
per 1a rela

My, Verdg
Ny, Vayiidg
Xy, Fux {
Incaso ds

Minimo os
VA a Vs

hraindicati sone comprensivi di inballo e per merce e

7 g, dal ricevimento degli ovdind che devone essere tr
iva evasione: A

Telefono Clienti Diabetes Care 800-620623
Fax Cliend Diabetes Care B00-640643
rdini microinfusori 039-281728

rpenza la consegna sard tempestiva o concordata ¢con

dinabile: 1 confezione;
carico in base alla normativa vigente

Pagamente: Rimessa diretta 4 90 glormni

Validita delia presents offerta; 31/12/2012
Roche Dingnastios S.p.A Pza Durants, 11 Financa &
- secioth umbarsonele - {-20131 Milano Garg, Offa

Caphate ELUR 18.086.000 iv. Viale G.B.
CF./P. VA /Ragistro imprese

Milano 10181220152

A -

20600 Mbnza MB
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| . - .
dizioni copxmerciah a Vol riservate sono orma

i

' : v
br la somﬂums{razioue continua sottecutanea di

in misurators di ghccnua connessi tramite tecnologia Bluetooth,
re consente di pestire in remoto 1l microinfusore, in qualsiasi mo

cnto, nella massima praticitd e
\borare numerosi grafici, calcolatore del bolo e
[spone di: |3 diversi ment operativi (standard,
re 1 batteria al litio (FR6) da 1.5 volt appure 1

nformazioni s display.
nabiie pe:r'un breve periedo e accessori per il

personale medico/paramedica.

53 franco destine
vemcsst gsklusivaments alla sede di MONZA

(solo materiale di consuno)
5
‘ente.

Business Operations  Tel. +38-38-2817684
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Stycchi 110 Internat:
www.roche.it

jessica perini@rache.com
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Lidia Lai
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heralita e codice fiscale delle persone delegate ad open

ok S.p.A. - Via ltalia, 44 - 20900 Monza (MB)
~ABI03)04 - CAB 20400 -CINW
1703 10420400000000054404 - Swift Code DEUTITM|

ban-Clande Roger Gatirau, nato a Lausanne VD (CH)
rrari Armaldo, nato a Pavia il 17/09/1962, FRRRLDS,

rinti Simona Cristing, nata a Milane il 05/05/1973, O

wnette Roberta, naia a Milano il 16/07/1968, ZNTRRT
jrck Jochen, nato a Ludwigshafen am Rhein (DE) il 2

ek A OO

Cell.: 348/

bk o

arvi:
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il 09/06/]
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SLI6F20;
170371970,
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imatti Antonio, nate a Ravenna il 27/08/1968, CMTNTNVGEM 27 'i 290
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