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Al Direttore del Servizio Provveditorato
D.ssa Maria Gesuina Demurtas

SEDE
Oggetto: richiesta acquisto microinfusori per insulina.

In attesa dell’espletamento della gara per l'acquisto di microinfusori per
insulina, al fine di poter evadere le richieste di fornitura, pervenute dai Responsabili dei
Distretti di Oristano e Ghilarza, si chiede {'acquisto di:

Ditta MEDICAL
n. 4 microinfusore ANIMAS VIBE cod. 100-511-04 DM cod.

n. 1 microinfusore ANIMAS IR 2020 cod. 898821

Ditta ROCHE

n. 3 microinfusore Accu-Chek Combo cod. 885875

Ditta MEDTRONIC

n. 2 microinfusore PARADIGM MMT 515 cod. 111567

n. 7 microinfusore PARADIGM VEO MMT 554 cod. 931649

n. 1 microinfusore PARADIGM VEO MMT 754 cod. 9260 §3-

Si allegano le dichiarazione di unicita rilasciate dagli specialisti diabetologi con parere
favorevole del Direttore del Servizio di Diabetologia e malattie Metaboliche della ASL.

Distinti saluti
Il Direttore del Farmacia Territoriale

D.ssa Giov,Angela Saiu
\
'\'\ \J\ . Ff QM\J\ —%P ASLOfstano
W i ,

N~
WS /
ASL 5 Oristano Via Carducci, 35
02176 Oristano
Direitore del servizio/U.O /elc.. Tel 0783/317891L. ..., A
— —
(Giov. A"gem Sain Fax0783/317033 ...........

WAV, asloristano. it
E-mail:anna sain@asloristano. it




_:P ASLOristano

Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Farmacia Territoriale

Prot... )7 ;23/{3 &

Oristano li, 31/01/2012

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

Oggetto: richiesta acquisto microinfusore per insulina.

Al fine di poter evadere le richieste di fornitura di microinfusore per insulina,
pervenute dal Responsabile del Distretto di Oristano, si chiede ['acquisto di:

Ditta MEDICAL

n. 1 microinfusore ANIMAS 2020 PLUS ( pz. C.D.) cod. 1094728

Ditta ROCHE

n. j, microinfusore Accu-Chek Combo (pz.) cod. 885875

Si allegano le dichiarazione di unicita rilasciate dagii specialisti diabetologi.

Distinti saluti
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H Direttore del Farmacia Territoriale
D.ssa Giov.Angela Saiu
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Oggetto:  Offerta per Vs, richiesta prot. n. 4674/(MRS) del 19.01.2012 per la fornitura di microinfusori
ANIMAS VIBE,

A seguito defla Vs. richfesta, in qualita di Rivenditori Esclusivi MOVI Linea Animas, formuliamo

offarta per Ia fornftura del seguente materiale:

Animas VIBE mlcroinfusors per insulina, disponiblle nel golori:
Cod, 100-510-040M Colora Blu

Cod. 100-511-04DM Colore Nero

Cod. 100-512-04DM Colore Argento

Cod. 100-514-04DM Colore Rosa

Cod. 100-5156-04DM Colore Verde

§ 6.000,00=(selmita/00) cad. pil IVA 4%

CND 21204021601

In allegato
o dichiarazione di asclusiva di comrnercializzazione del prodott;
» schedatecnica,

v" Valldith offerta 180 gg..
v" Consegna entro 10 gg.;
v Pagamento 90 gg. data fatiura.
Distint saluti,

MEDICAL S.p.A,

Presldantae Amm.re Delegato
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A TUTTI GLI INTERESSATI

Milano, 25/05/06

Dichiarazione di distribuzione prodotti

con la presenta dichiatiamo che la societ MEDICAL SpA sita In Viale Porto Torres 64 - 07100
Sassar| & distriputrice 2sclusiva, per la regiona Sardegne, del marchh

ALSIUS

ANIMAS
GERATHERM

HDC

MEDWAVE

MOVI (Moven Plus, Connlt @ accassor()
PAJUNK

PHARMA SYSTEMS
PHASEIN

SEDANA MEDICAL
SLIPA MEDICAL
SORENSON MEDICAL

- MK =R m o= = o [ ] = = -

Restiamo a vostra completa disposizlons e porglamo cordiall saluti,
In fads,

Movi S.p.A.
Enrice Plere Bassani

Conglgl Delegato _
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