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DISTRETTO SANITARIG - O STANO
UFFICIO ASSISTENZA PROTESICA

Prot. NP/2016/2676

OGGETTO: assistiti aventi diritto per acquisto presidi
sanitari D.M. 27 agosto 1999, n. 33

Oristano, 11.03.2016

Afiegato n”

”\%5:}

1‘;;{:‘&??;;;. EIERE W) N
AL SERVIZIO PROVVEDITORATO

SEDE

In riferimento alla richiesta del Sig.* prot. n® 15420 del 10.03.2016, tendente ad ottenere

fa fornitura di presidi sanitari, in quanto affetto da “SLA™,

”, allegato alla presente si trasmette la

richiesta di acquisto per 1 presidi sanitari di cui all’oggetto, dell’assistito S.G.

s Apparecchio aspiratore chirurgico (con flusso di aspirazione di almeno 30 I/minuto), codice

ISO03.03.21;
Distint: saluti.

\

L’ OPERA OREA INIST ATIVO
austo Sp

/
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/
[L DIRETTORE DEL/[’JESTRETTO

- Dr. Antonio [‘%bon'a -

Azienda Sapitaria Locale N.5 Oristane Via Giosué Carducci, 35 (09179) Oristano - P IVA 006811109535
Telefono: 0783/317836 - Fax 17837317837 — e-mnail: ausboristano@tiscali.it usl.oristanofmiibero.it
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%] CAZIENDA OSPEDALIERO -~ UNIVERSITARIA DI CAGLIARI

@ }
(ERREEY BEEEE TR DIPARTIMENTO DI SCIENZE CARDIOVASCOLARI E NEUROLOGICHE
&1 8

CLINICA MEUROLOGICA ~Bloceo - Direitore: Prof. Franceseo Marrosu

Policlinico Universitario, 58 554 bivio di Sestn - 09442 Vonserrato (CA).
Tel: 070/3109- 3235 {corsia), -3240 (sala mediciy, -3256 (segreteria), -3238 (Fax)

ASSISTENZA PROTESICA E INTEGRATIVA
Modello di Prescrizione specialistica

Nome: ‘ Cognome: SR Eta:
Nato 23RN 1 A— X ]

. “—
Residente a ” Via

VALUTAZIONE DELLE DISABILITA E PROGRAMMA RIABILITATIVO
Diagnrosi clinica: MALATTIA DEL MOTONEURONE
Valutazione del deficit: SCIALORREA E SECREZIONI NELLE ALTE VIE IN PAZIENTE CON
IPOVALIDITA DELLA TOSSE E DISFAGIA INGRAVESCENTE
Valutazione delle abilit residue: FUNZIONT COGNITIVE INTEGRE- NECESSITA DI ASSISTENZA
TOTALE E CONTINUATIVA

Valutazione delle atiivitd da supportare e/oc compensare: IFOVALIDITA DELLA TOSSE E DISFAGIA
CON ACCUMULO DISECREZIONI NELLE ALTE VIE RESPIRATORIE E DIGESTIVE

Obiettivi riabilitativi in relazione alia valutazione delle abilit) motorie, intelletiive e ambientali compafibili
con il presidio proposte: RIMUOVERE LE SECREZIONI PER ASPIRAZIONE, ANCHE PER VIA NON
TRACHEOSTOMICA, PREVENENDO COMPLICANZE INFETTIVE E RISCHI DISOFFOCAMENTO

Tempi di impiego previsti: TOTALI

Presidi proposti

: DESCRIZIONE PRESIDIO COBICE {830 QUANTITA
APPARECCHIO ASPIRATORE CHIRURGICO 03.03.2

. con flusso di aspirazione di almeno 30 l/minuto

1

SONDE PER ASPIRAZIONE CH 14 15/mese




Qualora il presidic non sia espressamente contemplato nel T & sia riconducibile, ai senst del comma 3 delP’art

I del D.M. 332/99 per omogeneitd funzionale, apporre la dicitura “riconducibile per omsgencitd funzionzie™.

In caso di fornitura successiva alia prima indicare:

a. s¢ tratfasi di fornitura che ha superato i tempi minimi di rinnovo ed & O guasts U rotte I nsurafo

data dell’ultimaz fornitura {1 dichiare chie non & convenieatensente riparabile.

b. se trattasi di fornitura che non ha superato i tempi minimi di rinnevo (cendizieni di cui al co. 3 dell’art 5 del-

D. VL. 332/99) trattasi di presidio : (1 usurato 0] guasto O rotto

i} sostituzione componenti usurate (3 dichiaro che non £ convenientemente riparabile.

(condizioni di cui al co. 2 detlart 3 del D.M. 332/99). .
O modifica detlo stato psizo-fisicy {allegare relazione deaglinta)
{J pariicolari necessitd terapeutiche {allegare relazione deitaglinta)

¢. se frattasi di minore di-arni 18
3O rinnova dovuio ad esisenza correfata all’etit evelutiva
O rinnovo aon dovuio ad esigenfs correlate all’ et evolufiva taa ai easi di cul sopra
(indicare}
Situazione dell’aventz diritto:

3 Letterg a dell’art 2 dei DM 532/99

B invalido gia riconesciute (invalide civite, di guerra, di servizio, prive di vista, sordomuto)

guer
i1 invalido gia riconoesciuto per il quale viene richiesia assistenza protesica won correlata alla invalidita
riconosciuta

N trattasi di invalido con invaliditd > a! 33% 2 fige al 100% semm indennitd di accompagnamento

riconosciuta: la minovazione riportata nefla presente prescriziene comport: waa iavalidith superiore al 33%
secondo le tabelle indicative del D.M. $5.02.1952 .
O frattasi di invalido al 100% con indennita di accompagnamento riconosciuta: la minerazione riportata nella.
presente preserizione comporta upa invaliditd superiore al 33% secondo le tabelle indicative del D.ML.
05.02.1992 '

O minore di anni 18, per prevenzione, cura e riabilitazione di vna menonszion: e's disabilith permanente

®  Lettera b deli’ar?. 2 del D.0M. 33298
O istante in attesa di accertamento di invalidita

O tratfasi di assistitc per 0l quale sussistono le condizioni di cui la legge 18/80 in quanto si trova nella
“impossibilithd di deambalare senza 'aiuto permanenie di un accorapagnatore ovvere non £ in grade di.
compiere gli atti quotidiani della viéa senza un’assistenza continua™: la minorazione riportata nella presente’
prescrizione comporta una invalidith superiore 2l 33% secondo Iz tabelle indicative del D.M. 05.02.1952 ‘

& Lettera c deflart 2 del DM, 33299

{1 istante in attesa di riconosciments di invalidiia :
la mincrazione riportata nellz presenfe prescrizione comporta una invaliditd superiore al 33% secondo le:
tabelle indicative del .M. §5.02.1992, riconosciuta datla Commissione iviedica di Prima Istanza della AsL

Data: 02/03/2016

[ Specialista
Datr. Gluseppe Borghers

O &

Note: la presente prescrizione deve essere accompagnata galla preserizione dai Presidisu ricettdrio SSN







SardegnaCAT

Centrale Regionale di Committenza

Clan Marce Zoncu

Cian Marco Zoncu L Sl Provveditarato

informazioni Bande di Gara

tender 204366 & 1 Provveditorato-Gian-Marco Zoncu

Dati Generali

Attributi RdO

informazioni Aggiuntive

tnformazioni suila Procedura

| CIG/Smart CIG
CUP :
Tipologia Pracedura

& Selezionare la Tipologia Aff. In aconomiz - cottimo
P a B fiduciaria :

Selezione Fornitori




Note su Elenco indlcare‘ nal presente campo %a mﬁ(e yaziont che Farnitori per aspiratore
Fornigori invitat hasmc portatc a{la modifica del'elenco del Fornitari ; :

: inwvitarl {ad es: gara ad evidenza pubhiica),

i documenti che autorizzano kz modifica potranno
assere inseritd nela sezione ‘“A_Ifegaf; = non visiili ai

fornitor™.
Egite Selezione Esito delia selezione dei fornitort da invitare sulla. 3 E . - } .
Fornitar Base deli'estrazione effettuata fal sistema. - - i 307120-18-03-2016-13-38~-53.pdf (33 KB}

NS4AE2Z —SO DE.E SISTEM{ PER ASPIRAZIONE DELL'APPARATO RESPIRATORIC
ANBZAAZZ = ALSIL] PER TERAPRIA RESPIRATORIA {N.T.COD. En 150 0303}
ANBIAB24 — STRUMENTAZIONE Df SUPPORTO E MOMNITORAGCIO DEI PARAMETRI VITALI © -

impostazioni Temporali

Struttura RDO

Strategia di Aggiudicazione
Miglior Prezzo .

Prazzc Pitt Basso:

Offarte Anomale

yOot 1) o : . L o )
Nome Fide L Do Scaricabile o Data - ultima modifica | Desérizione : Dimensione File
dichiarazione sesntutsva dog P S 1870372016 Dichiarazione sostiutiva - | 78 KB

Lartara di invito.pdf -7 B 18/03/2016 o Lettera di invito - 2.08% KB




Area Interna

root (0)

La Cartella & vuoia

ALMED SRL

Fornitori confermati in selezione

CAGLIAR]

LECIS ALBERTO

Q73481327

18/03/2016 19:25

HARGL S.R.L.

SAN DONATO MILA\EESE

NAPODANO TERESA

025272788

19/03/2016 19:25

LINDE MEDICALE S.R.L.

ARLUND

UFFICIO GARE UFFICIO L‘ARE

+38 02903731

19/03/2018 16:25

MEDICAIR CENTRO SRL 9OGL§ANO M{Lﬁi\NESE ;-1 COLOMBO ANDREA 9293282595 19703/2016 19:25
MEDIGAS {TALIA SRL:-  Assago - o -4 Merlin Paoia - 10248881135 -1 18/03/2016 1825
Sapio Life sof. - bMonza - S Colombo Claudic ST Q3983883 - 1870372016 19:25
YIVISOL - MONZA i FUMACALLI ROMARIO LIUL!G 03923961 - ¢t 12/03/2016 19:25

0570472016 DR:53:34

LINDE MEDICALE S.R.L. -

Parametri yecnici non validi

MEDICAIR CENTRO SRL

Parametri tecnici non validi

MEDICAS ITALIA SRL

Parametri tecnici-non validi

Sapio Life st {275 275

Commenti Generali di Aggiudicazione

Messun Commento di Aggiudicazione presente

di Qualifica

Non attivo

Lattera di imvdvo firmaza d(grﬁalmanw per - » Altegare letera di iovito firmacs digitabmente per Allegato
aceettazione accetiazions ) ) firmato -
1.5.2] Dichiarazione sostitutiva compilaza e firmata) , Allegare Dichiarazione sost:tutzva compilata e firmata Alfegato - -
: §1g|talmeme firmato -~
1.1.3f Dichiarazione di produzions /o Allegars eventuate dichiaraziene ¢t produzione &/0 Aliegato
distribuzions in gsclusiva distribuzione in asclusiva, firmato

Parametri Techict

“Non attiva ]




Parametri Tecnici: 2.1 Documentazuone Tecmca

2.1.1 Scheda Tecnica dei Prodoti foerti » Allegare Scheda Tecnica dei Prodntu cffem flrmat(" digiralmente, | Allegato
y ) S . tRinmao
2.1.21 Documentazions a/a cert:ﬁcaxmne « Allegare ogni ducumentazlone ejo xemfzcazmml dalia quale si 1 Allegato .
1 conformita - avidenzi che quanto offerto & conforme alle disposizioni di Leggi. 1 firmato
vigentl ad alle norme UL, :
2.1.3 Precisazione tarmini di garanzia.:. |-, Allegare pmczsazmne tﬁrmml eli: qaranz:a g55|s£enf:a e templ di Allegaio
- i assistenza a tempi di consegna; - consegrza s B firmato

Parametri Economici

Offerta Fconomica. per
:T lotte come indicato -

T
i
oE [
- § nella fettera di mvito, 7

§
I
b
i

Parametri Economici; 3.2 Documentazione Economica

Offerta Economica can
dettaghio prezzi smgoiz
Drodom foeril

» 5 chiede di allegare I'offerta economica contanente il prezzo unitario per | | Allegato
ciascun prodotre, il codice prodotio, i confezionamanto, # prezzo - firmato
complessivo per cmsmn iatto ofﬁﬂrm con & senia A ahquota IVA

CND ERDM, - -
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DISTRETTO SANITARIO - ORJSTA‘N‘J" -

UFFICIO ASSISTENZA PROTESICA

Prot. NP/2016/4480

Oristano, 28.04.2016

Lottt
OGGETTO: assistiti aventi diritto per acquisto presidi
sanitari D.M. 27 agosto 1999, n. 332.

Z/g/ TO:’

AL SERVIZIO PROVVEDITORATO

SEDE

In riferimento alla richiesta del Sig. 4l prot. n® 25271 del 26.04.2016, tendente ad ottenere
la fornitura di presidi sanitari, in quanto affetto da *Tracheotomia in carcinoma faringo-laringeo”,
allegato alla presente si trasmette la richiesta di acquisto per 1 presidi sanitari di cui all’oggetto

dell’assistito gl

Apparecchio aspiratore ch;mrglco (con flusso di aspirazione di almeno 30 /minuto). codice
ISO 03.03.21;

Distintl saluti.

s
e
s

IL DIRETTORE DEL DISTRETTO

e Dr Am‘omo Deiabona -

‘// (/L L
\\
L’OPER@TORE MMINISTRATIVO

\ usto panu /+

/

Aricnda Sanitaria Locale N.3 Qristano Via Giosué Carducci, 35 (691 70) Oristano - P.IVA 00681110953
Telefono: 0783/317836 - Fax 87

Fax 8783/317837 — e-mail: ausloristano@tiscali.it usloristanof@libero.it




REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA -~ UNIVERSITA DI CAGLIARI

AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA CAGLIARI

PRESIDIO OSPEDALIERO “DUILIO CASULA” - MONSERRATO
DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA
S.C. di OTORINOLARINGOIATRIA

Assistito

NOME SN

Nato ;i iNENDREENDEE.
Residente SN~

VALUTAZIONE DELLA DISABILITA E PROGRAMMA RIABILITATIVO: grave

Diretfore: Prof. ROBERTO PUXEDDU

Servizio Sanitario — Regione Sardegna

ASSISTENZA PROTESICA E INTEGRATIVA
Modello di Prescrizione Specialistica

COGNOME S
C. .,

DHAGNOS! CLINICA: Carcinoma squamocellulare faringo-laringeo, sottoposto a tracheotomia

Valutazione del deficit: grave

Valutazione funzionale e abilita residue: discrete

Valutazione delie attivita, azioni da supportare e/fo compensare: funizione respiratoﬁé '

Obiettivi riabilitativi in relazione alla valutazione defle abitita motorie, intelleltive & ambientali compatibili con il presidio

proposto supportare la funzione respiratoria e fonatoria.

Tempi di impiego previsti: tofali

PRESIDI PROPOST!

Descrizione Presidio Cadice Tariffario Codice 150 Quantita
Cannuie tracheali tipo Shiley 091503006 2
n° 6 CFS

Aspiratore 30 Hrmin 0303021 1
Sondini per aspirazione 092406006 30 per mese
endotracheale delta-flo K60

Umidificatore (medifiux) HGH V6 30 per mese
Garze TNT em 10x10x25 30 per mese
Collare di fissaggio per 15 per mese

cannule tracheostomiche

Qualora 1l presidio non sia espressamente contemplato nel NT e sia riconducibile, ai sensi del comma
5defl’art. 1 del DM 332/99 per omogeneitd funzionale, apporre la dicifura “riconducibile petr omogeneita

funzionale”

In caso di fornitura successiva alla prima indicare:

.

a. se trattasl di fornitura che ha superato i tempi minimi di rinnovo ed & guasto rotio usurato
dichiaro che non & convenientemente riparabile

data dell'ultima fornitura

b. se trattasi di fornitura che ha non superato | tempi minimi di rinnovo



{condizioni di cui al co. 3 dell'art. 5 del D.M. 332/99.)
trattasi di presidio: guasto rotto usurato sostituzione componenti usurate

Altro > dichiaro che non & convenientemente riparabile
(condizioni di‘cui al co. 2 dell'art. 5 del D.M. 332/99.)

o modifica dello stato psico-fisico (allegare refazione dettagliata)

o particolari necessitd terapeutiche (allegare relazione dettagliata)

c. se {rattasi di minore di anni 18

o rinnovo dovuto ad esigenze correlata all’ati evolutiva

0 rinnovo non dovuto ad esigenze correlate all'eta evolutiva ma ai casi di cui sopra (indicare)

Situazione dell’avente diritto
Lettera a dellart. 2 del D.M. 332/99

tinvalido gia riconosciuto (invalido civile, di guerra, di servizio, privo di vista, sordomuto)

o invalido gia riconosciuto per il quale viene richiesta assistenza protesica non correlata alla invalidita

riconosciuta

o trattasi di invalido con invalidita > al 33% e fino al 100% senza indennita di accompagnamento

riconosciuta: la minorazione riportata nella presente prescrizione comporta una invalidita

superiore al 33% secondo le tabelle indicative del D.M. 05.02.1992

0 trattasi di invalido al 100% con indennita di accompagnamento riconosciuta: la minorazione

riportata nella presente prescrizione comporta una invalidita superiore al 33% secondo e tabelle

indicative del D.M. 05.02.1992

aminore di anni 18, per prevenzione, cura & riahilitazione di una menomazione efo disabilita
permanenie

Letfera b dell'art, 2 del D.M. 332/9%

?iiistante in attesa di accertamento di invalidita
0 trattasi di assistito per il quale sussistono te condizioni di cui alla legge 18/80 in quanto si trava
nella “impossibilita di deambulare senza Faiuto permanente di un accompagnatore ovvere non &
in grado di compiere gli atti quotidiani della vita senza un'assistenza continua™ la minorazione
riportata nella presente prescrizione comporta una invalidita superiore al 33% secondo le tabelle
indicative del D.M. 05.02.1992

Leltera ¢ dell'art. 2 del D.M. 332/99

o istante in atfesa di riconoscimento di invalidita

Data 20/04/2016 A.Q.U. DI CAGLIARI

CL. OTORINO

Lo Specialista Dott.ssa Bruna Maria Cadoni
C Roess Matr. 4730

Note:
La presente prescrizione deve essere accompagnata dalla prescrizione dei Presidi su ricettario SSN
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New Askir 30
Aspiratore chirurgico

New Askir 30 della CA-MI & un aspiratore chirurgico particolarmente adatto per spostamenti in
corsia ospedaliera, tracheostomizzati, applicazioni di piccola chirurgia e trattamenti post-operatori
a domicilio. Da utilizzarsi per l'aspirazione di liquidi corporei come, ad esempic, muco e catarro.
Apparecchio progettato per offrire facilita di trasporto e impiegoe pressoché continuo. Costruito con
corpo in materiale plastico ad elevato isolamento termico ed elettrico in conformita alle normative
di sicurezza europee di recente istituzione. Fornito con vaso in policarbonato da 1 litro sterifizzabile
con valvola di troppo pieno. Dotato di regolatore di aspirazione posto sul pannello frontale e
vacuometro di segnalazione.

Disponibile a richiesta con voltaggi differenti

ACCESSORI IN DOTAZIONE
» Vaso da 1 litro autoclavabile { max temp. 120°C )
» {Coperchic vaso con galleggiante antitracimazione
e Tubi silicone
+ Raccordo per fubi
« Sonda nelaton CH16
« Filtro antibatterico idrofobico

CARATTERISTICHE TECNICHE
Modello NEW ASKIR 30
Matore ROTATIVO
Tensione di alimentazione 230V, 50 Hz
Potenza assorbita 106 VA
Aspirazione massima ~-0,80 BAR
Flusso massimo d’aspirazione = 40 It/min
Peso 3.6Kg
Dimensioni 350 x 210 x 180
Provvisto di Filtro antibatterico idrofobico

Regolatore di aspirazione
Vano porta vaso
4 Piedini antiscivolo

o C-‘,r.'am-.,

f{x:‘ 5 T\ schede prodotto —Askir 30 CA M-
n/‘o‘{ (/DU-IKN A, Q f/,(»u} oy J«J o, fﬁu | e, ,:\'"_ " Revisione 1.0 del 07/02/06




LA-HH Srl

Via tlgo La Malfa N*13 - 43010 Piastro (PR} italia
Tel. -39 0521 /6371138 - Fax. +390521 / 633041
Cod, Fsr. / PIVA 00877020348

Regisiro A.EE = TRO20000C0N264

Web site; v ca-intd

{50 9061 - 180 13483 CERTIFIED

DICHIARAZIONE DI CONFORMITA / CE DECLARATION OF CONFORMITY

Produttore f Manufaclurer
indirizze / Address

Apparecchistura / Eguipment

MNome commersiale, modeilo / Trade name, modaf

Destinazione d'uso / Mnfeded Use

Dali di'tara / Rating.

GA-ME St
Via Ugo La Malfa n®13 — 43010 Pilastre {PR) ifaka

Aspiratore Chirurgico / Surgica! Aspirator

NEW ASKIR 30 — REF RE 310100

NEW ASKIR 30— REF RE 310100701
NEW ASKIR 30 ~ REF RE 310100702
NEW ASKIR 30 - REF RE 310100/03

Aspiratore chirurgico da ubilizzerst per Iaspirazione nasale, orale ¢ fracheale
neli‘adulto o pai bambini i iguidi corporei {come ad esempio mucs, catara &
sangue) / Surgival aspirator lo be used for the nasal aspiration, oral aspiraiion,
iracheal aspiration of the body hauids (muets or catarth and blood) in e adult or
irr the children.

230V ~ 7 5fHz HI7VA

I dispositivo i sggetio & conforme alle direfiive evropee £ The abayve mentioned equipment s comphing with the Furopeans Dicectives

Dichiarame sotte ia nostra ésclusiva responsabilita che il prodofic risulta essere conforme ai requisili essenziali {Allegatoe ) deia Diretliva 93/42/CEE
{racapita son D.Lge 46/97) o succossive modifiche intervenuts. 7 We declore orr our own responsibility thal the pradust is in accardance with the
£ssential requirements (finnex I fo the Medical Devices Directivas 93/42/FEC and subsequent changes.

1l disposifivo medica & conforme alle nonme europee / The above mentioned equipment s complying with the Europedns Standards |

Salfety Std: EN 60601-1

EMC Sid: EM §0601-1-2

Other Std : EN IS0 100791

Classe di rischio / Risk elass: {la (in-accordo alle regole dell'Allegato X defla Direttiva 93/42/0FF ¢ successive modifiche intervenuta /
according to the rules of Annex IX of 83/42IEEC and supsequente changes )

La procedura per la mareatura GE & siata eseguita in accordo aile prescrizions dall’ Al egatn Vi (Dichrarazione di corformita) e defl"allegato V

{Dichiararione di contfunmity GE —

il A G guadits G produzicne) —

~ Gegtiflcato TOV SUD Product Service GMmoH no, G2 11 1863103 024/

FO marking procedure Fas heen sared out .sceommg ta the provisions of Annax VIt (Deciaration of Conformity) and Annex V¥ {EC Declaration of
eoniprimilty -~ Production Quality Asswrance) [TUV SUD Produst Service Gmbi Certificale no. G2 17 08 63105 024]

Organisma Nolificate / Notified Body

Data di emissione / Dale of Issued: 2011-12-27

Redatta da/ fssued Ry :
Quality Assurance Manager
Manuel Saccani

T AL
o S

i

TV 88 Product Service GmbH
Zertifiziersielle - Ridlersirasse 65/ 80333 Minchen - Germany

(e 0123

Vesificala ¢ approvata da / Verified and approvad By ;
tegal Reapreseniantive J Rapyresentante Lagale

f’; * o !/' 6’?
; / ef o f N



SSTEMA Dt GESTIONE
s # TEATFCATD

% rraLcERT

UNLEN B0 3004
UNFEN 150 12435

Prot. 131/COR/16/MS
Spett.le
ASL ORISTANO
Via Carducci, 35
09170 Oristano

Origgio, i 30/03/2016

OGGETTO: FORNITURA DI APPARECCHIO ASPIRATORE CHIRURGICO. SERVIZIO DI
ASSISTENZA TECNICA, PROCEDURE DI MANUTENZIONE E RELATIVE TEMPISTICHE

MedicAir Centro srl garantisce un servizio di assistenza tecnica ordinaria & straordinaria post-
vendita full-risk, per un periodo di 24 mesi quale periodo di garanzia del prodotto.
Il servizio di assistenza offerto dalla Scrivente prevede |la riparazione o la sostituzione gratuita, nel pit
breve tempo possibile, di quelle parti che in tal periodo risultassero difettose o mancanti sempre che cid
non dipenda da imperizia o negligenza nelf’'uso da parte dell'utifizzatore o da interventi da parte di terzi
non autorizzati. Dalla garanzia sono esclusi i materiall di consumo e gli accessori.

A tal proposito fa Scrivente mette a disposizione un numero verde 800.084,561, attivo 24 ore su 24,
365 giorni all’anno, al quale rivolgersi per qualsiasi necessita.

Si precisa innanzitutto che la Scrivente provvedera alla compilazione ed all’aggiornamento costante di un
apposito “Reqistro delle manutenzioni” che verra reso disponibile su richiesta dell’Amministrazione
appaltante; su tale documento saranno registrati tuiti gli interventi di manutenzione preventiva efo
correttiva (riparazione), nonché tutti i periodici controlli di sicurezza effettuati secondo te vigenti norme
CELI.

In linea generale, it piano di manutenzione proposte da MedicAir & cosl strutturato:

G Interventi illimitati di MANUTENZIONE CORRETTIVA/STRAORDINARIA (su chiamata per motivi
di emergenza), garantiti “on site” entro massimo 24 (deodici) ore lavorative dal ricevimento
dala chiamata, riducibili in 6 (sei) ore tavorative per motivi di urgenza.

Qualora non fosse possibile la riparazione in |oco, MedicAir procederd alla sostituzione
immediata della parte “non funzionante” oppure rilascerd un apparecchiatura sostitutiva di
caratteristiche pari o superiore a quellz in uso, garantendo cosi all’assistito la continuita
terapeutica.

Cagni_intervento di manutenzione effettuato sard relazionato agli Uffici preposti del Vostro Ente,

nonche registrato e “riportato” su apposito modulg,

i Castomer Cafm i Cap. Soc. % 3000900
MERICAIR CEMTRO s.el. ———— | Regiwtso bmprese 072433009450
{ Sede: ¥ia T. Tasso. 25 - 30010 Pugliana Milaness {u]) 6l-83002 . REA 1925804 - PIL (17249200950
LS Rpean, §2.90222.39% - Fae DLOIZILNS Fax 0233152410153 : “Con $ucio Unice” - Socrets seggerta s atiivisa

VR, Comm, 0223282314 1407 - Fax 029281 154 £oril: furimgelicic it - wwwmedicainit  d dietione e coordinamento Ji Giefeling S p A,



REPERIBILITA’ 24 ORE 5U 24: IL CONTACT CENTER MEDICAIR

Ad ulteriore garanzia della puntualitd del servizio offerto, MeadicAir mette a disposizione del Personale
coinvolto nel servizio offerto (Capo Sala, Personale Infermieristico, etc) un Contact Center interno
all'Azienda. Grazie ad interlocutori qualificati, esso & in grado di assicurare una reperibilita di informazioni
costante ed un’assistenza sempre puntuale ed efficace. Tutte le istanze e le segnalazioni pervenute,
compresi eventuali dissensi, sono riportati su appositi moduli,

Nel dettaglio, Operatori professionalimente preparati tramite appositi corsi di specializzazione ed incontri
di aggiornamento garantiscono una pronta risposta al numero verde 800.094.661, aftivo 24 ore su 24,
365 giorni alt’anno.

Relativamente alle chiamate di emergenza, nel momento in cui I'Interlocutore Qualificato addetto al
Servizio di Assistenza Telefonica riceve una segnalazione di emergenza, esamina innanzitutto la tipologia
dell'intervento necessario e consiglia, se possibile, soluzioni ed eventuali misure da mettere in atto in
attesa dell'intervento tecnico stesso.

Contattato une dei Tecnici Specializzati, reperibili 24 ore su 24, e segnalate immediatamente tutte le
informazioni raccolte, I"Addetto al Contact Center MedicAir provvede ad informare I'Unita Operativa di
riferimento sulla tempistica di intervento; la segnalazione pud ritenersi conclusa solo quando l'esito della
visita effettuata presso I'Unitd Operativa viene riferita all'Interfocutore che aveva preso in carico
criginariamente la richiesta.

Compilata infine apposita modulistica riportante motivazione della chiamata e tipologia delle operazioni
svolte, I'Addetto al Contact Center invia copia della relativa documentazione all'Ente di riferimento.

In fede,

MEDICAIR CENTRO SR
It Consigliere Delegato
Andrea Colombo
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Battery Features

8 Uses arechargeable batiery with
68 minutes run time

B Automatically recharges when
connected to the power supply

& 12V DC capability for vehicle charging

Areas of Application
8 Bronchial / Oral Hyaiens
a Provides effectiva airways clearance

& Helps to contral infaction

[ .




NOTE DEL FORNITORE

Nar @ nacessaria alcura manutenzione o calibrazione di routing a condizione che ii dispesitivo venga ulilizzate conformemente alie islruzioni del produtiore. In caso di cambio
di paziente, & necessario effefivare la ngenerazione del dispositivo per proteggere 'utente. La rigenerazione deve essere eseguita unicamente dal produtiore o dat fornitore

del servizio. Tra un paziente e taltro:

1. Verificare visivamente che non vi siano danni, slemenii mansanti, ecc.

Accertarsi che l'aspiratore @ gii accesscri siano puliti.

@ e 10

SPECIFICHE E CLASSIFICAZIONI

Utilizzare un manomelro indipendante, per verificare che I'aspiratore garantisea il fivello di aspirazione appropriato & definite nelle Spacifiche.
Eliminare e sostituice i confenitore di raccolta, i filtro e i ubi tra un paziente & Taliro,
Pulire fa suparficie con un panno pulitc inumidito con disinfsttante.

Dimensioni AxLxP{cm}
Sere 7305P & 73050 229x178x203
Peso {kg)

Serie 73050 1.7

Serie 73G5P 28

Requisiti elettrici

100-240 ¥ AC 50/80 Hz .75 Amax: 12V DC, 33 W max

Batteria interna ricaricabile

Serie 7305P

di serie

Sedie 7305D

Livelli di depressione

oprionale {installazione presso i rivenditore)

Sere 7305 & 73050

da 80 a 550 mm Hg

Fiusso aria {ingresso pompal;

27 LPM (Russo libero) lipico {pud essere infericre con alimentazione a batieria)

Capacita recipiente di raccoita

Sene 73050 &P

800 mt {cc} monouso

Serie 7305 D & P - Qpzicnale

1200 ml {cc} rutilizzable

Condizioni ambientali

Temperatura operativa da*Cadi=C

Umnidita relativa operativa 0-95%

Pressione atmoslerica operaiiva 10,2 psi {70 kPa) - 15.4 psi (106 kPa)
Temperatura di immagazzinamento e frasporto da40°Caid°C .

tmidita relative di immagazzinamenio e lrasporio 0-95%

Pressione atmosfarica di immagazzinamento e trasporio

7.3 551 {50 kPa) - 15.4 psl {106 kPa)

Garanzia

Serie 7M5P Dua anai, esclusa ballena intema & recipiente di raccolta
Serie 73050 Due annl, escluso recipiente di raccolta

Batterfa intema 90 gg

Approvazioni

Serie 73080, & 7305P

1EC 601-1 CANJCSA-C22.2 No. 601.1-M30; UL 60601-1, EN 60801-1-2

7305P conforme a RTCA/D-160D

DO-160D ~ sez. 21 catl. M
solo per alimentazione a bafteria.
implego su aevomabili

Classificazioni del dispositivo

Protezione dai rischi di scosse elstinche

Classe | e simentazione inferna

Gradio di protezione da scosse eleliriche:

Dispositiva dj tipo BF

Grado di protezione daila penelrazione di fiquidi

iPX2 e alimentazione ordinadia

Mode dimpiego

Funzionamento intermittente: 30 minuti accaso, 30 minuti spento

Apparecchiatura ron idonea all'uso in prasenza di una miscela di anestetico infammable con F'aria o con ossigens o ossido nitroso.

Classificazione SO

Solo serie 7305F - Dispositive medico di aspirazione ad alimentaziong eletirica per impiego locale & In Irasferta conforme alle norme 15O 100791 : 1699

Alto flussofAlta depressicns

Serie 73050 - Dispositivo medico di aspirazione ad alimentazicne elelirica per impiego locate conforme afle norme 150 10078-1 1 1999

1T - 44

SE-7T04



gem. 93/42/EWG Anhang ll onne (4 [ acc. 93/42/EEC Annex il without (4)

Hiermit wird bescheinigt, dass die Firma / This corfifies, that the company

DeVilbiss Healthcare, LLC

100 De Vilbiss Drive
Somerset, PA 15501
USA

fir-die Produkte / die Kategorie: Liste der Produkte siehe Anlage 1
for the products / product category: List of praducts see annex 1

Gerite fiir die Beatmungstherapie und Zubehdr
Respiratory Care Products and Accessories

ein Qualitdtssicherungssystem flir dle Auslegung, die Fertigung und die Endkontrolle der genannten Produkle nach Malgabe
des Anhang. Il (ochne Abschnitt 4) der Richtlinie 93/42/EWG anwendsat. Zusatzlich zur CE-Kennzeichnung muss die Kennummer
der Benannten Stelle angebracht werden. Dis Giligkeit dieses Zartifikats beruht auf der Aufrechterhaltung des Qualitéts-
sicherungssystems in Ubereinstimmung mit dsn Anforderungen der Richtlinie und seiner Uberwachung durch die Benannte
Stelle gem. Anhang Il Abschnitt 5. Das Zertifikat ist.unter keinen Umstinden tibertragbar.

has established a quality system for design, preduction and final testing ace. to the requirements of Annex If {withaut ssction 4}
of the-girective QIMZEEC. Additional ta the CE-marking the notification number of the Notified Body has {0 be affixed. The
validity of this certificate is based on the maintenance of the quality systern in accordance with the requirements of tha directive
and ils survedffance by the Noiified Body according Anhnex Il section 5. The certificate may not be transferred under any
circumstances.

Reg.-Nr, [ Reg.-No. 44 232 117803 Giltigkeit / Validity
Bericht Nr. I Report No. 3508 8511 von/ from 2013-08-07
bis [ untif 2016-08-06
- Edition- 1
Y
NSV A N
Y,
g Ly
Zertifizierungsstelle fir Medizinprodukta Essan, 2013-07-01

Certification body for medical devices

TOV NORD'CERT GmbH l.angemarckstrafie 20 45141 Essen  www.luev-nord-cert.ds  medical@tuev-nord.de

Benannte Stefle Kenn-Nr. 0044.7 Nofiffed Body 1D. No. 0044

Benannt durch / Notified by
Anerkannt durch 7 Recognized by
ZLG, ZL.S: www.zig.de



Anjage 1, Blatf T von 1
Annex 1; page T of 1

Reg.-Nr./ Reg. No. 44 232 117803

Produkte der Klasse lla UMDNS
Products of class ila

Sauerstoffkonzentratoren und Zubehdr 12-873
Oxygen concentrators and accessories

CPAP-Beatmungseinheit und Zubehdr 11-001
Continuous Positive Airway Pressure units

and Accessories

Sauerstoffversorgungsgerat, kontrolliert und Zubehér 18-076

Oxygen Delivery Units, controllfed and accessories

Absaugkit und Zubehor 13-846
Suction Kits and accessories

Kompressoren und Zubehor 10-971
Compressors and accessories

Vernebler und Zubehdr 12-712
Nebulizers and accessories

Bericht Nr. / Repod Na. 3509 8511 Glltigkeit / Validity
von/ from 2013-08-07
, Edition 1
M N,
bR -
4 L?
Zertifiziarungsstelle fGr Medizinprodukte: Essen, 2013-07-01

Certification body-for medical devices

TUY NORD CERT GmbH Langemarcksiralia 20 45141 Essen  www.ivev-nord-cest.de  medical@tuav-nord.de

Benarninte Stelle Kenn:Nr. 0044 / Notified Body 1D. No. 0044

Benannt durch 7 Notified by
Anarkannt durch / Recognized by
ZLG, ZLS: wew.zlg.de



Certification

Awarded to

DeVilbiss Healthcare GmbH

Ramenser Strasse 3, 68309 Mannbein, Germany
DeVilbiss Healtheare SAS13, rue Joseph Priestly, 37100, France

Bureau Veritas Certification certify that the Management System of the
above organisation has been andited and found to be in accordance with the
requirements of the management system standards detailed below,

STANDARD

DS/EN ISO 13485:2012

SCOPE OF SUPPLY

Distribution and service of medical devices for respiratory and sleep therapy.

28-12-2010

Chgieail appearal &,

Sulfocs to the moaiined satisfasiory aberation of the oroawisiticit s Meanaisreent Syetom, this certificate iv
] ¥ K3 % 2] 4
said ansit- 20-12-2016

T check the valrdity of thiz erhyficate ploase call: (+43) 77 311 009,

Farther dartfication recarding ike soope of Mis cesifisate anl the applizabeiity of the syitere vequirencents may le
abtuined by consulting the siganization

Certiffeote Nomberr DNKIRCI7366A Dte: 19-12-2013

, /7
2 DANAK

Flan Cennrany
STFIEM Reg et $%5

CLorhAietion o




MEDICAS Halia S.nl

frrIiggeen 20050 PxSSGgO Gvﬂ) - Yz Eﬁis&“z, &
St H T 1 s Lm 111 - Fux 439 02 4533115
S AL Hﬁﬁi@gﬁ ) Tel, ,;?? 0_2 48?81?. Fax +39 02 48381130
1IR3 wwwmedigas.it
From haspitel o howe Capitale Sociale €4.000.000 ine. ves.

Reg, Imprese Milaoo M. 02486440167
REA: Milano 1502123
C F 02466440167 - 2. IVA 118671240135

A R, :

I 350.240941)

&

Offerta n. GR1601313/ ep
Iscrizione Registro AEE

n.: TO2020000002498
Spettabile

AZIENDA U.S.1L. 5 ORISTANG
SERVIZIQ PROVVEDITORATO
VIA CARDUCKI, 35

09170 QRISTANO {oR}

Assago, 29/03/16

La sottoscritta MEDIGAS ltalia S.r.l. con sede iegale in Viz Edison, 6 — 20090 Assago {Ml}, si pregia
sottoporre aila Vostra cortese attenzione quanto di seguito specificato :

CONSEGNA: 10 {dieci) giorni dal ricevimento dell'ordine

ASSISTENZA TECNICA: viene garantita direttamente daila nostra Un. Oper. Macomer
Localitd Tossillo MACOMER, , Fax n. 02 48881198 coordinata, in
caso di necessita, dalla Sede centrale di Assistenza Tecnica MEDIGAS
italia S.r.l. di Assago, Via Edison 6 ~ Tel. 024888111

GARANZIA: 24 {ventiquattro) mesi

STRUTTURA ASSISTENZA TECNICA

MEDIGAS Italia 5.r.L., ai fini di garantire Vassistenza tecnica ai propri Clienti dispone di un
parco strumenti di misura e controllo, distribuito fra Sede e filfali presenti sul territorio
nazionale, composto di apparecchiature convenzionali, nonché di attrezzature particolarmente
sofisticate per il controllo e U"analisi def disturbi df rete e degli impianti d’alimentazione delle
apparacchiature installate e per il controllo dei parametri di funzionamento delle
apparecchiature in base alle norme di sicurezza elettrica.

MEDIGAS provvede at collaude ed installazione delle apparecchiature fornite.

PERSONALE

MEDIGAS Italia S.r.L. si avvale di un’organizzazione tecnica operante a livello centrale, che si
occupa del controlle qualitd e della manutenzione, sia ordinaria sia straordinaria, delle
apparecchiature dedicate al servizio.

Pagina 1di3
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Tale organizzazione & in grado di svolgere la propria attivita sia direttamente presso UEnte,
sia presso i reparti 5.A.T. dell’azienda stessa.

La suddetta organizzazione, avvalendosi anche del personale delie filiali operative,
provvede al controtio della qualita del prodotto nelle fasi di stoccaggio e distribuzione.

* N. tecnici addetti all’assistenza di
Apiratori su tutto il territoric

nazionale:

s N. fecnici addetti all’assistenza di n. 2 tecnic specializzati
ASPIRATOR! in Sardegna

Gli interventi nella Vostra zona, retativamenie alle apparecchiature offerte, venaonc
effettuati dalla ns. sede di assistenza situata presso E'Unita Operativa sita in

Macomer Localita Tossillo MACOMER, coordinata € in caso di necessitd, dalla Sede centrale di
Assago

MEDIGAS ITALIA S.r.L
Via Edison, 6
20090 ASSAGO (M)
Tel. 02/4888111
Fax 02/48881150

“Fecnici di area %ig. Antonio Emmanueli
Sig. Gianrenzo Magni,
Sig. Emanuele Cancro,
Sig. Carlo Pegoraro

Sig. Marcello Petritli,
Sig. Stefano Capaccioli

Le altri sedi di Assistenza tecnica sono dislocate presso le seguenti Unita Operative;
AVENZA - BARI - BERGAMO - BRESCIA - CATANIA - CINISELLO BALSAMO - GENOVA - MACOMER -
PADOVA - PRATO - ROMA - SALERNG - SAN MAURG TORINESE (TO} - OZZANO {BO) - FANO

in ogni sede & garantita la presenza di almeno n. 1 tecnico specializzato

MANUTENZIONE E COLLAUDO APPARECCHIATURE

MEDIGAS italia S.r.l. provvedera alla manutenzione ed al collaudo di tutte le
apparecchiature fornite.

MEDIGAS ltalia 5.r.L. si rende disponibile, at termine del periede di garanzia di 24 mesi, a
fornire continuita sulle manutenzioni, offrendo diverse soluzioni di contratti di assistenza
tecnica a seconda delle esigenze del Vs, Ente.
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Durante il periodo di garanzia sard cura di MEDIGAS Italia S.r.l. provvedere a sostituire
gratuitamente in tutto o in parte le attrezzature deteriorate o difettose.

La sostituzione gratuita non si applica a guasti o rotture direttamente imputabili ad uso
impraoprio o errato od a gravi negligenze da parte deli’operatore.

Per le riparazioni pilt complesse non effettuabili in loco, MEDIGAS Italia S.r.l. provvedera
alla sostituzione temporanea dell’apparecchiatura stessa.

E* fatto comunque divieto all’utilizzatore efo a persone esterne a MEDIGAS ltalia S.r.l. di
manomettere le apparecchiature consegnate.

TEMPI DI INTERVENTO
Gli interventi tecnici vengono eseguiti presso P’Ente entro 8 ore lavorative dalla chiamata.

Tempi massimi di fermo macchina garantiti nell’arco di 12 mesi: 3 giorni (72 ore solari).
lLa riparazione verra effettuata entro 48 ore lavorative dalla contestazione del guasto.




Spett.le

Azienda Sanitaria Localen. 5
Via Carducci, 35
09170 ORISTANO

Monza, 24 marzo 2016

V5. RIF, PROT. N, PGf2015/17353 del 18/03/2016
M5, RIF. 171/16 {vp) det 24/3/2015 OFF/16- CC/pc

OGGETTO: Invito a presentare offerta {rfg_307113} per la fornitura di presidi per ia ventiloterapia

Spettabile Ente,

con la presente, Comunichiamo che k& garanzia, I'assistenza e i termini di consegna del prodotto di cui
alf oggetto, sono i seguenti:

- GARANZIA : 24 mesi
- ASSISTENZA: la garanzia copre i soli difetti imputabili all'apparecchiatura
- CONSEGNA: 15 giorni

In fede si sottoscrive

Direttore Gare e Customer Care Sanita

Claudio Colombo

nza LEFEMAT - FIA OZEC
o Prduzzore ki

GRLEPG

SAPIO)|
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CERTIFICATO CE

Certificato n. 672/MDD
Allegato

Apparecchi mini aspiratori e relativi accessori
Apparecchi per aerosolterapia e relativi accessori
Apparecchi per aerosolterapia ad ultrasuoni e relativi accessori
Sfigmomanometri non invasivi
Inalatori a getto di vapore caldo per acque termali
Bloccia Nasale Ricaricabile

Apparecchio per fisioterapia riabilitativa respiratoria
Mod. Come da documento "FLAEM NUOVA™ allegato, valido solo se provvisto del timbro 1MQ.

. < 7
Emesso it 2003-11-11 fif G i

Cata i Aggfamaf_nenioi 2014-07-29 e =X R
Sostituisce: - 2013-08-24 }MQ

GRS - infolimns - v it
O en
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CERTIFICATO CE

Certificato n. 872/MDD

chhlarazlone di approvazione del sistema qualita
{Sistema completo di garanzia qualita)

Visto f'esito delle'verifiche condotte in conformita all Allegato It, con l'esclusione del punto 4, della
direttiva 93/42/CEE e s.m.i, si dichiara che |a difta:

_ FLAEM NUOVA SPA
25015 SAN MARTINO DELLA BATTAGLIA (BS) - VIA COLLI STORICH 221/223/225 (ITA) - italy
maniiene negli stabilimenti di:
25015 SAN MARTIMG DELLA BATTAGUA {(BS) - VIA COLLI STORICI 221/223/225 (ITA) - lialy
un sistema qualita che assicura la conformitd dei seguentt prodottic
Apparecchi mini aspiratori e relativi accessori
_ Apparecchi per aerosolterapia e relativi accessori
- Apparecchi per aerosollerapia ad ultrasuoni e relativi accessori
Sfigmomanometri non invasivi
Inalatori a:getto di vapore caldo per acque termai:
Doccia Nasate- Rmancabﬂe
Appareechio per fisioterapia riabiitativa respiratoria
: serle e modelii indicati in Allegato
at requisiti és'éér‘{;.iaﬁ deiia direftiva suddetia ad essi applicabili {in {utte le fasi dalla progettazione al

controffo fi nale) ed & sottoposta alia sar\feghanza prevista dal punto 5 deff! Aﬂegato i,

Riferimento pratlche G 10AD00174; 10AECO033; 10AF00152; 10AG00132; 10AGR017S;
10AGO0235; 10AHO00175; 10AI08100; 10AJC0118; 10EK00045,
10EMO0012; 10EMO006T; DM13A0140051-01; 10EN000S4; 10EQ00043.

Emesso i . 2003-11-11 - Sy Q >

Data di Aggmmamnnto 2014-07-29 : JE— = i
Sostituisce: i 2013-09-24 - iMQ

Reg tA 1595580 - Regisire imprese A 12508410135 - T RRL 12895510759 - Capitzie sociaie A.000.000 2um

IMQ S p A SCriets TON 5010 Unico - 1-20438 Miing - Via Quintifano 43 - el 0230737 n.a.) - Fax DR5009 1500 - infedimain - woawimait




DICHIARAZIONE DI CONFORMITA'
Declaration of Conformity

Fabbricante - Manufacturer: Flaem Nuova S.p.A.
Indirizzo - Addrass: Via Colli Storici 221 223 225,25015 S.Martino della Battaglia {BS) ltalia

Designazione Prodotto / Product type:

Aspiratore per uso medico e chirurgico / Aspirator unit for medical and surgical use

ASPIRA go
Modello / Model : P1611EM-30
Marca / Brand Name . FLAEM NUOVA® S.p.A.
Codice / Code: AR30P00

8i dichiara cha il prodotto menzionato & conforme al requisiti sssenziali della

Direttiva europea (93 / 42 CEE) e D.Lgs 46 / 97 & successive modifiche

We hereby declars that the above mantioned product is manufactured in conformity with

the essential requirements of the European 33 / 42 ERC Directive and subsequent amendments
Classificazione Prodotto / Product Classification:.

Apparecchio in Classe Ha / Medical product Class Ha

Applicato Allegato MDD / Accerding to Annex Il MDD

Standard di Sicurezza Applicati / Safety Standards:

EN ISO 10079-1:2009 /EN 60601-1-2 : 2007 + EC : 2010

Standard dei sistemni Qualita applicati / Quality System Standards:
UNI EN iSO 9001 : 2008 /150 13485 : 2012

Organismo Notificato / Notified Body: IMQ
Certificato / Certific : N 672/MDD

Lotio N™;
Lot N°:

Titolo: General Manager Quality Assurance
Title:

Nome: R-Eccardp/lyﬁ? ate
/i

Mame:
Firma: / & | [
v

Signature: %

Data: 02/02/2015
Date

C €

® Brevetli e Marchio di fabbrica registrali in Italia ed in alti paest
@ Registered ltaly Patent and Trademark Office and other countries



CARATTERISTICHE TECNICHE
TECHNICAL FEATURES

Pompa aspnrante rotatwa a p:stone prwo di lubnﬁcaz:one o
Rotativepistan suct:on pump wrthout!ubrrcatron e :

O Alto vuoto[ ahto ﬂusso

Designazione - :

Designatior: . . Migh vacuum £ high flow
Alimentazione: / OHz 7
Operatmg vo{tage

| da-0,102-0,85 bar approx.
A ﬂ'om -6 10to-0.85 bar approx

Lwe!to depressaone regofabite
Ad;ustable vecuurm range

Portata arla4 '
Air flow.

i 30 Ilmzn approx,

Sound level {ot 1 mj - .

Dimensiorii ™+ e 36 (L}xM{P}xZ? (H}cm ' E
Dimensions. 42 {iength) x54 (wrdth) x 10.5 {herghr) i
Pesototale - 25Kg .

Totafweight _ D 25Kg-128Mb:

Autonomia battena LHon L y '45 f'n'inut'i"appréx

Operation with fuffy cbwged tmon battery 45 mmuteg approx

Tempo di ricarica: battena

4are {mm:mo)
Battery recharge time ‘

BRI mmuts,ow' e_mmun OFF
;30 minutes ON<30 mintites OFF

Uso:
Use ‘o

ACCESSOR! IN DOTAZIONE (RICAMBIABILI)
ACCESSORIES (SPARE PARTSJ

Vaso di raccolta secretf, stenhzzab le. da 1000 m! E

Muft: voftage power supp!y umt and battery charger

Cavo conpresa accend:srgan 12V DC
per ‘ali mentazione e perricarica’ battene LT
PZVDC crgarette -4 ghter cord for power 5upp!y and batrery charge

ACCESSORI OPZIOGNALI/ OPTIONAL ACCESSORIES

Paterted Product and PCT International Patent Pending

SINCE 16966 §
MADQE 1 A I TALY

A

a healthy lifestyle
Fabbricante/Manuifacturer:
FLAEM NUOVA S.p.A.

Via Colli Sterici, 221
25015 5. Martino della Battaghia (BS) Haly

Tel. +39 030 8910168 - Fax +39 030 9910287
info@flaemnuova.it

OMOLOGAZIONI
APPROVALS

www.flaem.it

Norma di rifenmento ;
150-10079-1 asp:raten azlonatl :

e§ettncamente S
n compimnce wrth
150700791 e!ecmmfb:povwzred i
suctfon equipment :

Conforme alla _E)_:rettiva
Europea 93/42/EEC
& SUCLessivi aggxomamenti
In compfiance with 93/42{55('

Medical Devicé Directive:
ond subsequentamfndmems

Co.c:ﬁ'ce/C'odé-: . AR30?0@

Ifnballo/qutercdrtd w2 pzjz ,biéée- R

N Iillllli

8018294 012113

Garaitin . '_ s

10 3ANNL
Warranty:.

H Ptgase ﬂe!zr foyour fam'deu!er

Silenziatore
Silencar

Toilideaste, FLARM NUUYA o riservs di apportine modiiche tecniche @ funziosll @ prodotio della presente scheda senza akoun presvisg.

Pacca batterie sostituibite
Replaceable battery pock

! inserti rifrangant
i

i Reflecting inserts

[

it ol s e g e funfs
¢ this product witholtd prive notice,

WT B eriphe divadat

FLAEM NUQVA reserves the right To make technicgt anhidd fanctionol afte

1627500 Copyright by FLAEM NUCWS, S &,

Numern Verde

800 236622

SERWVIZIO CLIENTI FLAEM



SINCE 1988
|

Besign compatto Compuct design

« Leggero, struttura in plastica Lightweight. piasticcase

« Utilizzabile ovunque grazie For use everywhere, Easily rep!acea
alle batterie al litio facilmente sostituibili _ i.ffhmm fcm mffez’ypac:(
Semplice manutenzione e facile sanificazione '
Facile e intuitiva lettura delle funzioni

» Pratico comando manuale dei flusso aspirante




B
o
o
hs
L2
=2
=2
=3
o=
ra
=
53
i

Speitle
ASL S ORISTARND
Servizig Piuvveditorato

Via Carducci, 35
09176 ORISTANG “
¥, Rifetiinents e Riferintenty Telefong Fax £t rata
frofn .
) e Frot GA +39.02 +3902 P . .
PR/MNE/ISSS/GME  pee o rah /man/2086 90373548 sosrispo.  lfdogaeditipdegsscom  22/03/2016

del £8/03/201¢

DGGETTO: Richiesta offerta per Ja fornitura di un Apparecchio Aspiratore Chirurgico {rffq_367120).

1 sottoscritlo Andrea Vittosio Porrini mato a Milane (1) it 19/11/1963 domidliato per |2 carica di Amministrators
Delegato delld Societd che rappresenta Linde Medicale S.rt, con sede legale in Arduna Ml Via Guido Rossa, 3 (Tel
1290373559-605 Fax 0299373500) Cap: Soc. Lura 10.000.000,00 - PIVA 01550070617, C.FISC. 04411460639, CCLAA di
Milana n, 04411460639 {ificiogaredit inde-gas.com)

ai sensi del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. (artt. 19,46 e 47), consapevole della responsabilita penale in cui
incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni previste dall‘art. 76 G.P.R. n.
445 /2000 '

DICHIARA

Che le schede. tecniche dei prodottt oggetto della nostra offerta ;allegati alla presente comunicazione: (totale
pagine 03 ),

5010 “copie conformi” agli originali.

nfede

Linde Medicdle-S.

Fi;,fna digh

ARAELTA

Linde Médicale Sr.L Sacletd con Sucio tnice 1502, e AFE M. ITOB0Z0NG00ES 300
sede Legale ¢ Direzione Generaie: Socicid sogelta sd aliivith di direfione” wser. Req. Pile N HOS12QPOOGAR0ZS
Via Guido Russa, 3 ¢ courdinamento di Libde AG

120010 Aduso {fal} Cip. 5e¢10.000:050 Eure Sotietd Cerlificata

Teleling +39.02.20373-1 P4 01550070617 150 9201 2508

Tetefax f39.02.€{03?3-§99 Cod. Fise {447 1460639 ISU'S.HISS J2017

wenw lindemedicale Jt. REAMIAND N, 1772901

maskelingedicalegiitlinde-gas.com 501, Req, mpt. MILANO M. 04411 44039 THiali od Aganzie its s laliy

e, LA/ 2034




€ 0123
NEW ASKIR 230/12V BR & un aspirafore eleftrico per 'aspirazione di liquichi corporei, orale, nosale etrachedle nell’adulto
onel bambino. Pub funzionare con tre fipi di.alimentazione: con alimentatore AC/DC in dofazione, con alimentazione
interna (Batteria of Pb 12V 4A) o con covelio accendisigan per avio (12V 4A} opprovato per use confirivo: I dispositivo
& dotato di allarme acustico ed indicazione visiva {LED) per indicazione stato battéria in scarice, ed & squipaggicto

con vuotometro (bar & kPu? e regolatore di vuofo. Aspiralore conforme alla normativa EN 60601-1-11 “per
utilizze in dmbiente domiciliare” e con grado di profezione P21,

- Vaso Avtoclavabile con Valvola di froppo pieno Idsttogh in “configuraziont disponitsi] - Canello con ruole:  REF 27730

- Tubi in Silicone Autoclavabill 610 + Convietrote Conico e 8-9-18 mm - Borsa da Trasporte® RER 5P 0207
- Fillro Anlibatterico ed idrofobico {mono-paziente) *pér Dispositivo e Consumabili
- Sonda Aspirazione CH20

- Alimentatore AC/DC universale con presa Halia+ Cavelto Accendisigari 12V DC

s

Motare. -~
Alimeniotione:- w14V === 4A con Adatintore Universale AC/DE mod. UESD-1404295PA1 {100:240V-- - S0/60Hz — 100VA}
---- - Butena Interna Ricadicabile of Pb {12V === 4A) - Autonomia 80 min - Tempo ricarica 246 min
o — Cuovetto Accendisigon perAuto {12V === 94}

150 10079 1Clussificazione — ALTO VUOTO /BASSO FUUSSO.

Aspirazione Max {regolabile) - - 20.75 Bar  -75 kPa -563 mmHg

Flusso d'Aria Libero ———- - 16 {/min
Rumorositd - - - 63,0 dB
Funzionamento - - Confinuo

Pesq ——om—r - Kg 350

Dirmensioni - - - e em 3521 x 18 L y
Ar’midiGgmntiq e -2 mE IN 1%
Carone di spedizione 3

lycga di Febbricaziong -~ lialia

I fo

e NEWASKIR 230/1 2V BR con Vosoavlochvabile do 1000mi in palicatbonalo

RE 310211
RE 310211/01

------ - MEW ASKIR 230/1 2V BR con Vaso autoclovobile da 2000ml in policarbonato
-+ Yosi tiuilizzabili o Sacché/ menuoso Flovac® disponibili o richiesta
- Vasi in APEC# aulodavabile fino o 143°C dispenibili a richiesia

i

LCAMEsil| ViaUgo La Malfy, 13- 43010 Pifastro (PR - ftalia] Tel. -1;39_0_521 637133 ~_63'i'133 FAX+39 0521 639041 gvem:iii_e@é_a—mi;it- export@ca-miit { wwwea-miit




CA-Mlsrt

Via Ugo La Malfa 13, 43010 Pilastro (PR} TALY

Tel. +39 0521 637133 - +300521 631138 - Fax, +39 0521 639041
export@ca-mi.it - vendite@ca-mi.it

www.ca-miit - www.kamilamedical.com

talioan
ferclical
Fouch

i et

MOG10 - Edizioue 2 del 2B-11-4013

DICHIARAZIONE DI CONFORMITA / CE DECLARATION OF CONFORMITY

:
Apparecchiatura / Bquipment Aspiratore Chirurglen / Surgicat Suction Equipment ‘
Nome eonunerciake, madello / Trade name, model NEW ASKIR 230/12V BR [REF RE 310211) -

NEW ASKIR 236/12V BR {REFRE 310211/01)

Dostinaztone &'uso / inteded Use Aspiratore chirurgico da utilizrars! per Faspirazione nasale, vrale e tracheale

selt'adulte o nei bambini di Jiquidi corporei (come ad ¢sempic muco, catatro e

sangue] ideato sia per utllizzo in ambito prafessionale che in ambito domestico

- Surgical Suceion Equipment to be used for the nasal ospiratien, oral aspiration,
tracheal aspiration of the body liquids (inuous or catarrh and bloud] in the aduflt
or In the chiidren, The equipment is designed Jor use in professional gnd in
domestic,

Datidi targa / Rating 14V === 4A with AC/DC maod. UEGN-1404295PA1 or latersal Powered
Equigntent (Pb Battery 12V ===-1A} or car clgarstic lighter {12V === 44)

Lotte di produzione f Lafnr production . e [T,

CA-MI $tl, con sede fegale in Via Ugo La Malfanr3 - 43410 Pilastro (PR] Hratia, fabbricante dei dispositivi denominatt “ASFIATORE
CIIRURGICO" dichiara sotto 1a propria responsabilith che i dispositivi oggetto sod disfano tumi | requisitt essenzialt richiesti datl'Altegato |
delta Divertiva sui Dispositivi Medici 93/42/CEL, emendata daila Diretdva 2007/47/CE / CA-M{ S.rd. with registered office at Vi Ugo La
Malfa nr 13 - 43010 Pilastra (PR} Italy, meaufacturer of "SURGICAL SUCTION UNIT®, declare on our own responsibility that the product is in
accordance with the Essential requirements {Annex ) to the Medical Devices Directives 93/42/EEC and subsequent chenges.

+  Classe di rischio Hainaccordo alla rogola 11 delt'Allegato X della Divettiva 9342 fCEE ¢ s.anui f Risk (loss lia according to the rule 11
of Annex IX of 93/42/EEC and subsequenta changes;

«  CA-MI si impegna 4 conservare ¢ teneee a disposizione dell’Organtsmo Notificato e deli'Autoritd Competente il Bascicolo tecnico di
prodetts, cosi come speeificato ai punt 2 & 3 dell'ATlegato Vi1 delia Divettiva 93/42/EEC, per 5 anni datl'ultima data di vendita del
prodotte / CA-MI is committed to preserve and make available to the Notified Bady and Competent Authority the Technlcal File of the
product, as specified in Sections 2 and 3 of Annex Vil of Directive 93 /42/EECG, for 5 years the last date of safe of the product;

11 dispositive medico ¢ conforme alie norme curopee [ The above mentivaed equipment is complying with the Euvepears Standords:

Sy 4 44 H

" EN 60601-1-2 / Regulation ECE 810

e

& {5
EN 60601-1 fEN 60601-1-11

150 10079-1 / EN 60601-1-6 / EN 62366

La Lista delle norme applicabili complete & archiviata alfinterno del Technical File di riferimento alla seziune 6 "Lista Norme e Direttive
Applicabili® Fae st of complete appifed rules is stored in the Technical Fife (reference to section & "List of Appiicable Standards”)

S
La procedura per la marcatura CE & stala eseguita in accorde alle prescrizion dell’'Allegate VH [Dichiarazione di conformid] e dell’allegato V
(Dichiarazions di conformmitd CF ~ garanzia di qualita di produzione) - Certificato TUV SO0 Froduct Service GmbH no. G2 14 10 63105 033
valido finoal 01-12-2019/ EC marking procedure has been carried out eecording to the provisions of Annex VI [Declaration of Conformity} and
Annex ¥ (EC Declaration of conformity - Production Quality Assurance) - TOV SUD Product Service GmbH Certificate na. G2 14 10 63105 033
valid until 01-12-2019. Validitd detla seguente dichiaranione di conformiti / Vaiidity of EC declaration of conformity: 01-12-2019

Organisme Notificate [ Netified Body ‘t0v 80D Product Service Gmbll / Zertifizierstelle - Ridiersteasse 65 /
80339 Miinchen - Germany

€€ 0123

Data di emissione [ Date of Issued: OZf12/2014

Redatta da / Issued By : Verifica e Approvata da / Verified and Approved by :

{Quality Assurance Mauager General Manager e 4] J) 2 =y

Manuel Szecant e Mario Attotind @/d f(/é_,--\—"""”
z et e e

REAdiParma N° 157757 = Cod, Fisc/ Partita VA e R, 00977000349
UE IDENTIFICATION CODE IT 00977090349 = REGISTRO AEE N° [TO8020000006264
REGISTRO PILE E ACCUMULATORI N° [T 09060P0000097

Campany with Quality Managarnent
System ertified veith
EN150 9001 and EN[SC 23485




A1 0041

Product Service:

EFC Certificate

Production Quality Assurance System

Directive 83/42/EEC on Medical Devices (MDD}, Annex V.
{(Devicesin Class Ha, {th or i}

No. G2141063105 033

-

Manufacturer: CA-MI S.R.L.
Via UgoLa Malfa 13
43010 Pilastro (PR)
ITALY

Facility{ies): CA-Mi SR.L.
Via Ugo La Malfa 13, 43010 Pilastro (PR}, ITALY

Product Suction Unit, Surgical Suction equipment,
Category{ies}: Breast Pump and kit accessories for
electric breast pumps.

The Gertification Body of TOV SUD Praduct Service GmbH deciares that the aforementioned
manufaciurer has implemented a quality assurance system for manufacture-and final Inspeciion
of the respective devices / device calegories in accordance with MDD Annéx V. This quality
assurance. system conforms to the requirements of this Diteclive and is subject to periodical
surveillance. For markeiing of ¢lass If6 and il devices an additional Annex I certificate is
mandatory. See also notes overleaf,

Heport No.: [TA249277
 Valid froms 2014-12-02
Valid until: 2019-12.01

Date; 2014-11-20 i
Hans-Hainar Junker

TOV SUD Product Service GmbH is Notifisd Body with identification no, 0123
Page 1 of 1

o - . . re D
TOV SUD Product Service Gmbid - Zertifizierstelle - Ridlerstrafe 65 . 80338 Minches - Germany Toy®




g Carta 100% riciciata
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ASL 5 ORISTAND
Sefvizo Provvedilorato
¥ig Carduccl, 35

09170 QRISTANG o
Yy, fierimenie Hs. Riferimentn Felefons Faix
Beat. 0. + 3902 +3902
PG/IBIE/IISSAOME o s sab/ngt /2016 90373548 90373500

det 18/03/2016

ylficingareiit linde-gas.com

v fiail data

22/03/2016

OGGETTO: Richiesta offerta per la fornitura di un Apparecchio Aspiratore Chirurgico-{rfq_307120).

Il sottoseritto &ndrea Vittorie Porrint nato a Milana (M-Il 19/11/1968. domiciliato per la carica di Amministratore
Delegato delia Societa che rappresents Linde Medicale 5., con sede legale in Arlung ML Via Guido Rossa, 3 (Tel
0290373559-605 Fax 0290373500} Cap Set. Furo 10.080.000, {}G PIVA 01550070617, CERISC, 044 11460639, CLLAA D

Miano n, 04411460639, (yfliciogare @il i

essendo a conoscenza delle sanzioni pencli previste dall‘art, 76 del D.P.R.. 28/12/2000 n. 445 per le-fpotesi df folsita in att
e dithiarazioni mendoci Wi indicate nonché delle consequenze omministrative df decadenza dai benefici eventialmente
conpseguiti i sequito ol provvedimento emanato.

DICHIARA:

» Chela garanzia sui prodott offerti & di 24 mesi;

= La consegna del materiale avverrd entra 48 b dall'ofdine;

o L'assisténza avverra entre le 12 h dalla chiamata per intervenig.

T ———

tinde Medicale S.ri.
sede Legale e Direzione feaerale:
iy Guido Rossa, 3

120610 Adong (Q‘AI)

Tefefiuo +39,02,903737

Trlefax: +38.02.94373-599

wisw findemedicals it

metkating medicale@islibde-gas.com

Sociela con Sogio Unico

Sorizta seggeta ad attivita di direzione
e consdimaniento di Gade AG

{ap. Sot. 14.000:600 £ire

P, 01556070817

Cexi. Fing. {1441 1468639

REAMRANON® 1772901

iscr. Reg. 3mpr, FHLAND N* 4411460639

Istr. Reg, AEE N° TOST/0000003100
1568, Riy. #He M7 13091 20PGOC02025

Suciets Cerlilicals
150 9001 2008
1S5, 13485 - 2004

ifialt ed Agenzie #rivlia lialia
#0v.03 /10






Verbale creato da: Area Verbale, il: 19/05/2016 16:31

DETTAGLIO BANDO DI GARA

ol determinazions

et

Codice Bando di Gara

Descrizione Bando di
Gara

Protocollo Bando di Gara

tender_204366

Provveditorato-Gian Marco
Zoncu

CONFIGURAZIONE
rfg_307120 Apparecchio Aspiratore
Chirugico
Tipo di Gara in busta Modalita consultazione Livelio Livello di

chiusa (RDO) buste Ordinamento Aggiudicazione

attuale
Gara in busta chiusa {RDO} | In busta chiusa {(apertura Globale Globale {Miglior

ad invito (offerta richiesta) sequenziale) Prezzo)

Busta di Qualifica

Busta Tecnica

Busta Economica

Si

Si

Si

Strategia di ordinamento
delle Offerte

Strategia Busta
Economica

Stato Gara in busta chiusa (RDO)

Miglior Prezzo

Vince il prezzo pill basso

Valutazione Finale

ATTRIBUTI RDO
Tipologia RdO

INFORMAZIONI TEMPORALI
Data di Approvazione per la pubblicazione:

Data e Ora di Chiusura

Inizio Fase di Valutazione delle offerte:

Valutazione iniziata da:

RIEPILOGO RISPOSTE
Numero di Fornitori Invitati:

Numero di fornitori che hanno rifiutato {finvito:

Numero di fornitori esclusi in fase di Pre-Valutazione:

Numero di fornitori ammessi alle fasi successive di

valutazione:

Numero di fornitori esclusi in fase di Valutazione di

Qualifica:

Numero di fornitori esclusi in fase di Valutazione Tecnica:

Numero di fornitori esclusi in fase di Valutazione

Economica:

Tipologia Procedura

19/03/2016 19:25
31/03/2016 19:00
05/04/2016 08:53

Gian Marco Zoncu

= T VO R = B L = I

Pagina 1 di 12




Verbale creato da: Area Verbale, il 19/05/2016 16:31

ELENCO FORNITORI CHE HANNO DECLINATO L'INVITO
Non sona presenti elementi da mostrare.

ELENCO DELLE RISPOSTE FORNITORI ESCLUSE
Non sono presenti elementi da mostrare.

ELENCO FORNITORI AMMESSI ALLE FASI SUCCESSIVE DI VALUTAZIONE: (*)

Fornitore

Data della Risposta

Note

LINDE MEDICALE S.R.L.

30/03/2016 13:50:47

MEDICAIR CENTRO SRL

30/03/2016 13:53:39

MEDIGAS ITALIA SRL

29/03/2016 14:39:39

Sapio Life srl

25/03/2016 14:54:51

Neon ci sono fornitori organizzati in Raggruppamenti Temporanei d'impresa per questa RFx.

RISPOSTE D1 QUALIFICA DISPONIBIL] PER LA VALUTAZIONE

Fornitore

Data della Risposta

LINDE MEDICALE 5.R.L.

30/03/2016 13:50:47 da UFFICIO GARE UFFICIO GARE

MEDICAIR CENTRO SRL

30/03/2016 13:53:39 da COLOMBO ANDREA

MEDIGAS ITALIA SRL

29/03/2016 14:39:39 da Merlini Paola

Sapio Life srl

25/03/2016 14:54:51 da Colombo Claudio

APERTURA BUSTA DI QUALIFICA
Data apertura Busta di Qualifica

Busta di Qualifica aperta da

05/04/2016 08:53

Gian Marco Zoncu

Commissione Apertura Buste No
BUSTA DI QUALIFICA
Fornitori Attivi Membri del Numero Numero Parametri con | Allegati
Gruppo di Parametri con tipologia di risposta | Generic
Valutazione di tipologia di Allegato i
Qualifica risposta: Data,
SI/NQ, Lista di
valori, Lista
Scelta Multipia,
Testo, Numerico
e Note
4 0 0 3 Disabilit
ato

DETTAGL] VALUTAZIONE RISPOSTE DI QUALIFICA (*)

Numero di Fornitori

4

Numero di Parametri

3

Pagina 2 di 12




Verbale creato da: Area Verbale, il: 19/05/2016 16:31

Fornitore

LINDE MEDICALE S.A.L.

Rifiuto risposta di Qualifica

No

Note di esclusione/inclusione ufficiali

Allegato Busta di Qualifica firmata digitaimente

QualEnvelopeSummary.pdf.p7m (60 KB);
Firma digitale controliata senza errori

Nome Sezione

1.1 Documentazione Amministrativa

Parametro

Descrizione

1.1.1 Lettera di invito
firmata digitalmente per
accettazione

Allegare lettera di invito firmata digitalmente per accettazione

Valore
Firma digitale
{ ettera di invito.pdf.p7m controllata senza
errofi

Parametro

Descrizione

1.1.2 Dichiarazione
sostitutiva compilata e

Allegare Dichiarazione sostitutiva compilata e firmata digitalmente,

firmata
Valore
Firma digitale
Istanza di partecipazione.pdf.p7m controllata senza
errori
Parametro Descrizione

1.1.3 Dichiarazione di
produzicne efo distribuzione
in esclusiva

Allegare eventuale dichiarazione di produzione efo distribuzione in
esclusiva.

Valore

Fornitore

'MEDICAIR CENTRO SRL

Rifiuto risposta di Qualifica

No

Note di esclusione/inclusione ufficiali

Allegato Busta di Qualifica firmata digitaimente

QualEnvelopeSummary.pdf.o7m (60 KB);
Firma digitale controliata senza errori

Nome Sezione

1.1 Documentazione Amministrativa

Parametro

Descrizione

1.1.1 Lettera di invito
firmata digitalmente per
accettazione

Allegare lettera di invito firmata digitalmente per accettazione

Pagina 3 di 12




Verbale creato da: Area Verbale, il: 19/05/2016 16:31

Valore

Lettera di invito.pdf.p7m

Firma digitale
controllata senza
errofri

Parametro

Descrizione

1.1.2 Dichiarazione
sostitutiva compilata e

Allegare Dichiarazione sostitutiva compilata e firmata digitalmente.

firmata
Valore
Firma digitale
Dichiarazione sostitutiva.pdf.p7m controllata senza
errori
Parametro Descrizione

1.1.3 Dichiarazione di
produzione efo distribuzione
in esclusiva

Allegare eventuale dichilarazione di produzione efo distribuzione in

esclusiva.

Valore

Fornitore

MEDIGAS ITALIA SRL

Rifiuto risposta di Qualifica

No

Note di esclusione/inclusione ufficiali

Allegato Busta di Qualifica firmata digitalmente

QualEnvelopeSummary.pdf.p7m (48 KB); Non
& stato possibile completare i controlli sutla

firma digitale

Nome Sezione

1.1 Documentazione Amministrativa

Parametro

Descrizione

1.1.1 Lettera di invito
firmata digitalmente per
accettazione

Allegare lettera di invito firmata digitalmente per accettazicne

Valore

LETTERA DI INVITO.pdf.p7m

Non é stato possibile
completare i controlli
sulla firma digitale

Parametro

Descrizione

1.1.2 Dichiarazione
sostitutiva compilata &

Allegare Dichiarazione sostitutiva compilata e firmata digitaimente.

firmata
Valore
Non é stato possibile
AUTODICHIARAZIONE.pdf.p7m completare i controlii
sulla firma digitale
Parametro Descrizione

1,1.3 Dichiarazione di

Allegare eventuale dichiarazione di produzione efo distribuzione in

Pagina 4 di 12



Verbale creato da: Area Verbale, il: 19/05/2016 16:31

Parametro Descrizione
produzione efo distribuzione .
in esclusiva esclusiva.
Valore
Non & stato possibile
DEVILBISS.pdf.p7m completare i controlli
sulla firma digitale
Fornitore Sapio Life srl
Rifiuto risposta di Qualifica No

Note di esclusione/inclusione ufficiali

Allegato Busta di Qualifica firmata digitalmente

QualEnvelopeSummary.pdf.p7m {59 KB};
Firma digitale controllata senza errori

Nome Sezione

1.1 Documentazione Amministrativa

Parametro

Descrizione

1.1.1 Lettera di invite
firmata digitalmente per
accettazione

Allegare lettera di invito firmata digitalmente per accettazione

Valore
Firma digitale
Lettera d'invito.pdf.p7m controllata senza
erroti

Parametro

Descrizione

1.1.2 Dichiarazione
sostitutiva compifata e

Aliegare Dichiarazione sostitutiva compilata e firmata digitalmente.

firmata
Valore
Firma digitale
dichiarazione sostitutiva.pdf.p7m controllata senza
errori
Parametro Descrizione

1.1.3 Dichiarazione di
produzione e/o distribuzione
in esclusiva

Allegare eventuale dichiarazione di produzione efo distribuzione in
esclusiva.

Valore

GRUPPO DI VALUTAZIONE DI QUALIFICA

Non sono presenti elementi da mostrare.

ATTIVITA' GRUPPO D] VALUTAZIONE DI QUALIFICA (*)

Utente-Gruppo di Fornitore Primo Accesso - Data e Ora di Apertura
Valutazione di Qualifica
Zoncu Gian Marco LINDE MEDICALE S.R.L. 05/04/2016 08:53
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Zoncu Gian Marco

MEDICAIR CENTRO SRL

05/04/2016 08:56

Zoncu Gian Marco

MEDIGAS {TALIA SRL

05/04/2016 09:02

Zoncu Gian Marco

Sapio Life srl

05/04/2016 09:05

CONGELAMENTO VALUTAZIONE DI QUALIFICA

Utente che ha congelato Data & Ora Fornitori non Fornitori esclusi
ia valutazione eschusi
Gian Marco Zoncu 05/04/2016 09:20 4 0

ESITO VALUTAZIONE DI QUALIFICA
Non sono presenti elementi da mostrare,

RISPOSTE TECNICHE DISPONIBILI PER LA VALUTAZIONE

Fornitore

Data della Risposta

LINDE MEDICALE S.R.L.

30/03/2016 13:50:47 da UFFICIO GARE UFFICIO GARE

MEDICAIR CENTRO SRL

30/03/2016 13:53:39 da COLOMBO ANDREA

MEDIGAS ITALIA SRL

29/03/2016 14:39:39 da Merlini Paola

Sapio Life srl

25/03/2016 14:54:51 da Colombo Claudio

APERTURA BUSTA TECNICA

Data di apertura offerta tecnica

Offerta tecnica aperta da

Commissione Apertura Buste

05/04/2016 09:20

Gian Marco Zoncu

No
BUSTA TECNICA
Fornitori Attivi Membri dei Numero Numero Parametri con | Allegati
Gruppo di Parametri con tipologia di risposta | Generic
Valutazione tipologia di Allegato i
Tecnica risposta: Data,
SI/NO, Lista di
valori, Lista
Scelta Multipla,
Testo, Numerico
€ Note
4 0 0 3 Disabilit
ato

DETTAGLI VALUTAZIONE RISPOSTE TECNICHE (*)

Numero di Fornitori

4

Numero di Parametri

3
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Fornitore

LINDE MEDICALE S.R.L.

Rifiuto Risposta Tecnica

Si

Note di esclusione/inclusione ufficiali

Si esclude in base al parere preventivo di
conformita rilasciato da dirigente medico
incaricato della valutazione: la capacita di
aspirazione richiesta era di 30!//m come da
lettera di invito.

Seguira comunicazione ex art. 76 comma 5
lettera b D.lgs 50/2016,

Allegato Busta Techica firmata digitalmente

TechnicalEnvelopeSummary.pdf.p7m {46 KB});
Firma digitale controllata senza errori

Nome Sezione

2.1 Documentazione Tecnica

Parametro

Descrizione

2.1.1 Scheda Tecnica dei
Prodotti offerti

Allegare Scheda Tecnica dei Prodotti offerti firmata digitalmente.

Valore

Schede tecniche.pdf.p7m

Firma digitale
controliata senza
errori

Parametro

Descrizione

2.1.2 Documentazione efo
certificazione conformita

Allegare ogni documentazione efo certificazione dalla quale si evidenzi che
quanto offerto & conforme alle disposizioni di Leggi vigenti ed alle norme

UE;
Valore
Firma digitale
Schede tecniche.pdf.p?7m controliata senza
errori
Parametro Descrizione

2.1.3 Precisazione termini di

garanzia, assistenza e tempi| Allegare precisazione termini di garanzia, assistenza e tempi di consegna;

di consegna;
Valore
Firma digitale
Precisazioni termini garanzia.pdf.p7m controflata senza
errori
Fornitore MEDICAIR CENTRO SRL
Rifiuto Risposta Tecnica Si

iNote di esclusione/inclusione ufficiali

St esclude in base al parere preventivo di
conformita rilasciato da dirigente medico
incaricato della valutazione: I'aspiratore
veniva richiesto con alimentazione sia a rete
che a batteria, come da comunicazione del
25/03/2016 trasmessa a tutte le ditte
invitate,

Sequira comunicazione ex art. 76 comma 5
lettera b D.lgs 50/20186.
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Allegato Busta Tecnica firmata digitalmente

TechnicalEnvelopeSummary.pdf.p7m (46 KB);
Firma digitale controllata senza errori

Nome Sezione

2.1 Documentazione Tecnica

Parametro

Descrizione

2.1.1 Scheda Tecnica dei
Prodotti offerti

Allegare Scheda Tecnica dei Prodotti offerti firmata digitalmente.

Valore

Scheda tecnica Medicair Askir 30 - 15062011 .pdf.p7m

Firma digitale
controllata senza
errori

Parametro

Descrizione

2.1.2 bocumentazione efo
certificazione conformita

Allegare ogni documentazione efo certificazione dalla quale si evidenzi che
guanto offerto & conforme alle disposizioni di Leggi vigenti ed alle norme

UE;

Valore

Allegato 0 - EC Declaration of Conformity (New Askir 30).pdf.p7m

Firma digitale
controliata senza
errofi

Parametro

Descrizione

2.1.3 Precisazione termini di
garanzia, assistenza e tempi

Allegare precisazione termini di garanzia, assistenza e tempi di consegna;

di consegna;
Valore
Firma digitale
Assistenza Tecnica askir30.pdf.p7m controllata senza
errori
Fornitore MEDIGAS ITALIA SRL

Rifiuto Risposta Tecnica

Si

Note di esclusione/inclusione ufficiali

Si esclude in base al parere preventive di
conformita rilasciato da dirigente medico
incaricato della valutazione: la capacita di
aspirazione richiesta era di 30l/m come da
lettera di invito.

Sequira comunicazione ex art. 76 comma 5
jettera b D.igs 50/2016.

Allegato Busta Tecnica firmata digitalmente

TechnicalEnvelopeSummary.pdf.p7m (47 KB});
Non & stato possibile completare i controfli
sulla firma digitale

Nome Sezione

2.1 bocumentazione Tecnica

Parametro

Descrizione

2.1.1 Scheda Tecnica dei
Prodotti offerti

Allegare Scheda Tecnica dei Prodotti offerti firmata digitalmente.

Valore

120100000-171000000 - VACUAIDE_.pdf.p7m

Non & state possibile
completare i controlii
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Valore

120100000-1710000040 - VACUAIDE _ pdf.p7m

sulla firma digitale

Parametro

Descrizione

2.1.2 Documentazione efo
certificazione conformita

Allegare ogni documentazione efo certificazione dalla quale si evidenzi che
quanto offerto & conforme alle disposizioni di Leggi vigenti ed alle norme
UE;

Valore

93-42 CE 44 232 1117803.pdf.p7m

Non & stato possibile
completare i controlli
sulla firma digitale

Parametro

Descrizione

2.1.3 Precisazione termini di
garanzia, assistenza e tempi

Allegare precisazione termini di garanzia, assistenza e tempi di consegna;

di consegna;
Valore
Non & stato possibile
ASSISTENZA TECNICA.pdf.p7m completare i controlli
sulla firma digitale
Farnitore Sapio Life sri
Rifiuto Risposta Tecnica No

Note di esclusione/inclusione ufficiali

Allegato Busta Tecnica firmata digitalmente

TechnicalEnvelopeSummary.pdf.p7m {46 KB);
Firma digitale controllata senza errori

|

Nome Sezione

2.1 Documentazione Tecnica

Parametro

Descrizione

2.1.1 Scheda Tecnica dei
Prodotti offerti

Allegare Scheda Tecnica dei Prodotti offerti firmata digitalmente.

Valore

Scheda tecnica ASPIRA-Go-30Lt.pdf.p7m

Firma digitale
controllata senza
errori

Parametro

Descrizione

2.1.2 Documentazione efo
certificazione conformita

Allegare ogni documentazione efo certificazione dalla quale si evidenzi che
quanto offerto & conforme alle disposizioni di Leggi vigenti ed alle norme
UE;

Valore

Firma digitale
controllata senza
errori

Certificazioni.zip.p7m

Parametro

Descrizione

2.1.3 Precisazione termini di
garanzia, assistenza e tempi
di consegna;

Allegare precisazione termini di garanzia, assistenza e tempi di consegna;
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Valore

Precisazioni tecniche.pdf.p7m

Firma digitale
controllata senza
errori

GRUPPO DI VALUTAZIONE TECNICA
Non sono presenti elementi da mostrare.

ATTIVITA' GRUPPO DI VALUTAZIONE TECNICA (*)

Utente-Gruppo di
Valutazione Tecnica

Fornitore

Primo Accesso - Data e Ora di Apertura

Gian Marco Zoncu

LINDE MEDICALE S.R.L.

05/04/2016 09:20

Gian Marco Zoncu

MEDICAIR CENTRO SRL

05/04/2016 09:24

Gian Marco Zoncu

MEDIGAS {TALIA SRL

05/04/2016 09:26

Gian Marco Zoncu

Sapio Life srl

05/04/2016 09:28

CONGELAMENTO VALUTAZIONE TECNICA

Utente che ha congelato
Ia valutazione

Data & Ora

Fornitori non
esclusi

Fornitori esclusi

Gian Marco Zoncu

18/05/2016 11:13

1 3

ESITO VALUTAZIONE TECNICA
Non sono presenti elementi da mostrare,

RISPOSTE ECONOMICHE DISPONIBIL]I PER LA VALUTAZIONE

Fornitore

Data della Risposta

LINDE MEDICALE 5.R.L.

30/03/2016 13:50:47 da UFFICIO GARE UFFICIO GARE

MEDICAIR CENTRO SRL

30/03/2016 13:53:39 da COLOMBO ANDREA

MEDIGAS ITALIA SRL

29/03/2016 14:39:39 da Merlini Paola

Sapio Life srl

25/03/2016 14:54:51 da Colombo Claudio

APERTURA BUSTA ECONOMICA

Data apertura offerta economica

Offerta economica aperta da

18/05/2016 11:13

Gian Marco Zoncu

Commissigne Apertura Buste No
BUSTA ECONOMICA
Fornitori Attivi Membri del Parametri Parametri Prezzo Allegati
Gruppo di Prezzo inclusi : esclusi dalla Classifica | Generic
Valutazione nella Classifica Finale i
Economico Finale
1 0 1 0 Abilitato

DETTAGLI VALUTAZIONE RISPOSTE ECONOMICHE (*)
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Numero di Fornitori 1

Numero di Parametri 2

Fornitore Sapio Life srl
Escludi risposta fornitore? No

Note di esclusione/inclusione ufficiali

Valuta EUR

Prezzo totale complessivo 275

Allegato Busta Economica firmata digitalmente

PriceEnvelopeSummary.pdf.p7m (48 KB);
Firma digitale controllata senza errori

Nome Sezione

3.1 Offerta Economica

Subtotale (Sub-Totale Incluso nel Totale) 275
Parametro Descrizione
3.1.11 Offerta Economica per il lotto come indicato neila lettera di invito.
Quantita Prezzo unitario Totale
1 275 275

Nome Sezione

3.2 Documentazione Economica

Parametro

Descrizione

3.2.1 Offerta Economica con
dettaglio prezzi singoli
prodotti offerti.

Si chiede di allegare I'offerta economica contenente il prezzo unitario per
ctascun prodotto, il codice prodotto, il confezicnamento, il prezzo
complessivo per ciascun iotto offerto, con e senza IVA, I'aliquota VA,

CND E RDM,
Valore
Firma digitale
Offerta Aspliratore rfq_307120.pdf.p7m controllata senza
errori

GRUPPO DI VALUTAZIONE ECONOMICA
Non sono presenti elementi da mostrare.

ATTIVITA' GRUPPO DI VALUTAZIONE ECONOMICA (*)

Utente-Gruppo di Fornitore Primo Accesso - Data e Ora di Apertura
Valutazione Economica
Gian Marco Zoncu Sapio Life sri 18/05/2016 11:13

CONGELAMENTO VALUTAZIONE ECONOMICA

Utente che ha congelato Data & Ora Fornitori non Fornitori esclusi
la valutazione esclusi
Gian Marco Zoncu 19/05/2016 16:29 1 0
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ESITO VALUTAZIONE ECONOMICA
Non sono presenti elementi da mostrare.

ESCLUSIONE FORNITORE

Fornitore

Stato Ausiliario Fornitore

Escluso dall'Aggiudicazione

Sapio Life sri

No

STORICO DEGLI STATI

Data Area Comme
Modific | Modific| Descrizione Modifica | Jodific) ntia | File | 5. ione azione
ato da | modific (allegato
a ata a
, . La fase di Valutazione
19/05/20 La fase di Valutazione | ., Economica @ stata
: Economica é stata congelata . :
16 16; . : .| Gian congelata e la RDO &
. e la RDO & entrata in fase di . .
29:32 Valutazione Finale Marco entrata in fase di
) Valutazione Finale.
1?2(}?1’/12,0 L.a Busta Economica & stata Zgir;%u La Busta Economica &
13_43' aperta Marco stata aperta
. . La fase di Valutazione
18/05/20 i_a_ fasg di Valutazione Zoncu Tecnica & stata congelata
. Tecnica & stata congelata e ) .\ -
16 11: N , ; Gian e ta RDO & entrata in fase
13:41 la RDO & entrata in fase di Marco di Valutazione
: Valutazione Economica. -
Economica.
0;5-/603!9170 La Busta Tecnica & stata Zé)gc;]u La Busta Tecnica & stata
20:15 Aperta Marco Aperta
. . , La fase di Valutazione di
05/04/20 La fase di Valutazionedi 1 o, Qualifica & stata
X Qualifica & stata congelata e :
16 09: ; : Gian congelata e fa RDO &
. la RDO & entrata in fase di . X
20:13 Valutazione Tecnica Marco entrata in fase di
: Valutazione Tecnica.
0??8’50 l.a Busta di Qualifica & stata Zé)ir;%u La Busta di Qualifica &
53_47‘ aperta Marco stata aperta
t.a fase di Pre-valutazione & La fase di Pre-valutazione
0%;03&2‘0 stata congelata e la RDO & Z&r;%u & stata congelata e la
53.45 entrata in fase di Marco RDO & entrata in fase di
’ Valutazione di Qualifica. Valutazione di Qualifica.
05/04/20 Zoncu C g .
16 08: Valutazione RdO Iniziata | Gian %‘;5%5’;2%2'351”9"_%3%%
53:34 Marco T
16 19: La RDO & stata pubblicata. | s Maria P e i data:
25:59 Gesuina conclude in data.
31/03/2016 19:00:00 .

{(*) Farnitori filtrati inseriti in questo verbale:
1) LINDE MEDICALE S.R.L.

2} MEDICAIR CENTRO SRL
3) MEDIGAS ITALIA SRL

4} Sapio Life sri
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Spett.le

Azienda Sanitaria Localen. 5
Via Carducci, 35

09170 ORISTANO

Meonza, 24 marzo 2016

VS, RIF. PROT. N. PG/2016/17355/GMZ del 18/03/2016
NS. RIF. 172/16 {vp} del 24/3/2015 OFF/16~ CC/pc

OGGETTO: Invite a presentare offerta (rfg_307120) per la fornitura di un Apparecchio Aspiratore Chirurgico

'OFFERTA ECONOMIC/

La SAPIO LIFE S.R.i. con sede legale in Monza, Via Silvio Pellico 48, Codice fiscale, numero di iscrizione al
Registro delle Imprese di Monza e Brianza 02006400960 - Agenzia delle Entrate — Uffici di Via Manin 25, Milano,
gia Registro Ditte R.E.A. n. 1330457 dal 9/3/90, P.I. 02006400960 — Tel. 039.83981 - Fax 039.2026143 — e-
mail; sapiolife@sapio.it ~ in persona del Diretiore Gare e Customer Care Sanita, tale nominato con procura
speciale n. Repertorio 82298 raccolta 29359 del 31/07/2012 di repertorio del notaio Alberto Paleari del distretto
notarile di Milano, Sig. Claudio Colombo, nato a Magenta (MI) it 3/5/1960 e domicifiate per la carica presso la
sede legale, con la presente sottopone alla Vs. cortese attenzione la propria migliore offerta per quanto in
oggetto.

PRESENTA

Ai fini delia partecipazione alla gara di cui in oggetto, la propria migliore offerta economica come sotto
specificato.

CONDIZIONI DI FORNITURA:

Validita Offerta: 180 giorni dal termine di presentazione dell’offerta

Aliguota IVA 4%

Tempi di consegna 15 giorni

Assicurazioni: la scrivente Sapio Life S.r.l. risponde:

- per la Responsabilitd Civile per i danni arrecati a Terzi, sia nella persona che a cose, da fatte proprio efo
delle persone addette a causa di installazione scorretta o di fornitura di impianti o apparecchiature

difettose sia per cure ospedaliere che per ospedalizzazione domiciliare. La garanzia & prestata per
risarcimenti fino a concorrenza di €. 20.000.000,00.= {ventimilioni/00) per ogni sinistro;

- per la Responsabilita Civile verso prestatori di lavoro fino a concorrenza di € 20.000.000,00
{ventimilioni/00)} per ogni sinistro con il limite di € 3.000.000,00= {tremilioni/00) per ogni persona
sinistrata;

- per la responsabilitd civile per danni provocati a terzi dai prodotti smerciati, per risarcimenti fino a
concarrenza di €. 20.000.000,00.= (ventimilioni/00) per sinistro.

BAPIC LIFE Si - SEDE LEGALE E UFFICI OPERATIVE

Tol, 420 036 81087 - Fapx +39 030 2020143 - wwes,gruppe
CAP. BOC. € 32E00.0000V. - Cod. Fine, 2 lsoriz. Reg, In
leonz, Beg, A £ E TES020000000R53 - "CON SOCIG UNICS. - Socstn soggalia 3 athwita o deetions ¢ ttordihament Jt Sapo Produione g Osagana St

SR
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