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SEDE

Oggetto: Richiesta completamento arredi cod. 75.

In relazione all'oggetto, si invia in allegato l'elenco degli arredi necessari per il
completamento dell'arredo degli spazi individuati per ['attivazione della U.O. di

Neuroriabilitazione cod. 75.

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

Le specifiche degli arredi sono anaoghe a quelle degli arredi gic forniti di recente

per l'allestimento di altre UU.OOQ.

Nel rimanere a disposizione per eventuali necessitd/integrazioni in merito, si

porgono cordiali saluti.

ASL 5 Oristano

Via Rockefeller

09170 Oristano
Direzione Sanitaria PP.OO Tel.0783.3171 Fax 0783.317837
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Totale arredi da acquistare per 16 posti letto-Codice 75

Arredo rQuantité da acquistare
Porta scopino+scopino 13
Porta salviette 15
Porta sapone 10
Porta carta igienica 13
Sedia 144
zPoItrone relax %15
;Armadio stanza '3
 Letto pazienti 16
:Comodino paziente 2
Materasso antidecubito

Armadi ufficio

Sedie ufficio

Letto+comodino

Scrivanie

i Poltrone sala riunioni

!Postazione lavoro infermeria (con lavabo)

‘ Mobile porta TV+televisione

Postazione PC+Computer

iCarrello emergenza

Armadio farmaci

{Carrello sporco

iCarrello pulito

'Lavabo

Mobile contenitore per prodotti pulizia

:Scaffale

Appendini
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Il piano triennale di apertura prevede
Neuroriabilitazione dell’ospedale San Martino fino ai 16 posti letto secondo codice 75 previsti dalla
Proposta di riforma della rete ospedaliera. Il piano prevede il coerente progressivo incremento della
dotazione organica e delle attrezzature al fine di permettere una presa in carico adeguata in sicurezza.

ANNO 2016
Obiettivo & I'apertura della struttura entro il mese di Luglio 2016 con numero 10 posti letto di degenza
ordinaria, di cui si prevede un tasso di occupazione =>80%. Per garantire la piena funzionalita della
struttura per i 10 posti letto, secondo quanto previsto dalle norme di accredltamento in ambito reolonale
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POSIZ.FUNZIONALE/PROFILO NUMERO COSTI € (. /7,,/1
Direttore UO Neuroriabilitazione 1 128.746 |~
Dirigente Medico Medicina fisica e riabilitativa (1 gia’ presente ortopedia) 5 299.037 I .z{,fs”’." cig
Dirigente Medico Neurologia/Medicina Interna (2 gia’ presenti 4 149.518
dipartimento)
Fisioterapista 6 202.080
Terapista occupazionale 1 33.680
Logopedista 2 67.360
CPS-infermiere-Cat d 15 505.200
Operatore Socio Sanitario 9 247.899
Dirigente Sanitario Psicologo Esperto in Neuropsicologia 1 62.502
Dirigente Sanitario Psicologo TEMPQ PARZIALE 20 ORE 1 32.896
Educatore professionale con rapporto di lavoro (part time a 24 ore sett.) 1 22.453
Assistente sociale con rapporto di lavoro( part time a 20 ore sett.) 1 18.710
TOTALE per 12 mesi 47 1.770.081
TOTALE per 6 mesi (1.7-31.12.2016) 885.040,5

Nonche’ le seguenti attrezzature/arredi previsti per il completamento tecnico del reparto:

Descrizione caratteristic | Modell | Quantit | Prezzo | Prezzo lva Totale

he o a Unitari | complessi | 22%
) vo
ATTIVITA' ASSISTENZIALE
"’b Carrello emergenza 1| 1275,0 1275,00 | 280,50 | 1555,50 |£un']
% 0
}:\ Carrello biancheria 2| 508,00 1016,00 | 223,52 | 1239,52 W
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Per I'avvio delle attivita sono previsti inoltre i costi generali relativi a pulizie, lavanolo, pasti e consumo
energetico come da tabella successiva.

COSTI GENERALI DELLA STRUTTURA PER 10 POSTI LETTO
Pulizie 60.226
Consumo energetico/manutenzioni 55.000
Pasti 46.366

16

Poltrone  relax (per 2| 500,00 1000,00 { 220,00 | 1220,00
familiari)
Sfigomanometro 14 50,00 700,00 | 154,00 854,00
ARREDI COMUNI
Sedia 40 | 134,00 5360,00 | 1179,2 6539,20 ? KW.))JH‘
0 Z2
Mobile porta tv per 1| 500,00 500,00 | 110,00 610,00
soggiorno
Televisione per soggiorno 1| 800,00 800,00 | 176,00 976,00
a ARREDI STUDI
Mobile  alto  ante B 10| 351,50 | 3515,00 | 773,30 | 4288,307|:
scorrevoli (180x45x200) Q. 2ahlde \\
Mobile basso ante 4| 207,50 830,00 { 182,60 1012,60 1o
scorrevoli standard 100 { /’_'l
cm S S
Postazione di lavoro 11| 503,22 553542 | 1217,7 | 675321 |
standard 9 T
(Scrivania+cassettiera+se Ui L
dia) A
Postazione di lavoro 1| 899,00 2500,00 | 550,00 3050,00 i f’
superiore i
(Scrivania+cassettiera+se U l )
dia) Loz
Computer 10 | 510,00 5100,00 | 1122,0 6222,00 f \J/u
:
R4
Scaffale - libreria per 2 o g 12 | 200,00 2400,00 | 528,00 2928,00 | ! o~
ufficio K eR\ag ')
Appendini % N id 6 45,50 273,00 60,06 333,06 :
Lot
Sedute sala d'atte_sa\_s.u o~ 8 50,00 400,00 88,00 488,00
b —~—— = L o
Armadio farmaci Al 1| 729,00 729,00 | 160,38 889,383}65'%0&/&
Ar quidi JWee | 700,00 700,00 | 154,00 | 854,008} SV .
~Fatacopiatore — 7 1| 1600,0 | 1600,00 | 352,00 | 1952,00 |/ ..
0 e
Televisore LED schermo 1| 1500,0 1500,00 | 330,00 1830,00
60" 0
TOTALE COMPLESSIVO 101425,42 123372,2
1




Via Aquileia, 8/A CFS

31048 OImi di San Biagio di Callalta Centro
(Treviso) ltaly Forniture
t +39 0422 397333 / 398553 Sanitarie
f +39 0422 699731 Srl
Q
) alla determinazione  Spett.le

Allegato n2__~ . @ :

Serv. Pro-‘,n\leditorzi? N°__.__.—' - del eiSaLCSaSiEcISI ?SN ©

Composto di n~—L  fogh 09170 Oristano

Oggetto: richiesta conferma prezzi, patti e condizioni per la fornitura di N. | ARMADIO FARMACI E N. 2
VETRINE FARMACI destinati alla U.O. Neuroriabilitazione COD. 75 P.O. San Martino.

[n riferimento alla procedura in oggetto per la quale questa impresa € risultata aggiudicataria comunichiamo
la volonta della scrivente di confermare le condizioni tecnico-economiche praticate nella suddetta offerta.
Cordiali saluti

SAN BIAGIO DI CALLALTA (TV), 01.06.2016

Centro Fomiwre Sunitarie sl
11 Legale Rappresentante
LUCA BIANCHINI
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