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Oggetto: Richiesta completamento arredi cod. 75.

In relazione all'oggetto, si invia in allegato I'elenco degli arredi necessari per il

completamento  dell'arredo degli spazi individuati per l'attivazione della U.0O. di
Newroriabilitazione cod. 75.

L'elenco ¢ stato stilato a seguito di sopralluogo teso a verificare ambiente per

ambiente gli arredi necessarilpresenti 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 gia forniti di recente
per U'allestimento di altre UU.QO.

Nel rimanere a disposizione per eventuali necessitd/integrazioni in merito, si
porgono cordiali saluti.

Il Direttorgsstuiediio PPO0O
Do(n‘. \ b

ASL 5 Oristano

Via Rockefellar
08170 Oristano
Tel0785. 3178 Fax 0783.317837

wivw, gsloristana.it —,{b ASLOristano

Dirczione Saunitaria PP.OO
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Totale arredi da acquistare per 16 posti letto-Codice 75

i Arredo

i

i Quantita da acquistare

H - -
{Porta scopino+scopino

113

;*Porta salviette ‘15

éPorta sapone 10

iPorta carta igienica 13

| Sedia 44 :
"Poltrone relax -15

Armadio stanza 3

. Letto pazienti i 16 f
:Comodino paziente 2 :
;Materasso antidecubito ‘B
| Armadi ufficio 7 :
%Sedie ufficio g
 Letto+comodino 1 i
iScrivanie '4

 Poltrone sala riunioni 6

éPostazione lavoro infermeria {con favabo) 1

§M0biie poita TV+ielevisione '1 ‘
‘Postazione PC+Computer ‘g ’
;Earrello emergenza "
'Armadio farmaci 1

:Carrello sporco '

:Carrello pulito )

fLavabo 1

' Mobile contenitore per prodotti pulizia 1

;Scaffaie 2

EAppendini 7o 4 ’
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PIANO TRIENNALE DI AVVIO DELLEATTIVITA! Jiop 3L EMTE ) R
Il piano trieannale di apertura preveda lincremento progressivo delia dotazione dell’lUO di L_f_,fic
Neuroriabilitazione dell’ospedale San Marting fino ai 16 posti letto seconde codice 75 previsti dalla o
Proposta di riforma della rete ospedaliera. ! piano prevede il coerente progressivo incremento della
dotazione organica e delle attrezzature af fine di permettere una presa in carico adeguata in sicurezza.

ANNQ 2016
Obiettivo & Vapertura 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 funzionalitaz della
struttura per i 10 posti letto, secongo quanto previsto dalle norme di accreditamggto in ambi_to _reg:’o\njaiﬁe,!
si rende necessaria 'acquisizionefa sottoefencata dotazione organica, Sl e ST A RO Eaamade
St sugons Conablaanietba - 75 k
e - _

POSIZ.FUNZIGNALE/PROFILO NUMERO COSTI £

Girettore UO Neuroriabilitazione 1 128.746

Dirigente Medico Medicina fisica e riabilitativa (1 gia’ presente ortopedia) 5 299.037

Dirigente Medico Neurologia/Meadicina Interna (2 gia’ presenti 4 149.518

dipartimento)

| Fisioterapista 5 202.080
| Terapista occupazionale 1 33.680
| Logopedista 2 67.360

CPS-Infermiere-Cat d S R - 505.200

Operatore Socio Sanitario ' 9 247.899

Dirigente Sanitario Psicologo Esperto in Neuropsicologia 1 62.502

Dirigente Sanitario Psicofoge TEMPO 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 lavorof 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 seguentf attrezzature/arredi previsti per il completamento tecnico del reparto:

Descrizione caratteristic | Modell | Quantit | Prezzo | Prezzo lva Totale
he o a Unitari | complessi | 22%
0 vo
ATTIVITA' ASSISTENZIALE
} Carrello emergenza 11 12750 1275,00 | 280,50 | 1555,50 _%“uv
=, o
_,_{\ Carrello biancheria 21 508,00 1016,00 | 223,52 | 1239,52 L
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{ Carrelio di servizio

a/ {2 ante)

15

3] 21500  64500] 141,90 786,90 ]!
1| carrello multifunzione 3| 990,00 2970,00 | 653,40 | 3623,40 !
Z\ Carrello porta cartelle 1| 972,00 972,00 | 213,84 118584 !
| Postazione di lavoro 1! 2500,0 2500,00 { 550,00 | 3050,00
| infermeria con lavabo - 0 \Lu
= 4| mobile contenitore LT
/! prodotti pulizia
~ [ carrello 1| 515,00 515,00 | 113,30 62830 |
7§ elettrocardiografo/carrel 5
o servitore
STRUMENTI TECNICI - )
}\" Monitor muti parametrici ' 10§ 980,00 3800,00 | 2156,0 1 11956,00 __':-;2?{}
“-!/ 0
& im 2 220,00 440,00 | 96,80 ] 536,80
‘0 )| Aspiratori portatili 2| 250,00 500,00 | 110,00 610,00
{') Eco bladder 3000,0 3000,00 | 660,00 | 3660,00
0
;D; Sollevatore - | 11 1200,0] 1200,00| 264,00 1464,00
= }eqmbuia-evfe\ I 0
!W 1] 1150,0 1150,00 | 253,00 | 1403.00
S ) )
\| Defibrillatore 1! 1300,0 1300,00 | 286,00 | 1586,00 |~
) : re
| cardiolina ECG 1| 1500,0 1500,00 | 330,00 | 1836,00 = 3, .
3) 0 P )
Letti per verticalizzazione 21 1800,0 3600,00 | 792,00 4392,00
5> statica 0
Software Test 11 5000,0| 5000,00 | 1100,0| 6100,00
@ Neurppsicologici 0 o
Strumenti (software per 1| 5200,0 5200,00 | 1144,0: 6344,00
> riahilitazione 0 0
neuropsicologica -
)\ | Frigo farmaci 1| 1500,0 | 1300,00 | 330,00 1830,00 D g;&,v ;
D, 0
CAMERE DEGENZA
Letti  elettrici (tipo 2| 1520,0] 3040,00 | 668,00 | 370800 -
> Avantguard) 0 ;LW;
\ | Materassi anti decubito Hill- 4| 4500,0 ( 18000,00 | 3960,0 | 21960,00 | |
) curativi a bassa pressione Rom G 0
alternata Duo
2 -
1) Porta scopino+scopino 13| 50,00 650,00 | 143,00 | 793,00 |
3 | Porta salviette 15| 30,00 45000 | 99,00] 549,00|:
.\ Porta sapone 10| 30,00 300,00 | 66,00 366,00 | oi¥iF
3’) Porta carta igienica 13] 30,00 390,00 | 8580 a7s,80|;
5§ Cestini bagno 16| 20,00 320,00 | 70,401 39040
E\ Armadio camere degenza 1| 450,00 450,00 | 99,00 | 549,00
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Nr. ldentificativo Ordine

3005323

Descrizione Ordine

Pulsiossimetro per Neuroriabilitazione

Strumento d'acquisto

Mercata Elettronico

ClG ZDATA47SAC

CUpP non inserito

Bando BSS - Beni e Servizi per {a Sanita
Categoria(Lotto) Beni e Servizi per la Sanita

Data Creazione Ordine

Validita Documento d'Ordine {gg solari)

4

Or

Nome Ente AUSL 5 ORISTANO

Codice Fiscale Ente 00681110853

Nome Ufficio SERVIZIO PROVVEDITORATO

Indirizzo Ufficio VIA CARDUCCI N° 35, 09170 - ORISTANO (OR)
Telefono / FAX ufficio 0783317070/078373315

iPA - Codice univoco ufficio per Fatturazione
elettronica

UFMJ06

FPunto Crdinante

FABIOLA MURGIA / CF: MRGFBLE7L65G113V

Email Punto Ordinante

FABIOLA.MURGIA@ASLORISTANO.IT

Partita IVA Intestatario Fattura

Non inserito

Ordine istruito da

GIAN MARCO ZONCU

Ragione Sociale IDS SRL
Partita IVA Impresa 052153980872
Codice Fiscale Impresa 05215390872

Indirizzo Sede Legale

VIA NUOVALUCELLO, 81/C - 95100 - CATANIA(CT)

Telefono / Fax

(95492754/085492754

PEC Registro imprese

IDS-SRL@LEGALMAIL.IT

Tipologia impresa

SOCIETA A RESPONSABILITA LIMITATA

numero

Numero di Iscrizione al Registro Imprese / 351643
Nome e Nriscrizione Albo Professionale

Data di iscrizione Registro Imprese / 12/11/2014
Albo Professionale

Provincia sede Registro Imprese / CcT

Albo Professionale

INAIL: Codice Ditta / Sede di Competenza 19806604/24
INPS: Matricola aziendale 05215390872
Posizioni Assicurative Territoriali - P.A.T. 22644897/84

PEC Ufficio Agenzia Entrate competente al
rifascic attestazione regolarita pagamenti
imposte e tasse:

DP.CATANIA@PCE AGENZIAENTRATELIT

CCNL applicato / Settore

COMMERCIO f COMMERCIO

Legge 136/2010: dali ritasciati daf Fomnitore ai fini deffa tracciabilita dei flussi finanziari
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BSS - Beni e Servizi per la Sanita
IBAN Conto dedicato (L 136/2010) (*) IT47E0200816340000103586498
Soggetti delegati ad operare sul conto {*) D'AGOSTINO ANTONINO DGSNNN78S09C351N

{*} salvo diversa indicazione da parte del Fornitore da comunicare entro 4 giorni dalla ricezione del
presente Ordinativo di Fornitura

Acquisti verdi: NO - Alimentazione: 4 batterie da [.5V AA alcaline compatibile batierie ricaricabili - Allegato:
LTD822-3.pdf - Annofversione: ND - Area di consegna: [ITALIA - Codice articolo fornitore: LTD822 - Codice
articolo produttore: LTD822 - Codice end: 21203020408 - Condizioni di pagamento: 60 GG DF - Descrizione
tecnica: PULSIOSSIMETRO PALMARE CON ALLARMI E DISPLAY GRAFICO - COLLEGABILE A PC -
Bimensioni (Ixhxp) [cm]: Dimensioni: L:7 x P:3,7 x H: 1,6 cm - Disponibilita minima garantita: 50 - Garanzia:
FORNITORE - identificativo di registrazione bd/rdm: 43607 - Immagine: - - Lotto minimo per uniti di misura: 3
- Marca: DIMED - Nome commerciale: PULSIQSSIMETRO PALMARE CON ALLARMI E DISPLAY
GRAFICO - COLLEGABILE A PC - Note: RISPETT LOTTO MINIMO/PER CHIARIMENTI O
INFORMAZIONI CHIAMARE AL 3348713534 O 095492754-0957894292 www.idsmedical.it - Parametri
monitorati ¢ opzioni incluse: Accessori in DOTAZIONE- 1 Laccio portapulsiossimetro- 4 Batterie- 1 Manuale di
istruzione in italiano- 1 Sensore a clip adulti- 1 Borsetta in tessuto per it rasporto / Saturazione e frequenza
cardiaca, visualizzazione dell’ onda pletismografica - Parametri/fopzioni richiedibili (non incluse nel prezzo): PER
OZPIONALI TEL 095/492754/0957894292 - Pazienti destinatari: Per adulti, bambini e neonati - Peso [kg]: Peso:
165g - Prezzo: 189,00 - Quantita vendibile per unitd di misura: | - Schermo: tipo 1L.CD 128 x 64 dot-matrix LDC,
con retroilluminazione a LED - Tempo di consegna: 13 giomi lavorativi - Tempo di consegna (solo numero): 15 -
Tipo assistenza: FORNITORE - Tipo contratto: Acquisto - Tipologia: Palmare - Unita di misura: Pezzo - Unita di
misura per tempo di consegna: giomi lavorativi - Url allegato: .

Oggetto | Nome Commerciale | Prezzo Unitario (€) Qta ordinata Prezzo Aliquota
Complessivo | IVA (%)
(IVA esclusa)
1 PULSIOSSIMETRO | 189,00 2 (Pezzo) 378,00 € 22,00

PALMARE CON

ALLARMI E

DISPLAY GRAFICO

- COLLEGABILE A

PC

10
Indirizzo di Consegna MAGAZZINO ECONOMALE - C/O SAN MARTINO - VIA
ROCKFELLER - 08170 - ORISTANG - (OR)
Indirizzo di Fatturazione VIA CARDUCCI N° 35 - 08170 - ORISTANO - (OR)
Intestatario Fattura ALISL 5 QORISTANO
Codice Fiscale intestatario Fattura | 00681110953
Partita IVA da Fatturare non indicato
Modalita di Pagamento Bonifico Bancario

Pagina 2 di 3
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Nessuna nota aggiuntiva

Nessun allegato inserito

Ai sensi di quanto disposto dagli artt. 46, 47, 48 e 49 delle Regole de! Sistema di e-procurement della
Pubblica Amministrazione, nel rispetto della procedura di acquisto mediante Ordine Diretto, con if
presente Ordine Diretto il Soggetto Aggiudicatore accetta l'offerta contenuta nel Catalogo del Fornitore
con riferimento al bene/servizio sopra indicato. Ad eccezione delle ipotesi previste ai comma 3, 4, 5, 8
del citato art. 49, il contratto deve intendersi automaticamente concluso e composto, oitre che dal
presente ordine diretto, dalle relative Condizioni generali ad esso applicabili "

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

espressamente indicato, si rinvia a quanto disposto dalle predetie Regole del Sistema di e-procurement
della Pubblica Amministrazione.

QUESTO DOCUMENTO NON HA VALORE SE PRIVO DELLA SOTTOSCRIZIONE A MEZZO FIRMA DIGITALE
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Nr. identificativo Ordine

Descrizione Ordine

Bilancia a pedana per Neurcriabilitazione

Strumento d'acquisto

Mercatc Elettronico

CiG ZIE1AATAFT

cup non inserito

Bando BSS - Beni e Servizi per la Sanita
Categoria(l.otio) Beni e Servizi per la Sanita

Data Creazione Ordine

Validita Documento d'Ordine {gg solari)

4

Data Limite invio Ordine firmato digitalmente

Nome Ente USL 5 ORISTANO
Codice Fiscale Ente 00681110853
Nome Ufficio SERVIZIO PROVVEDITORATO

Indirizzo Ufficio

VIA CARDUCCI N° 35, 09170 - ORISTANQ (OR)

Telefono / FAX ufficio

0783317070/078373315

tPA - Codice univoco ufficio per Falturazione
eletfronica

UFMJO06

Funto Ordinante

FABIOLA MURGIA f CF: MRGFBLB71.65G 113V

Email Punto Ordinante

FABIOLA MURGIA@ASLORISTANOIT

Partita IVA Intestatario Fattura

Non inserito

Ordine istruito da

GIAN MARCO ZONCU
E

Ragione Sociale CHINESPORT
Partita IVA Impresa 00435080304
Codice Fiscale Impresa 00435080304

Indirizzo Sede Legale

VIA CROAZIA 2 - 33100 - UDINE(UD)

Telefono / Fax

0432621621/0432621620

PEC Registro Imprese

COMMERCIALE@PEC.CHINESPORT.IT

Tipologia impresa SOCIETA PER AZIONI
Numero di iscrizione al Registro Imprese /| 00435080304
Nome e Nr iscrizione Albo Professionate

Data di iscrizione Registro Imprese / 20/05/1976
Albo Professionale

Provincia sede Registro Imprese / up

Albo Professionale

INAIL: Codice Ditta / Sede di Competenza 3420572
INPS: Matricola aziendale 8601717028
Posizioni Assicurative Territoriali - P.A.T. 045079995/88
numero

PEC Uflicio Agenzia Entrate competente al | Non inserito

rilascio attestazione regolarita pagamenti
imposte e fasse:

CCNL applicato / Settore

METALMECCANICO / INDUSTRIA

Legge 136/2010: dati rifasciati dal Fornitore ai fini delfa tracciabifita dei flussi finanziari
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BSS - Beni e Servizi per la Sanita
Nessun dato rilasciato

Acquisti verdi: N.A. - Alimentazione: batteria - Allegato: RW.pdf - Altimetro integrato: NO - Area di consegna:
ITALIA - Base appoggio: . - Classe taratura: I[ - Codice articolo fornitore: XWU003 - Codice articolo
produtrore: 00092D RW300 - Codice end: V0399 - Colore struttura: BIANCO/NERO - Condizioni di pagamento;
60 GG DF - Dimensione display (bxh) [mm]: 0 - Display: Cristalli liquidi - Disponibilita minima garantita: 100 -
Funzione tara / hold: SI - Garanzia: 24 MESI - [dentificativo di registrazione bd/rdm: 675947 - Interfaccia: RS232
- Interruttore on-off: si - Larghezza pedana [cm]: 88 - Lotto minimo per unita di misura: | - Lunghezza pedana
[em]: 115 - Marca: WUNDER - Materiale struttura: Metallo - Nome commerciate: BILANCIA A PEDANA -
Pedana antiscivolo: NO - Peso bilancia [g]: 29000 - Portata massima [kg]: 300 - Posizione lettore: Indipendente -
Precisione [g]: 100 - Prezzo: 1120 - Quantita vendibile per unit di misura: | - Tempeo di consegna (solo numero):
20 - Tipo contratto: Acquisto - Unit di misura: Pezzo - Url allecato; w

Oggetto | Nome Commerciale | Prezzo Unitario (€) Qta ordinata Prezzo Aliquota
Complessivo | IVA (%)
{IVA esclusa)

1 BILANCIA A 1120,00 1 (Pezzo) 1120,00 € 22,00
PEDANA

1120,00
246 40
1366,40

SEG RAZIO
indirizzo di Consegna MAGAZZINO ECONOMALE - C/O SAN MARTINO - VIA
ROCKFELLER - 08170 - ORISTANO - (OR)
Indirizzo di Fatturazione VIA CARDUCCH N° 35 - 08170 - ORISTANQ - (OR)
intestataric Fattura AUSL 5 ORISTANO
Codice Fiscale Intestatario Fattura | 00881110953
Partita IVA da Fatturare non indicato
Modalita di Pagamento Bonifico Bancario

Nessuna nota aggiuntiva
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Nessun allegato inserito

Aj sensi di quanta disposto dagli artt. 46, 47, 48 e 49 delte Regole de! Sistema di e-procurement delia
Pubblica Amministrazione, nel rispetto della procedura di acquisto mediante Ordine Diretto, con il
presente Ordine Diretto # Soggetto Aggiudicatore accetta fofferta contenuta nel Catalogo del Fornitore
con riferimento al bene/servizio sopra indicato. Ad eccezione delle ipotesi praviste ai comma 3, 4, 5, 6
del citato art. 49, il contratto deve intendersi automaticamente concluso e composto, oltre che dal
presente ordine diretto, dalle relative Condizioni generali ad esso applicabili °.

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

espressamente indicato, si finvia a quanto disposto dalle predette Regole del Sistema di e-procurement
della Pubblica Amministrazione.

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