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_:P ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Servizio Ingegneria Clinica

Prot. 245 /SIC 09
Oristano 05 Agosto 2009

Al Direttore del Servizio Provveditorato
c.a. Dr.ssa M.G. Demurtas

Oggetto: Ritrasmissione richiesta degli Odontoiatri

Considerato che la nota 226/SIC 09 trasmessa il 16.07.2009 non era firmata
in originale si ritrasmette la nota firmata. Si Precisa che le richieste degli
specialisti sono arrivate alla scrivente via fax dietro indicazione della
Direzione Sanitaria Aziendale. Dr. Nicold Orru e per questo motivo non
risultano firmate in originale.

Il Direttore del Servizio di Ingegneria Clinica

Dr. Ing@ Podda

.P ASLOristano
ASL 5 Oristano Via Rockfeller snc.
09170 Oristano
Direttore del Servizio Ingegneria Clinica Tel 0783317338-Fax 0783779102
Dr. Ing. Barbara Podda www.asloristano. it

E-mail: ingegneriaclinica@asloristano.it Pag. 1 di 1



h ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Servizio Ingegneria Clinica

Prot. ... /SIC 09 Oristano li, 16 Luglio 2009

Al Direttore del Servizio Provveditorato.

Oggetto: Odontodiatria

Si allega la richiesta del Responsabile della branca di odontodiatria relativa alla

programmazione di quanto necessario per il proseguo dell'attivita di odontodiatria nei

Distretti di competenza della ASL 5 di Oristano.
Si precisa che i prodotti in questione sono venduti da piu Ditte e si specificano le

caratteristiche tecniche:

N° 3 Localizzatori Apicali aventi le seguenti caratteristiche di minima:
- micromotore integrato nel sistema;

strumento idoneo per la preparazione del canale radicolare;

controllo della veiocita range minimo (100-500 giri/min.)

controllo del torque variabile tra 1/4 Newton/cm.

capace di autoinvertire il torque quando raggiunge il limite apicale

- contro angolo con micro testa

compatibile con ogni strumento in Nichel-Titanio

- conforme alla 93/42/CEE
N° 3 Fornetti per il riscaldamento degli otturatori aventi le seguenti caratteristiche di
minima:

dotato di 2 postazioni di riscaldamento temporizzate,

- con avvisatore acustico.

- conforme alla 93/42/CEE
Attrezzature consumabili non elettromedicali
N° 30 placchette da 6 PROTAFER UNIVERSAL MAILLFERR da 25 mm

N° 30 placchette da 6 otturatori Thermafil per posteriori.

Via Rockfreller snc.

ASL 5 Oristano
09170 Oristano _{b ASLOmstanc
Dirertore del Servisio Tel 0783317330 Fax 0783779102
Ingegneria Clinica www.asloristano. it ‘ Pag. 1 di2
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Costo fornitura circa 13.000,00 euro

Ditte possibili:

EMS Italia S.P.A.
Via Faravelli 5 1-20149 Milano
Phone +39 02 3453 8111 Fax +39 02 3453 2778

Astidental di Sabbione S.p.A.
via Verona, 21 - 07100 Sassari
tel. (+39) 079.281353 fax (+39) 079.2822263

DENTAL POINT s.r.l.
Via Calamattia 10 09134 CAGLIARI
TEL (070) 52.23.34 - 52.23.35 FAX (070) 52. 23.328

KRUGG S.p.A.
Via dei lavoratori N°7 20090 Buccinasco Milano

TEL 02.457713

Dental Sat
Via G. Cardano, 21 - 9131 Cagliari CA
TEL. 070/402611 - Fax. 070/402611

Piras Luigi
Via Regina Margherita, 17 - 8015 Macomer NU

TEl. 0785/73243 - Fax. 0785/73243

Distinti saluti,

1l Direttore del Servizio
Ingegneria Clinica
Dr. Ing/B‘ark\ara Podda

C;g.,cz/f

Via Rockfeller snc.

ASL 5 Oristano
09170 Oristano

Direttore del Servizio
Ingegneria Clinica
Dr. Ing. Barbara Podda

_:P ASLOnsanc

Tel 0783317330 Fax 0783 779102
www.asloristano.it
E-mait: ingegneriaclinicu@aslorismnu.il
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ALLA CORTESE ATTENZIONE
DELL’ING. BARBARA PODDA

Facendo seguito alla Sua richiesta telefonica accludo alla presente |’elenco delle

apparecchiature presentato a suo tempo al Dott Orru, precisando il tipo di
apparecchio e la pagina in cui viene descritto nel catalogo KRUGG:

1) ENDO MASTER EMS : localizzatore apicale con micromotore integrato che
consente la preparazione canalare con strumenti in nichel-titanio individuando lo
apice ( pagina 717) N.3

2) THERMAPREP PLUS MAILEFER: fornetto per il riscaldamento deghi
otturatori Thermafil (pagina 718) N. 3

3) 30 placchette PROTAPER UNIVERSAL 25 mm (pagina 575) -

4) THERMAFIL kit posterior 30 placchette (pagina 393) —

5) sterilizzatrice tipo B con sigillatrice per quei Poliambulatori che ne sono N47

sprovvisti(vedi MOGORO) c7iB PRoVVEDVTO
Distinti saluti.
Oristano, il 15 luglio 2009

Dr Lyigi Manconi
(Responsabile di byanca in Odontoiatria)
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l

ODONTOIATRIA

Per tutti gli ambulatori odontoiatrici, per poter praticare una endodonzia
corretta, si richiede:

1) localizzatore apicale, manipolo riduttore per cure canalari, strumenti
rotanti ( protaper universal) e sistema thermafil (otturatore endodontico)

per otturazione $canalare con fornetto thermaprep plus.
N.B. questi strumenti fanno parte integrante di un sistema e non avrebbe

senso acquistarli disgiuntamente;
2) sterilizzatrice tipo B con sigillatrice per quei Poliambulatori che ne sono

sprovvisti ( vedi Mogoro ).
Si richiede inoltre che il materiale di consumo ordinario venga fornito in

tempi brevi dopo la richiesta.

Manconi
(Responsabil¢ di bpanca in Odontoiatria)
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,,..Tu ASLOiistano SERVIZIO SANITARIO REGIONE SARDEGNA
AZIENDA SANITARIA LOCALE N.5 ORISTANO
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SERVIZIO SANITARIO REGIONE SARDEGNA
AZIENDA SANITARIA LOCALE N.5 ORISTANO
MODULO OFFERTA

All. 2
Prazza Unidazio m _ Piazrn Oneniacciun ]
l\d”n;\a S o AL TR s e s - Poa e L. & =
TN Ao n Anticolo o prodotta i Sadies d i Abiuunria
2 mom s =um - ﬂwwmw\uﬂumumum w\ﬂcgozo =R i¥vA ﬁccrcam —< . IVA nongmw>
’ (in cifre ed In lettere) (in cifre ed in lettere)

PLACCHETTE DA6  smadecintss m.,;smwup%w .mﬁ_gw.ww@
PROTAFER UNIVERSAL 30

MAILLFERR DA 25 MM .
{impcrio in letlerey Am gﬁé’l

{impaorto in lettzre)
m L 3 %.
v_lboozm _ — m U» m ~1. ?u:o in 2.& Qb \. {importo in ciire)
<
OTTURATORI THERMAFIL 3Nwau| g4
PER POSTERIORI

. < zeloroagoae

{imbono in cilre) {importo in cikre)

Prezzo totale complessivo

(imports in cifre) Presso totale compiessivo LR imporoin iy
articoli principali e accessori f = articoli principali e accessori =
IVA esclusa IVA inclusa Qn:u ~
_Bnozo in istiere) COGR)____(importo in tettere)
Termine di consepna

Il termine per la consegna comprensiva di installazione, collaudo e piena operativita delle apparecchialure e degli
accessori offerti € il sequente:

L ‘m,mmwm\_mm!?m \wu. QQWQ ORI vag

O GoadTO conie - L
b (OfEMaT DA 99 G o UENDIRIUL SNGIOAOMENE. — &
_. TWnoro e bwma’: ASTIDENTAL di Sabblone SpA : TN _
,9 - 14100 Asti = y
ve QM“«M&\MWSSngo %
¢ { r,am, celec /
Pagina 1

S1EELERL |
Zp:i88 6B88Z/11/£0
TISINOOV NS G ISV S1EE.EBLO

OYd

81/84¢



Allegato 1. alla deliberaziong e
. _del
composto di Dot fopit.
ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA
SERVIZIO
PROVVEDITORATO

oristanoli, _A-{. Otl. Colo

Prot. Og /E.F

Al Direttore

del Servizio di Ingegneria Clinica
sede

Oggetto: Offerta fornitura apparecchiature odontoiatriche per gli
Ambulatori di odontoiatria del Poliambulatorio di Oristano.

In relazione alla procedura d'acquisto di apparecchiature
odontoiatriche da destinare agli ambulatori di odontoiatria del
Poliambulatorio di Oristano, di cui alla nota prot. N° 245 del
05/08/2009, che si allega in copia, si invia copia dell'unica offerta
pervenuta per la fornitura in argomento, della ditta ASTIDENT e si
chiede di voler relazionare circa la conformita a quanto richiesto.

Distinti saluti

Il Direttore del Servizio
Provveditorato

D. S%Lgrarn G syina Demurtas
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Dr.ssa ing. Barbara Poddé
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