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Prot. N° v O/

Oggetto: Richiesta acquisto dispositivi medici

Al Responsabile Servizio Provveditorato
D.ssa Gesuina Demurtas
Sede

Si richiede con urgenza l'acquisto dei dispositivi medici compatibili con gli strumenti
in dotazione c/o le $5. 0.0 dei PP.0.0 di Oristano e Ghilarza.
Sitrasmette in dllegato la programmazione fino a dicembre 2010

Si coglie I'occasione per porgere distinti saluti.

Al
w/?
i, Il Direttore della Farmacia
et .. . 3
. ~Dr. Luigi Cozzoli I
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: Viale Rockefeller, snc -
ASL 5 Oristano 09170 Oristano -23-@3 ASLOrnstang
Tel 0783317218 Fax 0783360055

www, asioristano. it
E-mail: farmaciaor@asioristanc. it Pag, 1di 2

Direttore del servizio
Dr. Luigi Cozzoli
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ALLEGATO 1 ELENCO DISPOSITIVI RICHIESTI

PESCriZzione guanmiia.

B b e codice

Medical ' 89908 IKit vascolare sonde laser safena VK10( D.399/2006)
89202 [Forbice a lama curva 23 cm ACE23E (Ultracision D.92/2009)

Prodifarm
- 189203 |Come sopra 36 cm ACE36E
1 89208 [Forbice Harmonic Focus 9 ¢cm
e - - 89207 Forbice ACE 14 cm ACET4E - -
‘ Sanifarm 860935 Ago a freddo x termoablazione 3 cm( Kit HS Radionics ID.180/08)
- 186094 Come soprada 2.5 cm « -

Biocommercl8835842|Guida x biopsia prostatica CIVCO 742-27 ( D.401/2009)
“ 1911983(Kit avvio x biopsia urologica CIVCO 742-323 ( D.503/2009)
- 1911980|Guida x biopsia ultra.pro CIVO 610-608
 Temosa | 88852 Elettrodo emostasi Max Ligasure 1.S3091( D.323/2007)
- - 88853 [Elettrodo Std ligasure LS2071 -
90885 [Pinza monouso 17 cm Ligasure LS1200
190883 [Pinza laparo Ligasue 5 cm LS1500
190884 PPinza laparoscopica 10 cm
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ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Servizio Provveditorato D e
Pratica R. Zedda - Tel.0783/9111303 Oristano i,

Oggetto: Richiesta conferma prezzi per fornitura dispositivi urologici.

Spett.le ditta
Sanifarm

Fax 070/282339

Si invita codesta spett.le Ditta, aggiudicataria della gara per la fornitura di Kit
ad ago HS Radionics mediante contratto service (determinazione Resp. Serv.
Provveditorato n. 180 del 07/05/2008) a dichiarare la propria disponibilita per ulteriori
dodici mesi alla miglioria/conferma prezzi per la fornitura degli articoli indicati nel modulo
allegato alla presente, che dovra obbligatoriamente essere restituito, previa
compilazione dei dati mancanti (cod. CND), sottoscritto dal legale rappresentante della
ditta.

Il rinnovo contrattuale che questa azienda si riserva di concludere non impegna
la stessa all’acquisto delle quantita indicate nel modulo sopra detto, le stesse potranno
sventualmente variare conseguentemente a mutate esigenze dell’Azienda medesima.

Questa azienda a seguito di aggiudicazione di nuova procedura concorsuale, si
riserva di revocare l'affidamento della fornitura antecedentemente alla scadenza del

contratto rinnovato.
Lla conferma delle condizioni dovra pervenire entro il giorno

. a mezzo fax, al seguente numero 0783/9111404;

Il prezzo dovra essere COMprensivo d‘imballo, carico, scarico, trasporto €

consegna presso le Farmacie indicate nell’'ordine.

In attesa di cortese riscontro si porgono distinti saluti.

Il Responsabile d{el Se\yvizio Provveditorato
r.s6a M.%Gesuzna Demurtas
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J Referente istruttoria: Rita Zedda
4
%i ._:?5 ASLOnsanc
ZJ/\/\ ASL 5 Oristano Via Carducci, 35
09170 Oristano
Resp.le Servizio Provveditorato Tel 0783/9111 Fax 0783/9111404
(Dr.ssa Gesuina Demurtas) www.asloristano.it e
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E-mail: aslorales@asloristano.it
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Spefabile.
AZIENDA USLING
Servizio 8T e GF,

Via Carducti )
06170 QRISTANO

materigle sanitario,

Oapetio: Conferma prozei foraiura

(. Sanifarm Sl con sede legale in
0 Esclusiva per Ja Sardegna della
| 95/02/10 Prown. 14423 relative alla richiesta d

qualita ¢i Concessionaria i

Radianice in riferimento alta Vostra de

confarma

07/05/2008 dichinrs la proprio disponibilitd alle con

gitata per un uiteriors anno.

prezzi per ago Radionics mediante

I

a

Capliart V.ie Monastir n,126A nella propria
Covidien e distibuuice prodot

contraie service provvedimenio n.1R0

d
fermn dei prezzi espost nella pffartz sopra

Codici CNTx per nght ACT2036-ACTC2025 02030101

i atiesa di Vs, cortese

Sunifarm S.el,

. L'nimiinistratore

cenno di Tiscontro porgIamo distintl salutl.
3
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DITTA SANIFARSS

T AFIAG, PREZZO
& cHE QUANTIA 7
% Az DESCREZIONE UNITARIO TOTALE | CODICE DIFTA
i kit ago singets Goat Tip composto
- da aqo kingh. om 20, punta atliva
mm_ om 3. due piaste pazients, set lubi
- 85US5 33 i carica/scarico fisiclogca 178480  10.768400] ACTZ2030

kit ago singots Cod Tip compasto

da ago lungh. cm 20, punta alfiva

am 2,5, quatiro plastre pazierte,

86064 2 sel lubi 4 cancofscartco fisiolagica 243500 4 880,00 ACT2025
Xy
I
0 TOTALE 15.614,00
@. WA 0% A122 40
m TOTALE 18.736,80
* La ditta Sanifarm per ogni traitamento su paziente dovra mettere a

& disposizione dell’Azienda un generatore a radiofreguenza e un tecnico che
s coadiuvera il medico durante il trattamento, senza alcun onare agaiuntive per
i IAzienda,
o
-
]

Dstt. DOMENICO D

ANIFARM "L

G182 /28752

52171
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