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e 9’\\«3\ UNITA’ OPERATIVA DI MEDICINA INTERNA
o N Direttore: Dott. Luigi Cassisa
o)

Oristano, 07.10.10

Spett. Ufficio Acquisti Apparecchiature
all'attenzione della Sig. E. Faa
ASL. n. 5 - Oristano

Oggetto: acquisto ventilatori polmonari per U.O. Medicina

In relazione alla scelta del tipo di ventilatori da utilizzare presso codesta U.O., il cui
acquisto & gia stato deliberato, comunico quanto segue.

Le due apparecchiature previste devono rispettare le seguenti caratteristiche:

® adatte all'uso in pazienti ospedalizzati affetti da insufficienza ventilatoria cronica; pertanto
munite di funzioni che ne consentano il trattamento dej pazienti fino a stabilizzazione
clinica, il suceesssivo Svezzamento e la dimissione con la modalita di ventilazione piu
adatta;

® dotate di display 5,7" a colori con monitoraggio in continuo dei parametri impostati, delle
curve di pressione, del flusso, del volume e del loop ; rilevazione del volume espirato e
dei limiti di allarme impostati:

® tali da consentire la ventilazione invasiva e non invasiva: la ventilazione pressometrica a
volume garantito, con trigger inspiratorio e trigger espiratorio, regolazione del tempo
inspiratorio minimo e del tempo inspiratorio max, volume corrente di sicurezza,
arricchimento Ossigeno:
destinate a pazienti adulti;
munite di ventilazione con circuiti a doppio tubo, monotubo o coassiale (anche monouso),
di test automatico delle funzioni ad ogni accensione e di protezione tramite password delle
impostazioni.

® talida permettere |a visualizzazione degli eventi e dei trend con registrézione fino a 72 ore
dal momento dell’accensione del ventilatore, Ia visualizzazione dello stato di carica della
batteria interna estraibile;

® munite di allarme acustico e visivo in caso di scarsa alimentazione, con possibilita di

utilizzare una batteria esterna di circa 10 ore dj autonomia;



® ['apparecchiatura si intende completa di carrello, circuito rivtilizzabile, filtro, valvola
espiratoria, cavo di alimentazione a rete e cavo di alimentazione tramite presa
accendisigaro in auto. Borsa per il trasporto, manuale d'uso e incluso nella fornitura corso
di addestramento per i medici utilizzatori;

® |'assistenza tecnica deve essere garantita entro le 24 ore.
Per quanto ci consta tali requisiti sono in possesso del Ventilatore polmonare marca
HACKERMANN & BILD modello POLAR 1, che rappresenta I'apparecchiatura che meglio
si adatta alle esigenze del nostro Reparto.

Grato per la collaborazione, invio cordiali saluti

Dott. Luigi Cassisa

!.

Prot. 023/10 %‘W i/z (_//LM gy
Azienda Sanitaria 1. § - Oristano
P.O. S. Martino

U.0. Medicina Interna
Direttore: Dr. Luigi Cassisa



Y Domolife S.r.1. Codice Fiscale 7. IVA 00438170680
%) somorpr, g L3Nm0, 56 65128 Pescara(PE)
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NUMERO VERDE 800 - 019676 fax 085 52 696
SERVIZI E CURE DOMICILIARI I DOMOLIFE T - INFQ@DOMOLIFE .IT

OFFERTA ECONOMICA

5,
RIFERIMENTO OFFERTA: CLIENTE:
x ¢ it et N N g oo o
Pescara,08/10/2010
: Spettle Az, USL ORISTANGQ
Numero: 513-vtd Via Carducci, 35 09170 - Oristano
Del: 08 ottobre 2010 Servizio Provveditorato
Utente: Sig. Di Gregorio fax 0783 73 315

Telefono: uff. 085 43 11 988 Vs. RIf. Prot. N. 67962/E. F. 08.10.2010

Tutti i materiali forniti daffa DOMOLIFE $.1.1 sono conformi alla Direttiva 93 / 42 CE-MDD ( Medical Devices
Directive ) recepita in ltalia con D, Lgs 46/ 97.

Domolife & lieta di sottoporre alla vosira attenzione la propria offerta economica per il materiale di sequito
descritto occorrente Vs, assistito.

QGGETTO: offerta ventilatore polmoanare POLAR1 materiali di consumeo in OMAGGIO
CODICE PRODOTTO i DESCRIZIONE UM QUANTITA" | PREZ?D UNITARIO SCONTO% lMPONIBIL,E
{ } Ventilatore Polmonare 5

V00027 POLARIH&B | N, | _02 | ¢ 598000 P 11.960,00 |
| Materiale di consume | ? | |
| in OMAGGIO alia o | | | |
I;_&‘* , fornitura | : j } “P

l Maschera oro nasale 1 1 | ‘ 7

F&P hc341 (cuscinetti N ! I l ’
IMA00103 __|tg. LM.S) | 04 | ! ,

' Circuito paziente ‘ | ! ' l {
| 1M00024 | POLAR{ [N 24 | i ; !
{ Filtro antibatterico | ‘ | 1 |
| _1M00069 | Barrierbac DAR I N, 104 1‘ ;

, i Filtro macchina ’ | | l ‘ }

L 1M00004 ! antipovere N. | 24 | |
Umidificatore F&P [N T j ’ f ]

| 1u00002 Nc150 con vaschette | g 1 | | .'

| | Borsa per trasporto | N. ) 01 ! ; i ‘J

‘ |__Manuale in italiano | N. | g1 ] | ! |

Prezzo totale offerta a Voi riservato € 11.960,00 (EURO undicimilanovecentosessanta/OO)

CONDIZIONI Di FORNITURA:

Trasporto: Ns. carico

Garanzia: 24 mesi

LV.A: a Vs. totale carico norma di legge 20

Validita offerta: 30 giugno 2011

Consegna: 10 giomi lavorativi

Pagamento: solito in uso

Note: incaso di Vs. ordine citare il numerg di riferimento offerta

Sicuri di aver fatto ¢osa gradita, cogliamo | ‘occasione per , cordjali sajuti
DO




wm Y HACKERMANN & BILD ...
Ay

Medicat Division

Crespellano i Q7/07/10

Spett.Le Cliente

Oggetto: Dichiarazione dj esclusivita

Il sottoscritto Gianlucea Prezicsa nato a Bolegna il 25/06/1 973, in qualita di Presidente della
Societd Hackermann & Bild sl con sede in Vig Giulio Pastare, 16 40056 Crespellano
(BO),

dichiara :

the la Societs Domoiife sri con sede in Via Aterno, 56 65128 Pescara & distributore in
gsclusiva per i3 Regione Sardegna dei ventilator polmonari finea Polar prodotti e
commercializzati in italia da Hackermann & Bild srl

In fede
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