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Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Gleali

; L Oristano, 01/12/10
- O A R /
Prot. éi%__m_ ‘ T {\Jg

Oggetto: Richiesta acquisto defibrillatore. . e

ASLOristano

P.O. San Martino - Servizio Farmacia Interna

Al Responsabile Provveditorato
SEDE

Si chiede di provvedere alla regolarizzazione dell’acquisto urgente di:
n. 1 defibrillatore impiantabile “MAXIMO VR D284VRC” NS. COD. 81181
n. 1 elettrocatetere dedicato “ ELETTROCATETERE SPRINT 4 SECURE” NS. COD. 874316

come da richiesta del Responsabile dell’U.O. Cardiologia allegata alla presente.

Si coglie 'occasione per porgere distinti saluti.

Ernesto Cappai

: Viaie Rockefelier, snc )
SL 5O 4 . Cristano
A & Oristano 09170 Oristano _.% ASLCristanc
. , - Tel 0783317219 Fax 07832360055
Direttore del Servizio

www.asforistano. it

Dr. Luigi Cozzol E-mail: farmaciaor@asloristano,it Pag. 1di1
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Alla c.a. SERVIZIO PROVVEDITORAT

FAX: 0783/91 11404

Sesto 8.Giovanni, 2471212010
Ns. Prot. 8780M0/PP/el

. Mederomc Italia S.p.A.
Piazza Indro Montanslli 30

OGGETTO: TRASMISSIONE OFEERTA- Vs. Richiesta Prot.o. 82884 del 1711212010

La scrivente MEDTRONIC (TALIA S.p.A
Codice Fiscale e Partita VA N, 092383800156, codice attivita: 51482, iscri
Milano — al n. 09238800156 -
Ufficio Distrettuale delle Imposté Dirette territoriaimente competente:
Contributi - Via Manin 27, nella persona del Legaie
Amministratore Delegato) Carlo Luciano Frattini, nato a Milano, il
(GE) in Via al Castello n. 5, banca

REA (Repertorio Economico Amministrativo) a
Milano -

el 0224137.1 160 linee T2)
Fax 02741381

con sede a Sesto San Giovanni, Plazza Montanelli 30,

numero fax 02241381, PEC (posta elettronica certificata): medtronécitaiia.gare@legalmail,it ,
t#a alia CCLAA di

I n. 1275682 -
Settore Grandi
Rappresentante (Presidente ed
27 01.1957 & residente & Leivi
d'appoggio BANK OF AMERICA NA - Vi Manzoni, & -

20099 Sesto San Giovanni (M

20121  MILANO - ABL 03380 C.AB. 01600 C/C 12510016 Codice IBAN
1T07A0338001600000012510018 Codice CIN: A, con la presente
OFFRE
["NOWME MODELLO | CODICE DESCRIZIONE PREZZO VA" |
UNITARIO
RISERVATOVI
: _
Maximo 1t VR Do8avRC | Defiprilliatore digitale Wireless - ATH 10.200,00 4%
durante la carica del condensatori - (Diecimiladue
Criteri di discriminazione: Onset, cento/00)
Stability, Wavelet - Cassa attiva e coll
programmabile - 35) erogati - 68g -
| 37¢c - Garanzia 5 anni + 3 prorata
| Certificato CE: 170711 3709524
Numero di Repertorio: 18584/R - CND: 3
J01050101
| Sprint Quattro 693565 Eletirocatetere tripolare - singolo coil Vi sara fornito 4%
Secure (RV) - silicone - fissaggio attivo a vite - in sconto
filascio di steroide - sensing bipolare merce
2Eceveroaty (tipfring) - 8,6 Fr -
fecnologia muiti-lume - conneftore DF-
1/15-1 - Lunghezza 65¢m
Certificato CE: 17071 139709520
Numero di Repertorio: 19432/R - CND:
J019001020101
Syncra CRT-P C2TRO1 Pacemaker digitale con terapia di 3.800,00 4%
resincronizzazione cardiaca (OOE- (Tremilaottocen
DDR) Compatibile con Diagnostica 10/00)
sapture Management (LVCM), Vision .
! WEDTRONIG fi&géh-
Ra
c;:gfog%ie O FRATTIN

Medtronic Ttalis 5.p.a. Societs sogzetia ad attivisd &y dirazone & coordivamente da paric & Madt

Medesonic Ttula opera Con un .erondo la norma EN 15013 @ Iz nogma IS0 30012000
Ca € 5.200000.00 - Re N 28] Tripunale M1 N E &, N.1275682 « Cod. Fise/FLIVA QF2IRE00156
Sede Legale o U Pizzza Indro Mentanell (M1 - Mygayzine Via Adszael

Ufficio di Rerna Via Lucrezio Cars, 63 - 00193 Farne - Tel 0632514 @s ra) - Fax 063215512



3D Quick Look |l e refe Medtronic
Carelink - 26 g - 15 cc - Garanzia 3
anni

Certificato CE: 17100938709672
Numero di Repertorio: 321424/R -
CND: J01010401

Attain Ability Plus

429678

Elettrocatetere per ventricolo sinistro a
doppio catodo , preformato & fissaggio
passivo , con steroide - connettore 151
Bl - Lunghezza 78cm, 53Fr
Certificato CE: 2007841TE17

Numero di Repertorio: 202210/R -
CND: J0190010103

800,00
(ottocento/00)

4%

CapSure FixNovus

407652

Eletrocatetere diritto - bipolare -
polivretano - fissaggio atlivo a vite
retraibile - rilascio di steroide -
connettore 151-Bi - lunghezza &2 em
Certificato CE: 2007841TE08

Numero di Repertorio; 64674/R - CND:
JO180010102

240,00
(Duecentoqua
ranta/00)

4%

CapSure FixNovus

407658

Cletrocatetere  diritto - bipolare -
poliuretano - fissaggio aftivo a vile
retraibile - rilascio di steroide -
connettore (S1-Bi - lunghezza 58 cm
Certificalo CE: 2007841TEOS
Numero di Repertorio. 64674/R - CND:
Jo180010102

240,00
{Dugcentoqua
ranta/00)

4%

Reveal XT

9529

Monitor cardiaco programmabile
dedicato slla diagnosi di disturbi di
origine aritmica & al monitoraggio
prolungato di pazienti con ATIAF. Kit
contenente: - un monitor cardiaco
impiantabile - un attivatore esterno
Certificato CE: 7100539709643
Numero di Repertorio: 3823/R - CND:
212058099

1.900,00
(Millenovecento
100y

4%

Modalita’ di Fornitura:

VALIDITA' DELL'OFFERTA!

Prezzi

Pagamento
Consegna

a un anno data offerta, tacitamente rinnovabhile

(*Offerta non si ritiene tacitamente rinnovabile in caso di
emissione nuova offerta, prodottc fuort  produzione,

cessione/cessazione azienda o linea di prodotio)

franco ospedale, comprensivi di ogni altro onere,
ad eccezione delllVA che & = Vs, carco &
rimarranno fissi ed invariabili per tutia ia durata

contrattuale
90¢g. data fattura
72/96 h. Data ricevimento ordine

MERTROMIC AL
2 1\ Legale Bappr

CARLO LU

&.iﬁ-f“‘u
mante

FRATTINI




Medironic

inoltre dichiara
putore generale per iaha

rappresentante esclusivo ¢ distr
dalla Medtronic Inc. & Su&

¢ che Medtronic Italia S.pA &
della presente offerta prodotti

dei dispositivi medicl oggetio
affiliate.

In fede.

MEDTRONIC ITALIA S.p.A.
it legale Rappresentante
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- Allegato 1

e e At

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(art. 38 D.P.R. 28,12.2000 n, 443)

1| sottoscritto CReLo LUGAMO TeammL |, nato a ML eI i i

Lo ~0A- A residente a L&V 5 ~ in via

h CASTELLD 8D in qualita di rappreszntante  Legale defla ditta

et Do, ZTaud  S.0060 , . con ASGd& in

SEEO SAD  GOYmRr ) TViE DS _TAEOS TOSANELLL |, iscritia alla

Camera  di | Commercio  d YLD  con  iscrizione in data
96 -0l ADSE | Partita IVA n° S0 00 AT

Conzapevole delle responsabilits e delle sanzioni penali stabilife dalla legge per false attestazioni
e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilita (at. 76 del D.P.R. 445/2000}

DICHIARA

a) di aver preso visions € di accettare integralmente tutte (@ norme & condizioni dportate nella
lefters d'invito; 4

b) di aver preso visione di tutie le circostanze generall e paricolari che posEano infiuire sulla
determinazione dell’offerta, giudicandola nel suo complesso rermuneérativs;

¢) di essers a conoscenza che la restiuzione del presenie modulo, debitamante compilato e
controfimnato, costifuir condizione mecessaria per 'ammissione alla procedura ed equivarrd ad
attestazions di avvenuta presa visione e di accettazione incondizionata di tuste le clausole
riporiate negli athi di gara;

d) che il materiate offerto & confonme alle normative vigent in materiz di sicurezza e d & garantito
esente aa difetti ed imperfezioni;

e} che I'offerta & valida per il tempo necessario alfespletamento della pracedurs;

) di non trovarsi in nessuna delle cause di esclusione di cui allart. 386 del . Lgs 163/2008;

g) che in caso di affidamento della fornitura presentsrd tutta s documentazione richiesta da
codesta Aziends; '

n) di essere a cONOSCENZA che, qualora la Societd/Ditta rappresentata non {osse in grado di
produfre la suddetta documentazione, avvero nsultassero fzlse le dichiarazioni rese, vera
revocata laffidamento della fornitura e tAzienda Sanitaria Locale affiderd ad zltra ditta la
forpitura. In tal caso, PAmministrazions di codesta Azienda provvedera ad addebitare il
maggiore cosio sostenuto, fatia salva & possibilita di rivalersi per gli eventuali ulieriori danni
subiti.

i} di essere In pPOSSESSO della capacita economica & finarziaria necessaria per P'esecuziong
delfappsito; . : :

I} di essere in poOSSEssO della capacitd tecnica € professionale necessaria par lesscuzione
deliappalto;

SeinS . Ordoag 1 B-42- Qoo
- . in fede

1l Legale Rappresentants
_CARLOLUCIANO FBATTING
‘Qi’;_ e

Si sllega copia fotostatica non autenticata di un documents di identita valido del firmatatio dellz
presente dichiarazione



DITTA MEDTRONIC ITALIA

CODICE PREZZO
ANTITA'
ODICE | auanTiTa DESCRIZIONE UNITARIO | TOTALE
DEFIBRILLATORE IMPIANTABILE “MAXIMO Il VR’
81181 1 ICOD_D% e 10200,000  10200,00]
ELETTROCATETERE “SPRINT QUATTRO SECURE’
874316 1 ICOD.6935-65 Sconto mercel 0,00'
TOTALE 10200,00
VA 4% 408,00
TOTALE FORN.  10608,00




