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P.O. San Martino - Servizio Farmacia Interna

Prot. f;;

Oggetto: Richiesta acquisto defibrillatore.

Oristano, 10/02111°(__

Al Resp. Provveditorato,

SEDE

Si chiede di provvedere alla tegolarizzazione dell’acquisto urgente di un defibrillatore

impiantabile “CONSULTA CRT” NS. COD. 886043come da richiesta del Responsabile dell’U.O.
Cardiologia allegata alla presente.

Si coglie l'occasione per porgere distinti saluti.

ttore della Farmacia
r. Luigi Cozzeli

Sig. Ernesto Cappai

ASL 5 Oristano \/i%lg IR;%‘:Z@:?S" g;, g” ¢ .{2) ASLSnistans
. Tel 0782317219 Fax 0783360055

Direttors del servizio www,asloristano.it

Dr, Luigl Corzoli

E-maii: farmaciaor.@asloristano, it



18/82/2811  13:96 8783360855 FORM PO SAN MARTING PaG

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SARDEGNA
. OSPEDALE SAN MARTINO
ASLONstano  geryttura Complessa di
CARDIOLOGIA e TERAPIA INTENSIVA CORONARICA

Direttore: Dr. Sergio Marianc Marchi
Telefoni: UTIC: 0783-317295; Ambutatorio: 0783-317209.

Alla Direzione del Servizio di Farmacia
P.O. S. Martino

AUSL o5

Oristano

Oristano, 04.02,2011

Si richiede I'acquisto di un pacemaker con defibrillatore impiantabile per il paziente P
EAQWINR, affetto da cardiomiopatia dilatativa ¢ gia portatore di analogo dispositivo in fase d

scarica,
Le caratteristiche del dispositivo impiantabile da utilizzare m tale paziente sono presentt in

modo esclusivo nel  “Consulta CRTD”  prodotio i privativa dalla Medtronic, del quale st
richiede 1"acquisto.
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DITTA MEDTRONIC

ANAG.
AZ. QUANTITA' DESCRIZIONE prezzo unitario] TOTALE
Defibrillatore impiantabile modello
886043 1 CONSULTA CRTD 12.800,00{ 12.800,00
Totale 12.800,00
IVA 4% 512,00
TOTALE 13.312,00




Sesto 5.Giovanni, 21/02/2011 !
Ns. Prot. 10171/150%/11/PF/op ‘

OGGETTO: TRASMISSIONE GFFERTA

el e e o e e
La scrivente MEDTROWIC TTALIA S.p.A. con sede a Sesto San CibvamaT Pz Moninelli 30, nu

Medtronic Italia Sp A

Piazza [ndrs Montanelll, 30
20099 Sesto San Giovanni (M)

Tel 02241373 (B0 linee ra)

Fax 02241381

Spett.le

AZIENDA USL5 ORISTANO
Via Carducci, 35

09170 ORISTANO

Alla c.a. SERVIZIO PR
FAX: 0783/91 11 404

IS

22 FEB. 200 |

D R SV, N AR
Vo. Richieata Prot, 2724 deb gm0 (= EESTRA N O

[ !

(2.241381, PEC (posta elettronica certificata): medtronicitalia.gare@legalmailit , Codice Fiscale e Partita [VA n.
00938300156, codice attivita: 51462, iscritta alla C.CLA.A. di Milano - al n. 09238800156 - REA (Repertorio
Economico Amministrativo) al n. 1275682 - Ufficio Distrettuale delle Imposte Dirette territorialmente competente:
Milano - Settore Grandi Contributi - Via Manin 27, nella persona del Legale Rappresentante (Presidente ed
Amministratore Delegato) Carlo Luciano Frattini, nato a Milano, il 22.01.1957 e residente a Lewi (GE) in Via al
Castello n. 5, banca d’appoggio BANK OF AMERICA N.A. - Via Manzoni, 5.90121 MILANO - A.B.L 03380 CAB.
01600 C/C 12510016 Codice IBAN IT07A0338001600000012510016 Codice CIN: A, con Ia presente

OFFRE
NOME PREZZO
MODELLO CFN DESCRIZIONE OFFERTO € VA
Defibrillatore digitale Wireless - Gestione della cattura
ventricolare sx, dx e atriale - Monitoraggio dell'accunvulo
dei liquidi con avviso per gestione scompenso - ATP 12.800,00
Consuta " programmabili in RV/LV/BiV e durante la carica - e o
/ - 4
CRTD D234TRK Gestione aritmie atriali - 68g - 38cc - Garanzia 3 anni + 2 (Dodicimilaot ”
tocento/ 00)
prorata
Certificato CE: 17071139709524 |
Numero di Repertorio: 18103/R - CND: J01050301 ]
Modalita” di Fornituwra:
VALIDITA' DELLOFFERTA: a un anno data offerta, tacitamente rinnovabile

(I'Offerta non si ritiene tacitamente rinnovabile in caso di: emissione
nuova offerta, prodotto fuori produzione, cessione/ cessaziong azienda
o linea di prodotto)

Prezzi franco ospedale, comprensivi di ogni altro onere, ad eccezione
dell'TVA che ¢ a Vs. carico e rimarranno fissi ed invariabili per tutta la
durata contrattuale

Pagamento : 90gg. data fattura

Consegna 72/96 h. Data ricevimento ordine

Produttore MEDTRONIC INC,

DICHIARA
e che Medtronic Italia S.p.A & rappresentante esclusivo e distributore generale per 'Ttalia dei dispositivi
medici oggetto della presente offerta prodotti dalla Medtroruc Inc. e sue affiliate.

In fede.

MEDTRONIC ITALIA S.p.A.
1t Legale Rapprasantante

ﬂu@m@t&{ﬂ‘“i LS

Medtronic Italia S.p.4. Societd seagretta ad attvirh di diverione ¢ coordinaments de parte di Medrronic Inc,

Medrromc Irelia opera con un sisterma qua
Cap. soc. € 1200 000,00 - Registro Immprese M. 281327 Tribunale Milsno - RE
Sede Legale e Uffici Piszra Indro Moptanedli, 30 - 20049 Se

sreificato szcondo ls novma EN 150 13485:2003 ¢ Ia norrea 80 5001:2000
1275687 - Cod. Fige /P 1VA 09138800156
- Magazzine Via Adamello, 51 - 20092 Sestn 35n Ciovanni (ML)

San Giovann

Ufficio di Roma Via Lucrezic Care. 63 - 00197 Roma - Tel 05328141418 hinse za) - Fax 063213512
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BIC‘HIAR’A;&"; ONE SOSZJTUT;'V.H
(art. ?SDF’R 28.12.2000 . 445) i

|

e

i sottoscritio Calo h%' o TeATIM . nalo a _ﬁl}-ﬁ\-’f—’ " ,

QZQJEASS%E residentd a {givi (Ew‘,\ in via
A Gdcus S i in quaitta di rappresentan’ce Legale della ditta

HENTRoLE_ ITALA SNE0 : con sede  in

ayabd | (HD L, ovia VA \bRO Houleus | Rt:} . iscritta  ala
Camera di Commercio di _H ~ , con iscrizione © in  data
4_43*3 V830 Partita IVA n® Oﬁ‘é:«%gml‘;ﬁ »

Consapevole delle responsabmté e delle sanzioni penali stabilite dalla {agge‘a per false attes azioni
e mendaci dlchzarazmm, sotlo la sua persenafe responsabliita (af. 76 dei D.P.R. 445,’2000)
i 1 i :
: ; DICHIARA |
: | ' : ": g

a) di aver preso visione e di accettare integraimente tutte le norme & condizioni riportate nella

lettera d'invito; | ! ;

b) di aver preso Visione di futte le circos‘canze generali e particolari me pOSSanc m‘Iuire sulla

determinazione dell'offerta, giudrcandala nel suo complesso remunerativa;

¢} di essere a conoscenza che iz r@st ituzione del presente modulo,| debitamente comp: lato-e
controfirmato, costituird condizione necessaria per 'ammissione alla brocedura ed equivara ad
aitestazione djj avvenuta presa VlS!Oﬂc. g di accettazmne mcondizmnata di tutte le clausole
nportate negli atli di gare;

) che il materiale; offerlo & conforme aﬂe normative vigenti in m'aterra dl sicurezza e d e garanm‘o

esente da difetti ed imperfezioni; 5 !

e} che 'offerta & valida per il tempo necessarro allespletamento deHa pmcecura.

£} di non trovarsi in nessuna delle cause di esclusione di cui all'art, 38 del D. Lgs 163»’2006

g) che in caso di affidamento della fom:tura presentera tutta la documantazmnﬁ m:h esta da

codesta Amenda :

h} di essere a conoscenza che, quaicra la Sociela/Ditta rdppresemaa non fosse m grado di
produrre la suddeita documentazione, ovverc risultassero false le dichiarazioni rese, verra
revocato Paffidamento della fornitura e 'Azienda Sanitaria Locale iaffiders ad alira ditta a
fornitura. in tal caso, IAmministrazione di codesta Azienda- provvedera ad addebitare il
maggiore costo sostenuto, fafta saiva la possibilitd di rivalersi per g{r eventuali ulteriori danni
subiti.

di essera in possesso della capac:vta economica & ﬂﬂanzrana neq&ssarza per | ‘esecuzione
dellappalto; | i - ‘ $ i ‘

1) di essere in possesso della capadita tecnica e professionale necessaria per I'esecuzione

dell’appalto; ' ' !

H

—i
EN

i

in Zfade ‘
’ ga e presentante i

Si aliega copia fotmstatzca non aurem r:aua di un dorumﬂntc; di identita vat do del Frmatarso della
presante dichn arazxcme i | :

H
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TRATTAMENTODATIPERSONALL

i
:

INFORMATIVA

i

: ! ;
Al sensi dell"art, 13 della D.Lgs, 30.08:2003] n. 196 (Cedice in materia dj proteziont dei dati personali) st provvede
all'informativa di cul al comma I dello stesso articolo facends presente che | datil personalt fomiti dalle imprese
saranno raccolti presse 'ASL n® 5§ Servizio ,fr\cqui:;zi - via Carducci, 35 - Oristano per le finalith inerenti la gestione
delle procedure previgte dalla legislazione vigénte per attivitd contrattuale e 1a scelta del contrasute. 11 trittamento e
dati personalt (registrazione, orgahizzmzions, {conservazions), svolto con strumenti thformaticl efo cartacef idonci a
garantire la sieurezza ¢ la viservatezza deq datiistessi, poird avvenire sia per finalith ccr#clate alla seelts del contraente e
all'instaurazionc del rapporto contrattuale che per fnalith merent alla gestione del rapporto madesimo.
Il conferimento dei dati ¢ obbligatorio ni fini della partecipazione alla procedura di gara, pena I'esclusione: con
riferimento allaggiudicatario il conferimento ¢ altresi obbligatorio ai finj della stipulazione de)' contratto
deli'adempimento di titd gli obblighi ad esso conseguenti al sengt di legge. ‘ i ‘
La comunicazione def dati conferiti a soggetti puoblicl o privatl sacd effertuata nei $Qlt easi & con le modalith di cu
ail’art, 19 del D. Leg.vo 196/03. L , x v
In relazione al trattamento dei dati conferiti Iinteressato gode dei diritti di cui all’art, 7 del D. Leg.vo 196/03 tra i quali
figura il dirvino d’accesso ai dati che lo riguardare, i} diritto di far rottificare, aggiorhare, completare | ‘dati erronei,
insompleti o inoltvatt in termini non conformi alla legge, nonché il diritte di opporsiial loro ratiaments per motivi
legittimi. i ! : - @ S \
Talt diritti potranno essers cgercitali el :;onf‘m;f}ti del Responsabile del Servizio Acquist], respovsabile del {rattamentn,
ovvere direttamente nei confrontl dellAziendal Sanitaria Locale n® 3 con séde in QOristano, via Carducei 1. 35. titolare
del trattamento. ; 4 i f ’

i
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' CONSENSQ

:
B ¥ 4
i : ! : '

b

Wia sottoscritto/a Bte LG ThaT . presta | il suo
covsenso per il frattamento dej dati necessari allo svolgimento delle operazion

¢

indicate nell'informativa.

s o i 4 v_m-

MEDTRONC ITALIA S.p.2.

Firma leggibile .\ ... | l Legale Bappresontante. ;
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