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Sassari 26/07/2011 VIACARDUCCI N. 35
Ns. Rif. B26/07-GC - ORISTANO -

OGGETTO: Integrazione ns. proposta di contratto per ia manutenzione di
apparecchiature elettromedicali.

Spett.le Amministrazione,
ad integrazione della ns. offerta n. A20/06-GC del 20/06/2011, relativa alia manutenzione dei ventilatori polmonari
di Vs. proprieta e domiciliati ¢/o Vs, pazienti, desideriamo precisare quanto segue:
La Medax s.I.l. & autorizzata ad eseguire le verifiche funzionali e gli interventi di prima assistenza dalle seguenti
Aziende:
+ Medicair Italia s.r.i. per gli apparecchi Breas PV403 (n. 10 unita) e Pulmonetics LTV- 850/1000 (n. 3 unita)
+ Llinde Medicale s.r.l. per gli apparecchi Newport HT-50 (n. 3 unitd) e Linde Motus (n. 3 unita)
« Domolife s.rl. per gli apparecchi Polar 2 H&B (n. 4 unita)
Si precisa che le tre Aziende di cui sopra sono i distributori esclusivi per il territorio italiano delle apparecchiature
succitate.

Inoltre, come gia indicato al punte 10 {continuita operativa) della ns. proposta di contratto, si ribadisce che le
manutenzioni relative ai Kit diecimila oreftrentamila ore e gli altri interventi di assistenza straordinaria che si
dovessero rendere necessari verranno fatti eseguire dalla Medax s.r.l. presso i centri di assistenza tecnica delle
Case fornitrici.

Distinti saluti MEDAX s.r.l.

‘Amministratore
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Pogliana Milanese 21/06/2011

OGGETTO: Dichiarazione di esclusivita,

La Societd MEDICAIR CENTRO S.r.l., con sede legale e amministrativa in via Torquato Tasso 29, 20010
Pogliano Milanese (M1}, e~mail: ufficic.gare@medicair.it, - C.F. e P.IVA 07249200980, tel. 02.93282390,
fax 02.93282406 - iscritta alta CCIAA di Milanao at n. 07249200960 - R.E.A. n. 1946804 - tUfficio Imposte
Birette territorialmente competente distretto di Rhe (M), via Magenta n, 77, 20017 Rho (M),

dichiara

-Che la societd MEDAX S.R.L. VIA F.LLI ROSSELLI N. 4/A - 07100 SASSARI, rivenditore unico per la
regione Sardegna dei prodotti commercializzati dalla scrivente, & autorizzata ad occuparsi dell‘assistenza

tecnica retativa alle apparecchiature Braes,

Medicair
L'Uffici

| ! Cu?t;eg:ler Care: | Cap. See. € 90.000,00

| MEDICAIR CENTRO s.r.l, éég-éam—!aazg ! Registro lmprese 07249200960
Sede: Via T. Tassa, 29 - 20010 Pogliano Milanese [ | R.E A 1946804 - P 07249200960

- e mm— |
UFf. Amm. 02.92282.391 - Fax D2.53282.313 Fax 02.93282.410/353 “Con Socio Linico™ - Societa soggetta allattivita
Utf. Comm. 02.93282.114./407 - Fax 02.93282.394 i E-mail; info@medicairit - www.medicairit di direzione e coordinamento di Gioiellino $.p.4A.
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o g~ NUMERO VERDE 800 - 019676 fax 035 52 696
|__SERVIZI E CURE DOMIGILIARI HWI DOMOLIFE T - INFORDOMQLIFE JT
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OGGETTO: Autarizzazione al commercio prodotti Hackerman & Bilde.

La societa Domolife S.r.1. con sede a Pescara, via Aterno 56, in qualita di distributore sul
territorio nazionale ed esclusiva per la regione Sardegna dei prodotti Hackerman.

DICHIARA:

che la societa Medax S.r.l. con sede a Sagsari, via F.
sardegna dei suddetti prodotti e che la stess

lli Rosselli 4/a & distributore unico per la regione

a ¢ autorizzata ad intervenire per il buon funzionamento
degli stessi prodotti,

DOMOLIFE s.r.l.
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