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—:-P ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

DISTRETTO SOCIO SANITARIO DI ORISTANO

Direzione di Distretto 13 0TT. 20n
Tel. 0783/317013 e
Prot. 3394949 | Oristane-12/10/2011

AL Direttore Sanitario ASLOristano
Dott. Bruno Giorgio Lacu

Loro Sedi

Oggetto: acquisto apparecchiature sedi Punti Continuita Assistenziale
e sede Centro di riabilitazione e NPIA del Ditsretto

In riferimento alla nota prot. n. 3384413 del 06/10/201, che si allega in
copia, si esprime parere favorevole per l'acquisto dei Defibrillatori per le
sedi dei Punti di Continuita Assitenziale, in quanto costituiscono dotazione
indispensabili per una struttura sanitaria che nei minuti successivi
all'levento patologico dell'arresto cardiaco pud rappresentare uno
strumento “salvavita”.

Sj ritiene inoltre indispensabile ['acquisto di un defibrillatore anche nella
struttura che ospita il Centro di riabilitazione e ['U.O. NPIA attualmente
sprovista dell'apparecchiatura.

Si allega alla presente anche la nota del Servizio Provveditorato.

Si ringrazia e si progono cordiali saluti.

e

Il Direttore del Distretto
Dott. Antonio Délabona
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Azienda Sanitaria Locale n" 5 di Oristano
Via Carduccl, 35

09170 OR

Prot. 11094 Servizio Provveditorato
fax 07832 73315

Oggetto: VS RICHIESTA CONFERMA PREZZ] DEFIBRILLATORI - Lotto 11

A seguito Vs nota Prot. 0074823/E F. del 16/11/2011 in cui si richiede Ia conferma dei prezzi per Feventuale
fornitura di n. 12 defibriflatori semiautomatici di cui alla Deliberazione D.G. 980 del 25/06/2009 siamu d
comunicare che la Medical Line Instruments si dichiara sin da ora disponibile ad effettuare la fornitura alle

medesime condizioni economiche e con la medesima configurazione digara.

Siricorda a codesta Spettabile Azienda di voler fare riferimento, in caso di ordine, alla Vs nota Prot. 95525/F8
del 24/12/2009 quale accettazione df modifica dei prodotu aggiudicati a8 seguito Deliberazione dal

Commissario n. 370 del 17/12/2009.

L'occasione ci # gradita per porgere i nostri pilt cordiali saluti.

Roma, I 17 novembra 2011

Medical Line Instruments scarl

Stefano Casint
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