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Quartucciu 03-12-2014
Ns. Offerta n® 13814MM/mc

Vostro Prot. n. PG/2014/057594 del 28/11/2014.

Oggetto: Preventivo di spesa per I eventuale formitura di Elettroai ad Ago stente monopciare piu Aghs concentnc: della EBNewuro

Con la presente Vi forrmuliamo 1a nostra miglior offerta per

Il Codice B3611118100 sostituisce il vecchio codice B9610066010

-Elettrodo ad Ago Monopolare EEG/EP monouso

-L=12x0.35 mm; cavo L=5cm :Terminale1 Pin

-n 30 conf (100 Pz. cad.}) B9611118100

Frezzo €cad.conf. 137,00 (centotrentasette/00) + IVA 22%

Prezzo Totale pern. 30 Conf € 4.110,00 {quattromilacentodieci/00; + IVA 22%

il Codice B9611120000 sostituisce il vecchio codice B9611022010

-Flettrodo ac Ago Monopolare EEG/EP monouso

-L=12x0 35 uun. Cavo L=100. Terminale Din 42802

- 30 conf (15 Pz cad ) B961112000

Frezzg €icad.conf. 32,00 {trentadue/00) + IVA 22%

Prezzo Totale per n 30 Conf. € 972.00 (novecentosettantadue/00) + IVA 225

Aghi concentrici per EMG Codice AN9013S0022
- Mis 25x0.46 mm
n. 06 conf (25 Pz cad)
Prezzo €cad.conf. 190.00 (centonavanta:00) + IVA 22%
Prezzo Totale pern. 06 Conf. € 1.140.00 (millecentoquaranta/00) + IVA 2%,

Aghi concentrici per EMG Codice AN901350032

-Mis 37x0.46 mm

-n. 20 conf. (25 Pz cad.)

Prezzo €/cad.conf. 190,00 {centonavanta:00) + IVA 22%

Prezzo Totale per n. 20 Conf. € 3.800.00 {tremilaottocento/00) + IVA 22%

Aghi concentrici per EMG Codice AN901350042
-Mis. 50x0.46 mm
n. 08 conf. {25 Pz cad.)
Prezzo €cad.conf, 190.00 (centonavanta00; + IVA 22%
Prezzo Totale per n. 08 Conf. € 1.520,00 (millecingquecentoventi/00} + IVA 22%

TOTALE FORNITURA € 11.542,00 (UNDICIMILACINQUECENTOQUARANTADUE/00) + IVA 22%

MODALITA FORNITURA:

IVA - 22% Vs. carico
Consegna: 15 gg. data ordine
trasporto,carico e scarico: Ns. carico;
Modalita di pagamento: 60 gg. data fattura.

& Mast Medical S 11 dichiara che 1 prodotti offerti sono conform alle Norme CEE ed ahe vigents Norme in matena di sicurezza e preverz sae cor
espicito nferimento ai O Lgs 626 .1 prezzi da Noi propost rimarranno fissi ed invarat: per tutta la durata della forntura L offerta € crmnicomorers: v
€ compieta o titto quanto nchiesto nelia Vs suddetta missiva e nel discipiinare tecrnco
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SCHEDA INFORMH s DD PRODOTTO

Prodotto: Elettrodo ad ago concentrico monouso in acciaio e platino ( STERILE ) con attacco dritto

Immagme del prodotto

Codice Identificativo EB Neuro 1 Cod.EBNeuro - Cod.Costruttore _unghezza ‘ Coinre
ANQ01350012 ’ 90;35(707: - L-25/0,30 { Aranc:é
ANg013S0022 go135S002z L=25;0,46 Verce
ANQ01350032 90135023“35 kk - L=37/0 4W6w ‘ Biu
ANQ01350042 | 901350042 L=50,0,46 | Rosso
ANgO01350052 X 301350052 L-75/0,64 Giallo

Codice CND N010101 ; N’ repertorio dispositivi medici 10r93:R

Descrizione materiali costituenti il

¢ Elettrodo con Cannula in Acciaio inox, platino (Latex free)
dispositivo ‘

Destinazione d’uso " Elettrodo ad ago per laregistrazione di segnali elettromicgrafici

Meodalita d’uso -~ Lelettrodo é fornito in confezione STERILE ed e un dispositivo MONOUSO.

. Hconfezionamento sterile @ garantito per 3 arni,
Non utilizzare se la confezione e danneggiata o aperta.
Non utilizzare oltre la data di scadenza.

T

Confezionamento In confezione da 25 Pezz’

Modalita di pulizia/disinfezione Materiale monouso

Modalita di sterilizzazione Trattamento di stenhzzaznor*e per rragglamenu
Durata sterilizzazione ll wnfemonamento ste |Ie e gd'd!\(ltd per 3arni.

MAS Larl
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Modulo EBNeitj B8371453000 MA Rev C Rit PQ-04-02-01 Pagina 1d: 2
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SCHEDA INFORMAT VA DI PRODOTTO

Conservazione e manipolazione L.a confezione deve essere IMMagazzinata ad una temperatura compresatra 2 (¢
+30°C.

Eventuali rischi ed interazioni correlate Possibilita di terirsi durante I'uso o ic smaitimento. Utilizzare solo per la destivasion ¢

all'uso (ove previsti) d’uso prevista.

Smaitimento Trattare come rifiuto sanitario secorde le normative vigenti.

Per evitare il rischio dilesioni, smaltire senza riapplicare il copriago.

Conformita Prodotto conforme a quanto richies:o dalla Direttiva 93/42/CEE ed é statoreaizzase
secondo le procedure del Sistema di Qualita certificato
Classe

Cernﬁcazmm (E n° DGM- 601

Produttore Alpme onmed Tonsbakken 16 S D\ 2740 Skovlunce Dammarca

Distributore EB NEURO S.p.A,, Via P|etro Fanfam n. 9, ‘A 50127 Firenze, Tel. 055/45 651u “an

05§/456<111 e- mall HRTGUIRIT ‘
Modulo EBNeFro 88371453000 MA Rev C Rif. PQ-04-02-01 Pagina 2 di 2
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OGGETTO: DICHIARAZIONE
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» Cre a citta MAST MEDICAL S.R.L. - Loc. Pili'e Man one indistrale, snc ~ 26044
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SARDEGNA, per 3 vendita celie apparecchiature e del matetiale di consumo
NEUROLOGIA, di ns. produzone e di ns. COMMBIC Az a20M2 DL mandal & rol ©orea
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» Che EB NEURO S.p.A. & cistrinutore 1 ose Us va
identificati con 1 codic proposti e ¢ sequito indicat:

BSE10060010
BO61102211G
AN9CG1350022, AN9013S0032, ANSO1350042
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SCHEDA NFORMA? l A DI PRODOTTO

_ELETTRODO AD AGO SUBDERMALE CON CAVO

Immagine del prodotto

C(;dioe 1dentificativo EB Neuro

l Codice i Dimensione Connettore

i Bg611022110 10 mm FMM D= 1,5mm

I Bg611022115 15 mm | FMM D=1,5mm

f Bg9611022125 25 mm i FMM D=1,5mm

. Bgbno22135 3 uncino ; FMM D=1,5mm
Codice CND g Noto10t RDM l 14502

Descrizione materiali costituenti . Elettrodo con cannula ir Acciais inox AlS] 3¢4, cavo di rame isolato in PV
il dispositivo . (latex free)

Destinazione d’'uso Elettrodo ago per ia registrazione di segnaii elettromiografici e poterziali ey ccar.

Modalita d'uso L'elettrode & fornito in confezione STERILE ed & un dispositivo MOANOUSC.
© Non utilizzare se la confezione & danneggiata o aperta.
Non utilizzare oltre la data di scadenza.

Confezionamento : Confezione da 40 pe:zz:

Modalita di pulizia/disinfezione ¢ Pulire it cavo con un panno umido ed asciugare.

Modalita di sterilizzazione ~ Trattamento di sterilizzazione a raggi gamma

Durata sterilizzazione 1l confezionamento sterile & garantito per 5 anni.

Conservazione e manipolazione  La confezione deve essere ITIMEgazzinata ad una temperatura (ompresa tva
f’ 10° C e +40°C.

 Eventuali rischi ed interazioni | Possibilita di ferirsi duran(e 'uso o lo smaltimento. Utilizzare solo per ia
. correlate all’'uso (ove previsti) destinazione d’uso prevista.
' Smaltimento Trattare come rifiuto sanitario secondo le normative vigenti.

Per evitare il rischio di lesaonl smaltire senza napphcare :I copru ago.

Conformita Prodotto & conforme a quanto richiesto dalla Direttiva 93142/CEE ed e stato
: realizzato secondo le procedure del Sistema di Qualita certificato 1SO gocroel s
1SO 13485:2003. Classe lia

Certificazioni LCE n° 1493/MDD
Produttore - BIONEN S.a.s. - Via P.Petrocchi, 42/t - 50127 Firenze - italia
Distributore - EB NEURO S.p.A.

‘ Via P. Fanfani n. 97/A 50127 Firenze
. Tel. 055/4565111 - Fax 055/4565123, e-mail: info@ebneuro.com

Rif PQ-04-02-01 Pagina 1 di 1
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RODOTTO

Immagine del prodotto

-,

2 ¥

Codice Identificativo EB Neuro | Codice

| Lunghezza ' Connettore
Bg610060010 10 mm * MCH D=1mm
B9610060015 15 Mm MCH D=1mm
Bg610060025 25 mm , MCH D=1mm
B9610060000 13 mm ad uncino . MCH D=1mm
Codice CND No10101 RDM 14502

Descrizione materiali costituenti | Acciaio inox AISI 304, cavo di rame isolato in PVC (latex free)
il dispositivo

. Destinazione d'uso Elettrodo ago per la registrazione di segnali elettromiografic. e poter: :
evocati.

" Modalita d’uso Utilizzare con cavo adeguato.

' Confezionamento Confezione di 5 pezzi. U'elettrodo & formto in confezione STERILE od ¢ .~

dispositivo MONOQUSO. Non utilizzare se la confezione é cdanneggiata o aperta,
Non utilizzare oltre la data di scaden:za.

Modalita di pulizia/disinfezione Pulire il cavo con un panno umido ed asciugare.

Modalita di sterilizzazione . Trattaento di sterilizzazione a raggi gamma

Durata sterilizzazione Ui confezionamento sterile é garantito per 5 anni.

Conservazione e manipolazione  La confezione deve essere immagazzinata ad una temperatura compresa tra
" 10°C e +40°C.

Eventuali rischi ed interazioni Limitazioni ed controindicazioni di utilizzo (ove previste)
correlate all’'uso (ove previsti)

Smalitimento Trattare come rifiuto sanitario secondo le normative vigenti.
Per evitare il rischio dilesioni, smaltire senza riapplicare il copri ago.

Conformita - Prodotto & conforme a guanto richiesto dalla Direttiva 93/42/CEE ed ¢ stato
realizzato secondo le procecure cel Sistema di Qualita certificato 1SO yeonzcsd e
. 1SO 13485:2012. Classe !t

~ Certificazioni CE n°1493/MDD -
Produttore BIONEN S.a.s. - Via P.Petrocchi, 42/1 - 50127 Firenze - italia
 Distributore EB NEURO S.p.A.

: I Via P. Fanfani n. 97/A 50127 Firenze

‘ Tel. 055/4565111 — Fax 055/4565123, e-mail: info@ebneuro.com

Rif PQ-04-02-01 Pagina 1 di 1




Offerta n. 13814MM Vs. Prot. PG.2014.0057594

1dil

‘Oggetto: Offerta n. 13814MM Vs. Prot. PG.2014.0057594

Mittente: Info Mastmedical <info@mastmedical.it>
Data: 05/12/2014 13:38

A: <pina.bartolozzi@asinuoro.it>

CC: <gbartolozzi@pec.aslnuoro.it>

Buongiorno Sig.ra Bartolozzi

Allego la nostra offerta n. 13814MM con i relativi documenti richiesti
Ringraziando per la Vostra gentile richiesta porgiamo

Distinti saluto

Silvia Serra

Mast Medical s.r.l.
Loc. Pill'e Matta sn
05044 Quartucciu (CA)
tel. 070852045

fax. 0708289258
info@mastmedical.it

Questa e-mail & stata controllata per individuare virus con Avast antivirus.
www.avast.com

- A”egatl R R
Offerta n. 13814MM As| n. 3 Nuoro.pdf 1,9 M8
Ebneurolistinoltalia.xls 369 KB

05/12/2014 13:50



—:P ASLNuoro Azienda Sanitaria di Nuoro
Sarcagie Darcre Manarclsar Manghine

Dlpanlmento del FarmaCO Regiine AvisraTz zefia Sardegna

AZIENDA SANITARIA LOCALE N.3 NUORO

Modello di richiesta d'acquisto di dispositivi medici in regime di Lt
AFFIDAMENTO DIRETTO AN
ex art.31 Dir. CE 18/2004 e art. 57 D.Lgs. 163/2006
Poneenatinn _ Al Servizio Provveditorato e
ASL3 Risorse Materiali
\"P/2014/ 0013837 del 30 10 2014 ore 12.5- ASL 3 NUORO
T Disneeen g Sy SEDE

B S e p.c. Al Direttore del P.O./Distretto

y iimuiifinumfiiiu‘:iﬂilimlnmmm

Nuoroil: 22.(0. 20014

PO San Francesco U.O0.: NEUROLOGIA

Si richiede la fornitura dei prodotti sottoelencati:

Fabbisogno
Numero Prodotto annuale
Elettrodi ad ago sterile monopolare, sconnettibile (lung. 10 mm) completo di
1 cavetto( lungh. 6 cm) connessione MCH 0.7 mm. (COD. B 9610060010)
30 conf
Elettrodi ad ago sterile monopolare (lung. 10 mm) completo di cavo lungo 1.5
2 mt connessione FMM 1.5 mm
cob, 4644022040 30 conf.
Aghi concentrici per EMG 25 mm x 0.46 mm (COD. AN 9013S0022)
3 6 conf
Aghi concentrici per EMG 37 mm x 0.46 mm (COD. AN 901350032)
4 20 conf
Aghi concentrici per EMG 50 mm x 0.46 mm (COD. AN 901350042) 8 conf.
5 -.
A?PA Q‘€Cck\\ﬂT()Qr b\ ?R‘O??‘ A /

DANTEC - Key YoinT (Epy WedRO)

Timbro e firma de! Diret ITARIA DI NUORG
della Struttura Comqg g)é,;% ‘Q,'i,ff?sco - Nuoro

"’ ~ 0.C. Neurologia e Stroke Unit
Direttore
m~tt asa Anna Ticca

Timbro e firma del Direttore
del Dipartimento

Si allega Relazione tecnica

Dipartimento del Farmaco
vwww.aslnuoro it Via Mannironi 08100 Nuoro C.F. 00977680317
1armac a. hzsermco@aslnuoro lt T. 0784 240480/240596 F. 0784 240156




_:.P ASLNuoro Azienda Sanitaria di Nuoro

Barbagie Baronie Mandrolisai Marghine
Dipartimento del Farmaco Regione Autonoma della Sardegna

AZIENDA SANITARIA LOCALE N.3 NUORO
Relazione di richiesta d’acquisto di DISPOSITIVI MEDICI in regime di
AFFIDAMENTO DIRETTO
ex art.31 Dir. CE 18/2004 e art. 57 D.Lgs. 163/2006

Allegato alla richiesta Prot. N°:

SOGGETTO PROPONENTE:

P.O.: San Francesco | u.o. Neurolog?é

DESCRIZIONE DEL PRODOTTO:

NOME COMMERCIALE:  Aghi concentrici per EMG 25 mm x 0.46 mm (COD. AN 901350022)
Aghi concentrici per EMG 37 mm x 0.46 mm (COD. AN 9013S0032)
Aghi concentrici per EMG 50 mm x 0.46 mm (COD. AN 9013S50042)

DITTAFORNITRICE: ~ HAST MNEACAL St ofodd & PV

DITTAPRODUTTRICE: €& rEolklr - FHRenNZT

CLASSE DI RISCHIO (ex D. Lgs. 46/97:. Qa Q lla O 1 O m
MARCHIO CE : S
CND.: N010101 wreperioie

DESCRIZIONE E FUNZIONAMENTO:

Elettrodi ad ago coassiale per registrazione di segnali bioelettrici muscolari (muscoli di
piccole, medie e grandi dimensioni e profondita)

DESTINAZIONE D'USO:

Ambulatorio EMG e potenziali evocati - Neurologia

iL DISPOSITIVO IMPLICA L'INTRODUZIONE DI UNA TECNICA INNOVATIVA? O X
Si No
iL DISPOSITIVO &€ COMPLEMENTARE A FORNITURE O SERVIZI EFFETTUATEI DAL
FORNITORE ORIGINARIO? [Js1[4 NO
(Se si descrivere brevemente la compiementarieta)

Dipartimento del Farmaco

www.aslnuoro.it Via Mannironi 08100 Nuoro CF.: 00977680917
farmacia.hzserpico@aslinuoro.it T. 0784 240480/240596 F.0784 240156



‘_:P ASLNuoro Azienda Sanitaria di Nuoro

Barbagie Barornie Mandrolisai Marghine
Dipartimento del Farmaco Regione Autonoma della Sardegne

EFFICACIA E SICUREZZA:

EFFICACIA DEL PRODOTTO:
(Riportare una sintesi delle evidenze indicando i rif.ti bibliografici)

ANALISI DELLA SICUREZZA:

(Riportare la documentazione relativa ad eventuali danni intrinseci alia tecnologia, acquisita
dalla Ditta, da letteratura e/o altre fonti)

Uso routinario per registrazione di potenziali evocati

BENEFICI ATTESI:

& CLINICL

Diagnostica neurofisiologica

& TECNICO/ORGANIZZATIVI:

Esecuzione esame muscolare ad ago

& PROFESSIONALL:

Diagnostica ambulatoriale ed ospedaliera

& ALTRO:

ASPETT!I ECONOMICI:

PREZZO DI VENDITA DEL D.M.: ¢ 7o s
Ao \

SPESA PRESUNTA PER IL TRATTAMENTO PER PAZIENTE:€

BENEFICIO ECONOMICO IPOTIZZATO: €
Dipartimento del Farmaco
www.aslnuoro.it Voo Manmironi 08100 Nuoro —

farmacia.hzserpico@aslinuoro.it T. 0784 240480/240596 F. 0784 240156



_;P ASLNuoro Azienda Sanitaria di Nuoro

Barbagie Baromie Mandroisar Marghine
Dipartimento del Farmaco Regione Autonoma delia Sardegnea

ASPETTI ORGANIZZATIVI:
IL D.M. PUO ESSERE UTILIZZATO DA TUTTI GLI OPERATORI O ESCLUSIVAMENTE DA
PROFESSIONISTI ACCREDITATI E/O FORMATI?

Personale medico qualificato

E PREVISTA FORMAZIONE E/O AFFIANCAMENTO? Osr [xIno

Si allega scheda tecnica del prodotto.

Il sottoscritto: Anna Ticca

DICHIARA
Consapevole delle responsabilita disciplinari, per danno erariale e penali:

® che i prodotti oggetto della presente richiesta sono gli unici e insostituibili a possedere i
requisiti necessari, atti a identificarne il regime di affidamento diretto,

& che non sono disponibili prodotti con caratteristiche che garantiscano soluzioni equivalenti in

termini di prestazioni o requisiti funzionali

& che in seguito a verifiche di mercato la Ditta in grado di fornire i prodotti di cui sopra é la

seguente:§ Mast Medical S.r.l. 09044 Quartucciu (CA)

DATA: 22.10.14

‘LIENDA SAN!TARIA DI NUOR
~.0. “San Francesco” - Nuor

+0.C. Neurologia e Stroke Ur
Direttore

TIMBRO E FIRMA-DBLBIREETORE

DELLA STRUTTURA COMPLESSA
a7 e

Dipartimento del Farmaco

www.aslnuoro.it Via Mannironi 08100 Nuoro C.F.: 00977680917

farmacia.hzserpico@asinuoro.it  T. 0784 240480/240596 F. 0784 240156



_:P ASLNuoro Azienda Sanitaria di Nuoro

Barbagie Barorve Mandrolisa Marghine
Dipartimento del Farmaco Regione Autonoma della Sardegna

AZIENDA SANITARIA LOCALE N.3 NUORO
Relazione di richiesta d’acquisto di DISPOSITIVI MEDICI in regime di
AFFIDAMENTO DIRETTO
ex art.31 Dir. CE 18/2004 e art. 57 D.Lgs. 163/2006

Allegato alla richiesta Prot. N°:

SOGGETTO PROPONENTE:

P.O.: San Francesco U.O.: Néﬁ}ologia

DESCRIZIONE DEL PRODOTTO:

NOME COMMERCIALE:  Elettrodi ad ago sterile monopolare (lung. 10 mm) completo di cavo lungo 1.5 mt
connessione FMM 1.5 mm

DITTAFORNITRICE: NASYT el S\ - QJAQXQCCAQW(Q&\

DITTA PRODUTTRICE: ' cgNBuRo - FiRen2e

CLASSE DI RISCHIO (ex D. Lgs. 46/97): (Q1la Q la O m O m
MARCHIO CE : -
C.N.D.: N010101 n° repertorio B -

DESCRIZIONE E FUNZIONAMENTO:

Elettrodi ad ago monopolari per registrazione di segnali bioelettrici di ridotta ampiezza

DESTINAZIONE D'USO:

Ambulatorio potenziali evocati - Neurologia

IL DISPOSITIVO IMPLICA L'INTRODUZIONE DI UNA TECNICA INNOVATIVA? O %
Si No
iL DISPOSITIVO ¢ COMPLEMENTARE A FORNITURE O SERVIZI EFFETTUATEI DAL
FORNITORE ORIGINARIO? []sI X no

(Se si descrivere brevemente la complementarieta)

-y U S
4

Dipartimento del Farmaco

www.aslnuoro.it Via Mannironi 08100 Nuoro C.F.: 00977680917
farmacia.hzserpico@aslinuoro.it T. 0784 240480/240596 F. 0784 240156



_:P ASLNuoro Azienda Sanitaria di Nuoro

Barbagie Baromme Mandrolisar Marghine
Dipartimento del Farmaco Regione Autonome della Sardegna

EFFICACIA E SICUREZZA:

EFFICACIA DEL PRODOTTO:
(Riportare una sintesi delle evidenze indicando i rif.ti bibliografici)

ANALISI DELLA SICUREZZA:

(Riportare la documentazione relativa ad eventuali danni intrinseci alla tecnologia, acquisita
dalla Ditta, da letteratura e/o altre fonti)

Uso routinario per registrazione di potenziali evocati

BENEFICI ATTESI:
¢ CLINICI:

Diagnostica neurofisiologica

@ TECNICO/ORGANIZZATIVI:

Esecuzione di potenziali evocati visivi, uditivi e somatosensoriali

& PROFESSIONALI:

Diagnostica ambulatoriale ed ospedaliera

4 ALTRO:

ASPETTI ECONOMICI:

PREZZO DI VENDITA DEL D.M.: € W C: ) Q
- =X

SPESA PRESUNTA PER IL TRATTAMENTO PER PAZIENTE:€

BENEFICIO ECONOMICO IPOTIZZATO: €

Dipartimento del Farmaco

www.aslnuoro.it Via Mannironi 08100 Nuoro CF.: 00977680917
farmacia.hzserpico@aslinuoro.it T. 0784 240480/240596 F. 0784 240156
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Barbagie Baronie Mandrolisa Marghine
Dipartimento del Farmaco Regione Autonome delia Sardegna

ASPETTI ORGANIZZATIVI:
IL D.M. PUO ESSERE UTILIZZATO DA TUTTI GLI OPERATORI O ESCLUSIVAMENTE DA
PROFESSIONISTI ACCREDITAT! E/O FORMATI?

Personale tecnico e medico qualificato

E PREVISTA FORMAZIONE E/O AFFIANCAMENTO? Ost NO

Si allega scheda tecnica del prodotto.

Il sottoscritto’ Anna Ticca

DICHIARA
Consapevole delle responsabilita disciplinari, per danno erariale e penali:

& che i prodotti oggetto della presente richiesta sono gli unici e insostituibili a possedere i
requisiti necessari, atti a identificarne il regime di affidamento diretto,

& che non sono disponibili prodotti con caratteristiche che garantiscano soluzioni equivalenti in

termini di prestazioni o requisiti funzionali

& che in seguito a verifiche di mercato la Ditta in grado di fornire i prodotti di cui sopra é la

seguente:i Mast Medical S.r.I. 09044 Quartucciu (CA)

DATA: 22.10.14 AZIENDA SANITARIA DI NUORG

P.0. "San Francesco” - Nuoro
£.0.C. Neurologia e Stroke Unit
Direttore
Nt ago fnna Ticea
TIMBRO E FIRMA DEL DIRETTORE
DELLA STR URA COMPLESSA
- L g
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Barbagie Baronie Mandroisar Marghine
Dipartimento del Farmaco Regiocne Autonoma della Sardegna

AZIENDA SANITARIA LOCALE N.3 NUORO
Relazione di richiesta d’acquisto di DISPOSITIVI MEDICI in regime di
AFFIDAMENTO DIRETTO
ex art.31 Dir. CE 18/2004 e art. 57 D.Lgs. 163/2006

Allegato alla richiesta Prot. N°:

SOGGETTO PROPONENTE:

P.O.:: San Francesco U.O.: Neurologia

DESCRIZIONE DEL PRODOTTO:

NOME COMMERCIALE: " Elettrodi ad ago sterile monopolare, sconnettibile (lung. 10 mm) completo di cavetto
( lungh. 6 cm) connessione MCH 0.7 mm.

DITTAFORNITRICE:  (\AST Nemical S\ -~ @uaRxuccio  (EA)

DITTAPRODUTTRICE: cRueoko - WReEN2T

CLASSE DI RISCHIO (ex D. Lgs. 46/97): Qla Q lla O b O m
MARCHIO CE : - -
C.N.D. Novol ol n° repertorio :

DESCRIZIONE E FUNZIONAMENTO:

Elettrodi ad ago monopolari per registrazione di segnali bioelettrici di ridotta ampiezza

DESTINAZIONE D’USO:

Ambulatorio potenziali evocati - Neurologia

IL DISPOSITIVO IMPLICA L'INTRODUZIONE DI UNA TECNICA INNOVATIVA? O @
Si No
IL DISPOSITIVO ¢ COMPLEMENTARE A FORNITURE O SERVIZI EFFETTUATEI DAL
FORNITORE ORIGINARIO? [:] SI Iz NO

(Se si descrivere brevemente la complementarieta)

Dipartimento del Farmaco

www.aslinuoro.it Via Mannironi 08100 Nuoro C.F.: 00877680817
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Barbagie Baronie Mandrolisas Marghine
Dipartimento del Farmaco Raegione Autonoma della Sardegna

EFFICACIA E SICUREZZA:

EFFICACIA DEL PRODOTTO:
(Riportare una sintesi delle evidenze indicando i rif.ti bibliografici)

ANALISI DELLA SICUREZZA:

(Riportare la documentazione relativa ad eventuali danni intrinseci alla tecnologia, acquisita
dalla Ditta, da letteratura e/o altre fonti)

Uso routinario per registrazione di potenziali evocati

BENEFICI ATTESLE:

¢ CLINICI:

Diagnostica neurofisiologica

# TECNICO/ORGANIZZATIVI:

Esecuzione di potenziali evocati visivi, uditivi e somatosensoriali

@ PROFESSIONALI:

Diagnostica ambulatoriale ed ospedaliera

# ALTRO:

ASPETTI ECONOMICI:

PREZZO DI VENDITA DEL D.M.: €’”' 25 ' 2 ; 2 S | e

SPESA PRESUNTA PER IL TRATTAMENTO PER PAZIENTE:€

BENEFICIO ECONOMICO IPOTIZZATO: €

Dipartimento del Farmaco

www.aslinuoro.it Via Mannironi 08100 Nuoro C.F.: 00977680917
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ASPETTI ORGANIZZATIVI:

IL D.M. PUO ESSERE UTILIZZATO DA TUTTI GLI OPERATORI O ESCLUSIVAMENTE DA
PROFESSIONISTI ACCREDITATI E/O FORMATI?

Personale tecnico € medico qualificato

E PREVISTA FORMAZIONE E/O AFFIANCAMENTO? st xIno

Si allega scheda tecnica del prodotto.

|l sottoscritto. Anna Ticca

DICHIARA
Consapevole delle responsabilita disciplinari, per danno erariale e penali:

& che i prodotti oggetto della presente richiesta sono gli unici e insostituibili a possedere i
requisiti necessari, atti a identificarne il regime di affidamento diretto,

& che non sono disponibili prodotti con caratteristiche che garantiscano soluzioni equivalenti in
termini di prestazioni o requisiti funzionali

# che in seguito a verifiche di mercato la Ditta in grado di fornire i prodotti di cui sopra € la

seguente: ! Mast Medical S.r.l. 09044 Quartucciu (CA)

DATA: 22.10.14

<ItiisA oAl TARIA DI NUORO

C °'San Francesco” - Nuoro

2.(. Neurologia e Stroke Unit
TIMBRO E“FIRIDIiPe DIRETTORE
DELLA STRUTTURARCOMPLESSA

p? C o =
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