RAPPRESENTANZE
Dr. Alessandro Dessi

Forniture Apparecchiature Elettromedicali € Accessori
Via Cocco Ortu, 6 - Tel. 070/495737
Telefax 070/495737 li, 19/05/2015
09128 CAGLIARI
E-mail: alex.dessi@tiscali.it
Spett.le
Azienda Sanitaria Locale n° 3
Via Demurtas, 1
08100 Nuoro
Offerta n® 53/SV/RIV.

.b._s X Y .‘P._mmﬁu

Rif. Vs. Prot. n° PG/2015/0023887 del 14/05/2015.

Oggetto: Richiesta preventivo di spesa.

n° 07 cod. 980202EU
Cartucce monouso, con set di estensione 7,5 cm, per endovena. Confezione da 30 pezzi.
Prezzo di listino attualmente in vigore: € 478,00;

Sconto a Voi applicato: 20%;

€382,40x7=€2.676,80 t 1.V.A.

CND: Z12030305; Numero di registrazione: 510991, Classe di rischio: IIb.

Saranno forniti in sconto merce, n° 02 sistemi di riscaldamento infusionale CNF mod. EnFlow cosi
configurati:

n° 02 cod. 980121 EU Unita di controllo del riscaldamento di fluidi/sangue EnFlow;
n° 02 cod. 980105VS Unita di riscaldamento;

n°® 02 cod. 91000173 Cavo di alimentazione EnFlow;

n° 02 cod. 44000078 Manuale d'uso EnFlow in italiano.

In allegato dichiarazione attestante il rapporto tra la scrivente e la nuova Ditta distributrice.

CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA Fow Lo BT

- IVA a Vs. carico secondo le norme di legge; Sox o s i Sy
- Imballo — Trasporto — Montaggio — Collaudo sono compresi; ) 4

- Pagamento: 60 gg data fattura;

- Consegna: 15 gg dalla data ricevimento ordine;

- Validita del preventivo: 180 giorni;

- L'aliquota IVA ¢ pari al 22%;

- In caso di ordine riportare il numero dell’offerta.

__Alessandro Dessi
Dr. Alessandro Dessi
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RAPPRESENTANZE
Dr. Alessandro Dessi

Forniture Apparecchiature Elettromedicali e Accessori
Via Cocco Ortu, 6 - Tel. 070/495737
Telefax 070/495737 li, 19/05/2015
09128 CAGLIARI

E-mail: alex.dessi@tiscali.it

Spett.le

Azienda Sanitaria Locale n° 3
Via Demurtas, 1

08100 Nuoro

Offerta n° 53/SV/RIV.

Rif. Vs. Prot. n° PG/2015/0023887 del 14/05/2015.

Oggetto: Richiesta preventivo di spesa.

CARE FUSION lItaly 311 srl

Stralcio - Listino 2015
Validita dal 01/06/2014 al 30 06/2015

Codice Descrizione Prezzo €

980202EU | Cartucce monouso, con set di estensione 7,5 cm, per € 478,00
endovena. Confezione da 30 pezzi.

980121EU Unita di controllo del riscaldamento di fluidi/sangue. € 1.379,00
CND: Z12030305; Numero di registrazione: 510991.

980105VS Unita di riscaldamento. € 530,00
CND: Z12030305; Numero di registrazione 397129.

91000173 Cavo di alimentazione enflow. € 20,00
Non necessita di registrazione

44000078 Manuale d'uso EnFlow in italiano. € 5,00
Non necessita di registrazione
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RAPPRESENTANZE
Dr. Alessandro Dessi

Forniture Apparecchiature Elettromedicali e Accessori
Via Cocco Ortu, 6 - Tel. 070/495737
Telefax 070/495737 li, 19/05/2015
09128 CAGLIARI

E-mail: alex.dessi@tiscali.it
Spett.le
Azienda Sanitaria Locale n° 3
Via Demurtas, 1
08100 Nuoro

Offerta n° 53/SV/RIV.

Rif. Vs. Prot. n° PG/2015/0023887 del 14/05/2015.

Oggetto: Richiesta preventivo di spesa.

n° 07 cod. 980202EU

Cartucce monouso, con set di estensione 7,5 cm, per endovena. Confezione da 30 pezzi.
Prezzo di listino attualmente in vigore: € 478,00;

Sconto a Voi applicato: 20%;

€382,40x7=€2.676,80+1.V.A.

CND: Z12030305; Numero di registrazione: 510991 ; Classe di rischio: IIb.

In allegato dichiarazione attestante il rapporto tra la scrivente e la nuova Ditta distributrice.

CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA

- IVA a Vs. carico secondo le norme di legge;

- Imballo — Trasporto — Montaggio — Collaudo sono compresi;
- Pagamento: 60 gg data fattura;

- Consegna: 15 gg dalla data ricevimento ordine;

- Validita del preventivo: 180 giorni;

- L'aliquota IVA ¢ pari al 22%;

- In caso di ordine riportare il numero dell’offerta.

__Alessandro Dessi ASL3
Dr. Alessandro Dessi PG/2015/ 0025698  del 26/05/2015 cre 09,28

ALERDANOR D DESS

Ebftente RAPFRECE

segegnatario  Senizio Proweditorato - Risa

el

Classifica 146
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wv. ASLNUoro Azienda Sanitaria Locale Nuoro @w\% VAL

Modello di richiesta d’acquisto di “dispositivi medici/diagnostici” in regime di

AFFIDAMENTO DIRETTO i A
ex art.31 Dir. CE 18/2004 e art. 57 D.Lgs. 163/2006 ” LG~
ASL3 Al Servizio Provveditorato
NP/2015/ 0007195  del 20/05°2015 ore 13,39 e Risorse Materiali
Nhittente Dnpartirmento Strotturas S ure b >m—l :-u zcowo
SEDE

Assggnatarie  Serazio Frosedtorato - Fiso

Ulassitica 1 Fasacioly 53 del 2015

A A

P.O. San Francesco

U.O. Blocco Operatorio/Anestesia

Si richiede la fornitura dei dispositivi sottoelencati:

N. CND PRODOTTO CODICE Q.ta annua
progr (nome commerciale) Richiesta

1 212030305 Cartuccia sterile EN FLOW con set 980202EU 600
proiunga3”

2 Si richiede la fornitura di N° 2
scaldafluidi in sconto merce

Wl N|fojn|bh|lW

A mzu?mﬁz_._.. ' . . )
Il Direttore dell’'U.0O. Francesct”

.w_od Omum_.mﬁo_._o:

Il Direttore del Servizio Farmacia

Si allega: Relazione giustificativa di scelta




w ASLNuoro

Relazione giustificativa di richiesta d'acquisto di “dispositivi medici/diagnostici” in regime di
AFFIDAMENTO DIRETTO
ex art.31 Dir. CE 18/2004 e art. 57 D.Lgs. 163/2006

SOGGETTO PROPONENTE

DIPARTIMENTO P.O San Francesco

UNITA OPERATIVA U.O. Blocco Operatorio  Anestesia

Descrizione del dispositivo medico

DITTA FORNITRICE : GE

DITTA PRODUTTRICE : GE

DESTINAZIONE.D'USO : Chirurgia Maggiore

Giustificare la scelta con riferimento specifico alle peculiarita del prodotto e specificare inoltre:

«) impatto e coerenza strategica: innovazione/sostituzione/affiancamento rispetto alle alternative esistenti e
motivazioni: |l prodotto ( cartuccia sterili EN FLOW sterile e monouso ) viene utilizzato in Chirurgia

Robotica-Neurochirurgia-Ginecologia-Urologia € comunque nelle grandi chirurgie (vascolari-toracica-
addominale ecc.) con dispositivo di proprieta ASL .

p) indicazione dei dispositivi adottati per trattare lo stesso problema e svolgere la stessa funzione e/o
procedura;
x)

5 identificazioni della tipologia di pazienti che risulterebbero non trattabili o delle procedure diagnostico-
terapeutiche non praticabili qualora il dispositivo richiesto non venisse acquisito;

¢ vantaggi e peculiarita: vantaggi clinici e/o economici rispetto all'alternativa esistente;

# costo complessivo della fornitura : € 7648,00
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o DICHIARA
Nel rispetto dei principi della libera concorrenza e consapevole delle responsabilita disciplinari, per
danno erariale e penali:

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

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

e in seguito a verifiche di mercato I'unica Ditta in grado di fornire i dispositivi di cui sopra € la seguente:




Barbagie Baronie Mandrolisai Marghine

. IWV ASLNuoro Azienda Sanitaria di Nuoro Vo\h%\\i

Regione Autonoma della Sardegna

AZIENDA SANITARIA LOCALE N.3 NUORO
Modello 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

Dipartimento del Farmaco

ASL3
NP/2015/ 0006349  del 07/05/2015 ore 12,18 Al Servizio Provveditorato e
IAterte Fronte Soccorso con il wmm°ﬂm0 gmnm—‘mm—m
ASL 3 NUORO
Az gegnataric Servizio Frosveditorato - Riao an m.
Classihca 1 Fasciwiio 63 del 2015 e p.c. Al Direttore del P.O./Distretto
Nuoro il: | 05/05/2015
P.O.:| SAN FRANCESCO U.O.:| PRONTO SOCCORSO
Si richiede la fornitura dei prodotti sottoelencati:
Fabbisogno
Numero Prodotto annuale
CARTUCCIA STERILE EN FLOW CON SET PROLUNGA 3" 200
1 CODICE 980202EU
X
2 S| RICHIEDE LA FORNITURA DI NUMERO 2 m =
SCALDAFLUIDI IN SCONTO MERCE K i !
Qu » 4 .m..,v b -
3
4
5
A7) s
.::._U:N irmd dedidi wzc Bﬂwhmom..w‘: orc Timbro e firma del Direttore
ABtrutidra Oosmu_m.mm.. Diretiore del Dipartimento del Farmaco
erviZig Pronto §ocaprsr
\ C1ano Hat
Timbro efirppa del PiratERpa u _u N3
del DipArtigientpPenpeuale “S. Frartesco” - Nuoro
ingttore
0 §pcaorso Si allega Relazione tecnica

fano Say

Dipartimento del Farmaco
www.aslnuoro.it Via Mannironi 08100 Nuoro C.F.: 00877680917
farmacia.hzserpico@aslnuoro.it T. 0784 240480/240596 F. (0784 240156



Iumu ASLNuoro

Relazione giustificativa 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

SOGGETTO PROPONENTE

DIPARTIMENTO EMERGENZA URGENZA (DEU)

UNITA OPERATIVA PRONTO SOCCORSO

Descrizione del dispositivo medico

DITTA FORNITRICE GE

DITTA PRODUTTRICE GE

Giustificare la scelta con riferimento specifico alle peculiarita del prodotto e specificare inoltre:

)

impatto e coerenza strategica: innovazione/sostituzione/affiancamento rispetto alle alternative esister
e motivazioni;

TRATTAMENTO DELL'IPOTERMIA NEL  PAZ TRAUMATIZZATO E NON AFFERENTE AL PRONT!(
SOCCORSO

B

indicazione dei dispositivi adottati per trattare lo stesso problema e svolgere la stessa funzione e/o
procedura;

X

identificazioni della tipologia di pazienti che risulterebbero non trattabili o delle procedure diagnostico
terapeutiche non praticabili qualora il dispositivo richiesto non venisse acquisito;

8)

vantaggi e peculiarita: vantaggi clinici e/o economici rispetto all’alternativa esistente;

€)
€.

costo complessivo della fornitura;
1500

E PREVISTA FORMAZIONE E/O AFFIANCAMENTO? * H _ No




N.B.: TUTTI | CAMPI SONO OBBLIGATORI E VANNO COMPILATI PENA IL RIGETTO DELLA RICHIESTA DI AFFIDAMENTO DIRETTO

Il sottoscritto__DOTT STEFANO SAU In qualita di_DIRETTORE U.O0.C PRONTO SOCCORSO -OBI NUOR!

DICHIARA
Nel rispetto dei principi della libera concorrenza e consapevole delle responsabilita disciplinari,
per danno erariale e penali:

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

’

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

e in seguito a verifiche di mercato I'unica Ditta in grado di fornire i dispositivi di cui sopra é la seguente:

GE

FIRMAETI O DEL RICHIEDENTE

NDA U.S.L.

DATA

Dr. Stefano

__5/05/2015




Vital Signs
GE Healthcare

enFlow®

Sistema di riscaldamento di
sangue/fluido per infusione
endovenosa




Si comincia dalla fase pre-operatoria

La prevenzione dellipotermia € importante durante
lintero processo perioperatorio, a cominciare dalla fase
pre-operatoria.

Fornire la corretta assistenza durante tutte le fasi
delloperazione. con gli altri dispositivi puo risultare
difficile e costoso.. La causa? Il notevole dispendio

in termini di componenti monouso e il rischio di
compromettere i protocolli di controllo delle infezioni. £
tutto questo per ottenere cio che il sistema enflow € in
grado di fornire con una singola cartuccia.

Il particolare design della cartuccia e delfunitd di riscaldamento
consentono di posizionarli sempre nel modo corretto.

Il design innovativo di enFlow ne consente il
posizionamento a pochi centimetri dal sistema di
infusione. La vicinanza dell'unita di riscaldamento riduce
la possibilita che il fluido si raffreddi allinterno della linea
endovenosa.

Una sola cartuccia, il massimo dell'efficienza

La cartuccia menouso poco ingombrante e pratica puo essere collegata

al vostro sistema di infusione attuale. Il paziente puod essere pre-riscaldato
prima dellingresso in sala operatoria. La cartuccia segue il paziente nella

sala operatoria, dove pud essere collocata in un'altra unita scaldante. Puo
rimanere con il paziente anche dopo il trasferimento nellunita di terapia post-
operatoria, dove i fluidi continuano ad essere riscaldoti.

i RERSRYI S RTINS
SN T ST RSt

La cartuccia richiede un volume
di adescamento inferiore a

4 mt; é collocata sulla li
endovenosa, come gli altri
componenti del sistema di
infusione, utilizzando tecniche
standard di adescamento e di
mantenimento di un ambiente
asettico.




