?4/&&:74((1

Presidio Ospedaiiero Struttura Compiessa
_;P ASLC agliari Santissima Trinita Anestesia e Rianimazione
. 133 ? 1i presente allegate ¢ com-
- P osto di n° [J- . fogli.
3 mr ij d i Responsabilefzsc’ warvizig/Taonico
(IngMussious I ia)

v prot. VRS {4% Al Responsabile
Servizio Tecnicoe -~ .
Patrimonio '
Ing. Massimo Masia
Via Piero della Francesca
Selargius

A USL. 8- CAGLIARI
67 077.2013

prer, e NP DB L3R

\EROTOCOLLO GEWERATE |

Cagliari 26/09/113 i’

OGGETTO: Richiesta Sonda per ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGEA

A completamento degli accessori in dotazione dell'Ecografo delia Ditta Esaote cod. 9807340001
MYLAB30 GOLD in dotazione a codesta U.Q.C, si chiede acquisto della Sonda per Ecografia

Transesofagea TEED22, per adulti.
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Asl Cagliari Struttura Complessa

Via Piero della Francesca, 1 09047 Selargius Anestesia e Rianimazione

cf ep iva 02261430926 Via Is Mirrionis, 92 08121 Cagliari
www.aslcagliari.it Tel 070/6095858 Fax 070/6095854

Respansabile: Dott. Paola Marongiu
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SERVIZIO TECNICO MODULO
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RICHIESTA MATERIALE AD UNICO OPERATORE ECONOMICO
PER RAGIONI DI NATURA TECNICA -

TVLa sottoscritto/a_Dypbk- _ M‘T@M 0 Sconsh
nella sua qualitd di IS S PO CARUE IO,
del Merré‘m,& /&Aw\mu@wg

chiede, sotto la propria responsabmta, che venga acquisito il matena.le/appanacchmmra biomedicale
sotto indicata, prodotto dalla Azienda ESADTE _

commercializeata in Sardegna dalla Ditta__ HLAST |, YLS Pleat—
nome ¢ cognome di un riferithento deflaDitta STE E’AMO ACS
indirizzo_ : tel. 03] 8525 US: fax.__

Codice deil

DENOMINAZIONE materiale/apparecchiatura materiale/apparecchistura | QUANTITA’ |

) dichiarato dal PROIDOUTTORE
 Sonns . PER Gcocparin
TRHVSEEOTACEN P
& o LaARo ESAOTS ﬁjéﬂ&
30 Golh

TECO 2.2 4

Precisa che il prodotto vichiesto & 1"upica scelta possibile per raggiungere gli obettivi sotto indicati

¢ che, pertanto, non esislono possibilita alternative per oftencre un uguale risltato. Per tale motivo

non & inseridile tra le fomiture al cui approvvigionamento si procede medjante richieste a pit
formitori o gara di appalto.
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Trattasi infatti di (barrare la/le casella/e di interesse ed eventualmente mtegram le mi‘onnanam sq

ulteriore documento da allegare): e g

-

b

Fomnitura di una nuova apparecchiatura che possa manteners intercambiabilith con i seguenti
accessori/apparecchiature gid in uso dello stesso produttors o che pe costituisce un’

ampliamento delle funzionalitd;

(/OWbpchg&ﬁ e éb%l, o Cgemnal it @k@‘(:ﬁ-a.;gw___

Sostituzione, in seguito a dichinrazione di fuori uso (allegare copia dellz dichiarazione di fuori
wso da parte del servizio di manutenzione/Global Service), per consentie I'uso degli
accessori/materiali seguenti rimasti in dotazione:

Unica apparecchistwa sul mercato in_ grado di apportare 1 seguenti Beneﬁci (nelle
considerazioni che seguono dovra essere univocamente dichiarato che Papparecchiatura di che
rattast ¢ lupica sul mercato che, per le caratteristiche possedate, consente di
svolgere/raggiungere gli obiettivi clinico/terapeutici di seguito dichiarati)

o Riferiti al paziente:

- - - - - 1
-

o Riferit all’operatore: i

in virtd del possesso delle seguenti caratteristiche esclusive;

_—
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0  Inassenza del materiale/apparecchiatura richiesti non sara possibile erogare le segg.
prestazioni: -~ ﬁwmbanﬁl,t }m&gmlp,pm J«U.P. JWM{ oA
f
QM/UQ— HM}EJAPJ{:Q, CAA_,D{OO/I ()Q&/ g .QOH LD’J" D-fgl( ff"tfhf‘uws'
bbwc\/‘u (QW J ﬂvmww C{A_\../(AAMPAM.D
QJQ M&L&Auq ol QD(@L&U%WQ g{,ﬂp ,{E!an/[ aéaw.’/ &-%Q,

Stima in percentnale della popolazione bcneﬁmma (conslderato 100%1a popolamone
attualmente assistita): -

L

~

0 I costo stimato per I'intera fornitura 8 di € 2%.000 00 IVA esclusa,
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U.0.C. DI ANESTESIA E RIANIMAZIONE
Parere dclla Direzione Sapitaria del Presidio Dr. Antonio Gavino Scarpa

Matr. 48702

Parere della Direzione Sanitaria Aziendale

11 Direttore Sanitario
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