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OFFERTA ECONOMICA RELATIVA A:

Numero RDO 338699

Nome RDO RDO per aggiudicazione Rif.
Sirigu - n°1 monitor defibrillatore
da destinare alla Il Clinica
Pediatrica del P.O. Microcitemico

Crterio di Aggiudicazione Gara al prezzo pil basso

Lotto Lotto Unico di Fomitura

AMMINISTRAZIONE TITOLARE DEL PROCEDIMENTO
Amministrazione ASL 8 CAGLIARI
Partita IVA 02261430926
Indirizzo VIA PIERQ DELLA FRANCESCA
1 - SELARGIUS (CA)
Telefono 0706093230
Fax 0706093201
Punto Ordinante MASIA MASSIMO
RUP Massimo Masia
CONCORRENTE
Ragione Sociale TERAPON S R.L. Societa a
Responsabilita Limitata
Partita IVA 00517460929
Codice Fiscale Impresa 00517460929
Provincia sede registro imprese CA
Numero iscrizione registro imprese 00517460929
Codice Ditta INAIL 3466910
n.PAT 85099475/14 85100763/68
6000920/92
Matricola aziendale INPS 1701834536
CCNL applicato COMMERCIO
Settore COMMERCIO
Indirizzo sede legale VIA RENZO LACONL 18 -
CAGLIARI (CA)
Telefono 070212020
Fax 070240980
E-mail di Contatio TERAPONSRL@TERAPON.1921 T




Offerta sottoscritia da

PALMAS MARIO

L'Offerta irrevocabile ed
impegnativa fino al

09/12/2013 12:00
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OGGETTO (1 DI 1) DELL'OFFERTA

Descrizione

Monitor Defibrillatore

Metaprodotto

Defibrillatort esterni

Quantita Richiesta

1

Aliguota IVA

22 %

Dati Identificativi dell'oggetto offerio

Codice Articolo Fornitore

M3535A

Offerta Tecnica relativamente all’oggetto richiesto

Parametro Richiesto

Offerta Tecnica

Unita di Misura

Pezzo

Tipologia

Monitor Defibrillatore Philips Mod.
HeartStart MRx, di dimensioni e
peso contenuti al fine di poter
essere utilizzato per eventuale
trasferimento paziente.

Monitor

Display LCD a colori TFT,
dimensione 8. 4" diagonale (128
mm x 171 mm)}.

modalitd di funzionamento e
carattenstiche

Funzionamento sia con piastre
adesive che con eletirodi,
defibrillazione manuale o

semiautomatica, sincrona e
asincrona.

accessori in dotazione

Stampante integrata, fornitura di
tutti gli accessori necessari al suo
pieno e corretto funzionamento (es.
cavo di alimentazione, elettrodi).

Destinazione d'uso

Monitor Defibrillatore idoneo
all'uiilizzo su pazienti adulti e
pediatrici.

ulteriori caratteristiche

Menu in lingua italiana, messaggi

vocali, possibilita di memorizzare

e stampatre i frends dei parametn
monitorati e deglt eventi.

ulteriar servizi inclusi nella fornitura

Corso diistruzione all'uso di
almeno 2 ore per gli operatori
sanitari prepost all'utilizzo.
Qualora necessario verranno
effettuati dei corsi di retraining per
garantire un maggior supporto. L.a
tempistica sara concordata con il
personale sanitario e con |l
personale tecnico in relazione alle
loro esigenze.

Allarmi

Allarmi visivi e sonotri per ECG,
SPO2, NIBP, FC, possibilita di

tacitazione degli allarmi, test di
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corretto funzionamento e ricerca
guast.

parametri monitorati

ECG a 3 e 5 derivazion, SPO2Z,
NIBP programmabile, FC
rilevabile sia dallECG che dalla
SPO2. Ulteriore parametro
aggiuntivo monitorato, oltre a
quelli richiesti, compreso nella
dotazione offerta: Stimolazione
non invasiva,

alimentazione

Alimentazione elettrica ed a
bhatteria 14,8 V ricaricabile, agli
ioni di litio con capacita di almeno
5 ore di monitoraggio con i valori

ECG, Sp0O2 e CO2 monitorati

costantemente e il valore NBP
misurato ogni 15 minuti, o almeno
50 scariche da 200 joule {(con una

batteria nuova, compietamente
carica a temperatura ambiente di
25 C). Almeno 3,5 ore durante la
stimolazione a 180 ppm a 160
mA e il monitoraggio come
descritto sopra.

Offerta Economica relativamente all’oggetto richiesto

Parametro Richiesto

Valore Offerto

Prezzo

9600

OFFERTA ECONOMICA:
9600,00 Euro
Novemilaseicento EUuro

INFORMAZIONI DI CONSEGNA E FATTURAZIONE

+ Data Limite per Consegna Beni / Decorrenza Setvizi: 30 giomi

dalla stipula

« Dati di Consegna:

P.O. Microcitemico Clinica Pediatrica 2 via Jenner sn - 08121

(CA)

o Dati di Fatturazione:

Al



Via piero della francesca n. 1 Selargius - 09047 (09047}
Sardegna

Salvo diversa indicazione fornita dall' Amministrazione
Ordinante nella documentazione allegata alla RdO, la fattura
dell'importo complessivo verra spedita a:

ASL 8 CAGLIARI/ CODICE FISCALE: 02261430926
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Dichiarazione necessaria per la partecipazione alla Richiesta di Offerta

e || Fornitore & pienamente a conoscenza di quanto previsto dalle Regole di
Accesso ed Utilizzo del Mercato Elettronico della PA relativamente alla procedura
di acquisto mediante Richiesta di Offerta (artt. 33, 37, 38, 39).

e |l presente documento costituisce una proposta contrattuale rivolta al Punto
Ordinante dell Amministrazione richiedente ai sensi dell'art. 1329 del codice

civile, che rimane pertanto valida, efficace ed irrevocabile sino alla Data Ultima

Accettazione sopra indicata.

e || Fornitore dichiara di aver preso piena conoscenza della documentazione
predisposta ed inviata dal Punto Ordinante in allegato alla Richiesta di Offerta,
prendendo afto e sottoscrivendo per accettazione unitamente al presente
documento, ai sensi di quanto previsto dall'art. 39 delle Regole di Accesso ed
Utilizzo del Mercato Eletronico, che il relativo Contratto sara regolato dalle
Condizioni Generali di Contratto applicabili al/ai Benef/i Servizio/i offerto/i,
nonché dalle eventuali Condizioni particolan di Contratto predisposte e inviate
dal Punto Ordinante, obbligandosi, in caso di aggiudicazione, ad osservarie in
ogni joro pane.

« il Fomitore dichiara che con riferimento alla presente Richiesta di Offerta non ha
in corso né ha praticato intese efo pratiche restriive della concomenza e del
mercato vietate ai sensi della normativa applicabile, ivi inclusi gli articoli 81 e ss.
del Trattato CE e gli articoli 2 e ss. della Legge n. 287/1990, e che I'offerta e
stata predisposta nel pieno rispetto di tale normativa;

« |l Fomitore dichiara che non si trova in alcuna situazione di controllo di cui all'art.
2359 c.c. con alcun soggetto, e di aver formulato Pofferta autonomamente:;

¢ |i Fomitore dichiara che, in caso di aggiudicazione,
per il lotto "1" non intende affidare alcuna attivita oggetto della presente gara in
subappalto;

« |l Fornitore dichiara che per questa impresa nufla osta ai fini def'art. 10 Legge n.
575 del 31 maggio 1965, e successive modifiche ex art. 9 D.PR. n. 252 del 3
giugno 1998,

s || Fornitore dichiara che I''mpresa non ha commesso grave negligenza o
malafede nell'esecuzione delie prestazioni affidate dalla Amministrazione titolare
della presente Richiesta di Offeta e che non ha commesso un effore grave
nell'esercizio della propria attivita professionale:

e || Fornitore & consapevole che, gualora fosse accernata la non veridicita del
contenuto della presente dichiarazione, I'lmpresa verra esclusa dalla procedura
per la quale & rilasciata, o, se rsultata aggiudicataria, decadra dalla
aggiudicazione medesima la quale vemra annullata e/o revocata, e Vv
Amministrazione fitolare deila presente Richiesta di Offerta avra la facolta di
escutere 'eventuale cauzione provvisoria; inoltre, qualora la non veridicita del
contenuto della presente dichiarazione fosse accertata dopo la stipula, questa
potrd essere risofta di diritto dalla Amministrazione fitolare della presente
Richiesta di Offerta ai sensi dell'art. 1456 cod. civ.

Per quanto non espressamente indicato si rinvia a quanto disposto dalle Regole di
Accesso al Mercato Elettronico della PA; al Contratto sara in ogni caso applicabile la
disciplina generale e speciale che regolamenta gl acquisti della Pubblica
Amministrazione.

I presente documento di offerta & esente da registrazione ai sensi de Testo Unico del
22/12/1986 n. 917, art. 6 e smi, salvo che in caso d'uso ovvero da guanto
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diversamente e preventivamente esplicitato dal’Amministrazione nelle Condizioni
Particolari di Fornitura della Richiesta di Offerta.

ATTENZIONE: QUESTO DOCUMENTO NON HA VALORE SE PRIVO DELLA
SOTTOSCRIZIONE A MEZZO FIRMA DIGITALE



