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| PER PRES/ il CARICO |

ALLEGATO ALLA DELIBERAZIONE

N /243 DEL_ 25 FEB 2045

L DIRETT NISTRATIVO 1L DIRETTORE SA S
Dott.ssa ella Carrerag Dott. Pier Padlo-Par
IL CGMMISSARID RAORDINARIO
Dott. 854 i Ortu

Direzione Sanitaria

Al Direttore
Serv. Tecnico

Oggetto: Richiesta di acquisto ad unico operatore economico di nr. 1 ultrabiotesiometro ed ulterioni
apparecchiature a corredo da destinare alla U.O. di Diabetologia del Distretto Quartu

Parteolla.

Selargius, {LL/ o1l 8oAS”

Con riferimento alla Vostra nota prot. nr. 149023 del 19/12/2014, di pari oggetto, in allegato si
trasmette, con parere favorevole, la richiesta inoltrata dal Respnsabile del U.O. Diabetologia del

—
Distretto Quartu - Parteolla.

Distinti saluti |
Dott. Ugo, Storelli 0 o
Direttofd panitario ) 7
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RICHIESTA MATERIALE AD UNICO OPERATORE ECONOMICO
PER RAGIONI DI NATURA TECNICA
E/O MOTIVI DI ESCLUSIVITA’ E/O IN QUANTO FORNITURE COMPLEMENTARI

Il/La sottoscritto/a_D— . TRANCESCo ACA SIN S

nellasuaqualitadi_ R g seonsAN (&

del U, 0, DIARSTolO A M STRETTY D uaciy ~ PanicoLen

chiede, sotto la propria responsabilita, che venga acquisito il materiale/apparecchiatura biomedicale

sotto indicata, prodotto dalla Azienda MM e T . Bdax. S .. L.
commercializzata in Sardegna dalla Ditta — _——

nome e cognome di un riferimento della DittajiA Q1A TEDIRACA CALCA Gl
e g JIA S.PetLiico 4
indirizzo g30% 4 S BevereTl> pe) Te..  tel. 03395383021 fax. 013783 §&-]

Codice del
DENOMINAZIONE materiale/apparecchiatura materiale/apparecchiatura QUANTITA’
dichiarato dal PRODUTTORE.
\

ULTAA RIQTESIORETAY Y, 4.~ comce CNDdo3ozol] 4
NEIRoTESTE R U, 4.4 oniCE (NN 242050380 A
HiSuURATORSE AJUToMATI(D A ERY) .

K ob €& (b 212033030 /]

[TRA ST SSLONE BATI BLJEToaVH

Precisa che le apparecchiature/attrezzature/componenti sopra elencati, costituiscono 1’unica scelta

possibile per raggiungere gli obiettivi sotto indicati e che, pertanto, non esistono possibil’i%

alternative per ottenere un uguale risultato. Per tale motivo non & inseribj

. . L N [ AZIENDA US.L,N* 8- CAGLIARI|
approvvigionamento si procede mediante richieste a piu fornitori o gara di gppalto.

-~k NOV, 2014

ENTRATA
SERVIZIO TECNICO
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SERVIZIO TECNICO E MODULO

PATRIMONIO n°pagg. :3
_:_P ASLCagliari Settore
Apparecchiature M_062_PQ 06_1
Elettromedicali AffidDiretto

Trattasi infatti di (barrare la/le casella/e di interesse ed eventualmente integrare le informazioni su

ulteriore documento da allégafé):

o Fomitura di una nuéva app_arééé:hiétura che possa mantenere intercambiabilitd con i seguenti
accessori/apparecchiature gia in uso dello stesso produttore o che ne costituisce un

ampliamento delle funzionalita:

0  Sostituzione, in seguito a dichiarazione di fuori uso (allegare copia della dichiarazione di fuori
uso da parte del servizio di manutenzione/Global Service), per consentire 1’uso degli

accessori/materiali seguenti rimasti in dotazione:

S
S

/(2/ Unica apparecchiatura sul mercato in grado di apportare i seguenti benefici (nelle

considerazioni che seguono dovra essere univocamente dichiarato che I’apparecchiatura di che
trattasi ¢ I’unica sul mercato che, per le caratteristiche possedute, consente di
svolgere/raggiungere gli obiettivi clinico/terapeutici di seguito dichiarati)

o Riferiti al paziente: N évnoTe sTen ' VALUTAZIO0MNE BnElia NEYRQPATIA
Corn ' TEZT X 1| PUTFLESSI CARDIOVASOLARLY cuE POUSSO D ESSERCE
alTE ATI NEL P2, DIARETIL
VLTRADIOTGE SISHNETRD ! QLILEVAZ IoWE DE DSLLA SENSIBILITAT VidRaToA
X LA VowdiazionE HIWN EJPoPATILA SSERISUTILVA
MISUALATORSE AUTOMATICD BELLA P ARTERIOSA * RILEVAMRGNTO

E eAlLinlo Pl AR Noy 0PIRATIRSE Dt DN TG

o Riferiti all’operatore:_p peA ReccipTORS NEbiceaLy  Cre

ClL Yt AIAND (ONMPLETATNMGS W 1S L'INTFLUECEANZ2A DE

v
- — - _— W&
- PAZLGEUTIL i el oPERrATONSE NE L RISYULTATS

NEL YTEST

in virtu del] possesso delle seguenti caratteristiche esclusive:

M_062 PQ 06 1 AffidDiretto Presidi_ver3.doc 2 3



SERVIZIO TECNICO E MODULO

PATRIMONIO n°pagg. :3
_:F) ASLCagliari Settore -
Apparecchiature M_062_PQ 06_1
Elettromedicali AffidDiretto

0 In assenza del materiale/apparecchiatura richiesti non sara possibile erogare le segg.

prestazioni:_< ¢ R EEMING £ DIAGR0SE Bl NEJROPATLA Ib’.ABc’T(cA’T

ODIVAGCNOST DI WESJRIaPAT A _AJdToN o CA

— i - - P
M1a @A 20 NG DTLL AEL coN TaASHMIUSS1ANE DS TTA

NI DATD SJdL Ppaocaarita  iN DOoTAZioNE H)l STAQ .

o Stima in percentuale della popolazione beneficiaria (considerato 100% la popolazione

attualmente assistita): | o o 4_,

o Il costo stimato per I’intera fornituraé di€ 1 € 50,4 f 00 IVA esclusa.

Rspon b { g%ﬂﬂﬂ 6
Dist tto di Quarty Elena 9
Parere della Direzione Sanjtaria del Presidio e ‘
Parere della Direzione Sanitaria Aziendale (Dr. Vitale Puddu)

dowere  Vavwagappda

I1 Direttore ifario

. m{r})rx MR’E ANITARIO
; }_.-:r' (7() ? ’6/11)
/

/
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