REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL n® 7 Carbonia

adottata dal Commissario in data

Deliberazione n° % 55/ G/ ‘

T4 8g 200

QOGGETTO: Autorfzzazione procedura negoziata per l'Affidamento annuale di maferiale di consumo per il

Servizio di Efettromiografia ed Elettroencefalografia dell’Ambuiatorio di Neuropsichiatria
inf.le Carbonia e Iglesias,
Approvazione lettera di invito

Il Responsabile de! Servizio Acquisti:

Vista

Atteso

Dato atto

Constatato

Dato atto

Accertato

Ritenuto

Considerato

fa richiesta che si allega per costituirne parte integrante, con la quale il Resp le del Servizio
di N.P.I. Dott. G.Pittau, rappresenta il fabbisogno annuale di consumabili per il Servizio di
Elettromiografia ed Elettroencefalografia dei reparti di Neuropsichiatria Inf.le di Carbonia e
Iglesias;

che tratlasi di fornitura indispensabile e di uso continuativo;

che l'acquisto comporta un modesto impegno finanziario, da finanziarsi con i fondi di parte
corrente;

che la richiesta & accompagnata da specifica relazione di scelta, che si aliega per costituirne
parte integrante, con la quale it Sanitario utilizzatore, dichiara sotio la propria personale
Responsabilita, ai sensi del punto b comma 3, art. 57 del D.Lgs. 163/06, che traitasi di
materiale unico ed insostituibile a possedere i requisiti tecnici ed il grado di perfezione
necessari, fornibili unicamente dalla Ditta segnalata dal Sanitario utilizzatore dichiarazione
non sindacabile dalfufficio;

che la suddetta relazione di scelta & stata regolarmente convalidata dal Responsabile
Medico del Presidio di appartenenza;

data la particolarita della fornitura richiesta, e visto il D.Lgs. n°163/06, che consente la
procedura negoziata, qualora per ragioni di natura tecnica o aftistica ovvero attinenti alla
tutela di diritti esclusivi, il contratio pud essere affidato ad un operatore economico
determinato mediante il ricorso alla procedura negoziata, dichiarazione non sindacabile
dall'ufficio;

applicabile Fart. 57 comma 3 punto b) def D. Lgs. n°163/06, che consente, in corso di unicita
del prodotto, I'acquisto diretto, a favore della ditta SE! segnalata dal Sanitario in qualita di
Ditta fornitrice di guanto in oggetto;

che non sono attive alla data odierna convenzioni Consip, di cui alfart.26 della legge
488/1999 e successive modificazioni e integrazioni, relative alla fornitura dei prodotti in
argomento;

PROPONE

« Di adottare atto deliberativo di autorizzazione alf'acquisto a mezzo procedura negoziata di materiale
necessario per il Servizio di Elettromiografia ed Elettroencefalografia, degh ambulatori di
Neurapsichiatria Inf.le Sirai e S. Barbara

Preso atto

Sentito

I Commissario
deil'istruttoria svolta dal Responsabile del Servizio Acquisti;

il Direttore Amministrativo e il Direttore Sanitario;



REGIOGNE AUTONO.

MA DELLA SARDEGNA

ASL n® 7 Carbonia

DELIBERA

Per i motivi esposti in premessa :

aorizzare formalmente la procedura negoziata, per 'Affidamento della fornitura di materiale
dedicato per il Servizio di Eleftroencefalografia ed Eleftromiografia, negli ambulatori di
Neuropsichiatria Inf.le dei PP.OQ. Carbonia e Iglesias;

di approvare Fallegata lettera di invito da inviare alla Ditta segnalata SEI;

di demandare al Resp.e del Servizio Acquisti di provvedere per gii adempimenti correlati
alfespletamento della procedura negoziata;

di dare atto che la spesa presunta di circa € 6.000,00 oitre ''VA vigente, sara contabilizzata sulla
classe di costo 0501010801 del piano dei conti aziendale codice centro 11013101/11020101

bilancio di competenza

Il Resp,. Serv. Acquisti

Dr. s@d dis

n
it

ADD/R. chf@ékf_,ﬁ

aulerizzazione procedura negozizta per acquisizione consum x Eletiromiogralia ed elelirmencefalo



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL #® 7 Carbonia

Prot. n° Carbonia

Servizio Acquisti

Racc. AR.
Ditta SEI EMG Srl
Via S. Chiara, 10
35013 — Cittadella PD

OGGETTO: Procedura negoziata per la fornitura di :
“materiale di consumo per il Servizio di Elettroencefalografia ed Elettromiografia
negli ambulatori di Neuropsiachiatria Inf.le Carbonia e Iglesias”

Coerentemente alla deliberazione la nostra Azienda intende
provvedere all’espletamento di una procedura negoziata per I"affidamento di:

“materiale di consumo dedicato per Elettroencefalografia ed Elettromiografia( vedi
elenco Allegato A)

I quantitativi indicati non sono impegnativi, ma solo indicativi. La nostra Azienda si riserva
la facolta di effettuare variazioni in pilt o in meno nelle ordinazioni, nei limiti del 20% (art. 11 R.D.
2440/1923). senza che cio possa comportare alcuna variazione del prezzo.

A) FORMULAZIONE DELL’OFFERTA

L’offerta, redatta in carta libera. dovra essere firmata dalla persona o persone abilitate ad
impegnare legalmente la ditta.

L’offerta deve contenere i prezzi unitari, praticati per tutta la durata della fornitura, per
merce {ranca di trasporto ed imballo, scaricata presso i magazzini della nostra Azienda.

Il prezzo dovra essere indicato in cifre ed in lettere; in caso di discordanza sara ritenuto
valido il prezzo pih vantaggioso per la nostra Azienda ASL. L’ Offerta dovra essere accompagnata
pena di esclusione dalla gara, dai seguenti documenti:

1. copia della presente lettera di invito, firmata in segno di piena e totale visione e approvazione;
2. schede tecniche timbrate e firmate, contenenti e caratteristiche di quanto proposto.

NB: La Ditta dovra indicare la classificazione CND e il mumero identificativo di cui all art. 3
del Decreto 20 febbraio 2007

Al sensi dell’art. 26 del D. Lgs. 8172008 in offerta devono essere specificatamente indicati in
dettaglio il costo del lavoro e il costo relativo alla sicurezza con particolare riferimento a
quelli propri connessi al presente appalto.

Pertanto dovrete far pervenire improrogabilmente entro le ore 13.00 di regolare
offerta economica, racchiusa in plico chiuso, all’esterno del quale. oltre il mittente. dovra essere
riportata la dicitura “ contiene offerta per la fornitura di consumabile dedicato per
Elettroencefalografia ed Elettomiografia Servizio di Neuropsichiatria Carbonia e Iglesias -

e dovra essere inviata al sottoindicato indirizzo:
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Azienda Sanitaria Locale 7 . Servizio Acquisti, Via Dalmazia , 09013 CARBONIA:
I.’offerta deve intendersi fissa ed immutabile per tutta la durata della fornitura.

B)Y AGGIUDICAZIONE DELLA FORNITURA

L offerta non dovra essere in alcun modo condizionata. L’Azienda A.S.L. si riserva il
diritto, per motivi di pubblico interesse, o per sopravvenuta onerosita di non accettare 'offerta
presentata.

L’ Amministrazione si riserva ampia facoltd, a suo insindacabile giudizio, di adire o meno
all’aggiudicazione definitiva di tutto o in parte. In particolare I’ Azienda USL si riserva la facolta di
procedere all’aggiudicazione definitiva in relazione alle effettive disponibilita finanziarie ed alle
priorita di acquisizione. Si fa inoltre presente che la nostra Azienda ha 90 giorni di tempo per
procedere all’aggiudicazione della fornitura, durante i quali I'offerta deve essere considerata valida
e irrevocabile.

C) STIPULA DEL CONTRATTO E DEPOSITO CAUZIONALE

L’ Azienda procedera alla stipula del contratto con la ditta aggiudicataria, in regolare bollo,
da registrarsi presso I"Ufficio del Registro di Iglesias.

Fanno carico al fornitore tutte le spese di contratto consequenziali, quali le spese di bollo,
scritturazione, copia e registrazione presso il citato Ufficio del Registro di Iglesias, secondo le
tariffe di legge, nonché, ove sia fatto ricorso al notaio, le spese notarili.

Fanno altresi carico all’aggindicatario tutte le tasse ed imposte, oneri sociali, assicurativi ed
assistenziali presenti e future, nonché le spese comunque connesse alla fornitura, perizie, ovvero le
spese connesse alle procedure in caso di soccombenza detla Ditta.

Si pud prescindere dalla registrazione del contratto qualora la Ditta si aggiudichi forniture
per importi inferiori a € 10.329,138 1.V.A. vigente inclusa.

[’ aggiudicazione della fornitura & subordinata alla costituzione di un deposito cauzionale
nella misura del 10% del valore dell’affidamento.

La costituzione del deposito cauzionale, da effettuarsi nel termine di 10 gg dalla
comunicazione dell’aggiudicazione, dovra avvenire nelle forme di legge.

Il deposito cauzionale & infruttifero.

Il deposito cauzionale e svincolato e restituito al contraente soltanto a conclusione della
validita della garanzia e dopo che sia stato accertato il pieno soddisfacimento degli obblighi
contrattuali.

D) ESECUZIONE DELLA FORNITURA

L’ordinazione della fornitura sara effettuata dai competenti funzionari dell’Azienda
a mezzo di regolari ordinativi debitamente sottoscritti e numerati. L ordine di consegna, in casi
eccezionali e di urgenza, potra essere inoltrato anche a mezzo fac-simile dai funzionari dell’ufficio
acquisti. La merce di volta in volta ordinata deve essere consegnata, entro il termine massimo di
.30 dalla data di ricevimento dellordine di fornitura , fatte salve condizioni pit favorevol.

Le consegne devono essere effettuate dal lunedi al venerdi dalle ore 08.00 alle ore
13.00 presso i magazzini dell’ Azienda U.S.L. ‘

La Ditta deve effettuare la consegna dei beni all’interno dell’ Azienda USL a proprio
rischio, assumendo a proprio carico le spese di ogni natura, (carico, porto, imballo, scarico,
facchinaggio ecc.) salvo diversa ed espressa pattuizione da risultare da apposito consenso epistolare
defl’ Azienda USL, dovendosi tali spese, intenderle tutte comprese nel prezzo di aggiudicazione.

Nella liquidazione della fattura non si terra conto di tali spese.

All’atto della consegna il fornitore deve presentare all’addetto al magazzino dell’Azienda
apposita nota in triplice esemplare, neila quale risulti dettagliatamente indicato il tipo ¢ il codice del
prodotto fornito, che deve corrispondere obbligatoriamente a quello offerto e ordinato.

In tale nota deve essere chiaramente riportato il numero dell’ordinazione apposto
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dall’Ufficio {non il numero di protocollo).

Una copia della nota di accompagnamento, sottoscritta del ricevente sard restituita al
fornitore o all’incaricato alla consegna.
E) INADEMPIENZE E PENALITA’

In caso di mancata puntuale consegna totale o parziale, la nostra Azienda potra applicare a
carico del fornitore una penale pari al 5% della merce non consegnata e, qualora lo ritenga, si
rifornira della merce stessa presso altra ditta, addebitando al fornitore inadempiente Peventuale
maggiorazione del prezzo pagato rispetto a quello convenuto.

Il materiale consegnato dovra corrispondere a quello offerto ed eventualmente campionato.

Qualora fosse difforme, la nostra Azienda rifiutera la merce, chiedendo la sostituzione entro
un determinato periodo di tempo.

In caso di mancata sostituzione o di recidiva nei ritardi delle consegne, la nostra Azienda
potra considerare risofto il contratto, cancellare la ditta dall'Albo dei fornitori per anni cinque,
incamerare a titolo di penale il deposito cauzionale, e procedere all’acquisto in danno della merce,
salvo P'esperimento di ogni altra azione a tutela dei propri interessi e salvo in ogni caso il
risarcimento di ulteriori danni.

La merce rifiutata, dovra essere ritirata dalla ditta a proprie spese entro il termine di 60 (sessanta)
giorni, dopo i quali la nostra Azienda non risponde della custodia, né il fornitore pud pretendere
alcun compenso o risarcimento.

F)y PAGAMENTO DELLE FATTURE

Le fatture saranno pagate, se non saranno intervenute contestazioni, con rimessa diretta, dopo
I"accettazione della merce nei magazzini dell'Azienda ASL. nel termine di 90 giorni dalla data del
collaudo positivo della merce.

1l termine di pagamento si applica soltanto nel caso in cui tutte le condizioni della fornitura, ivi
compreso il collaudo o la regolare esecuzione, siano state rispetiate.

La hquidazione sara effettuata dietro presentazione di regolare fattura entro novanta giorni dalla
data di effettuazione del collaudo sempreché il medesimo abbia dato esito positivo e non siano
sorte contestazioni o rilevati difetti di fornitura o funzionamento. Resta chiarito che eventuali
contestazioni sulla fornitura o sul collaudo interrompono i termini di liquidazione sino alla
definizione della contestazione medesima.

Comunque 1 90 gg. decorrono dal giorno di effettiva ricezione e collaudo — controllo (qualitativo e
quantitativo) della merce, anche se il ricevimento della fattura & di data anteriore a quest’ultimo.
Qualora venisse accertato |’ingiustificato ritardo nei pagamenti delle fatture, ai sensi del 1° comma
deil’art. 5 del D. Lgs. 09.10.02 n°231, si concorda che gli interessi moratori sono dovuti nella
misura legale.

Qualora venisse accertato I'ingiustificato ritardo nei pagamenti delle fatture, ai sensi del 1° comma
dell’art. 5 del D. Lgs. 09.10.02 n°231, si concorda che gli interessi moratori sono dovuti nella
misura legale.

(G) CONTROVERSIE
Per eventuali controversie sara competente il Foro di Cagliari.
H) NORME DI RINVIO

Sone valide, in quanto applicabili, le norme del codice civile ¢ tntte le specifiche disposizioni comunitarie, nazionali e
regionali vigenti.

Distinti saluti.
If Resp.le del Servizio Acquisti
Dott.ssa Agnese Foddis
ADD/RTiddia



Procedura negoziata per I'Affidamento di maleriale oi consumo dedicato per Apparecchiatura di Eletfromiografia ed Elettroencefalografia
deli'Ambulatorio di Neuropsichiatria Infle Carbonia e lglesias

Allegato A
Descrizione Apperecchiatura codice CND R2p quantita
'DISTRETTO DI GARBONIA

1 Cuffia per E[f:G in tessuto r?reasse_mblato con eletirodi VEGA 24 EB NEURO |giallo CUET52S i 1
a spessore ribasssalc cavi esterni !

5 Cufiia per EEG in tessuto preassembiate con eletirodi VEGA 24 EB NEURO verde GUET48S { 4
a spessore ribasssato cavi esterni - i

3 |flaceni da 250 ml. gel ad alta conduccibiltita VEGA 24 EB NEURO 200

4 |Aghi moncuso in conf. da 25 pz. Micromed Brain Quick 1GA25C77 15

5 |connettore terminale a 2 bottoni ingresso maschio VEGA 24 EB REURG {CNU3BN2 4

6 |elettrodi a coppetta in AG/CL in filo di silicone Micromed Brain Quick iGOP0BS1-1,5-N 5

7 jeletirodi a coppetta in AG/CL in filo di silicone Micromed Brain Quick jCOP0O8S1-1,5 -W 5

8 ieletircdi a coppetta in AG/CL in filo di silicone Micromed Brain Quick :COP0851-15-B 5

g lelettrodi a coppetta in AG/CL in fifo di silicone Micromed Brain Quick (COP08S1-1.5-R 5

10 |elettrodi a coppetta in AG/CL in filo di silicone Micromed Brain Quick [COP0BS1-1.5 -G 5

11 |elettrodi a coppetta in AG/CL in filo di silicone Micromed Brain Quick |COP08S14-1,5- M 5

12 ieletirodi a coppetta in AG/CL in filo di sicone Micromed Brain Quick |COPD8S1-1,5-1 5

13 ielettrodi a coppetta in AG/CL in filo di silicane Micromed Brain Quick COPUBS1 1,5-V 5

14 Ago elettrodo monopetare moncusc con caveito VEGA 24 EB NEURO ‘MU15G35 ; 150

oo ElECEE K S ;
15 |Elettrodo di simolazione bipoiare a piazzole concave ;| Micromed Brain Guick STIP25D-attaco ! 1
DIN pentapalare

18 Agu a punta smussata monouso Micromed CUAGS2L 50

17 Ago a punta smussaia monouso conf.12 PZ Micromed CUAGSZR 2

18 eletirodi ad anello a filo schermato & attatco DN Micromed ES305CDN § 1
pentacolare i

19 Cave di connessione per eliettrodi monopolari attacco Micromed CNU1KAT-R 4
femmina K lungh. 1000 mm. N

20 Cavo df connessiona per - ellettrodi mcnopolarl attacco Micromed CNUTKATY 4
femmina F.K. R jyngh.1000 mm.
Cave di connessione per ellettrodi menopolari attacco . CNU1KA1-B

21 . Micramed 4
femmina F.K. _jlungh. 1008 mm.

2 Cavo le connessione per ellettrodi menopolari attacco Micromed ICNUTKAT-W 4
femmina FK lungh.1000 mam.

23 Cavo .dl connessione per elletredi monopolari atlacco Microrsed CNUiKAT-L 4
fernmina FK fungh 1000 mm.

24 |Slimoiatore tuminoso potenziali evocal visivi Micromed Brain Quick |[Kit flash 10 1

DISTRETTD Dl IGLESEAS

55 Cuffa per EEG in tessuto preassemb!ato con eletirodu VEGA 24 EB NEURG |rosso CUETSES i 1
ia spessore normale cavi esterni S

2% Cuffia per EEG in tessulo preassemblaic con eletirodi VEGA 24 EB NEURO |giallo CUET52S 9

___laspessore normale caviestern: o

27 Cuffia per EEG in {essuio pfeassemblatu con e!ehircdl VEGA 54 EB NEURO lverds CUET48S 3
a spessore normale cavi esterni

28 Cuffia per EEG in tessuto preassemblato con eleitredi VEGA 24 EB NEURD lazzuro CUETA4S 1
a spessore normale cavi esterm

ag Guffia per EEG in tessulo preassemb!ato con ele:trodu VEGA 24 EB NELURO Irosa CUETA1S 1
a spessore normale cavi esterni

30 Cuffia per EEG in tessut_o preas.sembiato con elettrodi VEGA 24 E8 NEURC |marrone CUET38S 1
a spessore normaie cavi esterni

31 Cuffia per EEG in tessuto preassemblato con elettrodi VEGA 24 EB NEURG larancio CUET34S 1
a spessore normale cavi esterni i

a2 Cuffia per EEG in tessugo preas;emblato con efettrodi; VEGA 24 EB NEURG ‘bianco CUET325 s
a spessore normale cavi esterni !

33 |metro a fettuccia retraibile VEGA 24 EB NEURO imetro 2

34 |setpulizia VEGA 24 EB NEURO \CUFFPUL 2




Dott. ' (1)

B
_ .E.F::) ASLCarbonia
Servizio Sanitario Regione Sardegna

Azienda Sanitaria Locale N. 7 - Carbonia

OGGETTO: CONFERMA RELAZIONE DI SCELTA DI PRODOTT! UNICI PER
APPARECCHIATURE IN DOTAZIONE.

H sottoscritto @T’%‘Qu‘ ét(DVC’l Mmﬂ\ Responsabile del Reparto di

Lo Ty
D .., dichiara sotto la propria personale responsabilita

che [ prodotti, oggetto della richiesta n° del , sono gli

unici, e peraltro insostituibili a possedere i requisiti tecnici necessari per essere

utilizzati con 'apparecchiatura ﬁ{Q\fovmp_gL élg%pm fm/u‘;

per cui si chiede, ai sensi del punto b) comma 3 dell'art. 57 del D. Lgs. 163/086,

l'affidamento della fornitura alla Ditta QH{P,\[@ W,(;,A S.p.a. , perchée il
| (ved: alieqate) ‘
ricorso ad altri fornitori costringe ad acquistare materiale di tecnica differente e il cui

impiego o la cui manutenzione comporta notevoli difficolta o incompatibilita tecniche.

0
Cﬂt[m wod fi_Z¥- ©4~ 10

ITRESPONSABILE

NI

Dott. - i 0517 - A

PRI 3/ 49 -
Dot oot aib N
f i [
< R VARRMR N ' :
: L
7

T TR AN

{Speginifs

Sl CONVALIDA LA SUESTESA ‘
RELAZIONE Di SCELTA
IL RESPONSABILE MEDICO

(2}

f

(1) nome e cognome in stampatelfo
{2) firma leggibile
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“km- ) -Pregzi : 'f-r-A!,Ne&Qd%.._NA R - Velidita Offerta; .. ‘12_ﬁ:gicmi
v LAl : 20% g ;\r.’ostm carica nej I!en.'rﬁﬁ.i i Legée . Garanzii;:- Vl -12..;.1;;9st
Trasporto;- - E‘z‘l.__.__,__hfééffﬁcéﬁcé' 3 T R I S Q046 DATA FATTURA - 7
Consogria: | Frona se s Mares & cispenibie & Magarsing faseine 60 soie Sota Ordine Alimenti

fn riferimento alla Vs, richiesta rervenutaci ed agl accordi intercorsi Vi soltoponiamo la nostra miglore offerta
riguardante it materiale di v interesse di seguita efencato

n.01 KITFLASH 48 | Folostimomiore completo df Supporto su Base con Ruole. Compostodi FLASR10S | ¢ 1.528,00 + VA
;e BQ STAND FL10 :

oz

Rimaniamo a Vs. disposizione per ogni informazione Vi fosse necessaria e con 'accasione porgiamo

Cordhali saluti-

Ing. Disma Lamon
Responsablle Vendite italia

| Vostri dati personali verranno frattati solo ed esclusivarnente per le finalita del rapporto in essere ta ie parti e secondo le
modalita descritte nellinformativa al sensi dell'art. 13 del Dlgs 196/2003 e nel rispetto delle misure minime o sicurezza ai
sensi def Disciplinare Tecnlce, allegato B del decreto medesimo.

L'informativa potrd essere visionata nel nostro sto web {www.micromed eu) o richiesta diettzmente a Micromed Sp.A,
anche via fax 0 e-mail.

Micromed $.p.A.
Via Giotto 2. 31021 Mogliano Veneto, Trevise - Haly
Tel: +38-041-593 7000 - Fax: +38-041-502 7011

Partita VA IT 03906850262 ' '
Reg. tmpr.e C.F. TV03806850262 - RE.A. n. 307880 QUALITY SYSTEM CERTIFIED UNI ENISO &

é

012008 UNIEN ISO 134882004

3

g

Model M1.3_1/8 IT_Sistami ~ Rev. 1.85 -~ 18/1 12000 Pagina 1 di 2 SO-007A1-100FF-DL Flash 10 carbonia.doe



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL n° 7 Carbonia
Dipartimento Materno Infantile

Servizio di Neuropsichiatria
dell’Infanzia e Adolescenza

ASL n® 7 Carbonia
Dipartimento Materno Infantile
Servizio di Neuropsichiatria
dell’Infanzia e Adolescenza

ASL n°® 7 Carbonia
ALLA CORTESE ATTENZIONE

DEL RESPONSABILE
SERVIZIO ACQUISTI

Richiesta fornitura materiale per il servizio di Elettroencefalografia, Elettromiografia, Potenziaii

Evocati , presso la U.O. di Neuropsichiatria Infantile di Carbonia

STIMOLATORE LUMINOSG  PER | MICROMED SYSTEM PLUS | VEDIALLEGA TO I
POTENZIAL! EVOCATI VISIVI: | BRAIN QUICK

LAMPADA KIT FLASH 10

H DIRETTO OSPEDALIERO

Dott. SERGIO PILi IL DIRETTORE SANITARIO

DOTT. ANTONIO MACCIO®

---------------------------------------------

.................................................




.:P ASLCarbonia
' . Servizio Sanitario Regione Sardegna

. Azienda Sanitaria Locale N. 7 - Carbonia

OGGETTO: CONFERMA RELAZIONE DI SCELTA DI PRODOTTI UNICI PER
APPARECCHIATURE IN DOTAZIONE.

Il sottoscritto tf 7’{&41 /touawm Responsabile del Reparto di
g,' %3 ‘ r , dichiara sotto la propria personale responsabilita
che i prodotti, oggetto della richiesta n° del , sono gl

unici, e peraltro insostituibili a possedere i requisiti tecnici necessari per essere

utilizzati con I'apparecchiatura W! Yo VM@,LLL < JQYE 1AA ’,[) }L{ &

per cui si chiede, at sensi del punto b) comma 3 dell'art. 57 del D. Lgs. 163/06,

Iafﬁdamento della fornitura alla D:tta Sey cwg €. vl VQ <. Clira, o perché il
= .~.~f/1 /(}‘—r,-;.ﬁ\r'-of_/ﬂ T PP

ricorso ad altri fornitori costringe ad acquistare materiale di tecnica differente e il cui

impiego o la cui manutenzione comporta notevoli difficolta o incompatibilita tecniche.

(8t)eeio 27 0410

{1 RESPONSABILE

S/ CONVALIDA LA SUESTESA
RELAZIONE DI SCELTA
IL RESPONSABILE MEDICO
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASL n® 7 Carbonia
Dipartimento Materno Infantile
Servizio di Neuropsichiatria
dell’Infanzia e Adolescenza

ASL n® 7 Carbonia
ALLA CORTESE ATTENZIONE

DEL RESPONSABILE
SERVIZIO ACQUISTI

OGGETTO: RICHIESTA FORNITURA DI MATERIALE PER IL SERVIZIO DI ELETTROENCEFALOGRAFIA- ELETTROMIOGRAFIA-
POTENZIALI EVOCATI, PRESSO LA U.O. DI NEUROPSICHIATRIA INFANTILE DI CARBONIA.

[ MATERIALE [ T1PO APPARECCHIATURA | CODICE U OuantiTd
CUFFIE  PER EEG IN  TESSUTO | VEGA 24 EBNEURO CUET525 I
PREASSEMBLATE CON  ELETTRODI A GIALLO
SPESSORE RIBASSATO CAVI ESTERNI
CUFFIE PER EEG IN  TESSUTO | VEGA 24 EBNE URG CUET455 3
PREASSEMBLATE ~CON  ELETTRODI A VERDE

- SPESSORE RIBASSATO CAVI ESTERNI :

GEL AD ALTA CONDUTTIVITA VEGA 24 EBNEURO 200 FLACONI
ML 250

AGOELETTRODO COCENTRICO | MICROMED  SYSTEM PLUS | GA25C77 13
MONQUSC PER EMG | BRAIN QUICK (25X0,35MM) CONFEZION!
ATT.ASSIALE NUCLEOQ INOX DA 25 PEZZ1
CONNETTORE TERMINALE A 2 BOTTONI CON | VEGA 24 EBNEURO CNU3BN2 4

CAVQ SCHERMATO,L=1500 MM
INGRESSO MASCHIO CON PLUG 2ZMM

ELETTRODI A COPPETTA IN AG/CL IN FILO | MICROMED ~ SYSTEM  PLUS corPO8sI- 1,5-N 5
DI SILICONE LUNGHEZZ4 1,5 M BRAIN QUICK
ELETTRODI A COPPETTA IN AG/CL IN FILO | MICROMED  SISTEM  PLUS | COPO8SI- 1L3-w 5
DI SILICONE LUNGHEZZA 1,5 M BRAIN QUICK
FLETTRODI A COPPETTA IN AG/CL IN FILO | MICROMED  SYSTEM  PLUS cop(8si-1,5-8 h)

DI SILICONE LUNGHEZZA 1,3 M BRAIN QUICK




.

ELETTRODI A COPPETTA IN AG/CL IN FILO | MICROMED  SYSTEM PLUS | COPO8SI-1,5-R 5

DISILICONE LUNGHEZZA 1A M BRAIN QUICK

ELETTRODI A COPPETTA IN AG/CL IN FILO | MICROMED MIZAR cor08s]- 1,5-G k)

DI SILICONE LUNGHEZZA4 1,5 M

ELETTRODI A COPPETTA IN AG/CL IN FILQ | MICROMED ~ SYSTEM  PLUS cop08si-1,5-M 5

DI SILICONE LUNGHEZZA 1,5 M BRAIN QUICK

ELETTRODI 4 COPPETTA IN AG/CL IN FILO | MICROMED ~ SYSTEM  PLUS cor08si- 1,5-L 5

DI SILICONE LUNGHEZZA 1.5 M BRAIN QUICK

ELETTRODI A COPPETTA IN AG/CL IN FILO | MICROMED ~ SYSTEM  PLUS corPO8sI-1,5-v 5

DI SILICONE LUNGHEZZA 1,5 M BRAIN QUICK

AGOELETTRODI MONOPOLARI MONQUSO | VEGA 24 EBNEURO MUI3G3S 150

CON CAVETTO ATTACCO K

ELETTRODO DI STIMOLAZIONE BIPOLARE A | MICROMED  SYSTEM  PLUS STIP25D-—ATTACO DIN | ]

PIAZZOLE CONCAVE BRAIN QUICK PENTAPOLARE

AGO A PUNTA SMUSSATA MONQUSO MICROMED CUAGS2L 30

AGE A PUNTA SMUSSATA RIUSABILE MICROMED CUAGSZR 2 CONF. DA 12
PEZZI '

ELETTRODI AD ANELLO A FILO SCHERMATO | MICROMED ES30sCDN i

E ATTACO DIN PENTAPOLARE

CA4VI DI CONNESSIONE PER ELETTRODI! | MICROMED CNUIKAI-R  LUNGHEZZA | 4

MONOPOLARI ATTACCO FEMMINA K 1000MM

CAVO DI CONNESSIONE PER ELETTRODI i MICROMED CNUIKAl-V  LUNGHEZZA | 4

MONOPOLARI ATTACCO F. K 1000MM

CAVO DI CONNESSIONE PER ELETTRODI | MICROMED CNUIKAI-B LUNGHEZZA | 4

MONQPOLARI ATTACCOF. K 1000M

CAVO DI CONNESSIONE PER ELETTRODI ; MICROMED CNUIRAI-W  LUNGHEZZ4 | 4

MONOPOLARI ATTACCO F. K TH00MM

CAVO Di CONNESSIONE PER ELETTRODI | MICROMED CNUIKAl-L  LUNGHEZZ4 | 4

MONOPOLARI ATTACCO FL K 1000MM
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL n® 7 Carbonia

Dipartimento Materno Infantile
Servizio di Neuropsichiatria
Deli*infanzia e Adolescenza

QOggetto: Richiesta fornitura di materiale per il servizio di Elettroencefalografia presso la U.0. di Iglesias

Materiale Tipo di Apparecchiatura Codice Quantitd
CUFFIE PER EEG IN | VEGA 24 EBINEURO CUET568 1
TESSUTO PREASSEMBLATE ROSSO

CON ELETTRODI A
SPESSORE RIBASSATO CAVI

ESTERNI
CUFFIE PER  EEG IN | VEGA 24 EBINEURO CUET52S 2
TESSUTOQ PREASSEMBLATE GIALLO

CON ELETTRODI A
SPESSORE RIBASSATO CAVI

ESTERNI
CUFFIE PER EEG IN | VEGA 24 EBINEURO CUET48S 3
TESSUTO PREASSEMBLATE VERDE

CON ELETTRODI A
SPESSORE RIBASSATO CAVI

ESTERNI
CUFFIE PER EEG IN | VEGA 24 EBINEURO CUET448 i
TESSUTO PREASSEMBLATE AZZURRO

CON ELETTRODI A
SPESSORE RIBASSATO CAVI

ESTERNI
CUFFIE PER EEG IN | VEGA 24 EBINEURO CUET41S i
TESSUTO PREASSEMBLATE ROSA

CON ELETTRODI A
SPESSORE RIBASSATO CAVI

ESTERNI
CUFFIE PER EEG IN | VEGA 24 EBINEURO CUET38S 1
TESSUTO PREASSEMBLATE MARRONE

CON ELETTROD! A
SPESSORE RIBASSATO CAVI

ESTERNI
CUFFIE PER EEG INj VEGA 24 EBINEURO CUET348 1
TESSUTO PREASSEMBLATE ARANCIO

CON ELETTROD! A
SPESSORE RIBASSATO CAVI

ESTERNI
CUFFIE PER EEG IN | VEGA 24 EBINEURO CUET328 1
TESSUTO PREASSEMBLATE BIANCO

CON ELETTRODI A
SPESSORE RIBASSATO CAVI

ESTERNI
Metro a fettuccia retraibile Vega 24 ebineuro metro 2
SET PER PULIZIA Vega 24 ebineuro CUFFPUL 2

11 DIRETTO OSPEDALIERO
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REGIOME AUTONCMA DELLA SARDEGNA
ASL n® 7 Carbonia
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Il Responsabile del Servizio Affari Generali,
Attesta che la defiberazione

n. g 6?3{ C“’ del g

nefl'albo pretorio dell'Azienda .USL nv

a partire dal *é & 8l Eg}mat

Restera in pubblicazione per 15 giorni consecutivi

ed & stata posta a disposizione per la consultazione

Allegati n.

Destinatari:

Collegio dei Sindaci
Servizio Bilancio

Servizio Acquisti



