> ASLNuoro

Azenda socio-sanians locale

MODUL QUISTC

BENE{ ssnwzzo i APPARECCH!ATURA
NON DI RILEVANZA ATS e per importo, in ragione d’ anno, inferiore 2 € 40.000 (IVA esclusa)
(Rif. Tabeiia 3 a!legata a!la Mlbemz:om D.G. ATS n” 800 del 15/06/2018)

ASL3 NUORO
Wb PB224TI0 del D2/0342022 ore 10,88 . T
Mity o Ortopsdia Alla Direzione P.O.U.0. “San Francesco di Nuoro

fss. . Diremions Generale - Segreteris Alla Direzione Servizio Farmaceutico Ospedaliero

T

Oggetto: Richiesta d'acquisto o5

8B ai tini della privacy (dati seosibi non indicare mai estremi anagratici di assistuldestinalan sichiesta (solo nome & iniziale cognome}

1) SERVIZIO | STRUTTURA / L.O. RICHIEDENTE: SRTOPER A~ TRAV AT G 0P S BAALLES (o ~ANNOR &
2) DIRETTORE / RESP. STRUTTURA RICHIEDENTE: SolinAL PIeRa Paoic

3) per BW&‘)\ZB dei sugdatta Seniziofd, 0, 8 rtaede ia iomuura d&i S&Q‘Geﬁm penisenviz (barmamg parie di pon inlefessa} e a i fing si dichiana Che non v
song procedure di gara sggiudicate contratti sitivi ASL N3 che quanto fichiesto non @ reperibile nei magazzini aziendal tewmma&

- qegneria Clinica

4) Trattasi di richiss's di acquisto vpdlogia GENE ! SERVIZIC EX D.P.C.M. 241122015 sl no
, | CODICE ¢ Desenz:onefcarauensﬁche tecniche aggeﬂic nchiesta
QUANTITA AREAS REFERENZA ROMICND/REPERTORIO (sllegare documentazione spe cifiche tecniche)
50 212430301 /u33sHR | vEn Accecaze

a)in admts it benmmuiolagaparmchmum NON
rASMessa alla Direzione ASL % DI Hu shie disp

b) Qualora NON SiA RILEVANZA ARES, i benaidispositivelapparecchiatura, ecc. richiesto deve avers un costo presunto di IMPORTO ANNUD
inferiore a € 40.000 (WA esclusa)

N.B.: Specificare, gmmgm, yuantita, codice AREAS, CNDIRDMREPERTORIO

§) Trattasi 6 bene DEQICATO/UNICOINFUNGIBILE ex Art 83,5 2, leff. b], 8¢l D' Lgs. " 501201 5}(’ no
In caso affermativo specificare DITTA G EA SPA e relativo COD. PRODOTTO
6) Richiesta per lott unico )/ no Pl ot i ne

LBk, 3

\ P
7) ACCESSORI E MATERIALI DI CONSUMO NECESSARI Sol &0 ]

8) COSTO PRESUNTO: ©0C oo f

9} FABBISOGNO: IENSILE SEMESTRALE k}%t.& PLURIENNALE OUCASIONALE

10) CODICE/PROGETTOIFINANZIAMENTO: fond: di bifsrcio o #itrn strumento (specificars}

11) EVENTUAL ALLEGAT! (nel rizpstic delia vigente normetiva privacy).

Firma dal Dirattors Dipartimento/®.0/ServizioiU.0. (o sun Delegato)

www. aslnuor. i
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- A
Ospedale “San FraacessciE ﬁiﬁiﬁg

Zg:f«u gcw’gi é{ 2 Dol

(R ;
—> —Dott. Pietro Paolo Solinas

N.B. Le Dirpzioni P.OLD. San Francesct di Nuoro ¢ del Servizio Farmaceutico Ospadalisre per quanto i propris competenza qualora rileving
che la present richiesta evidenzi ia necessits di annotazioni &0 di element mancanti [da inmgrareicompmanj, provvederanng afla sua
mmwmm;raﬂonmmﬁwmmw al fini del buan esito stesso della richiesta.

AR P.OU.O. Fi {(Evidenziare ayentuali nole &0 slemant mancant nella rchiesta 2l ik deiia
msaieuzwnehmggmzbonefmnlemmmn dafls nichiestad, altrimenti esprimers pargre favorevole}

PARTE RISERVATA ALLA Direzione Seny i E ed s8 (Evdnaziarg o
delia wmmsfinzegrazmmemm@ﬁemmnm aie noiesta, aitrimenti asprimere parere favoravess:

N o e — ,__...»,...__"__‘,____"-—-—‘w—-‘«_—.

Firme Direzioae Gervizio Farmacia Dspedaliera (o SU0 Oelegato)




CLINICAL BIOPHYSICS

Carpi, 24 Febbraio 2022

Spett.le
Ospedale San Francesco
di Nuoro

Dichiarazione di Esclusiva

| dispositivi medici presentano particolari 3 specifiche progettuali e funzionali per cui possono essere utilizzati
in maniera esclusiva per una specifica destinazione d'uso.

Si elencano i brevetti relativi alte diverse apparecchiature che coprono anche I'applicatore: solenoidi,
elettrodi, sonde ultrasonore che fanno parte integrante delle suddette apparecchiature e anch’esse
prodotte in esclusiva da IGEA,

Tutte le apperecchiature della ditta IGEA S.p.A. sono iscritte nell'elenco D.M. del Ministero della Salute come
“stimolatori di crescits cssea’.

L'IGEA S.p.a. leader i1 Europa nel trattamento delle patologie ossee e cartilaginee con l'utilizzo di mezzi fisici
& la sola che ha sviluppate e distribuisce in esclusiva e direttamente su tutto il territorio italianc le seguenti
metodiche:

BIOSTIM SPT- C.E.WN.2,: brevetto rilascizgto n. 67613/87.

Campi elettromagnetici pulsati a bassa frequenza per il trattamento biofisico focalizzato delle patologie del
callo osseo, delle algadistrofie @ delle necrosi, il tempo giornaliero di trattamento & di 8 ore.

Numero iscrizione al rzpertorio dispaositivi medici 49357/R

Stimolatore della crescita ossea codice CND: Z12130301

BIOSTIM - C.E.M.P.. revetto rilasciato n. TO2006A000344

Campi elettromagnet i pulsati 3 bassa frequenza per il trattamento biofisico focalizzato delle patologie del
callo osseo, delle algadistrofie ¢ delle necrosi, il tempo giornaliero di trattamento & di 8 cre.

Numero iscrizione al r2pertorio dispositivi medici 1205082/R

Stimolatore della crescita ossea codice CND: Z12130301

OSTEOBIT - OSTE(SPINE Campi Elettrici: brevetto rilasciato n. TO2002A000313.

Sisterni capazitivi che consentono un comodo utilizzo sui piccoli segmenti in assenza di gesso, portatili, il tempo
di trattamento giornaiizro € di 8 cre, il funzionamento & a batteria, ricaricabile.

Numero iscrizione al nzpertorio disposifivi medici 49398/R e 40428/R

Stimolatore della crescita ossiea codice CND: 212130301

FAST - Ultrasuoni pulsati a bassa intensita: brevetto rilasciato n. TO2001A001135.

Indicato in pazienti co lesioni piccole max 3 cm anche in pill sedi (sempre accessibili, senza gesso) il tempo
di trattamento giornalizro € di 23 minuti.

Numero iscrizione al repertorio dispositivi medici 1683225

Stimolatore della croscita ossea codice CND: Z12130301

I-ONE C.E.M.P. brevato Europec rilascialo n. 1689490,

Campi elettpomagnetici pulsati a bassa frequenza per il trattamento biofisico focalizzato della cartilagine
articolare, portatile, il tempo di trattamento giornaliero & di 4 ore, il funzionamento & a batteria, ricaricabile
Numero iscrizione al zpertorio dispositivi medici 48448/R

Strumentazione varia per ortopidia e traumatologia non altrimenti classificata codice CND: Z12139099
In Fede
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CLINICAL BIOPHYSICS

Spett.le

Azlenda Sanitaria di Nuoro
Servizio Proveditorato - Risorse materiali

Nuoro

Oggetto : Richiesta preventivo
Vs Rif. Prot.: 2016/27437 del 21/06/2016 / Class.: 1.4.6. Fasc.: 1 del 2016.

OFFERTA ECONOMICA
N. 50 Trattamenti, annuall per I'U.0. Ortopedia e Traumatologia del P.O. San Francesco di Nuoro,

Clui di seguito i codici in dettaglio:

Carpi, 24 giugno 2016
Prot. 02/2016 VEND/SOL

CND N. DESCRIZIONE CODICE n. pezzi per | PREZZO PREZZO UNITARIO €
REPERTO | PARTE APPLICATA PRODOTTO singola UNITARIO
RIO conf.’ €
| Z12130301 | 48357/R STANDARD DOPPIO C-X01 12 77500 Settecentoseitaniacinque/00_ |
| 212130301 | 48357/R STANDARD SINGOLO C-X07 19 775.00 Setiecentosstiantacingue/00
£12130301 | 48357 ANCA SMALL C-Mo2 1t 775.00 Settecentosetianiacinque/00
212130301 | 48357/H PICCOLO C-MO3 e 775.00 Seitecentosetiantacinque/00
| 212130301 | 48357/ PIEDE C-M06 1* 775.00 Settecentosetiantacinque/00
| £12130301 | 48357/R INTERMEDIO DOPPIO C-Mo8 12 77500 Settecentosetiantacinque/00
| 212138089 | 48448/R SOLENOIDE |-ONE 06.01.001 18 775.00 Settecentosattantacinque/00
212130301 494;9/9 ELETTRODI 08-40124-(30) 1 confez** | 775.00 Settecentosettantacingue/00
OSTEOSPINE
212130301 | 49398/R ELETTRODI OSTEQBIT 0B-40125-(30) 1confez* | 775.00 Sattscentosettantacinque/00
212130301 | $1148/R Sghéaggumsomom US-FAST 1 confez. 775.00 Ssttecentosenantacinque/0

*Una singola confezions contiens 1 solenoide

*{Jna singola confezione contiene n. 30 coppie di elettrodi

Aliguota LV.A. 22%

Sconto a Vol riservato 22.58%, dal prezzo di listino allegato,

per cul il prezzo sara di Euro 600.00 (seicento/00) + IVA 22 %

Agzeyralansy

Classibea {4

ASL3
PG/2016/ 0028054

wMitterte IGEA S &

del 2400 2016 ore 12,4¢

Savay o Proveedioratd « Rig

& Sunstase

3.3 gel 2018
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IGEA $.p.A. Via Pamenide, 10/A - 41012 CARPL(MO) ITALY C.F. ¢ P1 01021130362 . TEL.: +39-(0)59-699600 FAX: +39-(0)59-695778

e-mail, infoe ipeamedical.eom www.igeamedical com



