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DIREZIONE AMMINISTRATIVA

.7 NOV. 2020
Prot. z 52}3 Rieti,

Societa Intersurgical
intersurgical@legalmail.it

Oggetto: DCA U00096/2020. Piano di riorganizzazione della rete ospedaliera in emergenza — 19, art 2 del
D.L. 34/2020- Ordine diretto - Importo complessivo 4.240,00 €
Considerato il piano presentato alla Regione Lazio con nota prot. n. 27822 del 8 settembre 2020;
considerata la Deliberazione di Giunta Regionale n. 671 del 6 ottobre 2020, che vedeva approvato il Piano
sopra richiamato e presentato da questa ASL; considerato il Decreto di Abilitazione ed Istituzione
dell’elenco fornitori di attrezzature per le terapie intensive e semintensive, dispositivi e servizi connessi,
destinati all’Emergenza Sanitaria COVID 19; considerata la recrudescenza della curva pandemica e la

continua evoluzione dei posti léttgjﬁlvablll con la presente, in base a quanto indicato nell’apposita sezione

della piattaforma istituita da Slé

-
asa

Azienda, con la presente Lettera di Commessa, di confermare la possibilita di consegnare presso il

ento

30,175,202

lalia ‘Potenziamento Rete COVIDI19’, si chiede alla Vostra spettabile

magazzino economale del Presidio Ospedaliero di Rieti n® 40 caschi per cpap a flusso continuo delle

seguenti taglie:

o N. | confezione S;

e N. 2 confezioni 1M;

e N. 2 confezioni L;

e N. 2 confezioni XL;

o N. 1 confezione XXL.

entro 20 giorni dall’arrivo della presente.

La presente comunicazione, qualora confermata ed accettata dalla Vostra Spettabile Azienda, cosi come
indicato nelle Linee Guida per Putilizzo dei fomitori di attrezzature medicali per I’allestimento di posti letto
per terapia intensiva e semintensiva, & da intendersi quale accettazione dell’ordine e di deliberazione di
aggiudicazione che verra pubblicata, secondo le modalita consuete della scrivente ASL, in tempi immediati.
Come previsto dalle linee guida “per Iutilizzo dell’elenco dei fornitori di attrezzature medicali per
I’allestimento di posti letto di Terapia Intensiva e Semi-Intensiva il fornitore si impegna a presentare una
garanzia pari al 10 % dell’importo contrattuale.

Per qualsiasi controversia il Foro competente &, esclusivamente, quello di Rieti.

In attesa di Vostro cortese riscontro, si porgono cordiali saluti

U.0.S.D. Ingegriéria
Ing. Ermififio Pace

Il Soggettarfuatoiemara fo ALE
Direttore Ammgarstoativo

Dott.** Annd'Psttise ...

- RIETH

U.0.S.D. Ingegneria Biomedica Clinica e HTA
Tel. 0746/278828 - FAX 0746/278833 — e-mail: e.pace@asl.ricti. it
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AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI
Via del Terminillo, 42 — 42100 RIETI - Tel. 0746.2781 — PEC: ash.rieti@pec.it
www.aslrieti.it C.F. e P.I. 00821180577

DIREZIONE AMMINISTRATIVA

Prot. ?fé %IE)S Rieti, 1 3 NOV 2020

Societa Becton Dickinson Italia
Marco.calabrese@bd.com

Oggetto:  DCA U00096/2020. Piano di riorganizzazione della rete ospedaliera in emergenza — 19, art 2 del
D.L. 34/2020- Ordine dirctta - Importa compiessivo 64.854,00€

Considerato il piano preseniato atla Regione Lazio con nota prot. n. 27822 del 8 settembre 2020:
considerata la Deliberazione di Giunta Regionale n. 671 del 6 ottobre 2020, che vedeva approvate il Piano
sopra richiamato e presentato da questa ASL: considerato il Decreto di Abilitazione ed lIstituzione
dell’elenco fornttori di attrezzature per le terapie intensive e semintensive, dispositivi ¢ servizi connessi,
destinati all’Emergenza Sanitaria COVID-19: cousiderata la recrudescenza della curva pandemica e la
continua evoluzione dei posti letto attivabili; con la preseate, in base a quanto indicato nell’apposita sezione
della piattaforma istimita da Invitalia ‘Potenziamento Rete COVIDI19. si chiede alla Vostra spettabile
Azienda. con la presente Lettera di Commessa, di confermare la possibilita di consegnare presso il
magazzino economale del Presidio Ospedaliero di Rieti n. 18 Alaris GP Plus tipo volumetriche ¢ 42 Alaris
Nexus CC 4 Smart a Siringa, entro 20 giorni dali’arrivo della presente.

La presente comunicazione, qualora confermata ed aceettata dalla Vostra Spettabile Aziends, cosi come
indicato nelle Linee Guida per Putilizzo dei fornitori di attrezzature medicali per 1’zllestimento di posti letto
per terapia intensiva e semintensiva, ¢ da intendersi quale accettszione dell’ordine e di deliberazione di
aggiudicazione che verrd pubblicata, secondo le madalita consuete della scrivente ASL, in tempi immediati.
Come previsto dalle linee guida “per IPutilizo dell’elenca dei fornitori di attrezzature medicali per
Pallestimento di posti letro di Terapta [ntensiva ¢ Semi-Intensiva il fornitore si impegna a presentare upa
paranzia pari al 10 % dell’importo ¢ontrattuale. ‘

Per qualsiasi controversia il Foro competente &, esclusivamente, quello di Rieti.

{n artesa di Vostro cortese riscontro, si porgono cordiali saluti

U.0.8.D. Inge dica Clinica e HTA

i Pace

L0500 Ingepnena Riomedica Clinicac 1ITA
Tel. 07A0/27882& - FAN 0746:278833 - ¢-muil: ¢ pacci@ash.ieti.it
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AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI
Via del Terminillo, 42 — 02100 RIETI - Tel. 0746.2781 — PEC: asLrieti@pec.it
www.asl.rieti.it C.F. e P.L 00821180577

DIREZIONE AMMINISTRATIVA
\-} L] -
Prot. + 7‘) 37(8 Riefi, 17 NOV. 2020

Societa Esaote SpA
ufficio.gare@esaote.com
andrea.alviani@esaote.com
domenico.ruello@esaote.com

Oggetto:  DCA U00096/2020. Piano di riorganizzazione della rete ospedaliera in emergenza — 19, art 2 del
D.L. 34/2020- Ordine diretto - Importo complessivo 37.540,00 €

Considerato il piano presentato alla Regione Lazio con nota prot. n. 27822 del 8 settembre 2020;
considerata la Deliberazione di Giunta Regionale n. 671 del 6 ottobre 2020, che vedeva approvato il Piano
sopra richiamato e presentato da questa ASL; considerato il Decreto di Abilitazione ed Istituzione
dell’elenco fornitori di attrezzatﬁre per le terapie intensive e semintensive, dispositivi e servizi connessi,
destinati all’Emergenza Sanitaria COVID-19; considerata la recrudescenza della curva pandemica e la
continua evoluzione dei posti letto attivabili; con la presente, in base a quanto indicato nell’apposita sezione
della piattaforma istituita da Invitalia ‘Potenziamento Rete COVIDI19’, si chiede alla Vostra spettabile
Azienda, con la presente Lettera di Commessa, di confermare la possibilita di consegnare presso il
magazzino economale del Presidio Ospedaliero di Rieti n° 2 Ecografi MylabX6 dotati di licenza DICOM e
di stampanti UPX 898Md b/n completo di cavo ECG, entro 10 giorni dall’arrivo della presente.

La presente comunicazione, qualora confermata ed accettata dalla Vostra Spettabile Azienda, cosi come
indicato nelle Linee Guida per ’utilizzo dei fornitori di attrezzature medicali per ’allestimento di posti letto
per terapia intensiva e semintensiva, ¢ da intendersi quale accettazione dell’ordine e di deliberazione di
aggiudicazione che verra pubblicata, secondo le modalita consuete della scrivente ASL, in tempi immediati.
Come previsto dalle linee guida “per I’utilizzo dell’elenco dei fornitori di attrezzature medicali per
I"allestimento di posti letto di Terapia Intensiva ¢ Semi-Intensiva il fornitore si impegna a presentare una
garanzia pari al 10 % dell’importo contrattuale.

Per qualsiasi controversia il Foro competente &, esclusivamente, quello di Rieti.

In attesa di Vostro cortese riscontro, si porgono cordiali saluti

Il Soggetto Attuatore
Diretiore RNk
Dtg:t iR ntya;ePﬁt.:}l-fs
(Dotissa A A

ALE RIET!
0

. h

U.0.8.D. Ingegneria Biomedica Clinica e HTA
Tel. 0746/278828 - FAX 0746/278833 — c-mail: c.pace@asl.ricti.it
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AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI
Via del Terminillo, 42 — 02100 RIETI - Tel. 0746.2781 — PEC: asl.ricti@pec.it
www.asl.rieti.it C.F. e P.I. 00821180577

DIREZIONE AMMINISTRATIVA
Prot. &'%Q%A, Rieti, 4 7 NOV, 2820

Societa Malvestio
Segreterial @pec.malvestio.it

Oggetto: DCA U00096/2020. Piano di riorganizzazione della rete ospedaliera in emergenza — 19, art 2 del
D.L. 34/2020- Ordine diretto - Importo complessivo €2.180,00 €

Considerato il piano presentato alla Regione Lazio con nota prot. n. 27822 del 8 settembre 2020;
considerata la Deliberazione di Giunta Regionale n. 671 del 6 ottobre 2020, che vedeva approvato il Piano
sopra richiamato e presentato da questa ASL; considerato il Decreto di Abilitazione ed Istituzione
dell’elenco fornitori di attrezzature per le terapie intensive e semintensive, dispositivi e servizi connesst,
destinati all’Emergenza Sanitaria COVID-19; considerata la recrudescenza della curva pandemica e la
continua evoluzione dei posti letto attivabili; con la presente, in base a quanto indicato nell’apposita sezione
della piattaforma istituita da Invitalia ‘Potenziamento Rete COVID19’, si chiede alla Vostra spettabile
Azienda, con la presente Lettera di Commessa, di confermare la possibilita di consegnare presso il
magazzino economale del Presidio Ospedaliero di Rieti n° 2 carrelli per le emergenze modello linkar
329504, entro 28 giorni dall’arrivo della presente.

La presente comunicazione, qualora confermata ed accettata dalla Vostra Spettabile Azienda, cosi come
indicato nelle Linee Guida per ’utilizzo dei fornitori di attrezzature medicali per ’allestimento di posti letto
per terapia intensiva e semintensiva, ¢ da intendersi quale accettazione dell’ordine e di deliberazione di
aggiudicazione che verra pubblicata, secondo le modalita consuete della scrivente ASL, in tempi immediati.
Come previsto dalle linee guida “per I'utilizzo dell’elenco dei fornitori di attrezzature medicali per
’allestimento di posti letto di Terapia Intensiva e Semi-Intensiva il fornitore si impegna a presentare una
garanzia pari al 10 % dell’importo contrattuale.

Per qualsiasi controversia il Foro competente &, esclusivamente, quello di Rieti.

In attesa di Vostro cortese riscontro, si porgono cordiali saluti

U.0.8.D.In ,gmﬂﬁa %dica Clinica e HTA
ng-| /%ce
. Il Soggetto Attuator

Direttore Amminis;ra

Dila SANIT
AL A R
(Dott.ssa AnG#

U.0.S.D. Ingegneria Biomedica Clinica e HTA
Tel. 0746/278828 - FAX 0746/278833 — c-mail: ¢.pace@asl.rieti.it
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AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI
Via del Terminillo, 42 — 02100 RIETI - Tel. 0746.2781 — PEC: asl.rieti@pec.it
www.aslrieti.it C.F. e P.L 00821180577

DIREZIONE AMMINISTRATIVA
Prot. 15333 Riet, 4 7 NV 2020

Societa Medival
gare@pec.medival.it

Oggetto:  DCA U00096/2020. Piano di riorganizzazione della rete ospedaliera in emergenza — 19, art 2 del
D.L. 34/2020- Ordine diretto - Importo complessivo 5.400,00 €

Considerato il piano presentato alla Regione Lazio con nota prot. n. 27822 del 8 settembre 2020;
considerata la Deliberazione di Giunta Regionale n. 671 del 6 ottobre 2020, che vedeva approvato il Piano
sopra richiamato e presentato da questa ASL; considerato il Decreto di Abilitazione ed Istituzione
dell’elenco fornitori di attrezzature per le terapie intensive e semintensive, dispositivi e servizi connessi,
destinati all’Emergenza Sanitaria COVID-19; considerata la recrudescenza della curva pandemica e la
continua evoluzione dei posti letto attivabili; con la presente, in base a quanto indicato nell’apposita sezione
della piattaforma istituita da Invitalia ‘Potenziamento Rete COVID19’, si chiede alla Vostra spettabile
Azienda, con la presente Lettera di Commessa, di confermare la possibilita di consegnare presso il
magazzino economale del Presidio Ospedaliero di Rieti n°® 6 sistemi di termoregolazione modello medival
tcmal200-eu, entro 15 giorni dall’arrivo della presente.

La presente comunicazione, qualora confermata ed accettata dalla Vostra Spettabile Azienda, cosi come
indicato nelle Linee Guida per Iutilizzo dei fornitori di attrezzature medicali per I’allestimento di posti letto
per terapia intensiva e semintensiva, & da intendersi quale accettazione dell’ordine e di deliberazione di
aggiudicazione che verra pubblicata, secondo le modalita consuete della scrivente ASL, in tempi immediati.
Come previsto dalle linee guida “per l'utilizzo dell’elenco dei fornitori di attrezzature medicali per
Iallestimento di posti letto di Terapia Intensiva e Semi-Intensiva il fornitore si impegna a presentare una
garanzia pari al 10 % dell’importo contrattuale.

Per qualsiasi controversia il Foro competente &, esclusivamente, quello di Rieti.
In attesa di Vostro cortese riscontro, si porgono cordiali saluti

Bistncdica Clinica e HTA
ffinio Pace

Il Soggetto Attuatope

D}\rﬁggg&%mmini'm
n TT%]A?MN%{ FRAT:

(Dott,ssy Anna pet)

U.0.S.D. Ingegneria Biomedica Clinica ¢ HTA
Tel. 0746/278828 - FAX 0746/278833 — e-mail: e.pace@asl.rieti.it
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AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI
Via del Terminillo, 42 — 02100 RIETI - Tel. 0746.2781 — PEC: asl.rieti@pec.it
www.asl.rieti.it C.F. e P.I. 00821180577

DIREZIONE AMMINISTRATIVA
‘ ' g 7 Hov., a0
Prot. }538i—( Rieti, £ecd

Societa Fysher & Paykel
fisheretpaykelhealthcareitalia@legalmail.it

Oggetto: DCA U00096/2020. Piano di riorganizzazione della rete ospedaliera in emergenza — 19, art 2 del
D.L. 34/2020- Ordine diretto - Importo complessivo €7L83@”(r€ o OGO .4

Considerato il piano presentato alla Regione Lazio con nota prot. n. 27822 del 8 settembre 2020;
considerata la Deliberazione di Giunta Regionale n. 671 del 6 ottobre 2020, che vedeva approvato il Piano
sopra richiamato e presentato da questa ASL; considerato il Decreto di Abilitazione ed Istituzione
dell’elenco fornitori di attrezzature per le terapie intensive e semintensive, dispositivi e servizi connessi,
destinati all’Emergenza Sanitaria COVID-19; considerata la recrudescenza della curva pandemica e la
continua evoluzione dei posti letto attivabili; con la presente, in base a quanto indicato nell’apposita sezione
della piattaforma istituita da Invitalia ‘Potenziamento Rete COVID19’, si chiede alla Vostra spettabile
Azienda, con la presente Lettera di Commessa, di confermare la possibilita di consegnare presso il
magazzino economale del Presidio Ospedaliero di Rieti n° 22 apparecchi per ossigeno terapia ad alti flussi
modello airvo 2 e n. 14-flussimetri-medete-9088¢t70~entro 12 giorni dall’arrivo della presente.

La presente comunicazione, qualora confermata ed accettata dalla Vostra Spettabile Azienda, cosi come
indicato nelle Linee Guida per I’utilizzo dei fornitori di attrezzature medicali per I’allestimento di posti letto
per terapia intensiva e semintensiva, & da intendersi quale accettazione dell’ordine e di deliberazione di
aggiudicazione che verra pubblicata, secondo le modalita consuete della scrivente ASL, in tempi immediati.
Come previsto dalle linee guida “per I’utilizzo dell’elenco dei fornitori di attrezzature medicali per
Iallestimento di posti letto di Terapia Intensiva e Semi-Intensiva il fornitore si impegna a presentare una
garanzia pari al 10 % dell’importo contrattuale.

Per qualsiasi controversia il Foro competente ¢, esclusivamente, quello di Rieti.

In attesa di Vostro cortese riscontro, si porgono cordiali saluti

1ca Clinica e HTA

Il Soggetto Attuatorg
Direttore Amrmms_tr
pHRIbRsANN a&»-‘

{L DIRETTORE A AL s
(Dottssa &

U.0.S.D. Ingegneria Biomedica Clinica ¢ HTA
Tel. 0746/278828 - FAX 0746/278833 — e-mail: e.pace(@asl.ricti.it



AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI
Via del Terminillo, 42 — 02100 RIETI - Teh 0746.2781 - PEC: aslLrieti@pes.it
www.aslrieti.it C.F. ¢ P.L 00821180577
DIREZIONE AMMINISTRATIVA

Prot, £ X3 Rieti, 1 8 NOV. 2020

Sacietda Freseniug Kabi Itatia

tender-itizfki-srl.legalmail it
Oggetto:  DCA U00096/2020. Piano di riorganizzazione della rete ospedeliera in emergenza — 19, w 2 del

D.L. 34/2020- Ordine dirette - lmporto complessivo 9.000,00 €

Considerato il piano presentato afla Regione Lazio con nota prot. n. 27822 del 8§ settembre 2020
considerata la Deliberazione di Giunta Regionale n. 671 del 6 ottobra 2020, che vedeva approvato il Piano
sopra richiamato ¢ presentato da questa ASL: considerato il Decreto di Abilitazione ed {stituziong
dell*elenco fornitori di attrezzature per le terapic intensive e semintensive, dispositivi & servizi connessi,
destinati all’Emergenza Sanitaria COVID-19; considerata la recrudescenza della curva pandemica e la
continua evoluzione dei posti letto attivabili; con la presente. in base a quanto indicato nell’apposita sezione

della piattaforma istituita da lnvitalia ‘Potenziamento Rete COVIDIYY, si chicde alla Vosira spettabile

Azienda, con la presente Letrera di Commessa, di confermare la possibilitd di consegnare presso il
magazzino economale del Presidio Qspedaliera di Rieti n® 10 pompe enterali modetlo amika + (Z044260)
K.ABI AG - FRESENIUS, entro 20 giorni dall’arrivo della presente.

La presente comunicazione. qualora confermata ed accettara dalla Vostra Spettabile Azienda, cosi come
indicato nelle Linee Guida per I'utilizzo dei fornitori di atrezzature medicali per I"allestimento di posti letro
per terapia intensiva ¢ seminlensiva, ¢ da intendersi quale accettazione dell’ordine e di deliberazione di
aggiudicazione che verra pubblicata, secondo le madalita consuete della scrivente ASL, in rempi immediati.
Come previsio dalle linee guida “per [Putilizzo delelenco dei fornitori di attrezzature medicali per
PPallestimento di posti letto di Terapia Intensiva e Qomi-Intensiva il fornitore 8] iimpegna a presentare und
garanzia pari gl 10 % dell’importo conlratale.

Per qualsiasi controversia il Foro competente & esclusivamente. quello di Rieti.

In attesa di Vosiro cortese riscontro, si porgano cordiali saluli

ALICINL 7y .
(1 SapssgALA0
Direttore AXRINFR:

Dott.*™ Anna Pyl

11.Q.8.D. Ingegnedia Diomedica Clinica e UTA
Tal, 0746178828 - FAX 074402 7HR33 - coruil: ¢ pags@usl.ticd it
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AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI
Via del Terminillo, 42 — 02100 RIETI - Tel. 0746.2781 — PEC: asl.rieti@pec.it
www.asl.rieti.it C.F. e P.I. 00821180577

DIREZIONE AMMINISTRATIVA o
47 N0V 2820

Prot. \Iéﬁ, 83, Rieti,

Societa Cardioline
cardioline.clienti@legalmail.it

Oggetto: DCA U00096/2020. Piano di riorganizzazione della rete ospedaliera in emergenza — 19, art 2 del
D.L. 34/2020- Ordine diretto - Importo complessivo 3.300,00 €

Considerato il piano presentato alla Regione Lazio con nota prot. n. 27822 del 8 settembre 2020;
considerata la Deliberazione di Giunta Regionale n. 671 del 6 ottobre 2020, che vedeva approvato il Piano
sopra richiamato e presentato da questa ASL; considerato il Decreto di Abilitazione ed Istituzione
dell’elenco fornitori di attrezzature per le terapie intensive e semintensive, dispositivi e servizi connessi,
destinati all’Emergenza Sanitaria COVID-19; considerata la recrudescenza della curva pandemica e la
continua evoluzione dei posti letto attivabili; con la presente, in base a quanto indicato nell’apposita sezione
della piattaforma istituita da [nvitalia ‘Potenziamento Rete COVID19’, si chiede alla Vostra spettabile
Azienda, con la presente Lettera di Commessa, di confermare la possibilitd di consegnare presso il
magazzino economale del Presidio Ospedaliero di Rieti n. 2 elettrocardiografi ECG200+ configurazione
Invitalia, entro 30 giorni dall’arrivo della presente.

La presente comunicazione, qualora confermata ed accettata dalla Vostra Spettabile Azienda, cosi come
indicato nelle Linee Guida per ’utilizzo dei fornitori di attrezzature medicali per 1’allestimento di posti letto
per terapia intensiva e semintensiva, & da intendersi quale accettazione dell’ordine e di deliberazione di
aggiudicazione che verra pubblicata, secondo le modalita consuete della scrivente ASL, in tempi immediati.
Come previsto dalle linee guida “per Iutilizzo dell’elenco dei fornitori di attrezzature medicali per
Pallestimento di posti letto di Terapia Intensiva e Semi-Intensiva il fornitore si impegna a presentare una
garanzia pari al 10 % dell’importo contrattuale.

Per qualsiasi controversia il Foro competente &, esclusivamente, quello di Rieti.

In attesa di Vostro cortese riscontro, si porgono cordiali saluti

[1 Soggetto Attuatore
Direttore Ammigistrativo
- SSa
AZIENDRSARiTrbma
IL DIRETTORL =i

(Doti.ssa APesTil

U.0.S.D. Ingegneria Biomedica Clinica e HTA
Tel. 0746/278828 - FAX 0746/278833 — e-mail: e.pace@asl.rieti.it



AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI
Via del Terminillo, 42 — 02100 RIETI - Tel. 0746.2781 — PLEC: aslrieti@pee.it
www.aslrieti.it C.F. ¢ P.L 00821180577
DIREZIONE AMMINISTRATIVA

Prot_THREG Rieti, 19 MOV, 2020

Sociera Emesto lnvernizzi

e.invernizzii@legalmail it

Oggetto:  DCA U0N)96/2020. Piano di riorganizzazione della rete ospedaliera in emergenza — 19, art 2 del
D.L. 34/2020- Ordine diretta - Importo complessivo 3.085,00 €

Considerato il piano presentate alle Regione Lazio con nota prot. n. 27822 del 8 setterubre 2020,
considerara la Deliberazione di Giunta Regionale n. 671 del 6 ottobre 2020, che vedeva approvato il Piano
sopra richiamato e presentato Ja questa ASIL; considerato il Decreto di Abilitazione ed Istituzione
dell’elence fornitori di artrezzature per le terapie intensive ¢ semintensive, dispositivi e servizt conuess,
destinati all'Emergenza Sanitaria COVID-19; considerata (a recrudescenza della curva pandemica € la
continua evoluzione dei posti letto attivabili: con la presente, in base a quanto indicato nell*apposita sezione
della piattaforma istiwita da Invitalia ‘Potenziamento Rete COVIDIY, si chiede alla Vostra spertabile
Azienda. con la presente Lettera di Commessa, di confermare la possibilita di consegnare presso il
magazzino economale del Presidio Ospedaliero di Ricti n? 1 lampada scialitica modello marled e3-kls martin
dotata dj ruote, entro 20 giorni dall’arrivo della presente.

La presente comunicazione, qualora confermata ed accettata dalla Vostra Spettabile Azienda, cosi come
indicato nelle Linee Guida per I'utilizzo dei fornitori di attrezzature medicali per I"allestimento di posti letto
per terapia intensiva e semintensiva, & da intendersi quale accettazione dell’ordine e di delibergzione di
aggiudicazione che verrd pubblicata, secondo le madalita consuete delfa scrivente ASL, in tempi immediati.
Come previsto dalle linee guida “per I'utilizzo defi’clenco dei fomitori di attrezzature medicali per
Iallestimento i posti ledto di Terapia Intensiva ¢ Semi-Intensiva il fornitore si lmpegna a presentare una
garanzia pari al 10 % dcll'importo contrattuale,

Per qualsiasi controversia il Foro competente ¢, esclusivamente, quello di Rieti.

In attesa di Vostro cortese riscontro, si porgono cordiali saluti

11.0.5.D. Ingegnera Bigrddica Clinica ¢ [[TA

[l Soggeuo Attuatore

Dircﬂzmém&ﬁ@‘ 7 ',hﬁ*r-ﬁr
E RIET|

DSIERERTOrE R IST:MTIVO

Dotl.ssa A};(r.a Pani)

1..0.5.0. Ingegnena Biomedica Clnica ¢ HT A
Tel. 0746:178828 - FAX QT2 78K — c-nuil: ¢.puced@asl. riglidt
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Oggetta:  DCA U00096/2020. Piano di riorganizzazione della rete ospedaliera in emergenza - 19, art 2 del
D.L. 34/2020- Ordine diretto - lmporto complessivo € 2099,30

Considerato il piano presentato alla Regione Lazio con neta prot. n. 27822 del 8§ settemibre 2020;
considerata Ja Deliberazione di Giuata Regionale n. 671 del 6 ottobre 2020, che vedeva approvato il Piano
sopra richiamato € presentato da questa ASL.; considerato il Ducreto di Abilitazione cd Istituzione
deil’elenco fornitori di attrezzature per le lerapic intensive e semintensive, dispositivi e servizi connessi,
destinati all'Emergenza Sanitaria COVID-19: considerata la recrudescenza della curva pandemica e la
continua evoluzione det posti letto attivabili; con la presente. in base a quanto indicato nell’apposita sezione
della piattaforma istituita da Invitalia *Potenziatento Rete COVIDIY, si chiede alia Vastra spettabilc
Azicnda, con la presente Lettera di Commessa, di confermatc la possibiliti di consegnare presso il
magazzine economale del Presidio Ospedaliero di Rieti n® 1 Frigorifero per la conservazione dei farmaci
modello HAEMO KBPR 400V HTS eatro 20 giomni dall’arrivo della presente.

La presente comunicazione, quatora confermata ed accettata dalla Vostra Spettabile Azienda, cosi come
indicato nelle Linec Guida per Putilizzo dei fomitori di attrezzature medicali per Pallestimento di posti letto
per terapia intensiva ¢ semintensiva, & da intendersi quale accettazione dell’ordine ¢ di deliberazione di
aggiudicazione che verra pubblicata, seconda le tnodalita consuete detla scrivente ASL, in tempi immediati.
Come prevista dalle linee guida “per I'utilizzo dell’elenco dei fornitori di atwwezzature medicali per
("allestimento di posti lctto di Terapia lutensiva e Semi-Intensiva i fornitore si impegna a presentare una
garanzia pari al 10 % dell®’importo contrattuale.

Per qualsiasi controversia il Fora competente €, esclusivamente, quelio di Rieti.

In artesa di Vostro cortese riscontro, si porgotio cordiali saluti

¢dica Clinica e lITA
Ing. Erm ace

il Sopgetto
Dircllr)%
Dote

S

(.0.5.0. Ingeanceia Biomedick Clinice < HITA
Tel. 07467278828 - FAX 0740278833 - e-raail: c.pacgesasl rictiil
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Ogeetto:  DCA U00096/2020. Piano di rim'ganizzazione dila rete ospedaliera in emergenza - 19, art 2 del
D.L. 34/2020- Ordine diretto - Importe complessivo € 29.998.00

Considerato il piano presentato alla Regione |.azio con nota prot. n. 27822 del 3 scttembre 2020;
considerata 1z Deliberazione di Giunta Regionale n. 671 del 6 ottobre 2020, che vedeva approvato il Plano
sopra richiamato ¢ presentato da questa ASL: considerato it Decreto di Abilitazione ed [Istituzione
dell’elenco fornitori di attrezzature per le terapie intcnsive e semintensive, dispositivi e servizi connessi,
destinati all'Tmergenza Sanitaria COVID-19: conslderata la recrudescenza della curva pandemica ¢ la
continua evoluzione dei posti letto attivabili; con la presente, in base a quanto indicato nell*apposita sezione
della piattaforma istituita da Invitalia ‘Potenziamento Rete COVIDIY, si chicde alla Vostra spettabile
Azienda, con la presente Lettera di Comunessa, di confermare la possibilitii di consegnare presso il
magazzino economale del Presidic Ospedalicro di Rieti n® 2 Fibrobroncoscopio medello MAF-TM2-
Qlympus entro 20 giomi dallamrivo della presente.

La prescnte comunicaziane, qualora confermata ed accettuta dalla Vostra Spettabile Azienda, cosi come
indicato nelle Linee Guida per | utilizza dei fornitori di attrezzature medicali per I'allestimento di posti letto
per terapia intensiva e semintensiva, ¢ da intendersi quale accettazione dell'ordine e di deliberazione di
aggiudicazionc che verra pubblicata, secondo le modalita consuete della scrivente ASL, in tempi tnmediati.
Come previsto dalle lince guida “per [uiilizzo dell’elenco dei fornitori di attrezzature medicali per
Iallestimento di posti letto di Terapia Intensiva e Semi-In(cnsiva if fomitore si impegna a presentare una
guranzia pari al {0 % dell’importo contratiuale.

Per qualsiasi controversia il Foro competente &, esclusivamente, quello di Rieti.

In attesa di Vostro cortese riscontro, si porgona cordinli saluti

Il Soggeno Attuatore
Direum‘mgmhmw
Doty PireEEadEAMLIFTRATIVO
(dottssa An

010502 Inpegneria Biowedica Cliniea ¢ HTA
Vel UT45/278828 - FAX 0746:778833 — c-mail: s.paceiias] et it
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&é 2 Zézg gg/; G‘ Medtronic [talia S.p.A, / 2
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garci@imedtronic.com {\ =
PEC

medtronicitalia.garei@llegalmail. it
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Oggerto:  DCA U00096/2020. Piano di riorganizzazione della rete ospedaliera in emergenza — 19, art 2 det
D.L. 34/2020- Ordine diretto - Importo copplessivo 6000,00 €

Considerato il piano presentato alla Regione ({Jazio con nota prot. n. 27822 del § settembre 2020;

considerata la Deliberazione di Giunta Regionale n. $71 del 6 ottobre 2020, che vedeva approvaro il Piano
sopra richiamato e presentato da questa ASL; cd;rsideratl) il Decreta di Abilitazione ed [stituzione
dell’elenco fornitori di attrezzature per le terapic inicnsive e semintensive, dispositivi e servizi connessi,
destinati all’Emergen2a Sanitaria COVID-19; consifderata la recrudescenza della curva pandemica ¢ la
continua evoluzione dei posti letto attivabili; con la pfesente, in base a quanta indicato nell’apposita sezione
della piattaforma istituita da Invitalia ‘Pc_:tenziammitrj Rete COVIDY®, si chiede alla Vostra spettabile
Azienda, con la presente Lellera di Commessa, di confermare la possibilitd di consegnare presse il
magazzino economale del Presidio Ospedaliero di Rieti n° 4 Video Laringoscopio per intubazioni difficili
modello McGrath MAC LTD - Aircraft Medical Lid entro 20 giomni dall’arrivo della presente.

La presente comunicazione, qualort confermata ¢d accettata dalla Vostra Spettabile Azienda, cosi come
indicato nelle Linee Guida per 'utilizzo dei fornitori di attrézzature medicali per ' allestimento di posti letto
per terapia intensiva e semintensiva, ¢ da intendersi quale accettaztone dell’ordine e di deliberazione di
aggiudicazione che verra pubblicata, secondo le modalita consuete della scrivente ASI., in tempi immedian,
Come previsto dalle linee guida “per l'utilizzo dellelenco dei foritori di atteezzalure medicali per
Uallestimento di posti letto di Terapia Intensiva ¢ Semi-Intensiva il fornitore si impegna & presentare una
garanzia pari al 10 % dell*imporio contrattuale.

Per qualstasi controversia il Foro competente &, esclusivamente, quello di Ricti.

[n attesa di Vostro cortese riscontro, si porgono cordiali saluti

iGiredica Clinica e [ITA
{3 Pace

L' 0.S.D. (ngeancin Biomedica Clinica ¢ (ITA
Tel. 0746278828 - FAX 0746/278833 — c-mail: e pueciaiasl ri
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Prot. E{Z! !Iéj Ricti, 2 3 NOV. Zﬁm

) , o Mindray Medical Italy SRL
(J(} g /)A ZIVE g &C Q[f info.ite@mindeay.com
PEC
mindray.iteilevahnail it

Oggetto:  DCA U00096/2020. Piano di riorganizzazione della rete vspedaliera in emergenza — 19, art 2 del
D 1. 34/2020- Ordine diretto - Imparto complessivo 298983 €

Considerato il piano presentato alla Regionc Lazio con nota prot. n. 27822 del 8 settembre 2020:
considerala la Deliberazione di Giunta Regionale n. 671 del 6 ottobre 2020, che vedeva approvato il Piano
sopra richiamato ¢ presentato da questa ASL: counsiderato il Decreto di Abilitazione cd [stituzione
dell’elenco fornitori di attrezzature per le terapic int¢nsive e semintensive, dispositivi e servizi connessi,
destinati all’Emergenza Sanitaria COVID-19; cunsideram la recrudeseenza della curva pandemica ¢ la
conlinua evoluzione dei posti letto attivabili: con [a presente, in base a quanto indicato nell’apposita sezione
della piatatorma istituita da Invitalia ‘Patenziamento Rete COVIDIY', si chiede alla Vostra spettabile
Azienda, con la presente Lettera di Commessa, di confermarc la possibilita di consegnare presso il
EPM10M —Mindray e Gancio per fissaggio a letto modello 8000-30-90169 ¢nteo 20 giomi dallarrive della
preseate.

La presente comunicazione, qualora confermaia ed accettata dalla Vostra Spettabile Azienda, cosi come
indicato nelle Linee Guida per PPutilizzo dei fomitori di attrezzature medicali per Iallestimento di posti letto
per terpia intensiva e scmintensiva, & da intendersi quale accettazione dell*ordine e di deliberazione di
aggiudicazione che verra pubblicata, secondo le modalita consuete della serivente ASL, in empi immediati.
Come previsto dalle linee guida “per I'utilizzo dell’elenco dei fornitori di amrezzatwe medicali per
Callestimento di posti letto di Terapia Intensiva e Semi-latensiva il fornitore si impegna a presentare una
garanzia pari al 10 % dell'importo contrattuale.

Per qualsiasi controversia il Foro competente &, esclusivamente, quello di Rieti.

tnattesa di Vostro corteseyriscontro, si porgono cordiali saluti

OSD. | 7 i 1 Clinicae HITA

Il Sopge
Diretrdie
DOH,"“‘Q

L.0.5.D. [ngeewriu Biomedica Clinica ¢ HTA
Tel. 07407274828 - FAX 0748278833 ganatl: spucediailawh i

0 Attuatore
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Ruche Diagnostics S.p.A - |
. . mouza.utticiogare@icoche.com /
zz_(iDZ_ =22 DO C PEC

rochediagnosticsi@levalmail it

Opgetio;  DCA U0096/2020. Piano di riorganizzasione della rete ospedalicra in emergenza — 19, art 2 del
D.L. 34/2020- Ordinc diretto - importa complessive 000,00 €

Considerato il pianc presentalo alla Regionc lazio con nota prot. n. 27822 del 8§ settembre 2020;
considerata la Deliberazione di Giunta Regionale n. 671 del 6 ottobre 2020, che vedeva approvato il Piano
sopra richiamata e presentato da questa ASL: cbnsiderato il Decreto di Abilitazione cd [stituzione
dell*clenco fomnitori di attrezzature per le terapie intensive ¢ semintensive, dispositivi e servizi conness,
destinati all’Fmergenza Sanitaria COVID-19; congiderata la recrudescenza della curva pandemica ¢ la
continua evoluzioue dei posti letto attivabili: con la presente, in base a quanto indicato nell’apposita sezione
della piattafonma istituita da Invitalia "Putenziamebto Rete COVIDI19', si chiede alla Vostra speftabile
Azienda, con la presente lettera di Commessi, di confermare la possibilita di consegnare presso U
magazzino economale del Presidio Ospedaliero di Rleti n° | Emogasnalizeatore modello Cobss B 123 POC
system, ¢ntro 20 giomi dall’arrivo della presente. '

La presente comunicazione, qualora confermata ed accettata dalla Vostra Spettabile Azienda, cosi come
indicato uelle Lince Guida per I'utilizzo dei fornitor] di aurczzature medicali per Pallesttmento di posti letio
per terapia inteusiva ¢ semintensiva, ¢ da inlendcﬁsi quale accettazione dell’ordine e di deliberazione di
aggiudicacione che verra pubblicata, secondo le modalitd consuete della serivente ASL., in tempi immediati.
Come previsto dalle linee guida “per Putilizzo dell’elenco dei formitori di attrezzature medicali per
["allestimento di posti letto di Terapia Intensiva ¢ Semi-Intensiva il fornitore §i impegna i presentare una
garanzia pari al 10 % dell'importo contraltuale.

Per qualsiasi controversia i) Foro competente &, esclusivamente, quello di Rieti.

In attesa di Vostro cortese riscontro, si porgona cordiali salut

Il Sopge atar
Direttorc ezgg(
Dott.*" Annagsitlsa ann

LS 1. lngegaera Biomedics Cliddea ¢ HTA
Tel. 0746274K2R « FAX 07467278833 — c-manl: ¢.pacuifasl neb.it
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Oggetto:  DCA UD0096/2020. Piano di riorganizzazjone della rete ospedaliera in emergenza — 19, art 2 det
D.1.. 34/2020- Ordine diretto - Importo complessivo € 38.400

Considerato il piano presentato alla Regione Uazio con nota prot. n. 27822 del § settembre 2020
considerata la Deliberazione di Giunta Regionale n. :b’ll del 6 ottobre 2020, che vedeva approvato il Piano
sopra richiamato e presentato da questa ASL: c@nsidérato il Decreto di Abilitazione ed Istituzione
dell’elenco fornitori di atrezzature per le terapie infensive e semintensive, dispositivi e servizi connessi,
destinati all’Emergenza Sanitaria COVID-19; cons{derata la recrudescenza della curva pandemica e la
continua evoluzione dei posti letto attivabili; con la presente, in base a quanto indicate nell’appasita sezione
della piattaforma istituita da Invitalia ‘Potenziamento Rete COVIDI9?, si chiede alla Voslm spettabile
Azienda, con la presentc Lettera di Commessa, di confermare la possibilid di consegnare presso il
magazzino economale del Presidio Ospedaliero di Rigti n” 32 pompa a siringa modello Agilia SP Tiva entro
20 giomni datl’arrivo della presente.

La presente comunicazione, qualora confermata ¢d accettata dalla Vostra Spettabile Azienda, cosi come

indicato nelle Linee Guida per | utilizzo dei fornitori [di attrezzature medicali per I'allestimento di posti letto

per terapia intensiva e semintensiva, ¢ da intendersi quale accettazione dell’ordine e di deliberazione di
aggivdicazione che verrd pubblicata, seconde le modalita consuete della scrivente ASL, in tempi immediati.
Come previsto dalle linee guida “per Putilizzo dell’elenco dei fornitori di attrezzature medicali per
I"allestimenta di posti letto di Terapia Intensiva e Semi-Intensiva il fornitarc si impegna a presentare una
garanzia pari al 10 % dell’importo contrattusle.

Per qualsiasi controversia il Foro competente ¢, esclusivamente, quelio di Rieti.

In attesa di Vostro cortese rviscontro, si porgono cordiali saluti

Il Sogeetto Atatare
D irettc@m

RihSANTFARY
Docl P RE PR A

1.0.80). (agegnena Biomedica Clinicz ¢ UTA
Tel. 0746:278R2% - FAX (1746278833 — e-maik: & puceas rieti.il
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DIREZIONE AMMINISTRATIVA

Prol.g Q 1:2':(’. Rieti, 2 3 ~
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PEC ’
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Oggetto:  DCA U00096/2020. Piano di riorganizzazione della rete ospedaliera in emergenza ~ 19, art 2 del
D.L. 34/2020- Ordine direuto - Importe complessivo 970,00 €

Considerato il piano presentato alla Regione Lazio con nota prot. n. 27822 del § settembre 2020,
considerata la Deliberazione di Giunta Regionale n. 671 del 6 otlobre 2020, che vedeva approvatw il Piano
sopry richiamato ¢ presentate da questa ASL; censiderato il Decreto di Abilitazione ed Tstituzione
dell’elenco fornitori di attrezzature per le terapie itensive e semiutensive, dispositivi ¢ servizi connessi.
destinati all’Emergenza Sanitaria COVID-19; cons{derata la recrudescenza della curva pandemica e la
cantinux evaluzione dei posti letto attivabili; con la prescate, in base a quanta indicato nell"apposita sezione
della piattaforma istituita da [nvitalia ‘Potenziamerto Rete COVIDI19'. si chiede alla Vostra spettabile
Azienda, con la presenic Lettera di Commessa, cii confermare la possibilitd di consegnare presso il
magazzino economale del Presidio Ospeduliero di Rjeti n® 100 Sistema di aspirazione bronchiale modelto
Covidien I.LC TYCARE entro 20 giorni dall*arrivo della presente.

I.a presente comunicazione, qualora confermata gd accettata dalla Vostra Spettabile Azienda, cosi come
indicato nelle Linee Guida per I'utilizzo dei fomitori Hi attrezzature medicali per I’allestimento di posti letto
per terapia intensiva e scmintensiva, ¢ da intendersi quale accettazione dell’ordine e di deliberazione di
aggiudicuzione che verra pubblicata, secondo le modalita conseete della scrivente ASL., in Tempi immediati,
Come previsto dalle linee guida “per Iutilizzo dell’elenco dei fornitori di atwrezzature medicali per
l'allestimento di posti letto di Terapia Intensiva e Semi-Intensiva il fornitore si impegna & presenlare una
garanzia pari al 10 % dell’importo contrattuale.

Per qualsiasi controversia il Foro competente &, esclusivamente, quello di Rieti.

In attesa di Vostro cortese riscontro, si porgane cordiali saluti

U.O0S.D. Ingeg edica Clinica e HTA

Ing. Ecr ace
) 1 Sons e et RiET
Direttore f?‘ §£§T§§, TIvO

Dott #“An ALELL A

UK Ingeenecio Biumedica Chnica ¢ 1HITA
Tl (746278828 - FAX 0746278833 e-mmuil: c.pacetias] i,
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ufficiogaref@sol.it
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Opgetto:  DCA U00096/2020. Piano di riorganizzazigne della rete ospedaliera in emergenza — 19, art 2 del
D.L. 34/2020- Ocdine diretto - Importo complessivo € 15.000

Considerato il piano presentato alla Regione Ldzio con nota prot. n. 27822 del 8 settembre 2020,
considerata la Deliberazione di Giunta Regionale n. 671 del 6 ottabre 2020, che vedeva approvato il Piano
sopra richiamato e presentato da questa ASL; cofsiderato il Decreto di Abilitazione ed Istituzione
dell"elenco fornitori di attrozzature per le terapie intgnsive e semintensive, dispositivi e servizi connessi,
destinati all’Emergenza Sanitada COVID-19; considerata la recrudescenze della curva pandemica ¢ la
continua evoluzione dei posti letto attivabili; con la présente, in base a quanto indicato nell’apposita sezione
defla piattsforma istituita da Invitalia *Potenziamentb Rete COVIDL9™. si chiede alla Vostra spettabile
Azienda, con la presente Lettera di Commessa, dif confermare la possibiliti di consegnare presso il
magazzino economalz del Presidio Ospedaliero di Rigti n° 3 Ventilatore polmonare modello Biorespira-

Seco SPA, entro 20 giomni dall'arrivo della presente.

La presente comunicazione, qualora confermata ed accettata dalla Vostra Spenabile Azienda, cosl come
indicato nelie Linee Guida per 'utilizzo dei formitori (lu attrezzature medicali per FPallestimento di posti letto
i
pcr terapia intensiva e semintensiva. ¢ da intcndérsiéquale accettazione dell’ordine e di deliberazione di
aggiudicazione che verra pubblicata, secondo le modalita consuete della scrivente ASL, in tempi immediari.
Come previsto dalle linee guida “per Uutilizzo dell'elenco dei fornitori di attrezzatute medicali per
Iallestimento di posti leo di Terapia [ntensiva ¢ Semi-Intensiva il fomitore si impegna a presentare uni

garanzia pari al 10 % dellimporto contrattuale.
Per qualsiasi controversia il Foro competente ¢, esclusivaments, quello di Rieti.
In attesa di Vostro cortesg riscontra, si porgono cordiali sajuti
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Societa’ Mindray
info.it@mindray.com
mindray.it@legalmail.it

Oggetto: DCA U00096/2020. Piano di riorganizzazione della rete ospedaliera in emergenza — 19, art 2 del
D.L. 34/2020- Ordine diretto - [mporto complessivo 45.868,72 €

Considerato il piano presentato alla Regione Lazio con nota prot. n. 27822 del 8 settembre 2020,
considerata la Deliberazione di Giunta Regionale n. 671 del 6 ottobre 2020, che vedeva approvato il Piano
sopra richiamato e presentato da questa ASL; considerato il Decreto di Abilitazione ed Istituzione
dell’elenco fornitori di attrezzature per le terapie intensive e semintensive, dispositivi e servizi connessi,
destinati all’Emergenza Sanitaria COVID-19; considerata la recrudescenza della curva pandemica e la
continua evoluzione dei posti letto attivabili; con la presente, in base a quanto indicato nell’apposita sezione
della piattaforma istituita da Invitalia ‘Potenziamento Rete COVID19’, si chiede alla Vostra spettabile
Azienda, con la presente Lettera di Commessa, di confermare la possibilita di consegnare presso il
magazzino economale del Presidio Ospedaliero di Rieti n. 4 monitor BENEVISION N15 e n. 34 carrelli
045-000915-00, entro 45 giorni dall’arrivo della presente.

La presente comunicazione, qualora confermata ed accettata dalla Vostra Spettabile Azienda, cosi come
indicato nelle Linee Guida per Iutilizzo dei fornitori di attrezzature medicali per I’allestimento di posti letto
per terapia intensiva e semintensiva, & da intendersi quale accettazione dell’ordine e di deliberazione di
aggiudicazione che verra pubblicata, secondo le modalita consuete della scrivente ASL, in tempi immediati.
Come previsto dalle linee guida “per Iutilizzo dell’elenco dei fornitori di attrezzature medicali per
I’allestimento di posti letto di Terapia Intensiva e Semi-Intensiva il fornitore si impegna a presentare una
garanzia pari al 10 % dell’importo contrattuale.

Per qualsiasi controversia il Foro competente ¢, esclusivamente, quello di Rieti.

[n attesa di Vostro cortese riscontro, si porgono cordiali saluti
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