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Azienda Sanitaria Loéale Rieti

U.O.C. AQUISIZIONE E LOGISTICA DI BENI E SERVIZI

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
n__ LA de 8005013

Oggetto: Affidamento, ai sensi dell’ art. 36, comma 2, lett. a) del D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii., alla
societd Tecnosalus Elettromedicali SRL della fornitura e posa in opera di una lampada scialitica da
destinare all’ ambulatorio urologico del P.O. di Rieti. Importo complessivo pari ad € 2.964,60 IVA
22% inclusa. CI1G: ZA82748FC5

il Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella
forma e nella sostanza, & totalmente legittimo, ai sensi dell’art. 1 della L. n. 20/1994 e ss.mm.ii., assumendone di
conseguenza la relativa responsabilita, ex art. 4, comma 2, L. n. 165/2001, nonché garantendo I’osservanza dei criteri di
economicita, di efficacia, di pubblicitd, di imparzialita e trasparenza di cui all’art. 1, comma 1°, L. n. 241/1990, come
modificato dalla L. n. 15/2005. 11 dirigente attesta, altresi, che il presente provvedimento & coerente con gli obiettivi
dell’ Azienda ed assolutamente utile per il servizio pubblico ai sensi dell’art. 1, L. n. 20/1994 e ss.mm.ii.;

Estensore ; ‘
Dott. Scossa Cristian Firma L s Dat -

Il Dirigente:

Dott. Luciano Quattrini

e 09.9- 309

I Direttore della U.O.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso
non comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico.
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Oggetto: Affidamento, ai sensi dell” art. 36, comma 2, lett. a) del D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii., alla
societa Tecnosalus Elettromedicali SRL della fornitura e posa in opera di una lampada scialitica da
destinare all” ambulatorio urologico del P.O. di Rieti. Importo complessivo pari ad € 2.964,60 IVA
22% inclusa. CIG: ZA82748FC5
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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Visto ’art. 4, comma 2, del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 concernente le attribuzioni dei dirigenti
nelle amministrazioni pubbliche;

Visto 1I’Atto Aziendale approvato con DCA n.113 del 18/3/2015 pubblicato sul B.U.R.L. n. 33
S.0.n.1 del 23 aprile 2015 da cui si rileva I’organizzazione aziendale ed il funzionigramma;

Vista la deliberazione n.7/D.G. del 12.12.2017 di attribuzione delle deleghe al Direttore
Amministrativo, al Direttore Sanitario ed ai dirigenti delle strutture aziendali in relazione agli
incarichi formalmente conferiti ed i conseguenti successivi atti di delega;

IL DIRETTORE DELLA U.0.C. ACQUISIZIONE E LOGISTICA DI BENI E SERVIZI

PREMESSO che:

e presso I’ ambulatorio Urologico, sito al sesto piano del P.O. di Rieti e facente capo alla
UOC Urologia della ASL di Rieti, era in uso lampada scialitica apollo codice inventario
50001 e matricola 4607 la quale ¢ stata dismessa come da nota protocollo 1943 del
14.01.2019 (All. 1);

e il Dott. De Carli, in qualita di primario della U.O.C. di Urologia del P. O. San Camillo De
Lellis di Rieti, ha inoltrata richiesta per una lampada scialitica in sostituzione di quella
dismessa e, quindi, da destinare all” ambulatorio urologico di cui ¢ direttore (All. n. 2);

TENUTO CONTO che con atto deliberativo n. 1537/D.G. del 22.12.2016 ¢ stata assegnata all’Ing.
Erminio Pace la funzione di staff “Ingegneria Clinica” che comprende il ruolo di D.E.C dei contratti
attivi ed da attivare relativi alla fornitura, la gestione e la manutenzione delle tecnologie biomediche
aziendali, nonché di supporto alla UOC Acquisizione e¢ Logistica di Beni e Servizi ai fini
dell’espletamento delle relative procedure di gara e stipula dei contratti;

VISTO che quest’Azienda deve garantire una costante attivitd manutentiva delle apparecchiature
congiuntamente all’ aggiornamento del proprio parco elettromedicale ai fini di un corretta risposta
diagnostico — terapeutica nei confronti dell’ utenza;

PRESO ATTO delle procedure di acquisto e riparazione riportate in delibera D.G. 339 del
24/04/2018;

VISTI:

e il preventivo (All. n 3) inviato dalla societd Tecnosalus Elettromedicali SRL per la fornitura
in oggetto che ammonta ad € 2.964,60 IVA 22% inclusa;

e il preventivo (All. n 4) inviato dalla societa Getinge Italia SRL per la fornitura in oggetto
che ammonta ad € 5.686,42 IVA 22% inclusa;

e il preventivo (All. n 5) inviato dalla societd Althea Italia SPA per la fornitura in oggetto che
ammonta ad € 3.965,00 IVA 22% inclusa;

VISTA la nota protocollo 7498 del 11/02/2019 (All. n 4) trasmessa dall’ Ingegneria clinica alla
UOC ALBS con la quale si trasmette la documentazione necessaria alla redazione degli atti
amministrativi;
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Oggetto: Affidamento, ai sensi dell’ art. 36, comma 2, lett. a) del D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii., alla
societa Tecnosalus Elettromedicali SRL della fornitura e posa in opera di una lampada scialitica da
destinare all” ambulatorio urologico del P.O. di Rieti. Importo complessivo pari ad € 2.964,60 IVA
22% inclusa. CIG: ZA82748FC5
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PRESO ATTO che quest’Azienda al fine di garantire il normale svolgimento delle attivita
diagnostiche e terapeutiche, ha affidato, ai sensi dell’art. 36 comma 2 let. a) del D. Lgs. 50/2016 ¢
s.m.1., alla societa Tecnosalus Elettromedicali SRL della fornitura e posa in opera di una lampada
scialitica da destinare all” ambulatorio urologico del P.O. di Rieti;

DATO ATTO che il RUP ha ritenuto economicamente vantaggioso il preventivo della societa
Tecnosalus Elettromedicali SRL;

DATO ATTO che I’acquisto di tali dispostivi e servizi, di cui alla presente determina, viene
effettuato con risorse di parte corrente;

DATO ATTOche la proposta & coerente con il vigente Piano Triennale Aziendale della
Prevenzione della Corruzione e del Programma Triennale per la Trasparenza e 1’ Integrita;

DETERMINA

1. DI PROCEDERE all’ affidamento, ai sensi dell’ art. 36, comma 2, lett. a) del D. Lgs.
50/2016 e ss.mm.ii., alla societd Tecnosalus Elettromedicali SRL della fornitura e posa in
opera di una lampada scialitica da destinare all’ ambulatorio urologico del P.O. di Rieti.
Importo complessivo pari ad € 2.964,60 IVA 22% inclusa.;

2. DI DARE ATTO che I'onere del presente provvedimento, pari ad € 2.964,60 (IVA 22%

compresa), va imputato al conto di costo 101020501 — attrezzature sanitarie e scientifiche —
bilancio anno 2019;

3. DI DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente esecutivo non essendo
sottoposto al controllo regionale, ai sensi del combinato disposto dell’art. 30 della L.R. n.
18/94 e successive modificazioni ed integrazioni e degli artt. 21 e 22 della L.R. n. 45/96.

4. DI DISPORRE [invio del presente atto alla U.0.C. Economico Finanziaria per i
provvedimenti di competenza,

5. DI DISPORRE che il presente atto venga pubblicato nell’albo pretorio on-line aziendale ai
sensi dell’art. 32, comma 1, della legge 18.09.2009, n. 69 e del D.Lgs 14.03.2013 n. 33;

in oggetto D per esteso @

Direttore della U.O.C.
Acquisizione e Logistica di Beni e Servizi

%
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VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANITARIO:

) o ) ) AZIENDA SANITAKI4
11 Direttore Amministrativo: Dott.ssa Anna Petti IL DIRETTORE Ajyfs

D Il Direttore Sanitario: Dott. Vincenzo Rea

La presente Determinazione ¢ inviata al Collegio Sindacale in data 8F EB, 2019

La presente Determinazione & esecutiva ai sensi di legge &

La presente Determinazione viene pubblicata all’albo pretorio on-line aziendale ai sensi dell’art. 32,

comma 1, della legge 18.09.2009, n. 69 e del D.Lgs 14.03.2013 n. 33 in data 2 8 FEB. 2019

in oggetto I:l per esteso IX]

IL FUNZIONARIO
b (}j’
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ASL
RIETI 4
AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI
Via del Terminillo, 42 — 02100 RIETI - Tel. 0746.2781 — PEC: asl.rieti@pec.it
www.aslrieti.it C.F. ¢ P.1. 00821180577
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Servizio di Ingegneria Clinica

R é UOC Tecnico Patrimoniale
ALLEGATO ML i Dl e P. I. Domenico Di Giuliani
BAGHNA Hoon il Bl

e p/c Responsabile UOC Tecnico Patrimoniale
Ing. Roberto Campogiani

Oggetto: dismissione apparecchiature fuori uso

- In riferimento all’oggetto, si comunica che lo scrivente Servizio ha dato seguito alla
procedura di fuori uso dell* apparecchiatura elettromedicale sotto indicata, in giacenza presso il
reparto di Urologia 6° piano dell’Ospedale di Rieti.

Prima del ritiro dell” apparecchiatura di cui trattasi, si prega di contattare il Caposala sig.

Berardo al n. tel. 0746/278335.

CODICE INV. | MATRICOLA | MODELLO DESCRIZIONE
50001 4607 STAR FIRE LAMPADA SCIALITICA APOLLO

Distinti saluti.

Il Dirigente del Servz

Ing. Ermy(' Pa

’

egneria Clinica

Assiste LC ¥/ Iy Giuseppe Chiani

e Tl OT46/278828 = FAX 0746/278833 = email: e-pace@ashrietivil o
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MODULO PER LA RICHIESTA DI ACQUISTO O SOSTITUZIONE DI
UNA TECNOLOGIA O APPARECCHIATURA ELETTROMEDICALE

IN EMERGENZA

N° di Prot. - : - - - - Data: j%/_(_/ﬁ

il presente modulo va compilato dal Direttore/Dirigente della UO richiedente o dal Direttore di Dipartimento/P.0./Distretto

Struttura Unita Operativa
JOC- UROLOGHA oLbLE  RIETH
Richiedente . Telefono / Fax
De Conlle 046 -

1.TIPOLOGIA DI APPARECCHIATURA/TECNOLOGIA RICHIESTA
1.1 Denominazione scientifica:

SUALITICA CON LANPADINE RECOLABILY|
Per. PPocedlbe CHILVRGLLEE ANBULATORE U
CANCADA [/ DOTAZwonVE  F AR -USO

“h.

2.CARATTERISTICHE TECNICHE MINIME
2.1 Specifiche techiche minime:

(0'0oo  (uX

2.2 Specifiche tecniche delle attrezzature a supporto/completamento dell’apparecchiaturarichiesta.
{Indicare in questo spazio le caratteristiche tecniche di eventuali accessori /o di hardware/software.)

CARRE(L s

2.3 Integrazione/collegamento con altra strumentazione o sistemi informatici.
{Specificare I'eventuale infungibilita dell'apparecchio rispetto a strumenti gia installati /o a sistemi esistenti.}

Pag.1di4




ALLEGATO 3

PABINAN...Z o O
............... DG,
3.CARICO DI LAVORO (solo nel caso di sostituzione)
3.1 Storico delle prestazioni effettuate
. Periodo | Ore attivita | N° prestaz. N° prestaz.
Codice Descrizione . i
(mm/aa) | settimanali | Interne rese | Esterne rese
in un anno in un anno
3.2 Prestazioni previste
. . Periodo | Ore attivita | N° prestaz. N° prestaz.
Codice Descrizione . .
{(mm/aa) | settimanali | Interne rese | Esterne rese

in un anno

in un anno

3.3 Lista d’attesa

N°® giorni di attesa per prestazione:

3.4 Eventuale riutilizzo in azienda dell’apparecchiatura guasta o obsoleta

Nuova Destinazione:

ﬂz{sa
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AlLEGsrg y ALLEGATO 3
........ o 6

YA N -

2t

4. MOTIVAZIONI DELLA

4.1 Sostituzione E 4.2 Integrazione/Completamento [:I 4.3 Nuova :l

4.4 Specificare e descrivere le motivazioni dell’'urgenza della richiesta:

Fvery yso VECCH A  (ARPADA  Sciai/Tlch

5. MODALITA PROPOSTA PER L’ ACQUISIZIONE

5.1 Acquisto 5.2 Service/Comodato D 5.3 Noleggio/Locazione/Leasing D

5.4 Sperimentazione, ricerca, didattica D 5.5 Donazione D

5.6 Altro (specificare)

6.DATI APPARECCHIO DA SOSTITUIRE (Compilaré solo in caso di sostituzione)

6.1 Marca APdLc o 6.2 Modello STAL Fire
6.3 Numero di serie 46 ot 6.4 Numero di inventario Foeo
6.5 Motivazione (allegare eventuale richiesta di fuori uso): D Fuori uso E

7.MIGLIORAMENTI TECNICO/FUNZIONALI OTTENIBILI CON L’APPARECCHIATURA RICHIESTA

7.1 Benefici all'utenza

7.2 Benefici per gli utilizzatori

7.3 Benefici perl'Azienda

Pag.3di 4
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ALLEGATO 3
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8.SPECIFICHE PER LA MESSA IN FUNZIONE DELL’APPARECCHIATURA RICHIESTA

8.1 Ubicazione dell’apparecchiatura

ANBUATORIO  ULoR)GALCO 6° RPLAND

s

8.3 Sono previsti collegamenti con altre UU.0O0. per l'utilizzo della nuova apparecchiatura? Si yﬁ/

8.2 Sono necessari lavori di adeguamento/ristrutturazione dei locali?  Si

In caso affermativo, specificare quali UU.0O0. :

- quali collegamenti:

- le professionalita coinvolte:

Dota: \_Q;/_(_/_i_‘?_

Nome e Cognome:

Il Direttore UQ richiedente

PlERo de C4be

instampatello
i 3@7“
Firma: i AL A (/«Q )
NSRE
L 300008
Autorizzazione della Direzione Generale
Data: / /

Nome e Cognome:

instampatello

Si autorizza
Timbro e Firma:

Pag.4di4



TECNGSALUS ELETTROMEDICALI ALLECATD N, % Dt {
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Spett.le

" AZIENDA USL RIETI
| VIA DEL TERMINILLO, 42
1 02100 RIETI (RI)

RIFERIMENTO: RICHIESTA EMAIL ING. RISA

veantive ' ' ' " ProtocolloN° P PO0027/19 I 22/01/2
Preventivo 4 /. del 22/01/2019
Commessa N° COM2081 del 22/01/2019

Di sequito il nostro preventivo per:

Caodice Descrizione Articolo Q.ta Importo Subtotale
PENTALED 12 LAMPADA SCIALITICA PENTALED 12 - PIANTANA N 1,0 2.430,00 2.436,00
100.000 LUX

TOTALE PREVENTIVO €: 2.430,00
(iva esclusa)

CONDIZIONI DI FORNITURA:

Pagamento: NEI TERMINI DI LEGGE
Validita: 28/02/2019

IVA: Vs. carico

Tempi di Consegna: 30 gg.

Trasporto: incluso

Montaggio: incluso

Garanzia: 12 mesi

Collaudo: incluso

Training del Personale:
Altre condizioni:

TECNOSALUS ELETTROMEDICALL St - Via Tohmingo, 12 00188 Roma
PAVA ( C.F 08408881007 - Cerlificazions L1L-C (SO 80012008 n. 383287
Tl {+39) 06 88458582 - Fax, { +38) 08 84175582 - tecnosalus@iol it - www lecnosalus. it

Iva

22



enta

PENTALED 12
100.000 Lux @1 m

PENTALED 12 impiega il
principio fisico della rifiessione
e della luce indiretta.

Dodici riflettori ellittici riflettono
i raggi luminosi emessi dai
Leds sull'area da iluminare,
ottenendo cosi un'intensita
jJuminosa di oltre 100.000 Lux
ad 1 metro di distanza.

La luce indiretta ha i vantaggi

di:

* non abbagliare

* non affaticare la vista
favorendo la concentrazione

* sopprimere le ombre

Aree di applicazione 28 12

Sala preparatoria 4] B

Terapia intensiva 4] B
Ambulatori B B
Dermatologia - Zl

Chirurgia plastica B B

Pronto soccorso 4] -

B consigliata Pl alternativa

Prestazioni 28 12

Intensita luminosa a 1 m di distanza (Ec) 120,000 Lux 100.000 Lux
Temperatura di colore 4500/5000 °K 4500 °K
Indice di resa cromatica (CRI) 94 96

Diametro campo luminoso 110-330 mm 160 mm
Profondita di filuminamanto IEC 60601:2-41 (L1+L2) al 60% 88.cm 77 cm
Profondita di illuminamento {EC 60601-2-41 (L1+12) al 20% 155cm 150cm
Rapporto fraVenergia imadiata Ee e Piluminazione Ec- 1,60 mW/m2-Ix 3,66. mW/m?2-Ix
‘li/neeh:)gﬁ ;Zts?lni (s)rradiata Ee quando I'fluminazione raggiunge 034 W/ 366 W/m?
Assorbimento elettrico 57 VA 35VA
Durata leds > 60.000 ore > 60.000 ore

Controllo intensita fuminosa

20-100%

50-100%




Cinisello Balsamo, 30 gennaio 2018 G E T l n G E gg

Spett.le

Azienda Sanitaria Locale Rieti
Via def Terminillo, 42
02100 RIETI

Oggetto : PROCEDURA NEGOZIATA FORNITURA Di DUE GRUPPI DI LAMPADE
SCIALITICHE

La societa Getinge italia S.r.l. societa con socio unico con sede in Via Gozzano, 14 — 20092
Cinisello Balsamo (M), capitale sociale euro 1.020.000 interamente versato, partita |.V.A., codice
fiscale e numero di iscrizione presso il registro delle imprese di Milano 03992220966, in persona
del sottoscritto suo rappresentante propone la seguente fornitura:

N. 1 LAMPADE SCIALITICHE

Lampada scialitica Modello Lucea 100 Mobile codice: LCA 100 Mobile

Prezzo Unitario € 4.661,00

I prezzo complessivo offerto comprende gli oneri della sicurezza relativi all'attivita d'impresa della
Scrivente Getinge ltalia S.r.l. nella misura del 1% (pari a € 46,61)

Societa a socio unico soggetta alla direzione e al coordinamento di GETINGE AB. Capitale sociale: Euro 1.020.000
Codice Fiscale/Pariita |.V.A. e numero di iscrizione al Registro delle Imprese di Milano Monza Brianza Lodi: 03992220966.

Getinge ltalia S.r.. Tel. +39 02 611135.220 Page 1 of 3
BISTESA DI GESTIONE

Via Gozzano, 14 stefania.magni@getinge.com ® cermpicato
20092 Cinisello Balsamo (M) @ITALCERT
Tel. +39 02 611135.1 :

Fax +39 02 611135.260 www.getinge.com s,



GETINGE 3¢
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PAGg J’}. ‘jnu Zﬂnuu DI ,,,‘;’""“
CONDIZIONI PARTICOLARI DI FORNITURA:

RESA: franco destino.

IMBALLO e TRASPORTO: compresi.
SMONTAGGIO, MONTAGGIO E COLLAUDO: compresi.

L'installazione consiste nell'allaccio ai punti di consegna impiantistici gia predisposti dalla
Committente; restano quindi a carico del Committente le eventuali opere accessorie
necessarie al montaggio delle apparecchiature proposte:

la verifica delle portate dei soffitti/pareti ed eventuali opere di rinforzo degli stessi ove
necessari

fissaggio dei sistemi di ancoraggio a soffitto

predisposizione delle linee elettriche necessarie e relative canaline dal quadro elettrico alle
singole utenze, come da Norma C.E.l. 64-8

predisposizione delle tubazioni gas medicali all'attacco delle flange di ancoraggio, come da
Norma UNI 9507 e saldature delle tubazioni stesse;

la fornitura dei quadri elettrici di alimentazione delle apparecchiature.

PAGAMENTO: 60 giorni dalla data di ricezione della fattura. La fattura verra emessa al
collaudo.

INTERESS!I DI MORA: sui pagamenti ritardati verranno conteggiati, di pieno diritto e senza
alcuna messa in mora, gli interessi cosi come previsto dal D.L.vo 231/2002, senza che per
questo il Committente possa ritenersi in facolta di differire i pagamenti.
GARANZIA DI BUON FUNZIONAMENTO “FULL RISK”: il periodo di garanzia & di 12 mesi
dalla data del collaudo con esclusione del materiale di consumo e delle parti soggette in
genere ad usura.
CONSEGNA: 45 giorni data ricevimento ordine

L.V.A.: tutti i prezzi esposti sono da considerarsi al netto dell'IVA, come per legge a carico del

Page 2 of 3



GETINGE 3¢

ALLEGATO I, . é (cerrrre DT Brssseues

committente, ad oggi nella misura del 22%
e VALIDITA' DELLA PRESENTE OFFERTA: 180 giorni dal termine ultimo stabilito per la sua

presentazione

Distinti saluti

Cinisello Balsamo, 30.01.2019

Mi;& 8ir,

By

Page 3of 3



ALLEGATO M. 5 DI
ALTHEA PAGINA N..

INTEGRATED HEALTHCARE
TECHNOLOGY MANAGEMENT

erezeaundengecyny Di Tonsaseanrum

Spett.le

AZIENDA USL RIETI

VIA DEL TERMINILLO,42
02100, RIETI (RI)

Protocolio: PRV/2019/041213
Data Offerta: 01/02/2019
Scadenza: 31/03/2019

Oggetto: Offerta per la fornitura di n° 1 Lampada Scialitica Portatile

In riferimento alla vostra gradita richiesta, siamo con la presente a rimettervi la nostra miglior offerta
economica per la fornitura di seguito descritta:

OFFERTE
Descrizione Quantita | Prezzo Unitario (IVA esclusa)
Fornitura Lampada Scialitica Portatile LED 100.000Lux 1 € 3250,00

TOTALE: € 3250,00

IVA: secondo la normativa vigente (esclusa da precedente offerta)
Garanzia: 12 mesi
Esecuzione lavori: 40 gg dalla data di ricevimento ordine

Cordiali saluti

Althea Italia S.p.A.
Responsabile di commessa:
Ing. Alessandro Fortuna

Sede Legale ed Sede Operativa MILANO Sede Operativa TORINO
Uffici Amministrativi Yia Papa Giavanni XXHl, 43 Corso Turati, 23

Viale Alexandre Gustave Eiffel,13  Localita Millepini 10128 Torino

00148 Roma, ltalia 20090 Rodano (Ml) T +39 011 595046

T +39 06 66100411 T +39 02 976791 F +39 011 5096406

F +39 06 66100449 F +39 02 97679249

Althea ltalia 5.p.A - Cod. Fisc. e P. IVA - 01244670335 - R.E.A. Roma 1440318 - PEC: altheaitalia@pec.althea-group.com - Capitale sociale € 2.010.100,00 sottoscritto e i.v.
Societa soggetta all’attivita di direzione e coordinamento da parte di Althea Group Limited con sede in Unit 4 Theale Commercial Estate, Ely Road, Theale, Berkshire UK RG7 48Q
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'AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI '

Via del Terminillo, 42 — 02100 RIETI - Tel. 0746.2781 — PEC: asl.rieti@pec.it
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ASL
RIETI

Servizio di Ingegneria Clinica '—ﬁ

Prot. 2478 ‘ : Rieti, “/05/20/ 7

g é‘ Dirigente UOC A.B.S. -
/‘u_x_u; TOH .

PAGINA . 4 m Dott. Luciano Quattrini

L CRTETe

e p/c Responsabile UOC Urologia
Dott. Piero De Carli

Oggetto: acquisto lampada scialitica da destinare alla UOC Urologia del PO di Rieti a seguito di fuori
uso - URGENTE

Facendo seguito alla richiesta del Dott. De Carli per ["acquisto di quanto riportato in oggetto, in

allegato alla presente si trasmette:

1. copia della richiesta di fuori uso della lampada scialitica, utilizzata presso gli ambulatori della

UOC Urologia;

2. copia della richiesta del Dott. De Carli;

3. copia del preventivo inviato dalla Societa Tecnosalus;

4. copia del preventivo inviato dalla Societa Althea;

5. copia del preventivo inviato dalla Societa Getinge - Maquet.

Cordiali saluti

Coll. Tecnic;/ﬁ?/@arco Risa

Il Dirigente del Seryizio ¢iifingegneria Clinica

Ing. Ermm

Tel. 0746/278828 - FAX 0746/278833 — e-mail: e.pace@asl.ricti.it



