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NNss..  RRiiffeerriimmeennttoo  CCSSTTVV  RRMM  222200--2244  FFBB  

RRiicchhiieessttaa  pprreevveennttiivvoo  llaa  ffoorrnniittuurraa  ddii  ddiissppoossiittiivvii    

Ventilatore presso volumetrico per ventilazione invasiva ≥ 16 ore in pazienti 

ipersecretivi (n.1 paziente) 

 Ventilatore presso volumetrico per ventilazione invasiva < 16 ore ( n.1 paziente) 

  

 

 

 

CCOOMMMMIITTTTEENNTTEE  ::  AASSLL  RRIIEETTII  
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PPRROOPPOONNEENNTTEE  :: VVIIVVIISSOOLL  SS..rr..ll..   

Via Borgazzi cv.27 – 20052 Monza (MI)  

CCeennttrroo  SSeerrvviizzii  TTeerrrriittoorriiaallii  VViivviissooll  ddii  RRoommaa    

HHoommee  CCaarree  SSeerrvviicceess 

Via Della Pisana n°1443  – 00163 Roma – 

Tel. 06/52200348 – Fax 06/65004868 

   (di seguito Vivisol 
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OFFERTA ECONOMICA : 

 

In riferimento alla Vs. richiesta pervenutaci via mail, con la presente siamo lieti di 

formulare nostra migliore offerta economica per il servizio  sotto specificato da 

destinare al domicilio delgli assistiti : 

 

- Ventilatore presso volumetrico Astral 150 Resmed per ventilazione 

invasiva ≥ 16 ore in pazienti ipersecretivi (n.1 paziente) € 20,00 gg. 

- Ventilatore presso volumetrico Astral 150 Resmed per ventilazione 

invasiva < 16 ore ( n.1 paziente) € 15,00 gg. 

 

Si conferma che all’interno del canone giornaliero verrà fornito il materiale 

risultante dalla prescrizione medica ed in conformità a quanto prescritto nel 

relativo lotto.  

 
 

Il servizio Vivisol comprenderà inoltre:  

• Installazione e collaudo tecnico ed avviamento alla terapia  

• N°1 servizio di follow up tecnico/sanitario programmato/anno per verifica controllo 

apparecchiatura e adesione alla terapia  

• Sostituzione con apparecchiatura analoga in caso di guasto 

• Numero verde attivo 24/24 h  

 

 

   

 

CONDIZIONI DI FORNITURA: 

- Pagamento  : 90 gg. Data fattura 

- Consegna  : entro 10 gg. lavorativi data ordine 

- Trasporto  : a ns. carico 

- I.V.A.  : a norma di legge a Vs. carico 

 

 

BERNARDINI FAUSTO 
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