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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE n. (dl;{‘ del .1 4 sti, 2018

STRUTTURA PROPONENTE U.O.C. ACQUISIZIONE E LOGISTICA DI BENI E SERVIZI

Oggetto: Accettazione della donazione di varie apparecchiature medicali e vari beni strumentali non
medicali destinati al PASS di Amatrice da parte del SIMFR (Societa Italiana Medicina Fisica e
Riabilitativa) . Valore complessivo pari a circa € 20.000,00

Estensore: Dott.ssa Eleonora Franceschini

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 ¢
ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa responsabilita, ex art. 4, comma 2, L. n.165/2001, nonché
garantendo 1’osservanza dei criteri di economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialita e trasparenza di
cui all’art.1, comma 1°, L. n. 241/1990, come modificato dalla L. n. 15/2005. Il 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 ¢ ss.mm.ii.. L

Responsabile del Procedimento: Dott. Luciano Quattrini Firma

paa O 08 I

1l Dirigente: Dott. Luciano Quattrini /

Firma

Il 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. .
Voce del conto economico su cui imputare la spesa:

Autorizzazione: d
Data Dott;s§éaf3§r?g;ra Proietti  Firma
Parere del Direttore Aﬁministrativo Dott.ssa Anna Petti
favorevole ;Xi; | non favorevole (con motivazioni alle!gzate al presente atto)
Data ,f e f j gf fg Firma “’/{W’“XW '''''''''' -
Parere del Direttore Sanitario Dott. Vincenzo Rea

favorevole

non favorevole (con motivazioni allegatesal presente atto)
J

§
J

Data ./ fg{f

Firma




Oggetto: Accettazione della donazione di varie apparecchiature medicali e vari beni strumentali non medicali destinati al PASS di
Amatrice da parte del SIMFR (Societa Italiana Medicina Fisica e Riabilitativa). Valore complessivo pari a circa € 20.000,00.
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IL DIRIGENTE DELLA U.0.C. ACQUISIZIONE E LOGISTICA DI BENI E SERVIZI

PREMESSO che la Societa Italiana di Medicina Fisica e Riabilitativa (SIMFR) in data 12/04/2018
ha manifestato la propria volonta di donare varie apparecchiature elettromedicali e vari beni
strumentali non medicali, specificati come segue :
- Apparecchiature elettromedicali:

n. 2 apparecchi per elettroterapia firing

n. 2 lampade infrarossi

n. 1 apparecchio per magneto MG Wave

n. 1 cyclette medicale CE 93/42

- Beni strumentali non medicali
n. 3 sedie attesa con braccioli cod. 01283
n. 1 appendiabiti con porta ombrello cod. 34070
n.1 cestino portarifiuti cod. 34030
. 2 lettini elettrici bobath cod. LB412A2W3
. 4 sgabelli miguel cod. CS111H25W
. 1 palla gymnic 65 colore blu cod 02983
. 4 tappetini coronella 185x60x1,5 cod. 11010
. 2 paraventi a tre ante cod. 02L.U3
. 1 spalliera svedese cod. 04540
. 1 specchio quadrettato 100x200 cod. 03941
. 1 parallela 3 MT cod. 013280
. 1 set percorsi terapeutici cod. 01379
. 1 carrello porta percorsi cod. 01335
. 1 tavola oscillante cod. 02610
. 1 rep band pesca cod. 31010
. 1 rep band arancio cod. 31020
. 1 rep band verde cod. 3103
. 1 rep band blu cod. 31040
. 1 rep band viola cod. 31050
. 2 cavigliera polsiera da 1 kg cod XMB008
. 2 cavigliera polsiera da 2 kg cod. XMBO010
. 2 cavigliera polsiera da 3 kg cod. XMB012
. 1 set lombar traction
. 1 scrivania pop easy
. 1 cassettiera 3 cassetti su ruote
. 1 armadio passepartout 2 ante
. 1 sedia girevole
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TENUTO CONTO CHE il valore dei beni oggetto della presente donazione ¢ quantificabile in
circa € 20.000,00, come da comunicazione del Segretario del SIMFR, agli atti;

PRESO ATTO del parere favorevole in merito alla rispondenza dei beni di cui trattasi alle esigenze
del PASS di Amatrice, espresso dalla Responsabile del Distretto 1, al quale afferisce, tra gli altri, il
PASS di Amatrice, in data 04/09/2018, agli atti;

PRESO ATTO, altresi, del parere favorevole espresso dall’Ingegneria Clinica, agli atti;

VISTO il regolamento aziendale in tema di donazioni approvato con deliberazione n. 1225 del 27
ottobre 2016;

o TENUTO CONTO che la proposta formulata dalla Societa Italiana di Medicina Fisica e
\ Riabilitativa (SIMFR) contiene tutte le informazioni necessarie per poter procedere all’accettazione
) della donazione;



Oggetto: Accettazione della donazione di ‘varie apparecchiature medicali e vari-beni strumentali non medicali destinati al PASS di
Amatrzce da parte del SIMFR (Soczeta Italiana Medicina Fisica e Rzabzlztatzva) Valore complessivo pari a circa €20.000,00.
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'DATO ATTO che la donazmne non comporta alcun obbhgo da parte dell AZIenda nei confronti del
donante ~

RITENUTO, Dertanto, di poter accettare la donazmne sopracitata nell’interesse dell’ Amenda
tenuto conto delle esigenze del PASS di Amatrice;

ATTESTATO CHE il presente provvedlmento a seguito dell'istruttoria effettuata, nella forma e
nella sostanza ¢ totalmente legittimo, utile e proficuo per il servizio pubblico ai sensi e per gli effetti
di quanto disposto dall'art. 1 della Legge n. 20/1994 e successive modifiche nonché alla stregua dei
criteri di economicita e di efficacia di cui all'art., 1, comma 1, della legge 241/ 1990 € successive
modifiche ed integrazioni; ~ ~

*

DATO ATTO che la proposta ¢ coerente con il v1gente Piano Triennale A21endale della
Prevenzione della Corruzione e del Programma Trlennale per la Trasparenza e I’Integrita;

VISTO il D.L.vo 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni;

'PROPONE

1 DI ACCETTARE per le motlvazmm espresse in premessa la donazione di varie
apparecchiature elettromedicali e vari beni strumentali non medicali, come precedentemente
meglio specificati, da parte della Societa Italiana di Medlcma FlSlca e Riabilitativa
(SIMFR), per un valore pari a circa € 20.000,00;

2 DIDESTINARE predetti beni- al PASS di Amatrice;

3 DI DISPORRE‘ che il presente atto venga @ubblicéto nell’albo pretorio on-line aziendale ai
~ sensi dell’art. 32, commal, della legge 18.09.2009, n.69 e del D. Lgs. 14.03.2013 n.33

inoggetto © - _ per esteso

IL DIRETTORE GENERALE
_ Preso atto che:

- il Dirigente sottoscrivéndo 11 presente provvedimento attesta che lo stesso a segmto .
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 1’osservanza dei
criteri di economicita, di efficacia, di pubblicita, 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 provvedlmento ¢ coerente con gli obiettivi dell’Azienda ed
assolutamente utile per il servizio pubbhco ai sensi dell’art. 1, L. n. 20/ 1994 ¢ ss.mm. ii.;

- il Dlrettore Ammmlstranvo ed il Direttore Samtarlo hanno espresso parere pos1t1vo con la
‘sottoscrizione dello stesso;




Oggetto: Accettazione della donazione di varie apparecchiature medicali e vari beni strumentali non medicali destinati al PASS di
Amatrice da parte del SIMFR (Societa Italiana Medicina Fisica e Riabilitativa) . Valore complessivo pari a circa €20.000,00.
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DELIBERA
- diapprovare la proposta di cui trattasi che qui si intende integralmente riportata;
- 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 ¢
successive modificazioni ed integrazioni e degli artt.21 e 22 della L.R. 45/96.

A,
\5‘ Il Diret;tfre Generale

Dott.ssa I\;I}‘(l lell’D’Idnocenzo




La presente Deliberazione ¢ inviata al Collegio Sindacale

indata__ 1 4 SET, 2018

La presente Deliberazione ¢ esecutiva ai sensi di legge

dal

La presente Deliberazione viene pubblicata all’ Albo Pretorio on-line aziendale
ai sensi dell’art.32, comma 1, 1..18.09.2009, n.69 e del D.Lgs. 14.03.2013 n.33

in oggetto per esteso VX

indata 1 4 OF

Rieti li
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'ELENCO BENI STRUMENTALI MEDICALI

APPARECCHI PER ELETTROTERAPIA FIRING
LAMPADE FNFRAROSSI
~ APPARECCH%O PER MAGNETO MG WAVE ;

CYCLETTE MED!CALE. CE 93/42

Carlo Damtam :

Segretano Reglonale SIMFER Lazlo



ENDOMEDICA

78, Viale Tiziano » 00196 Roma m

| | tel. 06/32609300 r.0. » fax 06/32609308
© CYCLETTE MEDICALE | o L

oA ¢
Gdiy

Descrizione

Cictoergometm vertvcale della linea “Magnetma” per nabititaz;one, caratterizzato da un facile utihzzo e
dotato di una consoue per la visualizzazione e 'impostazione del dati base.
it funzionamento & indipendente dalla rete elettrica.

idispiay permette di visualizzare in tempo reale puisazmm, rpm (giri al minuto), tempo, distanza, calorie k
e di impostare la frequenza cardiaca, ﬂ tempo deu’esercxzio, la drstanza inkme le calorie da bruc:are ‘

~ Computer di allenamento:

. Display LCD
» Misurazione pulsazione: con sensor% paimari
. Awertimento acustico alla pressione dei tasti

Dati Tecnici

Dimensioni di ingombro:
120 x 55 x 148 h cm ;
Peso: -
80 kg
Sistema frenante*
a Magnete
~ Resistenza:
 regolabile manualmente da 402 446 Watt costanti
Alimentazione:
3piledat,5V
‘Trazione:
acinghia
Altezza minima della sella da terra:
80 cm (90 cm con accessorio XRUDO?)
- Carlco di peso massimo‘
- 180 kg
Spostamento:
~su ruote

¥
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 MG-WAVE @ un'apparecclﬁam portatile er ter&pia
con Campi Eiettromagnetlcx Pulsati (CEM.P,)a bassa
frequenza (E.L.F). )

ARCHIVIO PAZIENTI
Permette di memorizzare:
* dati del paziente

gatoia ia
one del trattamento
* personalizzazione del trattamento

» valutazione del livelio del dolore mxzxale, mtermedxe e -

a fine terapia
11 nostro archivio permette un accesso immediato al
trattamento personahzzata per poterk) npetere con
maggiore facilita, e

PROGRAMMI E SEQUENZE

Possibilita di immagazzinare nuovi programmi e
sequenze di programmi composti. uesto ette di
creare trattamenti personalizzati ai fini d; reuna
terapia specifica al pazxente, - L

CARATTERISTICHE GENERALI
* Grande potenza di emissione
+ Semplice regolazione dei parametri
* Programmi preimpostati per le pitt camum patologze
+ Facile pnsxzwnamentc delle bobine |
* Possibilita di utilizzo di bebma a mattoncino o con
forma circolare per trattamenti cervicali o lombari
* Ampio display grafico LCD perla wsuaiizzazmne dei
arametri di erogazione
chivio pazienti
. Possibth di immagazzinare programmi modificati e
sequenze di protocolli

DATI TECNICL:
+ N, uscite: 2
* Segn. pilota del mm;w xettangolare
« Durata dell impulso: finoa 5 ms
* Frequenza: 1 + 750 Hz
« Induzione B max: 150 gauss di picco (£15%) suﬁa
singolabobina
* Timer: 0+240 min., segnalazione acustica di fine
trattamento ed in*&ermzmne automatica dei
funzionamento
* Alimentazione: 115 - 290 Vae, 50 - 60 I-Iz
* Assorbimento: 55 V.
s Classe di sicurezza; 1 Tige BE (CEIEN 60601-1)
s Dimensioni (LxPxH): 27x32,8x23 cm centralina, @ 15 cm
ad) bobine .
es0: 3,8 Kg centralma 750 g (cad.) bc:obme

ACCESSORI STANDARD: i
+ 2 Bobine 8 15 cm [1] (A01.00041)
» 2 Cinture eiasﬁche 1 cm [2} (

21 Magnete [3] (M

ACCESSORI OI’I‘IONAL

s Gilet in velcro {4} GIL)

* Bobina per arti # 30 cm [5] (AO1. 00(363
s Bobina lombare @ 61 cm 6] A01.000 2

* Letto per terapia in allummm K {Ai}l 6)*
+ Letto per terapia in legno [8 £
+ Bobine & 7,5 em [9] (AD1.00032)

« Cavo per bobina cerv/lombare (A01 00&55}

~ » Borsa Bvo Line (A02.00241

* Carrello Evo Line (A01.00056)

‘terapia con Campi

: Vasta b
R atologie (oltre 80).

Magneto Box & un ﬁpamhnatura partatﬂe
ettromagnetici Pulsati (% E.M. P )
a bassa frequenza (E.L.F.).
Progettata per un uso professionale e domiciliare.
Equip agg:ata di una valigetta per un facile trasporto.
lioteca di programmi per le piit comuni

mpxo range di frequenze utilizzabili (1+'750 Hz),

'CARATTERISTICHE GENERALI‘

* Grande potenza di emissione
* Semplice regolazione dei parametri

. * 32 programmi rezmpestatx per le pu’} comum‘ patclogxe e

1 programma libero
* Facile posizionamento delle bobme

 DATI TECNICEL

-« Seenale pilota del comipo: rettan, Iare
. Frgg?enga 2+750 H mp 82

» Induzione B max: 160 gauss di picco (£30%) sulla
singola bobina
* Timer: 0+180 min,, segnalazione acustica di fine
trattamento ed interruzione automatica del
_ funzionamento

_» Alimentazione: 230 Vac, 50 Hz

» Assorbimento: 30 VA

_ » Classe di Sicurezza: 11 tipo BF (CELEN 60601-1)

* Dimensione; 13,5)(18,5)&6 cm centralma, a75cm (cad )
_ bobine

L Pesu 1kg centrahna, 250 £ (cad ) bobme

ACCESSORX STANDARD
* 2 Bobine @ 7,5 cm (A01. 000(%%

+ 2 Cinture eiastxche 00em

» 1 Magnete (MG
«1 Valggetta ggntgg)utere corredo
magneto (VAL-24/3) ~

?3 V‘iﬁi@ Tiziano * QG‘%% R@ma
tal, @éﬁzéﬁ?&% na. ¢ fax 06/32609308




ENDOMEDICA

78, Vidle Tiziano » 00194 Roma m
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LAMPADA AD ‘mmmosst 250 WATT’COMPLETA DI STATIVO

- codice: 11139 :
LAMPADA AD INFRAROSSI 250 WATT COMPLETA Dl STATIVOE LAMPAD!NA ,

APPL!GAZ&ON& PR!NC!PALL
Ii principale effetto dell'infrarosso éla produziona deit'effetto termico nella zona di trattamento, ossla la trasmissione dz

+ calore ai tessull §l calore aumenta la temperamra producendo !'aumento del metahotssmo del tessutl, vasodilatazione dei
capiﬂari ¢ rilassamento muscotare .

La luce ad infrarosso & inottre parti colarmenta indtcata nei trattamenti di bel!ezza. rﬁassamento e rinnovamento dei
tessuti.

It calore trasmesso risulta piacevo)e per i paziente in tutte le situazioni fn cul sia opponuno e satutare irradiare 8
riscaldare zone. del corpo. ,

L'effetto antalgico den’infrarosso & legato atta rimozione di sostanze algogene dai tessuﬂ patofoglci e al rilassamento dei
muscoli contratti. E particolarmente indicato per tutti gli stati di contrattura musco!are, peril tratiamento dellartrost
cerwcate © lombare e nel trattamento di piaghe da decubito. - ;

Snoitre, i raggl Infrarossi risultano efﬁcaoi come preparazione alle sedute di kinesiterapia.

sL‘aumentc del flusso sarfgulgno. che fa seguito alla vasodxtatazsona. fa pervenire nei tessuti una maggiore quantité di
sostanze nutﬂtlzte, ossigeno, globuli bianchi ed anticorpi e facilita la rimozione del cataboliti dai tessutt

Queste modmcazioni biologiche migliorano il trofismo aei tessuti e facilitano la riparaztone del dann! ﬂssutalf

Lalampada ad infrarosso WHF-3'¥2 aun dispasiﬁvo medico partico!armente Indicato per il trattamento e la cura di dolori
articolarl, sia acutl che cronici, grazie alle caratteristiche pecullart det suo fasclo luminoso In grado di stimolare ta
circolaziona sangulgna e %‘osstgenaziona dei tessutl, , -

La tampada ad Infrarosso WHF-312 offre la possibllita di impostare Fintensita di radtazlone, permetiendo un oontrolt
costante della luce trasmessa e dunque una terapia efficace & controllata.

k n tempo di terapia 8 %mpostabue da 10 a 60 minuti, o in continuo. a secunda delle necessita del paziante e deﬂa
patologia da trattare.

La Jampada da 260 Watt garanﬂsce una adeguata potenza irradtante grazie all‘utitizzo di tecnotog‘a Philips con bulbo &
lucs calda. ‘

WHF-312 dun dtspoaitivo medico ceniﬁc‘ato CE1023.

ARATTER}ST{GHE TECNICHE:
+ Timer Impostablle 10-60 minuti o continuo
+ Potenza 250 Watt a luce calda
+ Dispositivo medico CE 1023
~+ Slativo ad altezza regolablle
+ Peso.dispositivo 5 Kg
* Ingombro massimo 1800x500mm’




EIRING & un unitd di stimolazione elettrica per terapia Pemette dl ;
effettuare trattamenti con corrent! a bassa e media frequenza su due iscite
regolablil In Intensitd indipendentemente, '

PATIENTS DATABARE
Permette di memorizzare:
+ dati del paziente
+ patologla
= descrizione del trattamento
+ personalizzazione del trattamento
» valutazione del livello del dolore
inizlale, intermedio ¢ a fine terapla

1 nostro archivio permette un
*  aceesso immediato al trattamento
 personalizzato per poterlo
ripetere con maggiore faciita,

0000000000
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Infinite possibilita di :
Immagazzinare nuovl
programmi e sequenze
di programm| composti.
Questo permette di
reare trattament!.
 personalizzati ai ﬁnk
di dare una cura
piu specifica al paziente.

11 modalita di stimolazione (tipo di corrente), o Generamm di corrente costanm 0 tensfone cestante
Protocolll di trattamento pre- pmgrammati semplii Facillta duso

o composti

Amplo display grafico LCD per la wsua!izzaztone del

Protocolll memorizzablll dall tente percascuna ﬁ parametri di erogazione
delle modalitd di erogezione. Archivio pazienti

Possibllita di mettere In sequenza protocolll « Possibilita di i i
appartenenti alla stessa modallts di erogazione ' squnﬂzté d‘i :m:magazzig o rae mugramml mod ficati e

Programmi prelmpostati per le pili comuni patologle.

¥

Tens: erogazione costante (CONST), a modulazione dl amplezza (AMF), a modulazione di frequenza
{FM); con modulazione ad impuls! (BURS‘I‘) Frequenza, 2~200 Hz, Durata Impulsh 50%&000 ps.
Intensit; 0+250 mA (Ipp).

Muscle: impulst bidirezionall simmetricl, £ disponiblle un archivio di programmi di fferenzt&ti
relativaments alio stato del muscolo da tmtkare Fraquenza; 2+200 Hz Durata impuisi: 50+1000 s
Intansitd: 0+250 mA (Ipp), ~

Corrente interferenziale bipolare: corrente ad onda quadra bidirezlorale-modulata in amplezza.
;riquenza onda quadra 4000 Ha. Frequenza sinusoldale di modulazione: 0‘200 Hz. Intensli 0-2-250(

7 Vmcm mtrapolara. Cerrente bxdlreztana!e modulata in amplezzs, Frequema onda quadra 4000Hz,

Frequenza sinusoldale di modulazione 5+200Hz. Intensit 0+250 mA (1pp)

Kotz: corrente slnusoldale Interrotta, Frequenza sinusoidale: 1000-&2500 Hz, Frequenza modulazion«e'
50480 Hz, Intensitd: 0+250 mA (Tpp).

* Traehert: corrente monodirezionale rettangdam‘ Durata imputst‘ 2ms Duram pausa: 5 ms.

Intensita: 0450 mA (Ip).
Favadica: impulsi monodirezionall, Frequenza‘ 1:100 Hz. Tnkensith: 0+125mA (Ip).

?Arz:},r;te continua: correntemonodlrezmaie a media frequmza. Duty cycle: 95%. Intenslté: 0440

Correntl aiad!namiche' momfase (MF), difase (DF), oo w@odo <), iunga p&ﬁado {LP)
Intensith: 0350 mA(lp).

Tmpulsi: rettangolare e triangolare mamdirez&onau. Durata: iﬂcﬁﬂ ms: Pausa' 1458 Intensité

- 0+50 mA

Urologla: Impuls! bidirezionall simmetricl, Frequenza: 2+200 He, Durata Impulso: 501000 ps,

- Corrente massima: 250 mA (Ipp) Caratteristiche dmcita;tensione costante CV)
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La sotto mdlcata ‘Dn‘.ta S H ?‘? 5 R Persona Fxsxca i :
- intende inoltrare proposta dl donazione del bene descritto di seguito, a° codesta Spett.le Amenda, a
i "norma di quanto stablhto e regolamentato d,alla legxslamone reglonale wgente

isie S‘ HEr CSoaIii (’fAuﬂA'f‘}i_(ébt o Fio g'EM:&[@fm / .
5’?'6?5 . asgmu ;_g «GAP;I-' @Q lz%’ ‘ -

e .A talc scopo dlchzara che . : \ L L
:’1) la donazxonc dcl ’nene non comporta alcun obbhgo da parte dell’Azzenda nex conﬁontl del donante, L

i '2) l’eventualc matenale d1 consmno necessano al funmonamento del bene ¢ comunemente repen'bllc .
sl mercato a hvello concorrenmalc, ¢ - -

l

"'3) l’accetta:none della donazxone nch:ede l’acqmsto per 11 prOpno funzxonamento dx ultenon ;

; “Dxchxam moltre che'
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» insieme al bene saranno conseg,uatx tutti i manuali operatlvx necessari per I'uso ed i manuah dl
. service, completi di schemi elettrici elo meccamcx necessan per I’esecuzmne della
manutenmone ooxretnva e prevennv& ‘

A}Iega mohre ,...l,..,'.,,..\mm.m BRI _w _~. o ,:gl,,,v.'.;._ i ,;:-;,‘

. DICHIARAZIONE DI RXSPONDENZA del bene, sottoscntta dal Produttore, alle comgetentl
" - norme d1 sicurezza ed alle leggl vxgentx in materia. :

o o, @wrawl o
- S~t6 /Mo tZ@Qoa)é}@ @430 -(/erk
{ B . .

s Conl hhzzo dello shesso ® ottembde 1a segumte metodzca dzagnoshca o terayeutxca (camb]lm hvaee du

nanintuesaa)......,.m..........;..................‘..............,.....................‘........,......e...............;...... .
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 Segreteria Regionale del Lazio |
~ Socteta Ttaliana & Medicina Fisica e Qia&'ﬁtaiiva |

ELENCO BENI STRUMENTALI NON MEblCAU o

" N° 3 SEDIA ATTESA CON BRACCIOLI COD. 01233 .
Ne iAPPENDIABlTI CON PORTA OMBRELLO cfbD. 34070
N° 1 CESTINO PORTARIFIUTI COD. 34030 |
N° 2 LETTINI ELETTRICI BOBATH COD. LB412A2W3
N° 4 SGABELLI MIGUEL coD. CSLTHsWE
'N° 1 PALLA GYMNIC 65 COLRE BLU éoo.o?.esa{
N° 4TAPPETIN: CORONELLA 185X60X1,5 COD. 11010 k
N2 PARAVENTI A TRE ANTE COD. 02LU3
N° 1 SPALLIERA SVEDESE COD. 04540
* N° 1 SPECCHIO QUAERETTATO 100X200 COD. 03941
N° lPARALLE;A 3 MT COD. 013280
N°1 SET PERCORSI TERAPEUTICI COD. 01379
N° 1 CARRELLO PORTA PERCORS! COD. 01335 |
N° 1 TAVOLA OSCILLANTE COD. 02610
N°1 REP BAND PESCA COD. 31010‘
'N° 1 REP BAND ARANCIO COD. 31020
N°1 REP BAND VERDSE COD. 31030
© N1 REP BAND BLU cob. 31040
_ N° 1 REP BAND VIOLA COD. 31050

N2 CAVléLlERA POLSIERA DA 1 KG. COD. XMB0O8 - .

N° 2 CAVIGLIERA POLSIERA DA 2 KG. COD. XMBO10
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N° 2 CAVIGLIERA PQLS:ERA DA3KG. COD. X’(MB’QIZ‘
' N° 1SET LOMBAR TRACTION ‘ |
N" 1 SCRIVANINIA POP EASY
N° 1 CASSETTIERA 3 CASSETTI SU RUOTE
N*1 ARMADIO PASSEPARTOUT 2 ANTE

N° 1 SEDIA GIREVOLE

~ Carlo Damiani

Segretario Regionale SIMFER Lazio



