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Azienda 5u(|t}-san|tana locale Ass. . Servizic Giuridico Aesinistrative
MODU C
BENE / SERVIZIO | APPARECCHIATURA
ILEVANZAATS & iy in ragione d'anno, inferiore a € [ esclusa)

(Rif. Tabella 3 allegata alla Deliberazione D.G. ATS n* 800 del 15/06/2018)

Alla Direzione P.0.U.0. "San Francesco” di Nuoro
Alla Direzione Servizio Farmaceutico Ospedaliero

Oggeito: Richiesta d'acquisto

W.B_- ai fni defla privacy (dal sensibifi} non indicare mai estremi anagrafici di assistiti'destinatarn richiesia (solo nome e inizizle cognome)

1) SERVIZIO | STRUTTURA /U.0. RICHIEDENTE: _ A E U 2o P (11T £ ':.l Ja f ALTicE .50 83 LgESCD
2) DIRETTORE / RESP. STRUTTURA RICHIEDENTE. .lf}u ﬁﬁ'# :ﬂ A 2e4-

3] :per asmenze de! auda:-em swwu 0., 5l chiede |a formitura dei saguanti beniisenizi [barrare parl.e di non interesse) e a tal fine sl dichiara che non vi
ree di o aggiudicale/contrattl attivi ARESIASL M. 3, che guanto richizsto non é reperibile nel magazzinl aziendali (sconcmal,
hrma_.au‘tn:r praﬁasm: m:r.;l u.fn o di Ingegneria Clinica;

4) Tratiasi di ichiesta di soguisto tipologia BENE ! SERVIZIO EX D.P.C.M. 2411212015 sl (11e]
quantite | SOP'CE | REFERENZA |  RDMICNDIREPERTORIO mr’ﬁm’:ﬁ;{;ﬂ:“' “F“hme";gggzg? richiesta
5 ROLOWOI4S IS CUEELR &1alr A X EFE
5 AScr2096591€ CeLEi & s A
Fa B9¢o70 96494 CUFFIA _HAPPo [-erA18:iCH
Fd RSepto 9¢ 9AL COELE’rA Fath EMNATGCH
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Acguisti Servizi Eamlari !E r senlm sanilaﬂ{, 35 E!HEH ri ri EEd"u'Izl non Eanitan.Sﬂ In I

ature/atrezzature slstiromedicalifbiomedicali), Dipartiments

b} Qualora MON SIA RILEVANZA ARES, il benefdispositivo/apparecchiatura, ece. richiesto deve avers un costo presunto di IMPORTO ANNUO
inferiore a € 49,000 {IVA esclusa)

N.B.: Specificare, obbligatoriamente. quantits, codice AREAS, CNDIRDMWREPERTORIO
5} Traftasi i bene DEDICATO/UNICOANFUNGIBILE. ex Art 63, ¢, 2 lefL b), del D: Lgz n® 50/2018 sl no

In caso affermativo specificare DITTA ___ T | I& Al E Hf\i-':- 1 LE .:— & e relativo COD. PRODOTTO
&} Richiesta per lotto unica =i no + pi lotti =i ne

7) ACCESSORI E MATERIALI DI CONSUMO NECESSARI_PEL [LSfcwv2ippf ESap FLENZIOELCE 1"’3‘
L. & & A M A

8) COSTO PRESUNTO:

9) FABBISOGNO: MENSILE sﬁaggmne ANNUALE PLURIENNALE OCCASIONALE

10) CODICE/PROGETTO/FINANZIAMENTO: fondi di bilantio o aliro strumanto (specificare)

11) EVENTUALI ALLEGATI {nel rispetio defla vigente normativa privacy)

WWW. aSInUGro.




L5 ASLNUOr0

fzienda sacic-sanitaria locale

M.B.: Le Direzioni POU.0. San Francesco ol Nuoro e del Servizio Farmaceutico Ospedaliero per quanto df propria competenza gqualora rilevine
che fa presente richiesta evidensi la necessita of annotazionl efo di elementi mancanti (da integrara’completare), provvederanne alfa sua
restituzionefintegrazionecaomplefamento ai fini del buon esite sfesso dalla fchissta.

PARTE RISERVATA ALLA Direzione P.O.U.0Q, San Francesco di Nuoro (Evidenziare eventuall note efo slementi mancanti nella richiesta ai fini delia
restituzionafintegrazionafcompletamento della nchiesta, altrimenti esprimere parere favorovole).

& (0 sti0 Delegato)

PARTE RISERVATA AL izio Farmacia dal [Evidenziare eveniuali note elo elementi mancanti nelta richiesta ai
fini defla restiuzionefintegrazionsicompletamanta ella richiesta, altrimenti esprimers parers favorevole)

Firma Direzione Servizio Farmacia Ospedaliera (o suo Delegato)

PARTE RISERVATA ALLA DIREZIONE ASSL NUORO PER L'AUTORIZZAZIONE ALLACOUISTO:

Firma del Direttore ASL 3 Nusaro
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Phone +39 055 4565111 - Fac +39 055 4555123

Info@ebneuro.com = ebieuns.com

Partita IVA / VA T. Number 4838840487

!
fi'r EB Neuro S.p. A
Wia P.Fanfani, 97/A - 50127 Firenze — ITALY
/ @ NEURO
Jrl

Codice Destinatario  MSLIXCRY

207

Data: 29 novemnbre 2022 Offerta Numerno: TT4ND/221T_REV
CLIENTE
Rag. sociale ASL NUORD
Dipartimento
Riferimento ROSANNA CARBOMI
Indirizza
Telefono CAP
E-mail rosanna.carboni® Citta HUGRD
OFFERTA
OGGETTO: OFFERTA CUFFIE UNIVERSALI
Scadenza 30/06/2023
Pagamento R0, 60 gg. data ricevimento fatlura, ai sensi e per gl effetti del D. Lgs. 192/2012 LV.A. 22% a Vs carico
Garanzia: 15 GG per accerlati difetti di costruzione
Hote:
Rasza: Franco Desting
Spedizione: eniro 30 gg. dalla data di icezions dellordine (non inferiore & 5gg. Iavorativi). Mon garantita nel
meesi di Aposto e Dicembre.
Minimo Fatturabile: iMpORTO MINIMO FATTURABILE. € 160,00 + IVA. Qualora Feventuale Vs. geadito fordine fosse
inferiare 2l minima fallurabile, dovra essens applicato Mmporto aggivntivo di € 25,00 + VA,
refativo alle spese di gestions pratica e spedizione ke
3 ) FREZZO A VOI :
CODRICE DESCRIZIONE ar RISERVATO NOTE
: ’ (IVA esclusa)
|B9602094515 CUFFIA EEG UNIWVERSALE - 21 Elettrodi Cilindrica in AglagCl 1 433,00 €
(Mis_ 5, 50-54 em, Gialla, Adulio media)
BI&02024216 CUFFIA EEG UNIVERSALE - 21 Eletirodi Cilindrici in AglAgCl 1 43300€
(Mis &, 54-58 cm, Rossa, Adulto grande)
BOe02024911 CUFFIA EEG UNIVERSALE - 10 Elsttrodi Cilindrici in AglAgCi 1 303,00 €
{Mis. 1, 34-38 cm, Mamona, Neonatals)
BR60Z2094912 |CUFFIA EEG UNIVERSALE - 10 Elettrodi Cilindnici in AglagCl 1 303,00 €
(Mis.2, 38-42 cm, Rosa, Pedialica piccola)
BE9602094935 CUFFIA EEG UNIVERSALE - 21 Elettrodi in AgiagCl (Mis.5. 50- 1 379,00 £
54 cm, Gialta, Adulto medig)
BO602094936 CUFFIA EEG UNIVERSALE - 21 Elettrodi in AgfAgCl (Mis. 6, 54- 1 379,00 €
58 cm, Rozsa, Adulio grande)
BO602004931 CUFFIA EEG UNIVERSALE - 10 Eletirod| in AglagCl (Mis. 1. 34- 1 272,00 €
35 cm, Marrone, Necnatate)
|B9a02054932 CUFFIA EEG UNIVERSALE - 10 Elettrodi in Ag/AgCl (Mis. 2, 38- 1 272,00 €
42 cm, Rosa, Pediatrica picooia)
TOTALE A VOI RISEAVATO] 277400 €
CODICE |DM OTA' LISTIND SCONTO PREZZO FINALE

CCIRA & Frpnte RE & STI655 - Megste delle morese o CF. 0 772220065 - AALE M 1T (MEIZO00000 4TS - Fiee NI THS0PO00008ET Capitale Sociake Euro 1 2THE2ATY int vern
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SCHEDA INFORMATIVA DI PRODOTTO

Sede Legala ® Commer Oifice and Sales

ia PuFanfani, 37/A - 50027 Farenee — itabia Tol +39 0554565111 - Fan <39 0854565123
info@abosuro com - wasa shnsuso com

Partita MANA T, Mumber 0453824048

Sadi Produttive/Manufaciuring Sites
Via Badegne, 1 - 37000 Arbizzans, Verens = alin Tel +35045 5025111 - Fan +59 0458028100
Viale del Lavorn, 20 - 37030 Cehognols ai Colll, Verona - Malis Tl +¥9 04% 6192245 . Fas 439 045 S1 72608

CUFFIE PREMONTATE UNIVERSALI

Elettrodi cilindrici in Ag/AgCl
PAG1/2
Immagine del prodotto
Codice Identificativo EB Neuro Codice Dimensione Connetiore Materiale elettrodo
B2602094911 10 Elettrodi - Mis, 1 Universale Ag/AgCl
Marrone, 34-38cm
B9502094912 10 Elettrodi - Mis. 2 Universale AafAgCl
Rosa, 38-42cm
B9602094913 10 Elettrodi - Mis, 3 Universale Agfaacl
Azzurro, 42-46cm
B9606054913 21 Elettrodi - Mis. 3 Universale AgfAgCl
Azzurro, 42-46cm
B9602094914 21 Elettrodi - Mis, 4 Universale Ag/AgCl
Verde, 46-50cm
B9602094915 21 Elettrodi - Mis. 5 Univarsale AgfAgCl
Giallo, 50-54cm
BI602094916 21 Elettrodi - Mis, 6 Universale Ag/AgCl
f' Rosso, 54-58cm
B9602094917 21 Elettrodi - Mis. 7 Universale AagfAgCl
Blu, 58-62cm
Codice CND  B9602094911 NO10102 RDM  B9602094911 1258301
B9602094912 MNO10102 B9602094912 1258329
B9602094913 mo10102 B9602094913 1258330
B9605094913 MO10102 B9606094913 1258332
B9602094914 NO10102 B9602094914 1258334
B9602094915 NO1O102 B9602094915 1258337
B9602094916 NO10102 Bos02094916 1258340
B9602094917 MNO10102 B9602094917 1258342

Descrizione materiali costituenti il
dispositive

Elettrodo Ag 925 clorurato, PVC, tessuto cuffia in Pollammide ed Elastam, Poliuretana,
Tinsel, Policarbonato. Latex free,

Destinazione d'uso

Le cuffie EEG sono accessori riutilizzabill per dispositivi medici, destinati alla
rilevazione dell'attivitd neuralogica, durante I registrazioni EEG/EP/PSG,

Modulo EBENeurc BB371453000 MA Rev F
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Sede Lagals v CommaroisiaRegistered Office and Sales Department

Wia P Fandzni, 57/a — 201 ZT Firenze —falin Tel « 390554565111 -Fad #33 055.4565113
infoEebnmam.com - www ebneurs, com
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Sedi Produttive/Mamescturicg Sited
Vis Bologna, 1 - 37020 Arbizgans, Varons — tala Tel +39 045 6008111 - Fax « 59 045 6028100
wiaks dal Lavors, 20 37030 Colognols al Colfi, Verons = Halia Tel. ¢33 045615745 - Fax #35 (45 6172630

SCHEDA INFORMATIVA DI PRODQTTO

PAG 2/2

Modalita d'uso

Calzare la cuffia verificando la posizione di3 o 4 elettrodi, gli altri  andranno a
collocarsi  automaticamente.  Allacciare  la  mentoniera con il wveloro.
Con |'apposita siringa, iniettare neali elettrodi la crema conduttrice muovendo l'ago in
modo perpendicolare e laterale sulla cute, in modo da dempire interamente il
pozzetto e lo spazio tra la cute e l'elettrodo. Per migliorare la qualits del tracciato
prima di calzare la cuffia & utile sgrassare la cute con etere in corrispondenza dei
punt! identificabili col sistema internazionale 10-20. In presenza di attivita artefattate
si suggerisce di ripetere l'applicazione di crema all'elettrodo interessato, in medo da
eliminare eventuali difetti di contatto.

Confezionamento

Singolo.

Modalita di pulizia/disinfezione

Lavare In acqua fredda con detersivo per indumenti delicati, Lasciare asciugare
all'aria.

Modalita di sterilizzazione

Sterilizzare con processi validati ad ossido di etilene o Raggi Gamma

Durata sterilizzazione

N.A.

Conservazione e manipolazione

La confezione deve essere immagazzinata ad una temperatura compresa tra -10° C e
+40°C,

Eventuali rischi ed interazioni
correlate all’'uso (ove previsti)

Utilizzare solo per la destinazione d'uso prevista,

Smaltimento

Trattare come rifiuto sanitario secondo le normative vigenti.

Conformita Prodotto conforme al Regolamento (UE) 2017/745 relativo ai dispositivi medici
{MDR) — dispositivo di dasse L.

Certificazioni Dichiarazione di conformita UE ai sensi del Regolamento (UE) 2017/745
relativo al dispositivi medici (MDR).

Produttore EB NEURO S.p.A.
Via P, Fanfani n. 97/A 50127 Firenze
Tel, 055/4565111 - Fax 055/4565123, e-mail: info@ebneuro

Distributore EB NEURD S.p.A.

Via P. Fanfani n. 97/A 50127 Firenze
Tel. 055/4565111 — Fax 055/4565123, e-mail: info@ebneurg.com
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