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= MODULD RICHIESTA ACQUISTO
BENE | SERVIZIO | APPARECCHIATURA
MOMN DI RILEVANZA ATS e per importa, in ragione d'anno, inferiore a € 40,000 (IVA esclusa)
(Rif. Tabella 3 allegata alla Deliberazione D.G. ATS n° 800 del 15/06/2018)

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

Oggetto: Richiesta d'acquisto

N.B- ai fini dlla privacy {dati sensibli} non indicare mai 2sirem anagrafici di assistifidestinalan nchissta {solo nome & iniziale cognome)

1) SERVIZIO / STRUTTURA / U.0. RICHIEDENTE; A EUROSCICLII A T MEFAAT [CE Po_Chw TLAMECE

2) DIRETTORE / RESP. STRUTTURA RICHIEDENTE _Dodl o o Arwva PELE :

3] per esigenze del suddetto Servizio/U 0., si chiede la fornitura dei seguenti benifservizi (barrare parte di non interesse) € a tal fine & dichiara che pon vi
a i ARESIAS

sono procedurs di gara sgoiudicaieico i : . 3. che quanto richiesio non & reperibile nei magazzini agigndali [economali,
farmaceutici, profesici, ecc.) o non dis 550 io di a Cli :
4) Trattasi di richiesta di acquisto tipologia BENE | SERVIZIO EX DPC.M. 241212015 sl na

., | CODICE Descrizionelcaratteristiche tecniche oggetto richiesta
QUANTITA AREAS REFERENZA RDMICND/REPERTORIO {allegare documentazione specifiche tecniche)

& EAl BEC FLefito | FAgta ELCM20COLHNITALE
£l ARPoF

b} Qualora HON SIA RILEVANZA ARES, 1 bene/dispositivalfapparecchiatura, ecc, richiesto deve avere un costo presunto di [MPORTO ANNUO
inferiore 8 € 40.000 (IVA esciusa)

H.B.: Spaidﬂule. obbligatoriaments, quantita, codice AREAS, CHOD/ROMIREFERTORIO

5} Trattasi di bene DEDICATONICONFUNGIBILE exAr 83.¢ 2, lett b, del D: Lgs. n® 502016 si no

In caso affermativo specificare DITTA it sz Borog 4 e retative COD. PRODOTTO EA{ C ELETEOEEL
Uia P. fafge 3 - Loggon La428 Tec o< 79 p97¢ Fax 0S4 362987

&) Richiesta per lotto unico sl na 5 pil lottl sl no

7] ACCESSOR| E MATERIALI DI CONSUMO NECESSARI

£) COSTO PRESUNTO:

9) FABBISOGNO: MENSILE SEMEGTRALE AMNUALE PLURIENNALE OCCASIONALE

10) CODICE/PROGETTO/FINANZIAMENTO: fondi di bilancio o altro stiumento (speciicare)

11) EVENTUALI ALLEGATI (nel rispento delia vigenie normativa privacy):

wiww. asinuoro. it




) ASLNuoro

Azienda sacio-sanitaria locale

MN.B.: Le Direzionf BO.U.O. San Franceseo di Nuero e del Servizio Farmaceulico Ospedaliera per quanto di propria competenza qualora rifeving
che la presente richiesta evidenzi iz necessitad df annotazioni efo i elementi mancanti {da integraraicompletary), provvederamig alfs sua
restituzionefntegrazione/compietamento ai fini del buon esito stesso delfa richiesta.

PA RI WA POUO. Fi esco df Nuore (Evidenziare eventuali note alo element mancanti nelia richiesia 2@ finl dellz
restituzionefintegrazione/completamento dalia richiests, altrimenti esprimers parere favorevola)

Firma Direzio P,QJ,!,E\sue Delegato)
7

BA ALLA D = [Fs] acia os iera ASSL Nuoro (Evidenziare eventuali note elo elamenti mancanti nella richiesta ai
fird dafiz restituzionefintegrazione/completamento afkia richiests, altiimenti esprimare parere favorevale)

Firma Direzione Servizip Farmacia Ospedaliera (o sug Delegato)

PARTE RISERVATA ALLA DIR NE ASSL NUD! R L'AUTO EALL'ACOLISTO:

Firma del Direttore ASL 3 Nuaro

'mmasﬁunm.ﬂ
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Azienda USL N°3 Nuoro
\fia Demurtas, 1
08100 Nuoro Muoro NU
ltalia

Bologna, il 20/01/2023

Oggetto:  Offerta n. 66-23

Codice Descrizions PrezzoUnte UM Qis Importo Iva Esclusa €

ELC-E11 Paslz condutince Electro-Gel (3600 g) 1000 PZ 1 110.00

EMS-SPEDI Contributo oneri per spese di spedizions {previsto per importo inferiori.a € 20,00 SER 1 20,00

1000,00)

Condizioni della Fornitura

VA
Consegna
Resa
Pagamento
Validita
Garanzia
Banca

Altre

Aliquota IVA 22% lva Split Payment
Entro 30/60 gg data ricevimento ordine
Porto Franco

B.B. 60 gg. FM

3009

Non prevista per il materiale di consumo
IBAN: IT 47 R 05387 02598 000001433539  BIC: BPMOIT22XXX

EPER Banca

NOTE ALLA CONSEGNA: per ordini inferiori a € 1.000,00 saranno
addebitati € 20,00 + IVA 22% per oneri di spese di spedizione

Gli ardini sono subordinati alla clausola di "riservato dominio” con la quale la

E.m.s. Srl rimane proprietaria del bene fino al completamento del

pagamento da parte del cliente. Il mancato pagamento di una sola fornitura
o frazione di essa entro | termini stabiliti, autorizza la E.m.s. Srl a rientrare in

possesso del bene, come stabilito dallart. 1523 c.c.

E.M.S. S.r.l.

E.M.S. S.r.l. Via di Saliceto, 81 - 40128 Bologna

tel. 051.398925 - Fax 051.342953 - E-mail: salesi@emsmedical.net - wawrw.emsmedical net

HEA 397911 - C.E/PIVA IT01800221208 - Cod. Univ. THEBRNS
lscr. RAEE ITO8020000002455 - Reg. Filz (TOS0E0POC0001T2
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; I. _! Partita NANAT phumbas GAESERE04E
| st Produttres/Manuiacturing

SEE
i Bolkognn, L - IR0 Arkirrend, arona — &l Tel. #35 045 028111 - Fan 439 D45 E02B100
wighs del Lavora, 30 - 37000 Cotognola &l Colli, Werone ~itaia Tal, +39 0456152245 - Fax 479 045172658

SCHEDA INFORMATIVA DI PRODOTTO

Immagine del prodotto

Codice 1dentificativo EB Meuro

o | el _|
89642094004

Codice CND MN010102

onnettore DB ABS
25-pall FMM

RDM
89642094001
B9642094004

Cavo in polyurethane € silvered tinsel cord, adattatore in ABS

Descrizione materiali costituenti
Destinazione d'uso Accessorio destinato ad adattare 12 cuffia Universale, prodotta da EB Neuro 0
compatibile, verso un clettroencefalografo con ingressi canali compatibill
e ssono desinazone 91
o umido. Lasdare asciugare &

Confezionamento
Modalita di puli:lafdl.s‘mfaziunﬂ Dopo l'uso pulire il cava sempre con un pann
riporre nella propria confezione di vendita o similare.

Modalita di sterilizzazione Dispositivo non sterile, non necessita di sterilizzazione in quanto non a

contatto con il paziente
pDurata sterilizzazione Mon applicabile

Durata del prodotto Non applicabile
Conservare nella confezione originale fino all'uso

Conservazione e mani
Utilizzare solo per l2 destinazione d'uso prevista
correlate all'uso (ove previsti)
dispositivi medici

Prodotto conforme al Regolamento (UE) 2017/745 relativo ai
(MDR) — dispositivo di dasse L

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

EB NEURO S.p.A.
yia P. Fanfani n. 97/A 50127 Firenze
Tel. 055/4565111 — Fax 055/4565123, e-mall: |

£B NEURD S.p.A.
via P. Fanfani n. 97/A 50127 Firenze
Tel. 055/4565111 — Faix 055/4565123, g-mail: irfo@ebneuro.com

Certificazioni

Produttore

nfo@ebneuro.com

e Rif. PQ-04-02-01 Pagina 1di1



-ﬂ'—-—_—?__"———'___-_

{‘ EB Meuro S.p.A. O

via P_Fanfani, ST/A - S0127 Firenze — ITALY
NEURD I, o 55 456513 )N

infu-@ehneum.cnm - ghneufo.com —_—
partita IVA f V.AT. Number 04888840487 1998 - 2015
Codice Destinatano MMELXCRT

] 28 ottobre 2022 Offerta Numera: 654ND/22.1T j

=1 CLIENTE

_sociale ASL HUQRO

zriimento

srimento ROSANNA CARBONI

irizzo

-_'____________________._._-—-——- CAP —-__________________.__-———-—'—'
citta MUORO

sfono
il msanna,mmuni@ﬂnuum.ﬂ

-
“OFFERTA

GETTO: OFFERTA MATERIALE PER EEG
31/12/2022
T o effetti del D. Lgs. 192/2012 VA 22%aVs. carico

-adenza

sgamento R.D. 60 gg. data Fcevimento fattura, ai sensi e

aranzia: 15 r accertati difetti di costruzions

ote:

253 franco destind

;pedizinne: enire 30 g.g_:_jalla data di ricezione detlording (non inferiofe a 9090 lavorativi). Mon garantita nel
miest di Agosto € Dicembre.

Ainimo Fatturabile:  papORTO MINIMO TTURABILE: € 16000 + IVA. Qualor2 reventusle Vs. gradito fordine fosse

Ie, doviB E35ETE applicaio [imparto aggiuntive di £ 2500+ WA

inferiore al rinkmo fatturabi
ralativo alle axiione prafica & 5 pdizions

CODICE
.
20642094004 Adattatore universale 21 elettrodi
- lato strumento 21x FMM 1,5 mmiato cuffia OB25 FVM

| EBNEUROS.p.A.

) bil Vendite Italia
(T Giovannini)

ey

—
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