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OSPEDALE POLICLINICO SAN MARTING
Sistema Sanitario Regione Liguria
Istitute it Rrcovera « Cura a Carattere Scientifice

U.O. ATTIVITA ECONOMALI E Di APPROVVIGIONAMENTO
ER/vc

DELIBERAZIONE N. | 845 e 16 OTT, 2020

IL DIRETTORE GENERALE

- visto il D. Lgs. n. 50 del 18/04/2016 di attuazione delle Direttive 2014/23/UE,
2014/24/UE e 2014/25/UE e il successivo Decreto Correttivo . Lgs. n. 56/2017:

sistemi circuito monouso pazienti adylti (fabbisogno annuo n. 850 pezzi) per ventilatore
da trasporto Oxylog 3000 in dotazione presso I'U.Q. Anestesia e Rianimazione, da
acquisire dalla societs Draeger Medical Italia SpA.;

competenza, ai componenti CAD con la nota prot. n. 2082 del 12.02.2020, il cui
riscontro & stato sollecitato con le note prot. n. 4366 del 03.04.2020 e n. 8234 del
22.06.2020:

- evidenziato che, con lallegata nota di produzione n. 9381 del 10.07.2020, 1U.0.
Farmacia ha espresso le valutazioni riguardo aj dispositivi proposti dalle ditte sopra
indicate, e ha dichiarato la sola idoneita del prodotto offerto dalla ditta Draeger Medica]
ltalia S.p.A., in quanto unico dispositjvo compatibile con il ventilatore OXYLOG in
dotazione presso I'U.O. Anestesia e Rianimazione:
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- atteso che, alla luce delle ben note criticita inerenti 'emergenza COVID-19 e del
conseguente scenario epidemiologico, sono stati emessi ordini urgenti nellanno 2020
per sistemi circuito monouso pazienti adulti Oxylog, per un importo pari ad Euro
55.884,80 esclusa IVA al 22% ed Euro 68.179,46 inclusa VA (n. 1180 pezzi ad
Euro/cad. 47 36), che si intendono ratificare con i presente provvedimento;

- filevato che, in considerazione del’Emergenza in corso, & stato richiesto, con le note
prot. n. 9708 del 20.07.2020 e n. 12372 del 18.09.2020, alla U.O. Farmacia, una
revisione dei fabbisogni precedentemente comunicati con i Verbali n. 1/CAD e
n. 10/CAD, e che la stessa, con nota prot. n. 12600 del 23.09.2020, ha dichiarato che i
consumi, pari a n. 850 circuiti, estrapolati gli acquisti per Emergenza COVID-19, sono
da considerarsi congrui;

- considerato che la Societa Draeger Medical Italia S.p.A., appositamente interpellata
dalla U.O. Attivita Economali e di Approvvigionamento, ha provveduto a presentare
offerta economica per la fornitura in argomento, alle condizioni economiche meglio
dettagliate nellallegato “A’, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

- dato atto che liter procedurale per la fornitura di cui al presente provvedimento e
conforme alle disposizioni di cuj al Regolamento per lacguisto di beni e/o servizi in
regime di infungibilita/esclusivita ex art. 63 comma 2 lett. b) D.gs. n. 50/201s,
approvato con deliberazione n. 349 del 27.02.2019;

a n. 850 circuiti) e contrattuale ad Euro 72.198,00 esclusa IVA ed Euro 88.081,56
inclusa IVA al 22% (fabbisogno contrattuale pari a n. 1.500 cartucce), da imputare al
C.E. 120.007.070 — Autorizzazione n. 1231;

- dato atto che la quota di Spesa presunta fino al 31.12.2020, pari ad Euro 10.398,52
Inclusa IVA al 22%, viene imputata al sopra citato conto economico del Bilancio 2020

- Su conforme proposta del Direttore della U.Q. Attivita Economali e di
Approvvigionamento;

- Ppreso atto del parere favorevole espresso, per quanto di competenza, dal Direttore
Scientifico, dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario;

DELIBERA

per le motivazioni espresse in premessa:

1) di affidare Ia fornitura di sistemi circuito monouso pazienti adulti per ventilatore da
trasporto Oxylog 3000, per il periodo 15.10.2020 - 30.06.2022, alla ditta Draeger
Medical Italia S.p.A., Per un importo annuale pari ad Euro 40.912,20 esclusa IVA al
22% ed Euro 49.912,88 inclusa IVA e contrattuale pari ad Euro 72.198,00 esclusa IVA
ed Euro 88.081,56 inclusa IVA al 22%, alle condizioni dettagliate nel’allegato A, parte

integrante e sostanziale del presente provvedimento, da imputare al C.E. 120.007.070
— Autorizzazione n. 1231;

2) di dare atto che Ia quota per il periodo 15.10.2020 — 31.12.2020 ammonta ad Euro

10.398,52 inclusa IVA al 22%, da imputarsi al sopra citato conto economico del Bilancio
2020;

Pagina 2 di 3




3) di assumere in prima istanza sub-autorizzazione per Euro 100,00 sul sopra citato conto
economico, riservandosi l'integrazione della stessa fino allimporto deliberato:

4) di ratificare gli ordini emessi, per 'lEmergenza Covid-19, neifanno 2020,a favore della
Societa Draeger Medical Italia S.p.A., per la fornitura di circuito monouso pazienti adulti
per ventilatore da trasporto Oxylog 3000, per complessivi Euro 55.884,80 esclusa IVA

al 22% ed Euro 68.179,46 inclusa IVA (n.

1180 pezzi ad Euro/cad. 47,36), imputati al

C.E. 120.007.070 sub-autorizzazione n. 1231/335 sul Bilancio 2020.

|l Direttore pro te
U.O. Attivita Economali
e di Approvvigiongmento

(Dott.ssa Stefania Rizzuto)
Il Direttore Ammjfiistrativo
(Dott. Salvatgre rida) (Dott.ss ;
il Direttor
(Dott. Gi

Il Direttore Sanitario

ASSUNZIONE SUB-AUTORIZZAZIONE

C.E. 120.007.070 per Euro 100,00 n. 1231/243

- Y

Registrazione avvenuta Veronica Cerisola

)

[l Dirétlore Scigntifico
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OSPEDALE POLICLINICO SAN MARTINO
13te mx Sanwario Reglone Uﬁ::
B S Reom iro 4 Curs s Catiere e

.O.C, Farmacin
Diretiore f.f. Dott.ssa S, Beltrantini

Prot, Produzione N Genova,

Protocolo Produzione n. 0000204/20 del 08/01/2020

Al Dlrettore

U,0. Attivitd Economall e dt
Approwigionamento
Dott.ssa S, Rizzuto

OGGETTO: verbale 4/CAD DM “Dispositivo sovraglottice con cuffla non gonflablle per la gestlane delle

vie aeree”.

SI trasmette il Verbale n. 4/CAD DM delf'Incontro tenutosi In data 08/01/2020, relativo
all'acquisizione del dispositivo in oggetto, richtesto dalla U.0. Anestesia e Rianimazione (CdiC HAN).

La CAD richlede alla U.0, Attivitd Economall e di Approvviglonamento dl effettuare Indagine di

mercato per i dispositivi In oggetto.

Distinti saluti,

il Direttore f.f.
Dott.ssa S. Beltcamini

Copla al Direttore U.Q. Governo Clinico e Organlzzazione Ospedallera

IRCCS Certificato secondo fa pormo UNI EN ISO 9001:2015 Certificato n, )T248888 - BUREAU VERITAS
Cerliffcato secondo la normo OHSAS 18001 Cerlificato n. 1Y280473/UK - BUREAU VERITAS

Cerliftcate of Accreditation ond Destgnation as Comiprekensive Cancer Centre OECI Reglstered Number RPM N. 0473647634




OFFEDALE POLICLINICOD SAN MAETIN O
Sistenva Sanitario Rezione Livuria
Istituio dl Rlcovero 2 Cura a Caraiter2 Scienilfiro

Verbals incontro N° é
Ebispositivi Medici - [ Diagnostici
Dala: O&[O‘;Z@&'P

Prasso; Dirszions Sanitaria

O7a INIZI0! e,

PREBENTI CDC-DIP FIRM.A

R Fopang) ' ey 1) Q;

3 / —
S Re ciRAr HEA ~ /ﬁ@é&%u-g___)
I CordeTTy Wra | /fk@)\é&&

Qggetto: valutazione Dichiarazioni di esclusivita Dispositivi Yledic
e LLEROSATIVRL . SURAGLO T GO, Cond . COTRA . fod
CONEBLIE...... Pl LA GeSTDNE | DECe Ue AREL.

.................................................................................................................................

Ceniro df costo rlehladents: . WAN . O ANe sTe QUALLLEL RIANITA 2work

S comunlca che per la richlesta dl 2cquisio con procadura di esclusivita
presentata § stato sspresso parars favorsvols.

Note: LACr\DfeAcwwt:/\muoz\ﬁtwm“
E(OMHAM\»DIM?MUV@lﬁf:r&;T*iU/\QC

.................................................................................................................................

.................n.......-................-................................-.......-.......-.u....‘.........,,...,... ...........

la U.0. Gestlona Aoarovilzionam enii effettuar) je indagini praliminari di marcate di sus
somigaianze par verificars Vunicitd del nrodotio.




OSPEDALE POLICLINICO SAN MARTINO

Sisterpa Sanitwio Reglonn Liguris
htten & et o e Cua 10136 Serntdog

U.0.C. Farmmacia
Direttore f.f. Dott.ssa S, Beltraniini

S.S. Gestione dei Dispositivi Medici

Prot, Produzione N. Genova li,

Protocollo Produzione n. 0009381/20 del 10/07/2020

Al Direttore

U.0. Attivita Economali e
di Approvvigionamento
Dott.ssa S. Rizzuto

e, p.c. Al Direttore
U.0. Governo Clinico ed
Organizzazione Ospedaliera
Dott.ssa A, Morando

Oggetto: Indagine esplorativa di mercato “circuiti monouso pazienti per ventilatori OXILOG" -
Risposta

Con riferimento alla nota prot. 2082 del 12/02/2020 si comunica che, come indicato nel
verbale CAD n. 1/2020 trasmesso con prot, n. 203 del 08/01/2020, allegato per facilita di
consultazione, la Ditta “Draeger” ha dichiarato che: “per un corretto funzionamento della
macchina ed in accordo con la dichiarazione di conformitd, Draeger richiede I'utilizzo di materiale
di consumo ed accessori originali, gli unici sicuramente compatibili e testati con la macchina in
questione, nel rispetto delle norme TEC 60601-2-13 ed ISO 9001:2008-1SO 13485:2008”.

Si chiede pertanto I'evasione delle proposte d’ordine n. 10207 del 22/ 6/2020 e n. 11462 del
10/7/2020.

Cordiali saluti.

.
. Q-
£ 3 0 I1 Responsabile -
Allegato .x.... alla deliberazione n“/@){?{ del TZ* ZHZHS.S. Gestione dej Dispositivi Medici
composto da n°/£o pagine numarate da 1 a........, ot I.Df)tt‘ ; : Col.??t-t:i;\-m-
. [\ ‘!‘:-‘.!l. A.“"‘.j._\ - ) et «\: DR
T AT R

IRCCS Certificate secondn [a norma UNF EN ISQ 9601:2015 Certificato n. IT245858 - BUREAU VERITAS
Covtifirate corandn in narma HSAC TR Cartifirata o IT2AM 771K - RUREAN VERITAS




0SP. POLICLINICO S. MARTINO

Esercizio: 2020 Proposte di Approvvigionamento

Stampato il: 10/07/2020 Pag.
Proposta: 1 - 2020 ~ 11462 del 10/07/2020 data consegna:

Tipo: RORD pProposta d'ordine

Mag. Ric. 57 DISP. MED.- PAD. MARAGLIANO 2F

cdc. Ric. HANF AN. E RIAN. - PUNTO RIANIMO - P.5. P/T

Stato: Aperto Passo: Generazione ordine

Rif. N° 2020/754 del

Nome : MASSIMO CANU

CONSEGNA URGENTE RICH.754

Prod. Ass. pescrizione Ass. UM Q.ta Ass.
101461 SISTEMA CIRCUITO MONOUSO PZ ADULTI NR 200,00
P. OXYLOG 3000 PLUS Art.5703041 *
Prezzo: 47.3600000 Iva: 22.00 Sco, 1: 0.00 Sco. 2: 0.00
Contr. Autoriz.: 1 20201231 35 Tot. Prod.: 11 555.84
Forn.: 206755 DRAEGER ITALIA S.P.A.
Cod. Forn.:
Dettaglio:
Cdc: HANEF AN. E REIAN. - PUNTO RIANIMO - P.S. B/T 200
Totale: 11 555.84

DIRIGENTE FARMACISTA

(20"
Hrare.,

Q.
ST
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OSPEDALE POl[CllNilCO SAN MARTINO
$hems San‘larfo Reé’fno LI

L €iPooeara e Ors 1 Crruere Sitnt e

U.0.C, Farmacia
Direttore f.f. Dott.ssn S, Beltramini

Prot. Produzione N ’ Genova,

Protocolio Produzione n. 0000203/20 del 08/01/2020

Al Direttore

U,0. Attivita Economall e di
Approvviglonamento
Dott.ssa S, Rizzuto

OGGETTC: verbale 1/CAD DM “Clrcuito monouso pazlfente per ventliatore da trasporto OXILOG 3000
DRAEGER”,

S| trasmette Il Verbale n. 1/CAD DM dellincontro tenutosi in data 08/01/2020, relativo
all'acquisizione del disposltivo in oggetto, richiesto dalla U.0. Anestesia e Rlanimazione {CdIC HAN],

Distint| salutl,

i Direttore £.f,
Dott.ssa . Beltramini

Copla al Direttore U.0. Governo Clinlco e Organizzazione Ospedallera

IRCCS Certificate secondo fo normo UNI LN IS0 9001:2015 Certificato n. 1248888 - BUREAU VERITAS
Certiftcoto secondo lo norme OHSAS 18001 Cerlificato n. IT280473/UK - BUREAU VERITAS
Certiftcote of Accreditotlon and Desfgnation as Comprehensive Cancer Centre OECH Reglstered Number RPM N, 0473647634




OSPIDALE POLICLIMICO SAN MARTING
Slm-.’.'s a Sanitario Reglens Liguria
! Istito of Rlcovere 2 Curo o Coradterz Sclentlflco

Verbale incontro N° |

B4 Dispositivi Medici - [ Diagnostici
Data: QS{LM}ZO&O
Presso: Direzions Sanitaria
Qralnizlo) i

Oratarming ... e

PRESENT! CDE-DIP FIRMA
P MopA NDo Mo QU @M
S Berrart v HEA /%)d/zooj—:)

il _CoR SETT H A
[ SadDeE iy MSy %@@ﬂa MM

Quuetto: valutazione Dichiarazioni di eschmw th Disposilivi Jwe:c}}c;
LLAREOITOL L OIS, CAEN TE. . CER VENTILLATO RE ...
mm\smctoQxytoéi’mof)emoe&

.................................................................................................................................

Goniro ol costo Tlchisdenta: ... H /\l\) O ANESTC S B RN A 2:VE

8i- comunica che ver Ia richissta di acqulsio con orocar}ura dl eschusivith
presontata ¢ stato asprasso parare favoreyols.

Note: LA A TRENDC. ATE DB LA BOCuRE N TAZOME
P%Quﬂlﬂ‘tﬂb 0. ESPRNE . PARERE. SAVOREVOLE. .

.................................................................................................................................
..................................................................................................................................
.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

fa U0, Gestinn2 Asarowdigicaamenti afietinera 12 indagini pratiminasd di mereate disus

comgaians par vasilicars unicite del prodetio,
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" U0, GOVERNO CLINICO E OSPEDALE POLICLINICO SAMN MARTINO
ORGANIZZAZIONE MODAZHOR_0061
OSPEDALIERA MODULO AZIENDALE:
HOR SCATARAZIONE ESCLUSIVITA' (TSPOSITVO | oo | para | £2
MEDICO 8 | 180212010 13‘“

U.0. ANESTESIA E RIANIMAZIONE
CDC: HAN —~ AREA PRONTO SOCCORSO

Ai sensi dell’art, 63 comma 2 leftera b del D.Lgs 50/2016
Assumo personale responsabilifa che il segucnte predotios

Descrizione: Cirevito monouso paziente per ventilatore da (ra:porto Oxylog 3000 Draeger

Nome Commerciate: VentStar Oxylog 3000
Cuodice Prodotio: 5703041

Produttore / Rivenditore: Dracger Medical Italia SpA via Galvini 7 20094 Corsico (M)
da acquisite presso la Ditta: Draeger Medical ltalia SpA via Gittvani 7 20094 Corsico (M1)

(] DM di nuovo inserimento
X DM gi4 utilizzato

Indicare il fabbisogno annuo presunto; 230
Quantita richiesta: 100
Prezzo unitario: € 47.36 (confezione 5 pezzi € 236.8)

Prezzo totale presunto della fornitura (IVA esclusa): € 11.840 {totale presunto per un anno)

Specificare se si tratta di

[Q  Dispositivi medici

X Dispositivi dedieati ad apparccchiafura elettromediale gid in uso
Indicare numero inventario deli’apparecchiatura: 00811011159, 00851000453

(] dispositivi medici dedicati a nuova apparecchiatura el: tromedicale
(indicare modello ) )

APPARECCHIATURA DI PF OPRIETA':

X OSPEDALIERA
1 UNIVERSITARIA PER SOLA ATTIVITA ASSISTLNZIALK

Redallo Confroliato ' Approvato
U.0. HOR; U.0. HFA; U.0. HPR RAQ U.0. ) Direzione U.O,
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l. U:0, GOVERNO CLINICO E OSPEDALE POLICLINICO SABJ MARTING
ORGANIZZAZIONE _ MODAZHOR_0061
OSPEDALIERA MODULQO AZIENDALE
HOR DICHIARAZIONE ESCLUSIVITA' DISPOSITIVO Rev. Data Pag
MEDICO 8 | to2i200 | 2N
1) CARATTERISTICHE DI INFUNGIBILITA: dichiaro che il prodotto ¢ infungibile in

quanto non ha alternativa terapeutica o dingnostica o tecnica, I Punico prodofto che
pud essere utilizzato per (indicare con dettagliata relazione anche con evidenze scientifiche /
pubblicazioni). (Art. 63, ¢, 2, lett. b del D. Lgs. 50/2016):

& Allegare dichiarazione di privativa industriale per destinazione d’uso

Brevetto n.:
firmata in originale dal rappresentante legale della ditta non antecedente a 6 mesi.

& Casistica a cul & dedicato il prodotto:

& Specificare la procedura in cui il DM verrd impiey ato:

MATERIALE DI CONSUMO E/O ACCESSORI 1.LGATI AD APPARECCHIATURE
E ATTREZZATURE IN PROPRIETA che garuntiscano, in esclusiva, Dattendibilita
dell’esito dell’esame o siano unici per compatibilitd con Patirezzatura (Art. 63, ¢. 3, lett, b del
D. Lgs. 50/2016)

Indicare le caratieristiche specifiche di compatibilite v mode dettagliato:

Il dispositivo ¢ dedicato ai due veniilatori Draeger mod. Oxylog 3000 in dotazione all’UO
Anestesia e Rianimazione — Area Pronto Soccorso (Punto di Rianimazione). Si tratra del civeuito
monouso (ramite il guale viene effettuata la venfiluzione meccanica dei pazienti in condizione di
maggior criticitG con necessitd di supporio rianimatoriv. Non esistono in commercio circuili
analoghi compatibiti con i ventilatori meccanici in dotazione, con connessione al sensore di
Jlusso,

Allegare dichiarazienc della Difia produttrice firmata in originale dal rappresentate legale
della ditta non antecedente a 6 mesi

LE DICHIARAZIONI SONO RESE SEMPRE SOTTO LA PERSONALE RESPONSABILITA’
PENALE, CIVILE, AMMINISTRATIVO-CONTABILE E DISCIPLINARE PREV{STA PER I
DIPENDENTI DELLE AMMINISTRAZIONI PUBBLICHE (ART. 20 D LGS. N. 29/93, COMMA

10).

U.0. HOR; U.O. HFA, U.O. HPR RAQ U.O. _ Direzione U.0.

Redallo Controflato ' Approvato




’ U.0. GOVERNO GLINICO E OSPEDALE POLICLINICO SAN MARTINO
ORGANIZZAZIONE MODAZHOR_D061
OSPEDALIERA MODULC AZIENDALE
HOR DICHIARAZIONE ESCLUSIVITA! DISPOSITIVO Rev pala Pag
MEDICO s | 1822019 | °
Il Direttore/Responsabile
-'”__’?” w',”,;:""u’,"(f‘?"':i’d elja1g70. richiedente
Mie b pddien - D Spepn Clae .
SIN CED G7RIB N0 /z C;—A
€100 e 1300) (timbro e firma)
Data, (7. (L 2019
s
{
Redatio Controllato Approvalo
U.0. HOR; U.0. HFA; U.O. HPR RAQ U.0. Dlrei;.li)one 4.0.
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Urager

Spellle

Ospedate Policiinico San Martino
U.O. Aneslssia g Rianimazione
Largo R. Benzin, 10

16132 Genova

Corsico, 16.12.201¢

OGGETTO: Circuito paziente monouso per ventilatorl mod. Oxylog 3000

La sotloserilta Draeger ltalia S.p.A., con sede legale ed amminist-ativa in Via Galvanin. 7 a Corsico (M),
codice fiscale, partita .V.A. & n. iscrizione alla C.C.LAA. di Milsiro 08058160152, sede dell'Ufficio delle
Imposte Direlte - Agenzia delle Enlrate a Miiano 5 In Via dei Missaglia 95, Telefono 02/45872.1 Fax
02{4584515, e-mail; DLMIT-ullicloolfede@draeger.com, Codice attivitd 1slal = Codice ATECO 464630,
nella persona della Sig.ra Patrizia Neotti, Procuratore Speciale delia stessa, nala a Milano il 21.03.1960 e
residente a Milano in Via San Mamete 51, -

DICHIARA

%» Che il maleriale indicalo in oggelto & prodotto originale Draeger e dedicalo per le
apparecchialure indicale, trallato in esclusiva, sul lerritoric nazionale, dalla solloseritta Draeger
Italia 8.p.A.

3 Per un corretto funzlonamento della macchina ed in accordio con la dichiarazione di conformita,
Draeger richiede 'ulllizzo di materiale di consumo ed accessori originali, gli unicl sicuramente
compalibili e testall con la macchina in questione, nel rispotto delle norme IEC 60601-2-13 ed
18O 9001:2008 — ISO 13485:2008. i

In fede,
Draeqger fialla SpA
\ e B
Palrizia Neollt
Procuratore Speclale
Pagina1di1
Orasgor laila 8.p.A. Saciel? a sodo utco Cap$ez €740 30000
Sodie1d $ougetia S7alNvEA o S10zi008 REA MIa™ 123913
a cocrdnamenta d Dragenserk AG & Co KGaA Reg lmp. (H051130162
Sedolege’s o sads arrmnslisiva PAVAIT 0305t 160152
20094 Coesico (M) — Via Qatvand, 7 RAEE 11030201 000129
Tet 02 4SB72.§ Fo4 02 4584515 - 024840284 Reg PILENTOL . OPOGO0I203

WAN.fragger.com




ovr fuierence

gencaik AG & Co, KGah, 23542 L002LR
DW-legal / te-lw/ 911-06
For presentation in italy rhoce

+48 457 §82-1495

Fax

+49 451 882-71495

E-mail
Taljanha.Engel@ciraeger.com

per presentazione in lalia

November 11, 2019

Nol, Dragerwerk AG & Co, KGaA, compagnia soggsita alla legiskaztone defla Germania, registrala
da Reglstrar of Companles in Lubecca con numero HRB 7903 HL con sede iegate in Molsfinger
Alles 53 - 55, 23658 Lubecca, Germania, con a presente confermiamo che

We, Drégerwerk AG & Co. KGaA, a company organised undor the laws of Germany, rogistered
by the Registrar of Companies in Lubeck under HRB 7903 HL and having ils registered office at
Moislinger Allee 53 - 56, 23558 Lubeck, Germany, do heraby confirms thal

Draeger {talla S.p.A.
Via Galvani n.7
Corsico (M1) 20094
{taly

& il nostro distributore esclusivo per i prodotli Dréger per il terdlodio ltaliano e dispone di personale
e strullure adeguatamente addeslrali per la manutenzione dei prodolll Drager in Halia e che
Draeger Halia S.p.A. & indireltamente controllala da Drigerwerk AG & Co. KGaA.

is our exclusive disiribulor for Drager Products for the lerrtory of ltaly and has adequalely lrained
manpower and facilities for servicing Dréger Producls in Kaly and thal Draeger Halla Sp.A. Is an
indirect whally owned subsidiary of Drégerwerk AG & Co. KGaA.

Dragerwerk AG & Co. KGaA

e,
" i.”d.(":,:,::\

F\G & CU. ':e..’d’.

A

ax
5

e \// QL inn o / / . ( \,_

Qlaus Martih Baumann
Rappresentanie Attorizzato!
Authorizad Representalive

Oragormdrk AG & Co, KGaA D dalals:

Dr/Chroline'Flgsser
R ﬁﬁresentante Aulorizzalol
Aitthorized Represenlalives

Regisieded offca: Lideck

b

8]
V
e

5 { ’;‘%"3"5

7o e

'k

Chatean 6f Lha Swrendiesy Doerd ki

Nolginges ATes 53-55 Commerzbank AQ, Libock Commercial regster Drgarwark AG £ Co KGaA and
23559 Libeck Gerpvany 1BAN: DEDS5 2304 G022 0014679500 Loca! courl Labeck IIRY 7603 1N, Drdgeeeark Venvatimgs AG:
Posi# g3rass $wi-Code; CORADE FI- 230 Ganerel pariner Didgeavask $lofan Lever

23842 Lthedk, Goimany Spxjxasse w Lobeck Venvaltungs AG Exetutive Do,

Tel 49451 8070 {BAH; DE15 23050501 0001 0710 17 Reglvisied olfice: Liback Slofan Qidger {cha'unan)

Fac 149451 582-2080 Snili-Codo: HOLABERISPL Comisiciat register. Retner Kiag

infoGdracpdr.com Local coud Lihetk HAG 7395 10, Ged-Hatnln Lascoy
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CIRCUITO PAZIENTE PER ADULTI PER OXYLOG 3000 Famlly, 2000 plus e VE300 con
opzione PLUS

Il sislema clrcuito paziente monouso per adulli ha codice 6702871 ed & composto da:
{ubo paziente, tubl per la misurazione del flusso, valvola resplratoria, sensore di fiusso e conneltore angolato.

H circuito paziente monouso non viene venduto singolarmente ma in_confezionl da 5 pz. ed il cadice della confezione
& 5703041.

Datl tecnlct

Materiali :

Tubo corrugato Polistilene {PE}
Valvola di non rilerno Resina sintelica
Valvola di ventilazione Polieiilene (PE)
Allogglamento sensore di flusso Polimstiimelacritato {PMMA)
Msmbrana nsl sensore di flusso Pollestere
Adattalore Gomima slliconata
Raccordo paziente Polipropilene (PP)
Latex fres,

Stoccagglo :

Temperalura da-20a /)°C
Prassiona dell'atia da 570 a 1200 hPa
Umidita relativa dab5a85%

Resistenza inspi'ratorla ed esplratoria per sistem! di tubl per adulli;

<6 mbar a 60 Limin
<4 mbar a 30 Limin
<2 mbar a 5 Umin

Spazio morto, Incluso sensore di flusso! circa 30 mi
Classlilcazlons ; Classe lla
secondo la direlliva

O342/ICEE

Appendice IX

Smalthmento

Dopo F'uso, il prodottc deve essera smallito in conformith con le normative vigenti a livelto locale In maleria dilgisne e
smaltimenlo dei rifiuli,
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Circuito mono

uso pazienti adulti per ventilatore Oxylog 3000

Allegato "A"

DITTA

C.E.

DESCRIZIONE

ART.
DITTA

CND

RDM

CONF.
MIN.

QTA
ANNUA

QTA
CONTR.

PREZZO

IMPON.

ALIQ.

VA

TOTALE

Draeger
Medical
ltalia 5.p.A.

120.007.070

Circuito monousc pazienti adulti per
ventilatore da trasporto Oxylag 3000

costutito da:

4ubo di respirazione 150 cm.

- valvola espiratoria

- sensore di flusso

- tubi per la misurazione del flusso
- raccordo a gomito, ruotabile

5703041

R0O20199

371412

850

1.500

€

48,13

€

72.198,00

22%

€ 15.88356

TOTALE

€

€

88.081,56

86.081,56

Allegato ..
composto da n®.ide pa
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