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ASL3 - Nuoro

DIRETTORE GENERALE
Dott. Paclo Cannas

DIRETTORE SANITARIO
Dott. Serafinangelo Ponti

DIRETTORE
AMMINISTRATIVO

Dott. Francesco Pitalis

Servizio di Farmacia

Ospedaliera - Nuoro

Direttore 8.C.
[ ]

Dott.ssa Paola Chessa

Farmacia Ospedaliera
P.O. “S. Francesco” Nuoro
Tel. 0784240528

Farmacia Ospedalicrs
P.O.U. “8.Camillo” Sorgono
Tel. 4784623328
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L Azienda socio-sanitaria locale

Oggetto: richiesta cistoscopio e relative pinze

Potenziali fornitori:

Euromed Sardegnha s.r.l.

Distinti saluti

Servizio di Farmacia Ospedaliera

Via Mannironi 08100 Nuoro
Tel. 0784 240215

farmacia.hsfnuoro@aressardegna.it

REGIONE AUTONOMA
DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA
DELLA SARDEGNA

Nuoro, 16/01/2024 prot. n.

al Dir. Generale ASL Nuoro
al Dir. Sanitario ASL Nuoro
al Dir. Ammtinistrativo ASL Nuoro
e p.c. al Resp. 8C Urologia

loro sedi

Vista la richiesta della SC di Urologia per I'acquisto di pinze per cistoscopio flessibile con
fornitura senza oneri aggiuntivi di cistoscopio flessibile.
Limporte della fomitura & stimabile in € 10.350,00 + VA 22%.
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Aziendz sacio-saniaria focale
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N.B.: Le Direzioni P.O.U.0. San Francesco diMro e del Servizlo Farmaceutico Ospedaliero per quanto g f propfia competenza gualora rilevino
che la presente richiesta evidenzi la necessid df annotazioni efo di elementi mancanti (da integrare/gom etare), provvederanno alfa sua
restituzionefintegrazione/completamento ai fini del buon esito stesso deffa richiesta.

RTE RISERVATA ALLA Direzipne £.0.U.0. Sap Francesce di Nuoro (Evidenziare eventuali note efo elementi mancanli nelia richiesta ai fini della

PARTE RISERVATA ALLA Direzigne P.0.U.0. Son FIRICAAC_S- 0

restituzioneIinlegrazinnefcemplewmento Gella richiesta, altrimenti esprimere parere favorevole).
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Eirma Direzione P.0.U.0. (o su0 Delegatd)

PARTE RISERVATA ALLA Direzione Seryizio Farmacia ospedaliera ASSL Nuoro (Bvidenziare eveniuali note efo elementi mancanii nella richiesia ai
fini della restiluzionerintegrazionelcomplelamento ella richiesta, altrimenti esprimere parere favorevole)

Firma DIre;IGE;Servizio Fary gcia Ospedaliera (0 sUo Delegato)

Shar L Vg

PARTE RISERVATA ALLA BIREZIONE ASSL NUQRO PER L'AUTORIZZAZIONE ALL'ACQUISTO:

Firma del Direttore ASL 3 Nuoro

www.asinuoro.it
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Contreindicaziont Le controindicazioni riguardano le restrizioni della pratica medica i at-o.

Fornito sterile/non sterile Sterile

Metodeo di sterilizzazione STERLEEG

tmpianto di sterilizzazione HAZ Medizintechn k Gmbit

Tschaikowskistr. 2

D-38820 Halberstadt

Germany

Questa azienda soddisfa tulti I requisite degli standard DIN ENISO 1,35

Confezione 1 pradetto per confezicne sterile, 10 confeziani per scalola

Materiale di imbaliaggio Busta : Top-Propypel Premium 70g + Pet/Pe
Scatola: imballaggio di stoccaggio

Avvertimenti speciali Non usarg in RM, non usare se la confezione e danneggiata, prodottc noarutiiczy |
nen risterilizzabile

Condizioni particolari di stoccaggio Conservare in luogo asciutto, al riparo dalla luce.

Periodo di validita 2 anni B
Codice CND U0s030102 ket
Codice RDM G5F-18-600 1961619

Codice RDM GSF-18-1200 1961628

HEVISIONE DEL £1.06.2021 Pagonp, L




SPECIFICHE o :

s
Canvwo vis vo 1200 .
Palandsia cls campo 3-100 mm K ¥ % = L
Nelode dislliminazione LED el ; B \ s
e\,
Angolo di curvatura® _ 210 verso l'alo, 120° verso d basso ) ! p 5

Diaraztio della son;:l;'; cf'inse-riﬁ:e_nto ié 2Fr/54mm ((‘3.21 '-) :

Diarmatio dell'astremita distale = 162Fr/54mm(0.217) aScope™ 4 Cyslo & nemprn
D-amztin massimio cella parte d'inserzione 18F /60mm{0.24") disp:nibile Eypo,m;“c_ L
Lunghezza uale 390 mm (154"
Larghezza mivimae del canale per lo strumento** A6Fr/22 mm (D.024M ! !
Temperntura*®® 10-25°C{50ta 77 °F) .
Uity relatva 10-85%
Feegsiore atmuslenca 50 - 106 kPa v
£ hY
Temperatura -10-55°C (14 10 131 *F) ',./ 88
Urni-lita relativa o 10-95% ] -
P-essione almesfenca 50~ 106 kPa - .
: \
Temperatura B 10-40°C(50t0 104°F) : 8
Urmidding celatva - 30-85% J
P.essione alrmoslerica 80 - 106 kPa Anaoli di curvalusa elovali di
= = - i ks = o s r 1 ki eurve W !

Aluticiine = 2000 m 213 1120°
Metodo Ji sterilizzazione ETO
Fralat DE-F ; Nen contene flalati DEMP /
No suatenze alleryeriche Non realizzate con fatt ce dvgomima natwrale .g‘”‘( .

\. Y
P 1538 ¢ k’-] ] N
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SPECIFICHE PER LORDINE \\ij %J‘

Ambut aScope™ 4 Cysto, Defless one Inversa 400001000 Spz L_(:j
Rul netto a 4-v e. 50 psi (3.5 bar), N L
BDadw gnevole, Fora ampig**** o N ek \ i

Volvoslo eincstaticn. AccessPLUS™, Foso Ampiot* ®12-11413 25 pz i
Deflessione inversa

Leva Su = Punla G
Leva Gili = Punia su
* Tenna presente che langiolo di piegatura pud essere inf uenzata sc la sonda doinsenmenio non vic ne manicnuta
clita o =6 sone slal inseril accesson endoscopicl.

tt N e acuna garanzie che gh accessor endoscopic seles onat esclusivamente in base a guesta larghczza

m nima rlad canale o lavare siano compat bil se utbizzatiin combinazione

St basiatraggio a lerperature pielevate pud mfluire sul a durata dv conservazicne,

o o dmninedale o1t Paoss

wl Giry g 808 Habu S, .
Bal-oizbakken 13 Via Paracelso 20
DK - 2750 Ballerup 20864

Denmark Agrate Brianza (MB)
Tel +45 72252000 Tel, +32 039 6578100
Fax +A5 7225 2053 Fax +39 039 4898177

www amlhiu com www.armbuit 2707 US. Rx Only



