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Zimbra l.carretta@ausl.fo.it

R: fornitura tramite noleggio apparecchiatura, batteria ed accessori, assistenza full-risks assistito C.C. di Faenza

Da : Tecnohealth Srl - Stefano Basile <basile.s@tecnohealth.com> mar, 11 gen 2022, 17:20
Oggetto : R: fornitura tramite noleggio apparecchiatura, batteria ed accessori, assistenza full-risks assistito Z21 allegato
C.C. di Faenza

A :'Lorenza Carretta’ <lorenza.carretta@auslromagna.it>

Cc : 'Pier Paolo Simoncelli' <simoncelli.pp@tecnohealth.com>, bruno v <bruno.v@tecnohealth.com>
Buongiorno,
confermiamo che manterremo costante e inalterato il prezzo del noleggio come da ns. offerta allegata,
potete quindi procedere alla pubblicazione della trattativa diretta per il rinnovo sino al 2024 come da voi
richiesto.
Rimaniamo a disposizione per ulteriori comunicazioni.

Distinti saluti

Stefano Basile

Da: Lorenza Carretta [mailto:lorenza.carretta@auslromagna.it]

Inviato: marted! 11 gennaio 2022 12:14

A: info <info@tecnohealth.com>

Oggetto: fornitura tramite noleggio apparecchiatura, batteria ed accessori, assistenza full-risks assistito
C.C. diFaenza

Buongiomo,
con riferimento alla fornitura del service in oggetto si chiede la validita della vostra offerta in allegato fino al 31/12/2024.

- A seguito di vostro riscontro procederemo con la pubblicazione di una procedura di gara su sater di Intercenter (vi chiederemo
sostanzialmente di inviare anche il preventivo via Sater) e poi con la stipula del nuovo contratto perl'anno 2022-2023. Si precisa

pertanto che per la fatturazione del service dal mese di gennaio 2022 d sara un cig nuovo.

Resto a disposizione per chiarimenti.

Cordiali Saluti

Lorenza Carretta

Azienda USL della Romagna

Area Dipartimentale Risorse Strutturali e Tecnologiche
UO HomeCare e Tecnologie Domiciliari

Ospedale Pierantoni - Pad. Valsalva

Via Carlo Forlanini 34 - 47121 Forli

Tel. 0543 - 733672
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE EMILIA ROMAGNA
AUSL della Romagna

Area Dipartimentale Risorse Strutturali e Tecnologiche
U.O. Home Care e Tecnologie Domiciliari

Via Carlo Forlanini 34

447121 Forli

Alla c.a.: Dott. Maurizio Platone

Offerta n. 06/2020 del 19/11/2020
Milano, 192 Novembre 2020

Oggetto: rinnovo preventivo per la fornitura in noleggio di apparecchiature
per assistenza ventricolare su vs. paziente sig. C.C. - CIG
ZEA2AAEDAA - Scheda affidamento prot.2019/0297431

In previsione della prossima scadenza della fornitura in oggetto per il noleggio
delle apparecchiature necessarie al vostro assistito sig. C.C. - portatore di
sistema di assistenza ventricolare meccanica - siamo lieti di sottoporvi il rinnovo
al 31.12.2021 delle condizioni attualmente in essere per il noleggio di macchine,
batterie ed accessori nonché assistenza full-risk sulle apparecchiature.

Il contratto prevede inolire la sostituzione degli accessori (batterie comprese) in
caso di usura o di scadenza.

- Il nostro personale &€ a disposizione per chiarire eventuali dubbi o fornirvi
informazioni addizionali relativamente al presente coniratto {tel. Sede Milano 02
87259871 —cell. Assistenza Tecnica 335/7573441).

IMPORTANTE:

I presente accordo viene stipulato tra TECNOHEALTH sl e la ASL di
appartenenza dell' assisfito in oggetto.

Tecnohealth Srl - P.IVA: 01997970031

Sede Amministrativa: Via Copernico, 38 - 20125 Milano
Sede Legale: Via Volterrq, 9 — 20146 Milano

Tel. +39-02.87259871 — Fax +39-06.33670105
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In nessun caso il nostro personale pud interfacciarsi direttamente con il paziente
o recarsi presso il suo domicilio.

In caso diinterventfo su chiamata per guasto intervenuto (v. all. 3) & compito del
paziente contattare I'Ospedale dove € stato impiantato ed ottenere istruzioni
sulla procedura da seguire.

I nostro intervento potrd essere attivato esclusivamente dal medico della
struttura al quale il paziente ha comunicato il guasto intervenuto.

A vostra disposizione per eventuali ulteriori chiarimenti porgiamo i migliori saluti.

TECNOHEALTH S.r.l.
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Allegati:

1. descrizione del sistema
2. descrizione e costi del noleggio
3. descrizione e modalita dell’ assistenza full-risk



ALLEGATO 1

Il sistema d’assistenza ventricolare
HeartMate i

E un sistema d'assistenza ventricolare:

¢ |mpiantabile;

» Eletirico

e A flusso continuo;

e |'alimentazione del dispositivo avviene attraverso un cavo transcutaneo
che fuoriesce dall'laddome del paziente. II cavo transcutaneo &
collegato ad un piccolo computer detto confroller {Fig. 1) che € a sua
volta collegato anche alle batterie di alimentazione o ad un dispositivo
definito power module, rispettivamente per la deambulazione o durante il
riposo (fig.2).

e Puo0 essere utilizzato per assistenze a medio e lungo termine;

FIG. 1 FIG. 2




ALLEGATO 2

Codice

Descrizione

Canone mensile
di noleggio per
singolo paziente €
- IVA 4% esclusa
Prezzo di listino

103868

Power Module
HeartMate Il (CND
J010380, REP 366142)

Modulo di alimentazione del
sistema {PM).

Alimenta la pompa attraverso
la corrente elettrica.

103869

Universal Battery
Charger (CND J010380,
REP 366150)

Carica le batterie in dotazione
al paziente e ne effettuala
taratura.

106017

HeartMate il Pocket
controller (CND J010301,
REP 1004132)

Regolatore del sistema detto
anche driver o controller.
Piccolo computer che regola il
funzionamento della pompa.
Utillizza spie e segnali acustici

Kit per la doccia.
Serve a mantenere le batterie

104232 | Shower Bag e il regolatore del sistema
asciutti quando il pz fa la 1.200,00
doccia. [milleduecento//0
Borsa a tracolla per il trasporto 0)
104233 | Consolidated Bag del System Controller e delle
batterie in uso.
Borsa per trasportare il
1260 32)01\(,:3'8(5?;;(?7'“5%1) regola’fore. del‘ sistema diriserva
e le batterie di scoria
Li-lon 14V Rechargeable | Set di 4 batterie totali (1
0445 Battery Set - Scatola da |scatoie) per il funzionamento
4 batterie (CND J010380, | del sistema a batteria
REP 366244) ricaricabili mediante UBC.
Battery Clip - Scatola da |Set di 2 moduli di interfaccia di
2865 |2 pz (CND J010380, REP |collegamento (1 scatola) tra le
366244) batterie ed il Pocket Controller.
100740 Stabilization Belt (CND Fascia per fissaggio cavo
JO10301, REP 386931) percutaneo
104234 | HM li Baitery Holster Imbragatura porta batterie
14.400,00

Totale canoni per 12 mesi - €

Il prezzo offerto non é suscettibile diribasso

(quattordicimilaquatiro-
cento//00)




ALLEGATO 3
ASSISTENZA FULL-RISK

Premessa

I paziente al momento della dimissione sottoscrive un documento in cui si
impegna a conservare con cura la strumentazione e ad usarla solo in modo
appropriato, rispettando le disposizioni di sicurezza che gli sono state impartite
dal personale specializzato durante I'ospedalizzazione.

Inoltre il pazienta dichiara, sotto la propria responsabilita, che I'impianto
elettrico cui verrd collegata I'apparecchiatura al suo domicilio € stato realizzato
a regola d'arte ed in particolare che & dotato di messa a terra ed interruttore
differenziale (30 mA)

Tipologia degli interventi.

Annualmente: manutenzione preventiva, pulizia e sostfituzione della batteria
interna di emergenza.
Su chiamata: tutte le visite necessarie in caso di guasti intervenuti.

In caso di guasto non riparabile in loco verrd fornita
un’apparecchiatura sostitutiva per poter inviare l'unitd non
funzionante presso la nostra sede per riparazione.
Interventi tecnici esclusi dal contratto
Si intendono esclusi dalla copertura del presente contratto i seguenti eventi:
1. Danni derivanti da danneggiamenti conseguenti ad una cattiva
conservazione o ad un uso improprio delle apparecchiature. | costi di
riparazione derivanti da questo fipo di danni verranno addebitati al

paziente stesso

2. Danni dovuti ad incidenti, catastrofi, atti dolosi, eventi naturali {alluvioni,
terremoti, fulmini, incendi);

3. Riparazioni, modifiche od interventi in genere eseguiti da personale non
autorizzato dalla TECNOHEALTH S.r.l.

4. Uso di accessori o materiale di consumo impropri;

5. Allacciamento a sorgenti di energia non appropriati



Nota:

Sia la manutenzione preventiva che l'intervento su chiamata saranno effettuati
presso |I'ospedale dove € avvenuto I'impianto. Laddove i tempi di intervento
non consentissero al paziente di raggiungere |'ospedale, si provvederd alla
riparazione o . sostituzione del dispositivo presso struttura sanitaria al fine di
garantire adeguata protezione all’ assistito.

CONDIZIONI DI FORNITURA

- Decorrenza canone:

- Interruzione canone:

- Assistenza full-risk:

- Imballo e Trasporto:
- Validita offerta:

- IVA:

- Pagamento:

dal giorno in cui il paziente verra dimesso dalla
struttura sanitaria.

Se le dimissioni avvengono entro il 15 del

mese, il canone sard dovuto per l'intera mensilitd.
Se invece le dimissioni avvengono dal 16° in poi, il
canone decorrera dal 1° giorno del mese
SUCCESSIVO.

se |'assistenza si inferrompe entro il 15° giorno del
mese, il canone andrd corrisposto solo  fino
all'ultimo giorno del mese precedente.

Se l'assistenza si interrompe dal 16° giorno del
mese in poi, il canone per quel mese andra
corrisposto per intero.

inclusa nel canone mensile
gratuiti

31.12.2021

4% a vostro carico

60 gg. d.f.



