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Piacenza, 05.05.2023 
 
 
 
NS. RIF. PROT. NR. 52LV/23/ST/AL DEL 05.05.2023 
 
 
Oggetto: Preventivo per fornitura in noleggio di defibrillatore indossabile “LIFEVEST” 
Affidamento diretto per la fornitura in noleggio di defibrillatore indossabile LifeVest WCD4000 
CIG Z273AFA871 
 
 
 

Codice Descrizione Q.tà 

CANONE 
MENSILE 

NOLEGGIO per 
30 gg  

(IVA 4% ESCL.) 

IVA 4% 

IMPORTO 
TOTALE DA 
PAGARE IVA 

INCLUSA 

CND RDM 

 
CANONE 
DI 
NOLEGGIO 

CANONE NOLEGGIO 
MENSILE di defibrillatore 
indossabile  
WCD-4000 con 
possibilità di trasmissione 
remota dei dati. 

 
1 

 
€ 3.485,00 

 

 
€ 139,40 

 
 
 

 
€ 3.624,40 

 
Z12030503 

 
1661567 

 
 
Il canone è da considerarsi mensile (30 GG) anticipato e rappresenta il minimo possibile di noleggio, 
è comprensivo di assistenza tecnica del sistema e fornitura di eventuale materiale dedicato o 
consumabile.  
La mensilità inizia a decorrere dal giorno di consegna del dispositivo. 
Comprende inoltre: 

- Training al paziente su come indossare il dispositivo e suo funzionamento 
- Attivazione e inserimento del paziente nel sistema di monitoraggio remoto ZOLL Patient 

Management Network. 
- Eventuale sostituzione di tutti i pezzi costituenti il dispositivo in caso di malfunzionamento 
- Servizio on line 24h e 7 giorni su 7 per assistenza al paziente. 
- Ritiro del dispositivo dopo termine utilizzo. 

 
 
 

ZOLL MEDICAL SRL  
Via Francesco Corselli, 11 
I-29122 Piacenza (PC) 

Tel.: +39 0523 1901052 
Fax: +39 0523 1885099  
Email: lifevest.clienti@zoll.com 

      
 
 



 
 
 
 
   
  
 
 
  
 
 
 
 
 
 

 
 

   
 

    
 

 

 

 

 
Il Cliente noleggia LifeVest da ZOLL Medical Italia per la durata del periodo di prescrizione (periodo 
di noleggio).  
Il Cliente deve notificare a ZOLL Medical Italia quando il periodo di noleggio termina (disdetta). 
ZOLL Medical Italia ritirerà LifeVest presso il Cliente dopo la disdetta da parte del Cliente. 
Se ZOLL Medical Italia non riceve alcuna disdetta dal Cliente al termine del periodo di prescrizione 
iniziale, il periodo di noleggio sarà automaticamente esteso per un altro mese (o più).  
Il Cliente sarà l'unico responsabile di un eventuale prolungamento del periodo di noleggio e delle 
ulteriori mensilità a copertura dell'intero periodo di noleggio. 
 
 
 
IL DISPOSITIVO È COMPOSTO DA: 

- Monitor defibrillatore indossabile 
- Cinture con elettrodi ECG e piastre da defibrillazione 
- 2 batterie ricaricabili 
- 2 corpetti della misura del paziente 
- Caricabatteria 
- Hotspot (trasmettitore) 
- Custodia per defibrillatore 
- Borsa per il trasporto accessori 

 
 
 
CONDIZIONI DI FORNITURA: 

- Pagamento: R.D 60 gg d.f. 
- IVA: 4% 

 
 
 
Cordiali saluti, 
 
ZOLL MEDICAL ITALIA SRL 
 
 
 
 
 
 
 


