
La presente deliberazione viene affissa i-'l N8V. all'Albo Pretorio per rimanervi 15 giorni 

PROVINCIA di BENEVENTO 

Deliberazione della Giunta Provinciale n. b IPi del 1 3 NOVI 2009 

Oggetto: INTERVENTO STRAORDINARIO DI SOLIDARIETA'. 
PROVVEDIMENTI. 

L'anno duemilanove il giorno M,fA' del mese di A/01!tHef1i. 
la Rocca dei Rettori si è riunita la Giunta Provinciale con l'intervento' dei Signori: 

1. Prof. Ing. Aniello CIMITILE - Presidente 

2. Aw Antonio BARBIERI - Vice Presidente 

3. Dott. Gianluca ACETO - Assessore ~Il S( 1'-1] ìV-r r.t lt!!' ~ Iv "'/J.. '.Q. J:!. 
~~, 

4. Ing. Giovanni Vito BELLO - Assessore 

5. Aw. Giovanni Angelo Mosè BOZZI - Assessore _ A~C;SlijVTR 
~, 

6. Ing. Carlo FA LATO - Assessore 

7. Dr. Nunzio PACIFICO - Assessore !ASSE1VTE 
,~ 

8. Dr.ssa Annachiara PALMIERI - Assessore 

9. Geom. Carmine VALENTINO - Assessore 

presso 

L'ASSESSORE PROPONENTE - Dr.ssa Annachiara PALMIERI - A)~....e j 

Con la partecipazione del Segretario Generale Dr. Claudio UCCELLE~ 

LA GIUNTA 

Preso visione della proposta del Settore Sistema Formativo, Alta Formazione e Politiche Sociali, 
istruita dalla Responsabile del Servizio Politiche Sociali dr.ssa Luigina Bartolomei , qui di seguito 
trascritta : 

PREMESSO che la Provincia, in conformità ai principi costituzionali ed alle norme 
internazionali che attestano i diritti innati delle persone, riconosce nella solidarietà un diritto 
fondamentale degli uomini e dei popoli e a tal fine, in sinergia con le forze attive del territorio, opera 
costantemente per il perseguimento di tale obiettivo; 

~~ 



Che a tale scopo l'Ente, nell'ambito delle sue competenze, ritiene di dover compiere 
opportune azioni ed interventi per sosten~re i più deboli ed alleviare condizioni di sofferenza e disagio 
che ledono la dignità dell'individuo; 

VISTA la relazione dell'Assistente Sociale del Comune di Telese Terme, prot. n° 27171 del 
13/11/09, con la quale rappresenta la gravissima e precaria situazione clinica del cittadino indiano 
SIDHU NAVTEJ SINGH, protagonista di un grave episodio di violenza ampiamente riportata dalla 
cronaca, aggredito e bruciato vivo da tre giovani lo scorso mese di febbraio a Nettuno; 

PRESO ATTO che la vittima dell'aggressione, già trattato con interventi chirurgici di 
ricostruzione presso il centro ustioni dell'Ospedale S. Eugenio di Roma, affetto da gravi esiti di ustioni 
di III grado su circa il 50% della superficie corporea è attualmente ricoverato presso la Fondazione 
Salvatore Maugeri di Telese Terme; 

VISTA la relazione del dr. Giovanni Di Caprio, Primario dell'UOC di Chirurgia Plastica della 
Fondazione" S. Maugeri" di Telese Terme, dalla quale si evince un quadro di decadimento delle 
condizioni generali, soprattutto per quanto riguarda l'area di esposizione del terzo medio e parte del 
terzo superiore dell'osso tibiale destro e che sarebbe necessario applicare al paziente un trattamento 
costante "a pressione negativa NP1W" per 30 giorni al fine di bonificare l'osso dall'infezione mediante 
un'apparecchiatura della Ditta Smith & Nephew ad un costo di noleggio giornaliero (comprensivo di 
materiali di consumo) di € 60,00 + IVA; 

RITENUTO, pertanto, su proposta dell'Assessore delegato di dover intervenire, in un caso di 
tale gravità, mediante l'adozione di una concreta azione di solidarietà, facendosi carico delle spese 
necessarie per assicurare al paziente SIDHU NAVTEJ SINGH l'intervento specialistico indicato dal dr. 
Di Caprio, ammontanti ad € 2.160,00 da trasferire alla Fondazione" S. Maugeri" di Telese; 



Esprime parere favorevole circa la regolarità tecnica della proposta. 

Lì Il Dirigente del~e ore 
SISTEMA FORMATIVO~A/ J::\ A PjV1AZlQNE 

E POlmC "'~ I tt>----J 
( Dr.ssa Patr;· nto ) 

Esprime parere favorevole circa la regolarità contabile della proposta, 

Lì 

UFFICIO ~MPEGNi 
ftEGtSTRAZiOHf ~Mf,;EG~~G CONTABILE 

CAP ~~o~ 4 PROGA N 2~6.)O ~,?rI1/Vt·· (',,;()VII', 

~,--1., 08, 02-" 05' ~~!J:t 

LA GIUNTA 

Su relazione dell'Assessore Dr.ssa Annachiara PALMIERI 
A voti unanimi 

DELIBERA 

Per tutto quanto in narrativa in premessa esposto, che forma parte integrante e sostanziale del 
presente atto: 

1. PRENDERE ATTO della relazione dell'Assistente Sociale del Comune di Telese Terme, prot. 
n° 27171 del 13/11/09, concernente la gravissima e precaria situazione clinica del cittadino 
indiano SIDHU NA VTEJ SINGH, protagonista di un grave episodio di violenza, nonché della 
relazione del dr. Giovanni, Di Caprio, Primario dell'UOC di Chirurgia Plastica della Fondazione 
" S. Maugeri" di Telese Terme che rappresenta la necessità di un trattamento specialistico per 
30 giorni, mediante l'applicazione di un'apparecchiatura il cui costo di noleggio giornaliero 
(comprensivo di materiali di consumo) ammonta ad € 60,00 + IVA. 

2. FARSI CARICO delle spese necessarie per assicurare al paziente SIDHU NAVTEJ SINGH 
l'intervento specialistico di cui al punto l, ammontanti ad € 2.160,00. 

3. AUTORIZZARE il trasferimento alla Fondazione" S. Maugeri" di Telese della somma di 
€ 2.160,00 con imputazione al Cap. 10094 del S.P. 2009. 

4. TRASMETTERE il presente atto al Dirigente di Settore per i successi e consequenziali 
ade m pi menti. 

5. DICHIARARE il presente atto immediatamente eseguibile. 



============ 

Registro 
Si certifica che-la presente delV1"erazione è stata affissa all'Albo in data odierna, per rimanttfvi per 15 giorni 
consecutivi a norma dell'art. 124 del T.D. - D. Lgs.vo 18.8.2000, n. 267. ,/ 

BENE 1 7 Nnv 1009 

L--

La suestesa deliberazione è stata affissa all'Albo Pretorio in data / e contestualmente 
comunicata ai Capigruppo ai sensi dell'art. 125 del T.D. - D. Lgs. vo 18.8.2000, n. 267. .. 

SI ATTESTA, che la presente deliberazione è divenuta esecutiva a norma dell'ar1/124 del T.D. - D. Lgs.vo 

18.8.2000, n. 267 e avverso la stessa non sono stati sollevati rilievi nei termini di legge. 

2 9 D I c~ 2009 
li --------------------------

IL RESPONSABILE DELL'UFFICIO IL snJ:sE&~T.~ù:p~hllflhE 
([)r"s§tl lP'atrb::!a fY-fd-tI~ 11

1
1l)l) .-' 

==========--===============~=========: 

Si certifica che la presente deliberazione è divenuta esecutiva ai sensi del T.D. - D. Lgs.vo 18.8.2000, 

n. 267 il giorno 2.8 NOV. 2009, 

{ Dichiarata immediatamente eseguibile (art. 134, comma 4, D. Lgs.vo 18.8.2000, n. 267). 
Decorsi 10 giorni dalla sua pubblicazione (art. 134, comma 3, D. Lgs.vo 18.8.2000, n. 267). 
E' stata revocata con atto n. del -------
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SETIORE il prot. n. __ _ 

Revisori dei Conti il prot. n. ____ _ 

Nucleo di Valutazione il prot. n. ____ _ 

~. ~J1t0 
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QJ COMUNE DI TELESE l·ERME 
Provincia d; Benevento 

WW\oV,comUlk,ieJr\~efefml!J.bn,lt 

tlH'ViSI~ja/i@et)mune,tele~l.otme,b".it 

reI. aJJ14/'J74flO Fax CHU4/97S476 

~", -. 
. v!ar~ Mit'rièrl, f'lth 82037 TFUSf TfRMP. (Br.) 

, .::;;" C.r:1 PI. 000 438 20 610 

-'.~ :-~ .. 

."or .. :"!: ... ,:: ServizI Soc;ali .... _~ __ .. 
.. ____ 0. -~.::_::..... .:.~ ... , •• :--., •• ,,, "1 

Prot. 1 5 88 7 
~ Provincia di Benevento 
-~ AOO: Prot. Generale 

Registro Protocollo Entrata 
Nr.Prot.0027171 Data13111/2009 

Oggetto RELAZIONE SOCIALE S/G.S/C 
NAVTES S/NGT NATO IL 20-9-

Dest.n.d. 

" __ 1_ • .• ~ 

-, ". ~) r ',,;. ,: 
)........ 1} [tlUV, ... 1)'" ..... 

! ,~ . TelesdTerme 1 2 NOV.12009 

AUa Prlov1llcia di Bènevento 
ADtAt'tenzic'Jttt: AS$les~o"e Puliti.:he Suc:hdK 

dott.~$il Ann4chìara Palmi., ... , 

OGGI~TTO: Relazione Sociale SII. SIDHU NAVTES SlNGT nato il 20.()9.1974 

Mediante un primo contatto telefonico con l;Asscssore Aceto, ci viene segnalato il case di 

un uomo trcntac:i.n,quCIlne dì oriiini indiane j aggredito c bruciato vivo dt~ tre giovtmi 10 RCOrs() 

febbraio aHa. stazione 'di Nettuno (Roma),ad oggi. ricoverato presso il G!ntro di Riabilitazi()ne 

"Fondazione Maugeri" di Telet;è Tenne e preS'~(J il quale mi l'eco pet effettuar~ l.ma viBlt~ 

domiciliare il 10 flovembre 2009 alle ore 16,30. 

Il !\ig, SIDHU nasc.e jl 20.09.l974 8. CHANDIGARH - NUOVA DELHI -' INDIA· in Ital!a 

d~1 10.06.2002 con regolare pcrmegso di soggiorno n0471957 con scadenza il 28,02.2010, 

TI Sig, srDHU dopo mesi di incubi passati in ospedale tm la vita e la morte, dopo una senç 

di Dperazioni di rioostnrz10ne nei tessuti in n.ecroi\l esegultl nel Centro U~tjoT.li delP08p~.rlal ( 

Sant'EugeniQ di Roma, è rlooverato dal 24 ottobre 2009 presso il centro riabilitativo "Fondazione 

Maugerr l di Telt~e Tenne per ultetÌori dc1i di fisioterapia e rnedicazìoni, presenta ustioni vlsibjl1 
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~ul1e braccia, sul collo. una gl'ossa cicatrice sulla pancia e hrociatu.re sl.!lIe gambe) tn partictdàl'c 

~tato di gravità 91 presenta la gamba destra dove la tibia è -visibile tIld oçchjo nudo e richiede unH 

probabile nuova ricostruzicme; il tutto corredato da una relazione d~ttaghata dal rn~jjc(~ 

responsabile il dotto Di Caprio che lo segue costQ,ntemente. 

il giovane, cL\rdialc:: c atttmto aUa conversazìone, con tenerezza Cl parla dell' unica 

son,""llla maggiore e della sua nonna accorse in ltalia dopo l'aggressione (~ rientrate in India dopo 

d-iec:i giorni, diCè che le persone Rono state tutte cordia.1i con lui, sla il ,pCJ~onale medkì() sia qudlù 

param~di<;u, a:fTennando di essere trattato a modo e di 'trovarsi bene. 

Sì esprime tutto il sostegno n questo giovane e siçun di una attenta partecipazione alle cure 

Specialistiohe necessarie si chl~e alla V.S. cortese attcrudùnc al caso e d; attivare tutt(' le 

procedure necessari e. 

$1 resta a disposizione per ulteriori informazioni. Cordiali saluti. 

':'r~/~ 
Ass'is:~te S().~.i;.E\le.. !('.' 
ess~o R. ,~. l ~\ 
~ Py/ ~li:' J ;t 

(A Covel.l, ,~I';{ij 
. 7' '\ ,. 'I), 

..::'~.J \V.J....e.. C.ù ',.' :. 



'" 

I 

I 
I 

I 

l'~---- .' <~ft-" 
"Ò~~"<1r\ ' /~i.\t '~~ ~\\ 
i~~.,p;, 
\\.,. ' .... .;;/ \<~/.-f~·"J:~t;r·~~~\.r-.~/ 

'-.....;::::'------

1 '_/lH/ • ."L.J.')_~r:. :). ,1I!\lbcK L ,,] Il () l 

-------------'--_ .. _._--._-., 

FONDAZIONE SALVATORE MAlJGERl 

CLINICA DEL LAVORO E DELLA RIABTLITAZIONI. 

D.P.R. n, 991 del 15/6/65 

Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico 

Vi a Bagni V €cchi, - 8203 7 Telese Tenne. (BN) - [TAL Y - T 01. 0824-9091 Il - T elefax ):324-909614 I 
- ---'I 

I 

DESTINATARIO ' 
TO' 

fAX: 

,UITTENTE 
FROM: 

)\,j ESSA C'le; I O 
IvfESSAGE 

ALLA C.A. Assessore Aceto - Provinciu di Bencventn 

Oggetto: relazione e preventivo pz. SIDH1J ='lAVT!LJ SINGH 

0824/52290 
DATA 
DATE 

09/11/2009 

Dr. Giovanni Di Caprio - Primario r.o. di Chirurgi~1 Plastica - htituto 
Sdentifico di Telese terme (BN) 

------_._._._._~ ... 

COille da ns, colloquio) Le invio relazione del paziente ed e-mail del! a Di rtn (n',H: 

ho ancora ricevuto il preventivo su carta ufficiale) 
Grazie di tutto. 

Saluti cordial j_ ~ .. c::v ~·.~td~il i . 1f l..<Ja' r ,... ,,'"~ 
. /./ '-1 l'' r 

~/ "' 

In caso di cattiva ricezione si prega di telefònare al numero sopra indicate 
lfyou have. any problems receiving this fax please caB the above munber 

L 
}!umero di pagine (incìusa la pres'ente) 
Nmnber ofpages (including this onej : 

03 

------------~--
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FONDAZIONE SALVATORE MAUGERI 
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Tal. 02 50'ìm Relazione clinica dci paziente SIDHU NA VTEJ SINGH. 
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vAl)OV il. 3[; lSi 
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Il paziente SIDHU NA VTEJ SINGH, nato in India il 21)/09/1974 è ricoverato 
presso la n5. U. O, dal 24/1 0/2009 perché affetto da gravi esiti di ustioni dì n I grado 
del 50 % circa della superficie corporea, interessanti gli arti: nfeliori, avv,.'mute nel 
febbraio u. s, durante un' aggressione razzista. 
Dal1'accaduto e fino al ricovero presso il ns. istituto, egli è stato ricoverato e trattato 
presso il Centro Ustioni delrOspedale S, Eugenio di Roma. dove ha subito _111TI1erosi 
interventi chirurgici ricostruttivi. 
Attualmente il paziel1te presenta un quadro di decadimento de] le condiziorLl genera1i~ 
defJcit della stazione eretta e della deatnbulazione, ipotrotìe D~ uscolaIi agli hfeIiori. 
cicatrici distrofiche con ulcerazioni residue ed LUl'area di espo~izione del te:'z) lnedio 
e parte del terzo superiore dell' osso tìbiale a dx. 
Tale esposizione tlbiale sj presenta intètta, sia in superfìcie Cf e nei piani SIJttostantì. 
Abbiruno già provveduto ad effettuare un ulteriore intervento chirurgico per cercare 
di rivitalizzare !' osso, con la finalità, in caso di esito posil ivo, di rìeol~T:rJo con 
autoinnesti di cute. 

A tal fine sarebbe necessario e utile sottoporre tale les .one ad '-ID trattamento 
costante "a pressione negativa NPWT" per 30 giorni che avrebbe lo scopo di 
bonificare l ~ osso dall'infezione e di farlo granuleggiare. 

Tale trattmnento potrebbe essere attuato mediante ur ~apparecchi2.:l.ra della 
ditta S111ith& :t\ephew ad 1m costo di noleggio (compre1s1vo di materiali. di 
COlJSUnlO) di Euro 6(\00 + IVA 20 % al giorno. 
Si allega comunicazione della ditta. 

~ 

.c{)'~ 
Dott G/O'Vilnni Di ~rio 

PrtmtJrlo V, :J.C. di Chlrorgis PJUriC8 
Fondaliorlé 'Salvatore MaLJgl;::r!" 

Cllrllca d~d l8\'OfC' e dP.ia ~taOil/ta4jonf; ii=! C:::' .S 
SfIr!J!o.3:'ienri"CI) c' 'Telese T/!'me 8:20:',7 (B/l.ì 

1 .. \ l'OIQ:\l,1():-;8 .~!.I,'JATOflt: ~1.~um:m~' CEfl1' ,,' I (:,\'{i\ SE:COr-;Pi) I.,!, Li\1 UN 120 O~f,I:~I;(JI) D·\ 'Jl'nc,w ',,:f1C ',8 [TALb\ 81',\ :(:f:'[('f :~~J.i,~,;., 
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Giovanni Di Caprio 

Da: 
A: 
Data invio; 
Oggetto: 

"Bellai uto, M ilena" <Milena. Bellaiuto@smith-nephew.com> 
"Giovanni Di Caprio" <giovanni.dicaprio@fsm.lt> 
venerd16 novembre 2009 22,58 
noleggio sistema terapia a pressione negativa 

Gentile Dott. Di Caprio, 

lf7J l]t 1\ 

~.12 gina I di I 

come da accordi telefonici, le comunico che il costo del noleggio del nostre sistema per le NPWT è il 

seguente: 

65 euro al giorno + IVA (per un noleggio della durata di 15 giorni) 

60 euro al giorno + IVA (per un noleggio della durata di 30 giorni o più) 

,II prezzo comprende tutto: noleggio della macchina per la terapia a pressio le negativa} Idt 

consumabili (sarà sua la scelta del filler: garza o schiuma, sono disponibili e1trambe) e servizio di 

post vendita} per cui il nostro Clinical Specialist fornirà la formazione per l'c pplicazione della 

terapia o 

Mi contatti pure se deciderà di usufruire della nostra proposta per la NPWl, 

Resto d disposizione per qualsiasi chiarimento. 

Le auguro buona serata! 

Milena 8e/laiuto 

Confidentinlity. 
This elcctronic transmission is strictly confidential to the sender and intended sole))' f.or the 
addressee. It rnay contain information which is covered by legaI, profes~:ionaJ or oth'~J' 
priviJege. HO you are not the intended addressee, or someone authorised by the intendt-d 
addrcssee to receive transmissions on behalf of the addressee, you must not retain, di~:cJose In 
any form, copy or takc any action in reliance on this transmissioD. Ii" yOi'J have receiyed this 
transmission in errar, please notify the sender as SOOD as possible ànd d,~stroy this message. 
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Lucia Carrano 

Da: 
A: 

"Dott.ssa Annachiara Palmieri" <annachiara.palmieri@gmail.com> 
<patrizia.taranto@provinciabenevento.it>; <servizioaicittadini@provinciabenevento.it>; 
"Lucia Carrano" < lucia .carrano@provinciabenevento.it> 

Data invio: mercoledì 11 novembre 2009 14.07 
Allega: dmp95260.pdf 
Oggetto: Fw: Offerta Renasys Go 

From: GiovanflLPi(QPslQ 
Sent: Tuesday, November 10, 2009 3:11 PM 
To: iiG.Qacb ia ra!..p-alm~J::t@Qrovj n eia ben~veoJ~tt 
Subject: Fw: Offerta Renasys Go 

Alla C.A. Preg.mo Assessore Aceto. 

Come da ns. accordi e a completamento del Fax del 9/11 U.S., Le inoltro il preventivo ufficiale del 
dispositivo medicale per il paziente Singh. 

Le rinnovo i miei ringraziamenti. 

dr. Giovanni Di Caprio 

---- Originai Message ---
From: Ouarigly, Dalila 
To: giovanni.dicaprio@fsm.Jj 
Cc: Y'icino, Mtrella ; Bel/aiuto, Milena 
Sent: Tuesday, November 10, 2009 2:32 PM 
Subject: Offerta Renasys Go 

FONDAZIONE S.MAUGERI - TElESA TERME (BN) 

Gentile Dr. Giovanni Di Caprio, 
Come da accordi con la nostra Sales Promoter Milena Bellaiuto, con la presente Le ritrasmetto in allegato 

l'offerta a Lei riservata. 
Restando a disposizione per eventuali chiarimenti, colgo l'occasione per porgerLe cordiali saluti. 
Ouarigly Dalila 
Tender Clerk 
Wound Management 
Smith & Nephew S.r.l. 
Via De Capitani, 2/a 
20041 Agrate Brianza (MI) 
Qg.lli.<;LQ1!Q~@.;;mith-nephew.cQm 
T +39.039.6094231 
F +39.039.6094303 

Confidentiality. 
This electronic transmission is strictly confidential to the sender and intended solely for t he 
addressee. It may contain information which is covered by legaI, professional or other 
privilege. If you are not the intended addressee, or someone authorised by the intended 
addressee to receive transmissions on behaIf of the addressee, you Illust not retain, disclose 
in any form, copy or take any action in reliance on this transmission. Ifyou have receivecf 
this transmission in error, please notify the sender as soon as possible and destroy this 
nlessage. 

11/1 ]12 009 
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Oggetto: Condizìon i dì forni1ura, 

Cod. Cliente 600565 

Spett.!e 
FONDAZtONE S.MAUGERI CLINICA 
V1A SALVATORE MAUGER! 4 
27100 PAVIA (PV] 

AUa c.a. Or. Giovanni Di Caprio 

FONDAZIONI S.MAUGERl di TElESA TERME\BN) 

D.M.P. do - 95260 
(citare in comunicazioni e ordini) 

Come da accordf con la nostra Sates Promoter Milena BeHaiuto, con la presente la scrivente Smith & 
Nephew S.r.L con sede legale ed amministrativa in Agrate Brianza (MI) - Via De Capitani, 2A- te1. 039/60941 
e fax 039/651535 - regolarmente iscritta at/a c.c.I.A.A. di Monza e Brianza al n. 1285693 dal 20/07/2007 
(già su Milano da! 23/08/1988), e trlbunale dì Monza ai n. 39845 dal 19/02/J996.- P.I.: 00953780962 e 
C.F.: 09331210l54, Uff, Il,00. territorialmenfe competente dì Vimercate, c.s. di Euro 1.560.000= Lv. 

OFFRE 

NOTA: Prezzi in offerta da intendersi unitari 

SISTEMA PORTATILE - Console/Unità di Suzione per la somministrazione 

controllata di pressione negativa al letto di ferita. 

RENASYS GO Codice 66800164 

Il sistema è costituito da un'unità operatìva portatile, da un kjf per la medìcazione deHa ferita e da un kìt per 
la raccolta dei fluidi. Il kit di medicazfone in garza viene sostituìto mediamente ogni 3 giorni, H kit dì 
medicazione in schìuma viene sostituito mediamente ogni 2 giorni e il kìt per ta raccoHa dei ftuidi 'Viene 
sostituito mediamente ogni 4 giorni, in funzione deUe condizioni de[la lesione. 

H materiale di consumo sarà fornito in numero direttamente proporzionale alla durata del trattamento. 
Il sistema Renasys Go verrà sostituito gratuitamente entro 48 h (nei grorni \avoranvì) in caso di guasto e/o 
maLfunzionamento. 
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NOLEGGIO mensile (30 gg.) : 

Euro 60,00 = {Sessanta} al giorno pari a 

Euro 1.800,00 = (Milleottocento) + IVA 20% 

Con fatturazione in quote mensili cadauna comprendente: 
n. l {Uno} Sistema RENASYS GO a scelta 
n. 10 jDiecil 
n.7 (Sette) 

Ns. artfcolo 

Cod. 66800491 
Cod. 66800492 
Cod. 66800493 
Cod. 66800494 
Cod. 66800495 
Cod. 668D0496 
Cod. 66800497 

Cod. 66800411 
Cod. 66800412 
Cod. 66800413 
Cod. 66800414 

Cod. 66800165 

Kit di medicazione a scelta nel sottoriportato elenco 
Kit per la raccatta fluidi a scelta nel so11oriportato elenco 

Materiali di consumo 

Descrizìone 

Renasys G: Kìt di medicazione garza - SMALL Drenaggio TONDO (Drain ìO Fr) 
Renasys G: Kit dì medicazione garza - SMALL Drenaggio PIATTO (Drain 10 mml 
Renasys G: Kit dì medicazione garza - MEDIUM Drenaggìo CANALIZZATO (Drain 15Frl 
Renasys G: Kit dì medicazione garza - MEDIUM Drenaggìo PIAnO (Drain 10 mm) 
Renasys G: Kit di medicazione garza - lARGE Drenaggio TONDO (Drain 19 Fr) 
Renasys G: Kit di medicazione garza - LARGE Drenaggio PlAnO (Draln 10 mm) 
Renasys G: Kit di medicazione garza - EXTRA LARGE Drenaggio TONDO (Drain 19 Fr} 

Renasys F: Kit di medjcazione schiuma - SMAlL Drenaggio TONDO (Drain 19 Fr} 
Renasys F: Kit di medicazìone schiuma - MEDIUM Drenaggio TONDO {Draìn 19 Fr) 
Renasys F: Kit di medicazione schiuma - LARGE Drenaggio TONDO fDraln 19 Fr} 
Renasys F: Kit dì medicazione schiuma - X-LARGE Drenaggio TONDO (Drain 19 Fr} 

Canister kit: Canlster integrato per Renasys Go da 300 m[ con solidificante 

il sistema RENASYS GO viene fornito in NOLEGGIO, a fronte di una tariffa comprensiva del materialedf 
consumo, in quantità sufficiente per poter effettuare f seguenti cambi di medicazione: 
RENASYS G "kìt dl medicazione garza": un cambio di medicazione ogni 3 giorni 
RENASYS F "kit di medicazione schiuma": un cambio di medicazione ogni 2 giorni 
CANISTER KIT: "kit per la raccolta fluidi": un cambio di medicazione ogni 4 giornl 
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Ogni kit aggiuntivo eccedente le quantità sopra riportate sarà fatturato separatamente come da 
prospetio prezzi aHegato, 

MATERIALI DI CONSUMO: prezzi di vendita a listino {lVA 20% esclusa} 

i Codice -~SCriZjone Prezzo unitario 

66800491 Renasys G - KH dì medicazione garza - SMAlL Drenaggio .-:: 125 00 (e t t' , ) 
TONDO (Drarn 10 Frl ~ I enloven IClnque. 

Renasys G - Kit di medtcazlòne garza - SMALL Drenaggìo i , 
I € 125,00 ICentoventicinqu::~ I 

I 

I € 125,00 [Centoventi cinque.] : 

I 

Renasys G - Kit di medicazione garza ~ MED1UM Drenaggio 
66800493 

CANALIZZATO (Drain 15Fr) 
Renasys G - Kit di medicazione garza - MEDJUM Drenaggio ! € 125 00 (Centoventicìnque.l i 66800494 , I PIATTO (Orain 10 mml 

I l Renasys G - Kit di medicazione garza - LARGE DrenaggIo 
i € 125,00 (Centoventicìnque.) I 66800495 TONDO (Draln 19 Fr) 

;:;-;~ Renasys G - Kit di medicazione garza - LARGE Drenaggio ~ 

66800496 i PtATTO iDrain 10 mm) _ I 
€ 125,00 (Centoventicinque.) l 

'-

66800497 
: Renasys G - Kit di medicazione garza - EXTRA LARGE 
: Drenaggio TONDQJ()~§_ìn_1?E() . 

l i € 125,00 (Centoventicìnque.l 
_.LL __ 

r 668004;1 .1 Ren~sys F =:: KifdT medicazione schiuma SMALL Drenaggio I . . i r 'TONDO [Drain 19 Frl € 125,00 (Centoventlclnque.1 i 

I ~~~~~;---~enasys ,F - Kit di medicazlone schiuma MEDIUM 
~ ._. Orenagglo TONDO (Drain 19 Fr) € 130,00 {Centotrenta.! 

I 66800413 Renasys F - Kit di medicazione schiuma LARGE Drenaggio 
I TONDO (Dra~n.19.Frl .. . 
l 66800414 Renasys F - KJt dr medicaz:one schluma X- lARGE 
: Drenaggio TONDO [Drain 19 Fr) 

€ 135,00 
(CentotrentacinqueJ 

€ 160,00 /Centosessanta.) 

1---'0 -- i Canister - kit integraioperRenasys Go d-a 300 mlcoll---n € J 20,00 [Centoventi. J l 66000165 ! sotidificante : __ ...-.J 
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Condizioni di fornitura: 

AI termine de! periodo di noleggio concordato, il sistema portatfle RENASYS GO verrà ritirato da un nostro 
incaricato unitamente al materiale dì consumo non utilizzato. 
i'-lel caso che, su Vostra richiesta, ìl periodo di noleggio dovesse allungarsi sarà necessarja l'emissione di 
un nuovo ordine. 

Nel caso in cui l'utHizzo della macchina ecceda il periodo concordato in seguito a Vostro formale ordine 
procederemo alla fatturazione dei giorni eccedenti come da offerta. 

o Ordini: saranno evasi ordini con importo complessivo superiore a 350 € al netto di sconto 
o Consegne: indicativamente entro 48 h dalta rìchiesta; non verranno corrisposti indennizzi di sorta per 

eventuali danni dfretti o indiretti dovuti a ritardi, interruzione, risoluzione parziale o totale della fornitura. 
o Trasporto: Euro 30,00= ITrenta/~OlJ2er qgni consegna 
o rmballo: compreso nel preuo 
o Pagamento: Rimessa Diretta 120 gg F.M. 
e I.V.A.: a Vostro carico 
• Validità offerta: 28/02/2010 

Fiduciosi che quanto sopra possa essere di Vostro interesse. restiamo a Vostra disposizione e con 
['occasione porgiamo i nostri migliori saluti. 

Smith & Nephew S.r.L 

b~\v.~ PJl)ko ,vv 
MarceHo Mancini 
Un Procuratore 
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