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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE - REGIONE SARDEGNATQQW

AZIENDA SANITARIA LOCALE N°5
ORISTANO ERANE

Prot. N° 2995876
“Oristano, 1i 02.02.2011

UFFICIO PROTESI - DISTRETTO ﬁ?
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OGGETTO: assistiti aventi diritto per acquisto presidi " A
sanitari D.M. 27 agosto 1999, n. 332. *’2

Al Servizio Acquisizione Beni

SEDE

In riferimento alla richiesta del Sig. @&, prot. n° 9608 del 02.02.201 1, tendente ad ottenere
la fornitura di presidi sanitari. in quanto affetto da

Allegato alla presente si trasmette la richiesta di acquisto per i presidi sanitari di cui
all’oggetto, dell’assistito

Ventilatore polmonare (Auto-CPAP) con Smart Card, codice ISO 03.03.15;
N° 1 umidificatore;

N° 2 maschere nasali mis. M dotate di Whisper-Swivel;

N® 2 calottine di supporto;

N® 2 tubo circuito paziente;

N® 12 filtri di ricambio per ventilatore;

® ¢ o o o o

Distinti saluti. ,

IL DIRETTORE DEL DISTRETTO
- Dr. Antonio Delabona -

L' OPERATORE AMMIN{STRATIVO
- Fausto Spanu - <
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MOME COGNO!
Nato a il C.F,
Residente in Via

VAL UTAZIONE DELLA | ISABILITA' E PROGRAMMA RIABILITATIVO
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Obiettivi riabilitativi in relazione alla valutazione delle abilita motorie, intellettive o ambientall compatibiii con il presidio proposto
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Temipi dj impiege previsti

PRESID! PROPOSTI

DESCRIZIONE PRESIDIO ; | Codice Tariffario | Codics 1SO Quantita
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spressamenie caniemplato nel NT e sia riconducibile, zi sensi dal comma S dell'art. 1

DM 332/99 per Gmogeneita funzicnale, apporre la gicitura "riconducibile per.omogensita funzionale”

#

N case di fornfiura slccessiva alla prima indicars:

8. =& trattasi di fornitura che ha superato i tsmpi minimi di rinnovo ad guasio |_! rotto | usuratc
data deli'ultima fornitura dichiaro che non cenvenientemeants riparabile

Tivografia Montegurie - Nuers
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MEDAX..

07100 SASSARI - VIA ROSSELLI N. #/A
Tel. 0. 079/2111504 - Fax n. 797216876
COULAALSS - RALA v, 141498
PLIVA 0, 020006260001

SPETT.LE

AZIENDAUSL N. 5

P.O. SAN MARTINO
Sassari  21/02/2011 V.LE ROCKFELLER
Ns Rif. A21/02-GC 09170 - ORISTANO

Alla ¢ a gent.ma Sig.ra Eleonora Fa

OGGETTO: Conferma prezzi per la fornitura di un ventilatore poimonare AUTOCPAP,

A seguito Vs. cortese richiesta confermiamo il prezzo di vendita indicato nell'offerta n. A28/07-GC del 28/07/2010
per la fornitura di un ventilatore polmonare AUTOCPAP completo di materiale per il primo utilizzo.

Condizioni di fornitura:

- VA 4% Vs. carico;

~ Validita dell'offerta: limitata alla presente;

- Tempi di consegna: 20 gg.;

- Imballo gratis ~ consegna e collaudo ns. carico:

- Garanzia: mesi 24 dalla data del collaudo:

- Pagamento a mezzo Bonif. Bancario 90 gg. DRF.

Distinti saluti MEDAX s.r.l.

L' Amministratore
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