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Prot. N. 3244870 Oristano, 07.07.2011

OGGETTO: assistiti aventi diritto per acquisto presidi
sanitari D.M. 27 agosto 1999, n. 332.

AL SERVIZIO PROVVEDITORATO

SEDE

In riferimento alla richiesta del Sig. " prot. n® 46632 del 07 ()7 2011. tendente ad ottenere
la fornitura di presidi sanitari. in quanto affetto da e Sl

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

» Ingranditore ottico portatile con telecamera. codice ISO 21.06.03.006:

Distinti saluti.

IL DI RET'I‘OR[E DEL DISTRETTO
- Dr. Arzl()ni}i Delabona -

L’ ()PER¥\ RE AMMINISTRATIVO
YHausto Sparju - r
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ASLOristano

DISTRETTO SANITARIO - ORISTANO
UFTTCTO ASSISTENZ A PROTISTC A

Prot. N. 3244878 Oristano. 07.07.2011

OGGETTO: assistiti aventi diritto per acquisto presidi
sanitari D.M. 27 agosto 1999, n. 332.

AL SERVIZIO PROVVEDITORATO

SEDE

In riferimento alla richiesta del Sig. ~‘ prot. n° 46650 del 07.07.2011. tendente ad ottenere
la fornitura di presidi sanitari, in quanto affetto da M

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

» Ingranditore ottico portatile con telecamera. codice [SO 21.06.03.006:

Distinti saluti.

IL DIRETTORE DEI;;DISTRE'I‘TO
- Dr, Antonia \p iabona -

-
L'OPER\/\' JRE AMMINISTRATIVO
¥ Fausto Spani - -
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ASLOristano

DISTRETTO SANITARIO - ORISTANO
UFFICTO ASSISTENZ 4 PROTESIC o

Prot. N. 3152090 Oristano. 10.05.2011

OGGETTO: assistiti aventi diritto per acquisto presidi
sanitari D.M. 27 agosto 1999, n. 332.

AL SERVIZIO PROVVEDITORATO

SEDE

In riferimento alla richiesta del Sig“. prot. n° 30561 del 02.05.2011. 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 assistit

¢ Ingranditore ottico portatile con telecamera. codice ISO 21.06.03.006:

Distinti saluti.

IL DIRETTORE DEL DISTRETTO

- Dr. Antonio Delabona -
K

/é&_




Servizio Sanitario - Regione Sardegna
Azienda U.S.L. N. 5 di Oristano

Allegato 1

ASSISTENZA PROTESICA E INTEGRATIVA |
Modello di Prescrizione Specialistica

ASSISTITO

NOME
Nato a

~ Residente in

VALUTAZIONE DELLA DI ABILITA' E PROGRAMMA RIABILITATIVO
, T ,

Diagnosi clinica Q {{Q Ve ol O — i I30 e b4 tron o
Valutazione del deficit j G Vs ] /

) ; Q’*%,ixcw :‘"ll"‘—
Valutazione funzionale e abilita residue 7 e ArAwln I (r— 1

Valutazione delle attivita, azioni da supportare e/o compensare .
ﬂM L. il rer U»g__vé\

Obiettivi riabilitativi in relazione alla valutazione delle abilita ﬁria iniellettive e ambientali compatibili con il presidio proposto
' , 7
A.p I/& E -

VO

Tempi di impiego previsti

PRESIDI PROPOSTI]

Quantita

Codiée Tariffario

DESCRIZIONE PRESIDIO

UNRANNITORE O o FORTATULE f !
|

| |

| |

Qualora il presidio non sia espressamente contemplato nel NT e sia riconducibile, ai sensi del comma 5 deil'art. 1 del

DM 332/99 per omogeneita funzionale, apporre la dicitura "riconducibile per omogeneita funzionale”
In caso di fornitura successiva alla prima indicare:
a. se trattasi di fornitura che ha superato i tempi minimi di rinnovo ed & ] guasto [_] rotto [ ] usurato

data delf'uitima fornitura dichiaro che non & convenientemente riparabile

Tipografia Montegurtei - Nuoro



b. se tréttasi di fornitura che ha non superato i tempi minimi di rinnovo
{condizioni di cui al co. 3 dell'art. 5 del D.M. 332/99).
trattasi di presidio: D guasto rotio ra‘o D sostituzione componenti usurate

(] Aitro (L] dichiaro che non & convenientemente riparabile
N ow Lo A Or—&

(condizioni di cui al co. 2 dell'art. 5 del D.M. 332/99). IA
[_] modifica dello stato psico-fisico (allegare relazione de'tagliata) 4 Lv o bar

[ ] particolari necessita terapeutiche (allegare relazione dettagliata)

4
“¢. . setrattasi di minore di anni 18 g/
-

(] rinnovo dovuto ad esigenze correlate all'eta evolutiva

(] rinnovo non dovuto ad esigenze correlate all'eta evolutiva ma ai casi di cui sopra (indicare)

Situazione dell'avente diritto *

Lettera a dell'art. 2 del D.M. 332/99 '
valido gia riconosciuto (invalido civile, di guerra, di servizio, privo di vista, sordomuto)

invalido gia riconosciuto per il quale viene richiesta assistenza protesica non correlata alla invalidita riconosciuta

L] trattasi di invalido con invalidita > al 33% e fino al 100% senza indennita di accompagnamento
riconosciuta: la minorazione riportata nella presente prescrizione comporta una invalidita superiore
al 33% secondo le tabelle indicative del D.M. 05.02.1992

[] trattasi di invalido al 100% con indennita di accompagnamento riconosciuta: la minorazione riportata
nella presente prescrizione comporta una invalidita superiore al 33% secondo le tabelle indicative
del D.M. 05.02.1992

(] minore di anni 18, per prevenzione, cura e riabilitazione di una menomazione e/o disabilita permanente

Lettera b dell'art. 2 del D.M. 332/99

[] istante in attesa di accertamento di invalidita

[] trattasi di assistito per il quale sussistono le condizioni di cui alla legge 18/80 in quanto si trova nella
“impossibilita di deambulare senza l'aiuto permanente di un accompagnatore ovvero non € in grado
di compiere gli atti quotidiani della vita senza un'assistenza continua”: la minorazione riportata nella
presente prescrizione comporta una invalidita superiore al 33% secondo le tabelle indicative del
D.M. 05.02.1992

Lo Specialista

- pEmAmTe
Fosid ‘4&3&;‘: ?
R N PP T L h A

Note: ,
La presente prescrizione deve essere accompagnata dalla prescrizione dei presidi su ricettario SSN

Tipografia Montegurtei - Nuoro



Sacletd dl 2ervizl ad elevate

Cap.Soc.le Euro 619.200 iv. - R, PD 40358
C.CLAA PD 238698 del 03-05-02

Allegato N
Serv. Prowveditorat

Gsm;}@shi}émw

i TIFLOSYSTEM sp4

tenute tacnologico nallares delfhandicap SPETY.LE

y ”3;§

AZ, USL 5-ORISTANO

VIA IV NOVEMBRE, 12/8 - 35017 PIOMBEING DESE (PD)
Tel. 049/9366933 - 938 - 943 - Fax 048/9366850
commarclale@lifiosyalem.it

C. F. 01985200268 - P, IVA 02557700280

VIA CARDUCC], 35
09170 ORISTANO (OR)

é bt eé‘mmafgﬁﬁ 5

4 oty

fax 0783-73315

0D, CUENTE
( 01971

TELEFONO
0783-317702

FAX PERSONA DI RIFERIMENTO

0783-301765 Utentes

N* PREVENTIVO

1326

0710712011

DATA

CODIGE

DESCRIZIONE

21.06.03.006
INGOATFO000096

-COND/ASL

prot. 46542 E.F. del 7-07-2011
VIDEOINGRANDITORE PORTATILE

EYE C, INGR. PORTATILE

Videoingranditore tascabile a colori con 5 livelli di

ingrandimento digltall. ingrandimento da 1.5x a 17x.
Schermo LCD 4.3'con immagine ad elevato

contrasto, Visualizzazione a colori naturali e 6 colori
artificlall per tutte le esigenze. Funzions di fermo
Immagine per una facile visualizzazione e supporta per
scrittura integrato,

CONDIZIONI DI FORNITURA:

1) I prezzi siintendono IVA ESCLUSA AL 4%;

2) consegna: 30 gg. lavorativi da ricevimento conferma
d'ordine;

3} le apparecchlature proposte hanno marchio GE
direttamente riscontrabile sul prodotto, seno fornlte con
relaliva dichiarazione CE e sono conformi slle normative
In vigare;

4) tutti i prodolli vengono fornitl con relative manuale
d'uso in lingua itallana;

5) Ia garanzia é di mesl 12: 13 scrivente TifloSystem
3.p.A. garanlisce durante il periodo di garanzia,
assislenza tecnica sul prodotio con eventuale sostituzions
delle parii difeltose o non funzionanti dello stesso, presso
la propria sede di Plombino Dese (PD) in orario lavorativo
{dal lunedl al venard), feslivith escluse - dalle ore 8,30 alle
are 13.00 e dalle ore 14.30 alle ore 18.00) previa
segnalazione lelefonica. Le spese di spedizione della
merce difettosa sono a carico del cliente,

6) SPESE Di SPEDIZIONE: A NS. CARICO:

7} EVENTUALI SPESE DI INSTALLAZIONE £ BREVE
AWIAMENTO ALL'USQ; ESCLUSE A CARICO DEL

SEGUE

QUANTITA"

1,00
1,00

1.00

PREZZ0 UNITARIO

580,0000

SC%

PREZZ0 TOTALE

590,00

{ TOTALE

IMPORTOQ SCONTO TOTALE NETTO

SPESE TRASPORTO

TOTALE VA

Tolale EURO

Su eventuali ritardi nci pagamentd saranna addebitati gli inleressi di mora.
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Soclels di servizl ad alavato contanuto tecnologlco nelfares delfhandlcap SPEITLE
Cap.Soc.le Euro 619.200 Lv. - RJ. PD 40356 AZ. USL 5 - ORISTANO
LI A PO a8 4103055 VIA CARDUCCL35
VIA IV NOVEMERE, 12/8 - 35017 PIOMBING DESE (FD) ’ (OR)
Tel. 049/D366933 - 838 - 943 - Fax 04949366950
commerciale@tilosystam.it
C.F. 01885200268 - P. [VA 02587700289
fax 0783-73315
/ COD, CLENTE [ TELEFONO FAX PERSONA DI RIFERIMENTO N* PREVENTIVO DATA PAGINA
( 01971 10783-317702 0783-301765 Uitente5 13286 0710712011 2 J
CODICE — DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO | 5C.% | PREZZO TOTALE | IVA
DESTINATARIO
8) Pagamenlo: competenza ASL a 90 gg. d.f. a mezzo
bonifico bancarlo; eventuale competenza utente;
pagamento alla consegna.
9) valldila deif'offeria: fino al 31-12-2011.
; J
TOTALE SCONT IMPORTO SCONTO TOTALE NETTO EPESE TRASPORTO  |[TOTALE VA Telale EURO )
( 590,00 590,00 23,60 EUR 613,60

Su cventuali ritardi net pagamenti saranno addcbitati gli interessi di mora,

Rimanendo a Vs. disposizione per quant'alire di nostra competenza, siamo lieti con l'occasione di porgerVi distinti saluti.
Tiflosystem Sp.A.

In ollamparsnza alla Legge 676/96 La informiama he it suo nominaiivo compars nells banca-dati della Tiflosystem SpA e viens utilizzalo per Finvio di maledale Informativo.
Ad senat del'an. 13 L.675M6 polra, in ogni momenlo, avere acceszo a all dati, chiedema ia modifica o la canceilaziona scrivando a:

P et e K ke

e P B b cuad e EFEE LA E b PV i ST



