SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE -

AZIENDA SANITARIA LOCALE N°§
ORISTANO

Prot. N® 3680882

Allsgate rn°__

UFFICIO PROTESI - DISTRETTO

OGGETTO: assistiti av
sanitari D.M. 27 agosto 1999, n. 332

In riferimento alla richiesta del Sig. 3. pro

la fornitura di presidi sanitari, in quanto affetto da b o
alla presente si trasmette la richiesta per I'acquisto dei pr.

dell”assistito S

¢ Umidificatore per ventilatore polmonare (SOLO LX - RESPIRONICS)

Distinti saluti.
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Ubisiiivi riabiiitativi in relazione aila valutazione delle anilita motorie, intelletlive & ambientali compatibiii con if presidio proposio

Tempi di impiego previsti
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Qualora il presidio non sia sspressamente contemplato nel NT e sia riconducibile, 2i sensi de! comma 5 dell'art. 1 del

DM 332/99 per omogeneita funzionale, apporre Ia dicitura ’ ‘riconducibile per. omogeneiia funzionale

N

In case di fornitura successiva alla prima indicars:

2. se trattasi di fornitura che ha superato | tempi minimi di rinnovo ed & || guasto 1 rotio ] usuraio
data dellultima fornitura dichiarc che non & convenie nigmenie rinarabile

Tioografia Montegurisi - Nuoro
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el D.M. 332/99
idic: 1 ™ -

ot

irattasi di presidio: Liguasio | rotto | lusurate [j sostituzione componenti usurate

{condizioni di cui al co. 2 delfart. 5 del D.M. 332/99)

D modifica delio siato psico-fisico {allegare rsiazione dettagliata)

:j parficolari necassita terapeutiche (allegare relazione dettagliata)

&

Se iratiasi di minore di 2nn;j 18

':, rinnovo dovito ad esigenze correlate all'eta evolutiva

L_!Altro L dichiaro che non & convenientamente rinarabile
e {

;:} rinnovo non dovuto ad esigenze correlate all'sta evoluiiva ma ai casi di cui sopra (indicare)

Situazione dell'avente diritio

Leftera 2 dell'ari. 2 del D.M. 332/99
r‘*"?

o, . I N « o, . . . . . ., . fmz
L invalido gia ricenosciuto per if guale viene richiesta assisienza protesica non correlatz alla
[y

| invalido gia riconosciuie {invalido civile, di guerra, di servizio, privo di vista, sordomuto)

invalidita riconosciuta

L lrattasi diinvalido con invalidity > al 33% e fino al 100 senza indennita dj accompagnamento

- ficonosciuta: la minorazione riportata nella presents prescrizione comporta una

2l 33% secondo Ie tabelle indicative del D.M. 05.02.1992

[_] tratiasi di invaiido al 100% con indennita 4 accompagnamento riconosciuta: Ia minorazione riportata

invalidita superiore

nella presente prescrizione comporta una invalidita suoeriore al 33% secondo le tabelle indicative

del D.M.05.02.1592
] :
Lettera b dell'art. 2 del D M. 332/99

D istanie in attesa dj accertaments di invalidita

L minose di anni 18, per pbrevenzions, cura = riabilitzzione di uns mencmazions s/o disabiliia permanente

] trattasi di assistito per il quale sussistono le condizioni di cui alla legge 18/80 in quanio si trova nella
"impossibilita dj deambuiare senza I'aiuto permanente di un accompagnators ovvero non & in grado

di compiere gii atti quotidiani della vita senza un'assistenza continua™ |a minoraz

ione riporiata nella

presents prescrizione Comporta una invalidita superiore al 33% secondo le tabelle indicative dei

D.M. 05.02.1952
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Ll Co et f?'w'ufglci

MNote:
La presente prescrizione deve essara accompagnata dalla prescrizione dei presidi su ricettario SSN

CIpooraiis Momegurier - Nucrs



SAK-AMM [G18 REV. .7 DEL 231111

CENTRO SANITA’ CENTRO CSpett. | "
Via Della Fisica,5 ASLN. 5 e ——————
Zona industriale Prato della Corte SERVIZIO PROVVEDITORA'
00065 — Fiano Romano (Roma} VIA CARDUCCK, 35
Tel. 0765. 424211 - 4 09170 ORISTANO
Fax 0765. 400795 EAAX 0788/73315

Gent.mn D.ssa Faa

Gent.ma D.ssa Demurtas

Prot. N*° Data

OGGETTO:
OFFERTA PER FORNITURA
UMIDIFICATORE RISCALDATO 0674-2012 /CSC/FR/D 11.04.2012

In riferimento alla Vs, gradita richiesta prot. 24505 del 10/04/12, ns. protocollo di ricezione
2300, con la presente Vi rimettiamo ns, migliore offerta per quanto da Voi richiestoci, ed in
particolare:

TIPOLOGIA DELLA FORNITURA COD. N°  PREZZO PREZZ0O
PRODOTTO UNITARIO TOTALE
€+IVA €+ IVA

TIPOLOGIA A) VENDITA DISPOSITIVO

UMIDIFICATORE RISCALDATO PER

CPAF SOLO LX RESPIRONICS 4211 1 195,50 195,50
TOTALE FORNITURA € 195.50.=/ + IVA
(centonovantacinqueeure/50).=/ + IVA

Si dichjara che VITALAIRE Italla 8.p.A. & distributrice per Pltalia del prodottt PHILIPS
RESPIRONICS, COVIDIEN, NONIN, RESMED, FISHER & PAYKEL, AIR LIQUIDE MEDICAL
SYSTEMS, inoltre tutd i prodotti commercializzat da VITALATRE Italia 8.p.A. rigpondono alle
normative vigent e sono marcati CE.

i dichiara Inoltre che VITALAIRE ITALIA §,p.A. accetta di assumere tuttd gl obblighi di

tracclabilita del flussi finanziari di cui allart. 3 della Legge 13 agosto 2010 n. 156 e s.m.i.

Numeri NUMEH VERde.1 e assescsesssessessms savssenressemsts persninos SO0863062
Udli Reperibile TCDICO. ....coeeeireresnveriirerienssssss s cesesenssssenmsssctsesssssssssessessesses one 937.275418

Customer Service.........evon.. . weenni TELL 0765-424211- INT 4

CUBLOIET SEIVICE. 11 ervavrrsoses rassirsss e sensesessensescss sessvissenss sessssssonens .FAX: 0765-400795

Referente Commerciale.... .o enmnnnreseerenensansse s ssnes SIG. ROSSI 335-5465102
Condizioni di fornitarm per acguisto appareechio
Ve, et b s s bt s s e e e e e nssnnssnenn VB Carico nella misura del 4%
Trasporto ed imballaggio:. s et P s s b srm s e sn e s ana b Ns. Carico
METCE e i s ssas st snabesvens s s e LCO V8, Magazzind
Garanzia:........ oo veemmensme e e 800 contro ogud difetto di fabbrica
CODBBHT vevov st aserssesrnasssssseeore s senne semsrrosensens €0HT0 10 (dieci) giorni lavorativi da Vs, ordine
PAGAIIEIIO 1 cvvvevoeeensase it 114081 101 e v esrasassser et sesesssensesseses ser s sees ssoeseserssesseeseoes 90 gg. Df. Rimessa diretta
Validita offertar.......oeverrnrenen, A tutto gennaio 2013, salvo offerte migliorative per aggiornamenti listini
Restiamo in attesa di un vs. gradito riscontro e cogliamo l'occasione per porgerVi i ns. pit
cordiali saluti.

wiakaire Italla s,
yibilg Com & Area Centro
a Yz

Page 1 of 1 T . k . ' ‘4]1~i/2012

L AIR LIQUIDE |

VITALAIRE ITALIA S.p.A. - CENTRO SANITA CENTAO - Via della Fisics, 6 - Zons Ind. Pralo dells Corte - 00065 FIAMO ROMANGO {ROMA}

Tetefono 0765 424211 - Fax 0765 400795 - Iscr. Reg, A.E.E. n. ITOBOZ0000000482 - www.vitalalre it
Raclath enanalin allaHivith di diravinng & canrdinamento di Alr Liouide Santé international 5.4,
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RESPIRONIC DISPOSITIVI N. SCHEDA; 12

CODICE: 1009492
Philips S.p.A. ME_]_)_I_Q_I_ REVISIONE: 0.0
Healthcare - Respironlics DATA: 10/10/2005
Via G. Casatl, 23 Scheda tecnica

20900 Monza , N i o .
Relative ai “dispositivi medici”

(rif, Direttiva 93/42 CEE integrata e
modificata da Direttiva 2007/47 CEE)

Pagina1di3

[ A) INFORMAZIONI GENERALT SULL'APPARECCHIATURA

Nome: Heated Umidifier Codice: 1009492
s
»)
b
Modello: H2 Denom. Merceologica: Umidificatore Riscaldato per
CPAP/Bilevel
Fabbricante: Respironics Inc. Nazlope dl produzione: USA
Importatore; Phillps S.p.A. Manutentore: Phillps §.p.A.
Fornltore; Philips S.p.A.
Anno inizio produzione 2002
Anno Inlzlo commerclalhzazione 2002
Perlodo di garanzia produttore 12 mesi
Periodo d! garanzia fornitore 12 mesi

Caratteristiche e prestazioni:

L'umidificatore riscaldato H2 riscalda ed umidifica F'arla erogata da dispositivi a pressione positiva per garantire comfort
& compilance al paziente.

L'umidificatore riscaldato H2 riscalda l'acqua nella camera, aumentando cost Ia produzione di vapore acqueo.

Un magglor vapore acqueo significa che plti umidita viene aggiunta all'aria erogata tramite [l circulto paziente.
L'umdlficazione determina una sensazione di magglore comfort ed é generalmente preferita dal pazlent! sottopostl a
terapia.

1 comandi on-off e controllo temperatura sono semplici da usare,

La temperatura pud essere Impostata secondo cinque (40 °C a 65°C) diverse modalita per un comfort personalizzato.
1t design compatto occupa uno spazio minimo a fianco fetto.

La camera umidificatrice staccabile & semplice da riempire e lavabile in autoclave.

1l vassolo su cul poggla la camera & staccablie per consentire la pulizia.

Capacita 400 mi,

| Livello protezione 1PX1

| B) NORME E CERTIFICAZIONI
Apparecchlatura di classe (Direttiva 93/42) 1IA
Sottoposta a marchio CE Si
L'Apparecchiatura posslede marchl dl conformita esteri S

| Apparecchio conforme alle norme IEC S
Apparecchio conforme alle norme CEI 62.5 Si
L'apparecchiatura ha il simbolo di identificazione del tipo visibile Si
$i forniscono i manuali d'uso in lingua ltallana i
Si garantisce la “messa in servizio” dell’'apparecchiatura, nonché Iistruzione completa
Philips S.p.A. Sede Legale: 1
Healtheare - Resplronics via L. Mascheron! § ~ 20123 Mlisno
sede operativa Cap. Sec.: Euro 68.068.000,00 i.v.
Via G, Casati, 23 - 20900 Monza Regtstro Imprese Milano, Codice Fiscale e
Tel: 039-203.1 P.IVA 00856750153

R.E.A. Milano; n. 88001
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RESPIRONICS DISPOSITIVI N. SCHEDA: 12
CODICE: 1009492
Phllips S.p.A. MEDICI REVISIONE: 0.0
Healthcare - Respironics DATA: 10/10/2005
géaggé %aos:g 2 Scheda tecnica
Relative ai “dispositivi medici” . .
(rif. Direttiva 93/42 CEE integrata ¢ | P#gine 2 di3
modificata da Direttiva 2007/47 CEE)
del personale preposto all'use, mediante personale qualificate S
51 formiscono | manuall teenid dell’apparecchiatura solo se espressamente richlesto 5l
L(_‘.)_INFORMA_;IONI SULLA MANUTENZIONE
Si garantisce la manutenzione per 5 annl successivi alla fine produzione del modello
|_Si garantisce la disponibilita di component] di ricambio per 5 anni successivi alla fine produzione del modelio
D) PROGRAMMA DI MANUTENZIONE PREVENTIVA CONSIGLIATO
- pullre quolidianamente camera umidificatrice
- Pulire tubo di collegamento umidificatore-ventilatore
E) PROGRAMMA DI MANUTENZIONE ORDINARIA CONSIGLIATO
- pulire quotidianamente camera umidificatrice
- Pullre tubo di collegamento umidificatore-ventilatore
Per la tipologia dell'apparecchio, non & prevista alcuna propesta di contratto di manutenzions
F) DATI TECNICI PER L'INSTALLAZIONE
Tipo dell'apparecchio (B — BF — CF rif. Norme CEI 62.5) BF
Dimensioni (alt. X largh. X prof.) (17x14x13) cm.
Peso 740 gr.
Allmentazione a corrents continua
Alimentazione elettrica da rete tensione {Volt) 100 - 240
Frequenza (Hz) 50 - 60
Tipo dl allmentazione 2 Fasi
Potenza elettrica impegnata (VA)
Assorbimento massimo allo epunto 1,7 A max
Esigenza dl alimentazione stabliizzata entro I 9%
Esigenza dl alimentazione Ininterrotta Si
Spina dl tipo stampato Si
Cavo separablle No
Calore disperso neli'ambiente
Limiti di temperatura ambientale di funzionamento 5a35°C
Limiti di umidita ambientale di funzionamento 15 2 95%

Sorgente d'alimentazlona Intema tensione nominale

Tipo plle/batterie

Numero plie/batterie

Capaclta dl carica

Autonomia in ore al massinio dell’assorbimento

Tempo di carica al 100%

Reperibllita pile/batterie

Infrastrutture particolar! necessarle per linstallazione: NESSUNA

nstallazlone, il funzlonamento corvetto e l'uso sicuro
RE IL MANUALE D'USO

Sede Legale;

vla L. Mascheront 8 - 20123 Milano

Cap. Soc.: Eure 68.068.000,00 i.v.
Registeo tmprese Milano, Codice Flecale &
P.IVA 00856750153

R.E.A. Milano: n. BEGOI

Ulteriori esigenze tecniche per I
dell‘apparecchiatura: CONSULTA

Philips S.p.A.

Healthcara - Respironics

sede operativa

Via G. Casatl, 23 ~ 20500 Monzs
Tel: 039-203.1
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MEDICI REVISIONE: o
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[

Philips 5.p.A.
Healthcare - Respironics
gl[)aggd f«fnazti' z Scheda tecnica
Relative ai “dispositivi medici”
(rif. Direttiva 93/42 CEE integrata e
modificata da Direttiva 2007/47 CEE)
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G) LIMITAZIONI D'Uso
L'APPARECCHIO DEVE ESSERE UTILIZZATO ESCLUSIVAMENTE DA PERSONALE SANITARIO SOTTO LA
SUPERVISIONE DI UN MEDICO E SECONDO LE MODALITA’ PREVISTE DAI MANUALT D'ISTRUZIONE,

NEI CASI DY UTILXZZO EXT RA-OSPEDALIERQ, 1), PAZIENTE DEVE ATTENERSI ST RETTAMENTE ALLE
ISTRUZIONI IMPARTITE DAL MEDICO CURANTE E IN CONFORMITA’ A QUANTO PREVISTO DAL MANUALE

D'Uso

H) AVVERTENZE E PRECAUZIONI

*  Questo umidificatore & controindicato per que| pazienti ke cul vie aeree superlorl slano state bypassate.

v Usare f'umidificatore solo per implego a cul é destinato, secondo le Istruzion} presentate in questo manuale,
Usare solo accessor condgliati dalla Resplronics o dall‘operatore sanitario.

*  Non azionare mal fumidificatore nel caso in cuf | component risultino dannegglati, se non funziona
correttamente o se & stato fatto cadere o usato in modo improprio.

*  Non usare l'umidificatore se Il contenltore dell'acqua presenta delle perdite o appare dannegglato In alcun
modo. Scoflegare |l cavo di alimentazione dalla presa di rete e mettere Il dispositivo fuori servizio, Rivolgersi al
distributore dl prodott per uso domiclllare.

* lLdispositivi di titolazlone automatica non funzionano correltamente con un umidificatore, Consultare | manuall

cllnrd/operadvi di tali dispositivi.
*  Evitare di toccare Ia plastra di riscaldamento tranne quando Fumidificatore & scollegato e la plastra sl &

raffreddata,

+  Questa apparecchiatura fon & adatta alfuso In presenza di anestetic! inflammabili mescolati ad arla, osslgeno
o protossido di azoto.

¢ Non usare l'umidificatore quando la temperatura ambiente Supera i 35 °C. In caso contrario, Ia temperatura
dell'arla somministrata al pazlente pud superare i 41 °C, causando irritazione alle vie aeree del pazlente,

*  Perevitare il rischio di scosse elettriche, scollegare Ii cavo di allmentarione dell'umidificatore prima dl pulime
Ia base. NON immergere Ia base né Il cavo in alcun fiquido.

* Ispezionare periodicamente il cavo di alimentazione per identificare eventuall dannl 0 segnl d) usura,
Sostituirlo se occorre.
Per evitare di danneggiare Fumidificatore, non usarlo con invertitor] c.c./c.a. 6 con aruppi di continuita,
Non versare acqua oltre I livellp di riempimento massima.
Accertarsi che il paraspruzzi sia fissato bene.

| I) SMALTIMENTO ]
Conforme alle direttive WEEE/RoHS sul riciclaggio (smaltimento delle apparecchlature elettriche ed
Elettroniche/limitazioni all'uso dj alcune sostanze pericolose nelie apparecchiature efetiriche ed elettroniche).
Se nel'area d'uso si applicano le direttive di ricidagglo WEEE/ROHS, fare riferimento al sito Internet
www.respironics.com per ottenere || documento necessarlo al riciclagglo del prodotte,

Phillps 5.p.A, Sede Legale: 3
Healthcare - Raspirenics via L. Mascheroni 5 - 20123 Milano

sede operativa Cap. Soc.: Eurg 68.068.000,00 1v.

Via 6. Casatt, 23 - 20900 Monza Reglstro imprese Milano, Codlce Fiscale e

Tel: 039-203.1 P.IVA 00856750153

R.E.A. Milano: n. 88001 :
Direzione e coordinamento Koninklijie Philips Electronics N.V. §




