SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE - REGIONE SARDEGNA
AZIENDA SANITARIA LOCALE N°5 F
ORISTANO ‘

Prot. N? 3763294

UFFICIO PROTESI - DISTRETTO

OGGETTO: richiesta acquisto presidi sanitari
L.R.39/91 art. 17 ¢ integrative
straordinarie del 01.08.1996. n. 34.

Al Servizio Acquisizione Beni

In riferimento alla richiesta della Sig.~ prot. n° 31802 del 11.05.2012, tendente ad
ottenere la fornitura di presidi sanitari. in quanto affetta da
T allegato alla presente si trasmette la richiesta di acquisto per i presidi
sanitari di cui all’oggetto. dell assistito

#

* Pulsossimetro stabile, portatile., completo di cavo interfaccia paziente. con batteria interna
ricaricabile. con lunga autonomia. allarmi visibili ed acustici su saturazione di 02 e su
frequenza cardiaca, risposta rapida su saturazione. memoria. sensori riutilizzabili.

Manuale per I'operatore in lingua italiana;

Distinti saluti.

IL DIRETTORE DEL DISTRETTO

- Dr. Antonio Delabone -
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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
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Valutazione delle attivita, azioni da supportare e/o compensare
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Tempi di implego previsti

PRESIDI PROPOSTI

DESCRIZIONE PRESIDIO Codice Tariffario Codice ISO Quantita
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Quafora il presidio non sia ‘espressamente contemplato nel NT e sia riconducibile, ai sensi del comma 5 dell'art. 1 del

DM 332/99 per omogeneita funzionale, apporre la dicitura "riconducibile per omogeneita funzionaie”

In caso di fornitura successiva alla prima indicare:
a. se trattasi di fornitura che ha superato i tempi minimi di rinnovo ed & || guasto D rotio || usurato

data dell'ultima fornitura dichiaro che non & convenientemente riparabile




b se lrattasi difornitura che ha non superato  tempr minimi di rinnovo

(condizion: di cut al co 3 dell'art. 5del DM, 332/99)

P S | T [ L. . .
trattas: di presidio- l,,,‘,,,"QUEiSTO ;J rotto ;{_J usurato LJ sostituzione component usurate

.

i e N . .
L Altro - ——————— Ldichiaro che non & convenientemente nparabile

(condizioni di cui al co. 2 dellart. 5 del D.M. 332/99)

[ ] modifica dello stato psico-fisico (allegare relazione dettagliata)

[ | particolari necessita terapeutiche (allegare relazione dettagliata)

o se trattasi di minore di anni 18

| “‘1’ . . . ) N .
() "nnovo dovuto ad esigenze correlate all'eta evolutiva

s_:‘ rinnove non dovuto ad esigenze correlate all'eta evolutiva ma ai casi di cui sopra (indicare)

Situazione dell'avente diritto

Lettera a dellarl. 2 del D.M. 332/99

[ ] invalido 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
] trattasi di invalido con invalidita > al 33% e fino al 100% senza ind
riconosciuta: fa minorazione riportata nella presente prescri
Al 33% secondo le tabelle indicative del D.M. 05.02.1992
D4 trattasi di invalido al 100% con indennita di accompagnamento riconosciuta: g minorazi

nella presente prescrizione comporta una invalidita superiore al 3
del D.M. 05.02.1992

L] minore di anni 18, per prevenzione, cura e riabilitazione di

ennita di accompagnamento
zione comporta una invalidita superiore

onhe riportata
% secondo le tabelie indicative

#

una menomazione e/o disabilita permanente
Lettera b dellart. 2 del D 332/99
}i‘ istante in attesa di accertamento di invalidits

| trattasi di assistito per if quale sussistono le condizioni di cui alla legge 18/80 in quanto si trova nella
“impossibilita di deambulare senza l'aluto permanente di un accompagnatore ovvero non é in grado
di compiere gli atti quotidiani della vita senza un'assistenza continua” lg minorazione riportata nella

presente prescrizione comporta una invalidita superiore al 339, secondo le tabelle indicative del
DM 05.02 1997

DATHA 02-05-17

Note: ‘ &6\1}/
La presente prescrizione deve essere accompagnata dalla prescrizione dai presidi su ricettario SSN
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Tiogratia Montegurtei - Nuaro
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MEDAX..

07100 SASSARI - VIA ROSSELLI N. 4/A
Tel, 0, 07972111504 - Fax n. 0797216876

CLCLAA S8 -REA 141498
B IVA n, 02006260901

SPETT.LE

AZIENDA US.L.N. 5

SERVIZIO ACQUISTI
Sassari  14/05/2012 . VIACARDUCCIN. 35
Ns. Rif. A14/05-GC 08170 - ORISTANO

OGGETTO: Offerta per la fornitura di n. 1 saturimetro ed accessori d'uso
Rif. Vs. richiesta telefonica del 14/06/2012

Sottoponiamo alla Vs. cortese attenzione ns. offerta per la fomitura del materiale di seguito elencato,

N. 01 Pz. Art PM60DX - Puisossimetro mod., PM-60, originale MINDRAY
dotato delle sequenti caratteristicha:

- Peso e dimensioni contenuti

- Alimentato con batterie stilo alcaline

- Consente la rilevazione della Sp02 (saturazione di ossigenc)

- Consente a rilevazione della frequenza cardiaca

- Dotato di tecnologia di utima generagzione per fornire, con Ia massima precisione,
i valori di saturazione di ossigeno e di frequenza di polso anche in situazione di bassa perfusione,
stato di agitazione o di interferenze elettromagnetiche

- N. 3 livelli di allarmi acustici e visivi {limite massimo e minimo regolabili dall'utente)

Prezzo unitario;_€_480.00 {quattrocentottanta/00) + IVA 21%

N. 01 Pz, Art 0852-3077502 - Kit caricabatterie completo di batteria ricaricabile al litio e cavo 4l alimentazione

itario; € 1 inquanta/00) + (VA 2

N. 01 Cf. Art. 520N-30-84401- Sensori monopaziente (conf. x 20 pz. + 80 cerotti dj adattamento)

Prezzo unitarip: € 280,00 (duecentottanta/00) + IVA 21%

N. 01 Pz. Art ADP-01 - Cavo prolunga per sensore per saturimetria

R fario; van + VA 219

Condizioni di fornitura:

- IVA 21% Vs. carico:

- Validita dell'offerta:al 30/06/2012;

- Imballo, trasporto, consegna, collaudo ns. carico;

~ Tempi di consegna: pronta:

- Pagamento: 90 gg. data ricezione fattura a mezzo B.B.
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