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

ORISTANO
Prot. N° 3738611 Allegato fféiwmiémw

IWFICIO PROTEST - DISTRETTO

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

Al Servizio Provveditorato

SEDL

In riterimento alla richiesta del Sig. MY prot. n° 28264 del 24.04.2012. tendente ad ottenere
la fornitura di presidi sanitari. in quanto atfetto da

. allegato alla
presente si trasmette la richiesta per | acquisto dei presidi sanitari di cui al

Foggetto. dell assistito

* Apparecchio di supporto alla tosse “FREE ASPIRE™ marca MPR con accessori d'uso. Codice
ISO 03.03.15:

Distinti saluti.

IL DIRETTORE DEL DISTRETTO
- Dr. Antonio Delihona -

5

f
“OPERATORE AMMINISTRATIVO

- P]ﬁusta Spanu - f{
L e f{ [



Valutazions delle attiviea, azioni da supporiare o/c compensare ASSIS TEN A ALLEA TOLSE
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DELIR SECRE Y, My B RO CHIAY
Tempi di impiego previsti

2tiivi riabilitativi in relazione alla valutazions delle ahilita motorie, intellettive & ambieniali compatibiii con if presidio proposto

PRESID! PROPOST]

.ﬁ |
’e'I DESCRIZIONE PRESIDIO v ; Codice Tariffario Codice iSO ’ Quantita g
i i ; ]
- . | |
TREE Bsfier Mne Adpen 2Ol Lot | O3 035 A4

Pl B2 BYOSTATO (NDAYTIALO A LLD

I'?Qv‘ﬁm‘&?o B CHYVRSTO Cou OTv i

L Rlsuaixnty

Quelora il oresidic non sia espressamente contemplato nel NT e sia riconducibile, ai sensi del comma 5 dellart. 1 del

DM 332/99 per omogsneita funzionals, apporre Ia dicitura "riconducibile ber.omogensita funzionale™
N

in case di fornitura successiva alla prima indicara:

2. se trattasi di fornitura che ha superate i tampi minimi di rinnovo od 2 L! guasto | | rotio {1 usuraio
data dslfultima fornitura dichiaro che non & convenientamsnte rinarabiis
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irattasi di presidio: || guasio [ lrotto 1 _Jusurato [ _!sostituzione compaonent usurate
[ Altro [ dichiaro che non & convenientemente riparabie
{condizioni di cui al co. 2 dellart. 5 dal D.M. 332/99).

[ ] modifica delio stato psico-fisico (allegars ralazione dettagliata
Y

[ | particolari necassita terapeutiche (allegare relazione dettagliata)

o

se irattasi di minore di anni 18
[ , - BT .
i rinnovo dovulo ad esigenze correlate all'eta evolutiva

L] rinnovo non dovuto ad esigenze correlate all'sta evolutiva ma ai casi di cui sopra (indicarg)

Situazione dell'avente diritto

Lettera a dell'art. 2 del D.M. 332/99
™. - I . o . . PO . m - . T e
|| invalido gia riconosciuio (invalido civile, di guerra, di servizio, privo di vista, sordomuto)
{ linvatido gia riconosciuto per il quale viens richiesta assistenza protesica non correlata alla invalidita riconosciuta
[ 1 trattasi di invalido con invalidita > al 33% e fino al 100% senza indennita di accompagnameanto

.. ficonosciuta: la minorazione riportata nella presente prescrizione comperta una invaliditd superiore
al 33% secondo le tabelie indicative del D.M. 05.02.1992
{ ] trattasi di invalido al 100% con indennita di accompagnamento riconosciuta: la minorazione riportata

nella presenie prascrizione 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 menomaziona /o disabilita permanente

Lettera b dellart. 2 del D.M. 332/99

I | istante in attssa di acceriamento 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 ovverc non & in grado
di compiere gli atti quotidiani della vita senza un‘assistenza continua®: la minorazione riportata nalla
presente prescrizione comporta una invalidiia superiore al 33% secondo le tabelle indicative del
D.M. 05.02.1962

; ;Dott.ssa M. GRAZIA SCHINTU
1o $pedialigtafzienda AS.L NS - ORISTANO

{ Presitic Pneumonisioiogico
ULO ALLE AGOLOGIA RESPIRATORIA

# \ \\f\b

N PCrnuo tfogiz

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

icograiia Monteguris: - Nucro
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Coinposto di it

Legnano, 29 marzo 2012

A chi di competenza

OGGETTO: contratto di distribuzione 2012

La presente per dichiarare che la socletd MS Medical Service con sede a Sassari
in Via F.lli Rosselli, 4a & il distributore esclusivo delle forniture ospedaliere
nella regione Sardegna per I'anno 2012 dell'apparecchiatura FREE ASPIRE dl

nostra produzione.

In Fede

Medical Profts Research S.r.l.
| U Ao~
NG

T
7
Medicat Br R st Sade lagata: WL AR
\\) Capltale soclake sure 30,000 Interaments versalo Plaxza Iv Novembbre, 5= 20025 Lagnans (MI) e=mall info@mpreialy. it
fzgistra imptase Tribunala f Milang n® 04084420960 Sudu aruviiniatyativs;
Medleg) Produces Resagreh - Roa Milane ne 1787932 Vi 8, Luga, 48 = 20025 Lagnans (M1}

Codice fiscaie 04584420980 Partite VA 04964420980

Tel + 30 0XY) 587 492
Pax + 38 0321 405 089
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M MEDICAL SERVICES
S di Antonio Mura

(7100 SASSARI - V1A FRATELLI ROSSELLI N, 4/A
Tel 079-2111504 - Fax 079-216876

C.CLAASS R 183763/1996
P.IVA 1. 01404210906

SPETT.LE

AZIENDAUSL N 5

SERVIZIO ACQUIST!
Sassari 13/04/2012 VIA CARDUCCIN. 35

Ns, Rif. A13/04-GC - ORISTANO -

¢.8 Sig.ra Eleonora Fag

OGGEETTO: Incarico di distribuzione anno 2012,

Spett.le Amministrazione, io sottoscritto Antonio Mura, titotare dslla Ditta M. 8. Medical Services di Antonio Mura
con sede a Sassari int via Fratelli Rosselli n. 4/A, in qualitd di rivenditore ospedaliero, in esclusiva per la Regione
Sardegna, deil'apparecchiatura FREE ASPIRE, dichiaro di aver assegnato, per {'annc 2012, incarico di
distribuzione per le province di Cagliari ed Oristanc alla Societa MEDAX s.1.l.

Distinti saluti M.S. MEDICAL SERVICES

Ko e
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MEDAX .

07100 SASSAR]I - VIA ROSSELLI K. ¢/A
Tel . 079/2111504 - Fax n. 079/216876
C.CLAA, SS - RELA L 141498
POIVA a, (12006260901
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Spett]émw
Azienda USL n 5
Servizip Provveditorato

Sasgari  28/03/2012 Via Carducei n. 35
Ns. Rif. A29/03-GC - Qristano ~

OGGETTO: Offerta per la fornitura di un apparecchio "FREE ASPIRE”
Rif. Vs. Prot. n. 21773/ E.F. del 27/03/2012.

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

N. 01 Pz, Art. MPR100/M - Apparecchio per la tosse FREE ASPIRE, orig. MPR, completo di accessori d'usa.

Prezzo unitario IVA esclusa; € 2.850,00 (duemilaottocentocinguanta/00)

Prezzo unitario IVA inclusa: € 2 964,00 (duemilanovecentosessantaquattro/00)

Condizioni di fornitura;

= VA 4% Vs, carico;

- Validita deli'offerta; sino al 31/12/2012;

—~ Tempi di consegna: 20 g9g.;

- |mballo gratis - consegna e collaudo ns. carico ofe domicilio paziente;
— Garanzia: mesi 12 dalla data del collaudo,

—~ Pagamento a mezzo Bonif. Bancario 80 gg. D.R.F.

Distinti saluti MEDAX s.r.l

L Ammxmstratore
Mo 6//&7%
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ASPIRATORE DI SECREZIONI FREE ASPIRE
CONTECNOLOGIAVAKUM —

29/83712 11:86 Pag: 3

FREE ASPIRE

FREE ASPIRE ¢ un'apparecchiatura elettromedicale in grado di rimuovere le secrezioni
bronco-polmonari in maniera non invasiva senza limpiego di sonde e senza generare tosse.

FACILE

SICURO -

EFFICACE

| Putilizzatore respira normalmente
' a volume corrente

 nessuna pressione positiva o

' negativa € generata all’interno

' delle vie aeree

. € possibile impiego anche in pazienti
' con scarso riflesso della tosse

CAMPI DI IMPIEGO CLINICO

Pazienti con ridotta capacita espettorante, = BPCO

Fibrosi Cistica
¢ canreeristiche delle so

I nliovy  [en
srado d mol

Medical Praducts Resoareh

~> BRONCHIECTASIE

~» PEDIATRIA

—» PREPARAZIONE PRE CHIRURGICA PAZIENTI BECO
=~ RIABILITAZIONE POST INTFR\

~—> RIABILITAZIONE POST INTERVENTO CARDIO-CHIRURGICC

CONTROINDICAZIONI RELATIVE:
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MEDAX SRL
Via FIl Rosselti, 4/A - 07100 SASSARI
Tel. 679 2111504 - Fax 079 216876
Part. VA 0200626090 1

Medical Products Research Sl
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Diatl teenici
Alimentazione: 220-230 v AC - 50 Hx
Potenza assorbita: 140 W
Fugibile: 250V, F500mA, Smm
Classe di proterione alatirica: if
Tipo di parte applicata; 8
Oimensioni: 27 € 23 % 13 ¢m
Paso: 2 ky
Conformita: Direttiva DM 93/42/CEE classe Ha 12
Norme applicate CELEN 60601111 ed)- CB BN 60601122001 i

o a




