SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE — REGIONE SARDEGNA .

AZIENDA SANITARIA LOCALE N°5 I
ORISTANO ~
Prot. N° 4507921 Allegato n° 4 alta determinazione
Serv. Provveditorato N° A&l —w-@ristano, Ii 17.06.2013
UFFICIO PROTESI - DISTRETTO ggmpgsto- din® fogli

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

—

? Servido Tac e

Al Servizio Provveditorato

SEDE
Arrivato i
7 Prot. M. 2
In riferimento alla richiesta del Slg- prot. n° 43369 del 17.06.2013, tendente ad
ottenere la fornitura di presidi sanitari, in quanto affetto da allegato alla

presente si trasmette la richiesta per Pacquisto dei presidi sanitari di cuj all’oggetto, dell’assistito
U.A.

© Apparecchio di supporto alla tosse “FREE ASPIRE” marca MPR con accessori d'uso, Codice
ISO 03.03.15;

Distinti saluti.

IL DIRETTOR DEL DISTRETTO
.~ Dr. Anton //el;abona -

L’OPERAXF E AMMINISTRATIVO
usto Spanu - = ‘l_~
1/\ ‘g~



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

Allegato 1

ASSISTENZA PROTESICA E INTEGRATIVA
Modello di Prescrizione Specialistica

ASSISTITO

COGNOME
il

NOME
Nato a
Residente in

VALUTAZIONE DELLA DJSABILITA' E PROGRAMMA RIABILITATIVO
Diagnosi clinica ‘M :

Valutazione del deficit
Valutazione funzionale e abilita residue

Valutazione delle’étﬁvité, azioni da supportare e/o compensare M AE"‘”U.‘/ M&' :

Via

Obiettivi riabilitativi in relazjope alla valutazione delle abilita motorie intellettive e ambientali compatibili con il presidio propostg
, o Violeki2Romn oL vudebinve. ¢

Tempi di impieé}: previsti 2 L / /U{Q—/ AJ Ao Lu,ﬂou/c-/

PRESIDI PROPOSTI

DESCRIZIONE PRESIDIO Codice Tariffario Codice I1SO Quantita
eod-M-off 03-03.157] A

?w/ @Af{l,.}-(.o, H]Dﬁo(ommmw

Lo | £ stale acltleile Gou
 CHLTAhS 2 goec bnuowce

Cowfliguer oo Hruniud vckreds
i

Qualora il presidio non sia espressamente contemplato nel NT e sia riconducibile, ai sensi del comma 5 deliart. 1 del
DM 332/99 per omogeneita funzionale, apporre la dicitura "riconducibile per omogeneita funzionale”
In caso di fornitura successiva alla prima indicare:

8. se lrattasi di fornitura che ha superato i tempi minimi di rinnovo ed & [] guasto [_] rotto [ usurato

data dell'ultima fornitura dichiaro che non & convenientemente riparabile

Tioagrafia Montegurtai - Nuoro



b. se tratiasi di fornitura che ha non Superato i templ minimi di rinnovo
(condizionl di cui al co. 3 delf'art. 5 dej D.M. 332/99).
trattasl di presidio: D guasto [_]rotto (] usurato ] sostituzione componenti usurate

L] Altro [ dichlaro che non & convenientemente riparabile
(condizioni di cul al co. 2 dell'art. 5 del D.M, 332/99). '

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

[] particoiari necessita terapeutiche (allegare relazione dettagliata)
c. se trattasi di minore di anni 18

[ rinnovo dovuto ad eslgenze correlate all'sta evolutiva

[1 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 ]
] invaiido gia riconosciuto (invalido civile, di guerra, di servizlo, privo di vista, sordomuto)

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

trattasi di invalido con invaildita > al 33% e fino al 100% senza indennita di accompagnamento

~ riconoscluta; Ia minorazlone riportata nella presente prescrizione comporta una invalldita superiore
al 33% secondo le tabelle indicative del D.M. 05.02.1992
trattasi di invalido al 100% con indennita di accompagnamento riconesciuta: la minorazione riportata

nella presente prescrizione comporta una invalidita superiore al 33% secondo le tabelle indicative
dei D.M. 05.02.1992

L] minore di anni 18, per prevenzione, cura e rlabllitazione di una menormazione e/o disabilita permanente

Leitera b dell'art. 2 dej D.M. 332/99
D istante in attesa di accertamento di invalidita

trattasl di assistito per il quale sussistono le condizioni dj cul 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 gii atti quotidian| della vita senza un'assistenza continua™ |a minorazione riportata nella

presente prescrizione comporta una invalidita superiore al 33% secondo le tabelle indicative del
D.M. 05.02.1992

81 Ap-06- 43
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Note:

La presente prescrizione deve essere accompagnata dalla prescrizione dej presidi su ricettario SSN

Tinografia Montegurtei - Nuoro



_— Sttt JLATIOID 13/34/12 88:38 Pas: 1

Allegato n‘____gL__ alla determinazione
MED Serv. Provveditorato N° . = del, e
I s ™ oy e i 1° iqal
S di Mm;ﬁ‘,‘,gm Composto din Sl

07100 SASSARI - via FRATELLI ROSSELLI N, ¢/A

Tel 079-2111504 ~ Fux 079-2168%
P VA o1
SPETTLE
AZENDALSL N 5
SERVIZIO ACQUIST]
Sassari 13042012 VIA CARDUCCI N, 35
Ns. RE. AT304-GC - ORISTANO -
8. Sig.m Eleonors Fag
OGGETTO: incarico di distribuzione aro 2012,

Distinti saiuti M.S,_MEDICAL SERVICES

P s



- _F_E

A chi dj c€ompetenza
Legnano, 29 Mmarzo 2012

OGGETTO: contratto dj distribuzione 2012

La presente Per dichiarare che la societa MS Medica; Service con Sede 8 Sassarj
in Via F.ji Rosseili, 43 & 1 distributore esclusivo dejje forniture Ospedallere
nella regione Sardegna per I'anno 2012 deu'apparecchlamra FREE ASPIRE qj

nostra produzione,
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Nlegaton; 2 '-\allads?gnninamm

MEDAX..

g1v. Proyvediiorato Ny ek,
posto di vt . fogli
07100 SASSARI - VIA ROSSELLI N, 4A BT 1 )
Ta...mmsu-ruu.omnms

C.CLAA. 85 - R4 . 141498
P. IVA n, 0200626090}

Spett.la

AZienda USL n. §
Sassarl 29/03/2012 Via Carducei n, 35
Ns. Rt A20/03-GC - Oristano -

OGGETTO: Offerta per a fornitura di un apparecchio "FREE ASPIRE"
R, Vs, Prot, n. 21773 / EF. del 27/03/2012,

Condizioni di fornitura:

IVA 4% Vs. carico;

= Valkiith delfofferta; sino al 3112/2012;
~ Tempidi consegna: 20 gg..

Imbaiio gratis - consegna'é callaudo ns. carico c/o domicilio paziente;
Garanzia: mesi 12 dalia data del callaudo;
Pagamento a mezzo Bonir Bancario 90 gg. D.R.F.

Distinti salut MEDAX s.r..
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' NI
CON TECNOLOGIA VAKUM
! "
FREE ASPIRE ; Un'apparecchiatyr eletromedicale ip &rado di rimuovere e secrezion;
In nnnieranonimasivasennrimpiego disondeesawammmsse.
' l’utilizzatore respira Normalmenge
FACILE / a volume Corrente
nessuna Pressione Positiva o
SICURO / Negativa & ge erata alPinterno
delle vie
& possibile l’impiegn anche in pPazienti
EFFICACE / €on scarsg riflesso dej

ato_ssg
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