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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE - REGIONE SARDEGNA 2[[ -‘; \%
AZIENDA SANITARIA LOCALE N°5

ORISTANO'
Prot. N° NP/2013/944 mn-;__’_i;_.,- afa €XTRET0D
b eemrerato, li 23.07.2013
UFFICIO PROTESI - DISTRETTO Cospost din’~ — fogil

¢

OGGETTO: Linee di indirizzo in materia di cura e assistenza alle persone con SLA in ventilazione
assistita (Delibera A.R.L.S. N° 10/43 del 11/02/2009).

Al Servizio Provveditorato

- SEDE

In riferimento alla richiesta del Sig. “., prot. n° PG/2013/51683 del 22.07.2013,
tendente ad ottenere la fornitura di presidi sanitari, in quanto affetto da CHGIERCEEROIRRAD

, allegato alla presente si trasmette la richiesta per 1’acquisto dei presidi sanitari di cui
all’ oggetto, dell’assistito (SRIED
e Comunicatore a puntamento binoculare;

(si allega prescrizione con caratteristiche del comunicatore)

Distinti saluti.
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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
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iconducibile, ai sensi del comma 5 dell'art. 1 del
bile per omogeneita funzionaje”

Qualora il presidio non sia espressamente contemplato nel NT e sia ri
DM 332/99 per omogeneita funzionale, apporre la dicitura "riconduci
In caso di fornitura successiva alla prima indicare:

a. se frattasi di fornitura che ha Superato i tempi minimi di rinnovo ed & e D guasto D

rotto [ | usurato
data dell'ultima fornitura

dichiaro che non & convenientemente riparabile
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(condizionj dj cui al co. 3 dell'art. 5 del D.M. 332/99).

trattasi gj presidio: [ ] guasto [ Jrotto ] usurato D sbstituzione componenti usurate

DAltro J dichiaro che non & convenientemente riparabile
: -_—

(condizioni dj cui al co. 2 dell'art. 5 del D M. 332/99).

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

[] particolari Necessita terapeutiche (allegare relazione dettagliata)
c. Se trattasi di minore di anni 18 '

[ rinnovo dovuto ad esigenze correlate all'eta evolutiva

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

Situazione dell'avente diritto

trattasi di invalido g 100% con indennit3 di accompa

nella presente prescrizione comporta una invalidita superiore al 33% secondo le tabelle indicative
del D.M. 05.02,1992

trattasi di assistito Per il quale sussistono Je condizioni di cui alla Je
" "impossibilita di deambulare senza l'aiuto permanen;e diun accompagnatore ovvero n

gge 18/80 in quanito si trova nella

on & in grado

" la minorazione riportata nelja
presente prescrizione Comporta una invalidita Superiore al 33% secondo le tabelle in
2

dicative de}
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—:P ASLOristano

Servizip Sanitarip — REGIONE SARDEGN4

Distretto di Oristano,

U.O. Servizi di Assistenza Riabilitativa 4 Soggetti disabili

Responsabile: Dott. Nicolo Pasqualino Orry

Prot. n, del ! Oristano i, 28/96/13
5
% [20 42 /&5533 del 4 /4 go13

Al Responsabile Ufficio Assistenza Protesica de] Distretto di Oristano

Azie
. . j% _”de U
Dott. Silvia Scalas, lctrg F/'s."- n s
. . il'['g Ca e y>) = Or,
Medico Chirurgo, / 2, ol 3y, "ol

Specialista in Medicina Fisjcg e Riabilitazione, /
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- ' Allsgato nL“-Z*J__M 2fla determinazion:.
% Sery, Provve e M st

Composto g n"—@\

¥/ e, &)

Spett.le
Azienda Sanitaria Locale n. 5 Oristang

Monza, 7 dicembre 2012

VS.RIF  Prot. 79168/E.8, dal 0s/1272012
NS. RIF. AUS/FL/am
Prat 217/12 del 07/12/2012

Oggetto: Invito a Presentars offarta per la farnitura di comunicatora Dialog 2 con sistema a
puntamento binoculare ™4

Spett.le Ente,

in riferimento alla Vs richlesta Prot, 79168/E.F, del 05/12/2012, allegata alla presente sj invia offerta
economica e refativa documentazione,

Con |'occasiona s porgaono cardiall saluty,

Infede sl Sottoscrive
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T ORTIL, 1042

Oggetto: RIF, vs, RICHIESTA PREVENTIVO PROT, N.39149, Dev. 212 2012
FORNITURA D2 COMUNICATORE DIALGG 2.0

OFFERTA ECONOMICA
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Marrubiu, 08/05/2013

La sottoscritta Marimarra S.R.L. con sede legale in via Napoli 174, 09094 Marrubiu (Or) Tel. 0783/859848,
con P.IVA 01106620956

Con la presente comunica che la Societa
Sapio Life S.r.l con sede in via Silvio Pellico n* 48, 20900 Monza (MB)

Fino al 31/12/2013 ha concessione di venditéin regime di esclusiva $u tutto il territorio nazionale dei
dispositivi Dialog1.0, Dialog2.0 tm4, Dialog pocket7 e packetS e tuttiirelativi accessori Dialog.

Marimarra S.r.|
L’amministratore unico

Mariani Antonio

Marimarra S.r.|.
Sede Legale - Via Napoli 174, 09094 Marrubiu (OR) Sede Dialog - Via Praga 20 - Zona Industriale 09094 Marrubiu (OR)
Web: www.dialogl.it - Mai: info@dialog1.it - Tel: 0783461465 - Fax: 0783859848 - Cel: 3476742552




