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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE — REGIONE SARDEGNA

AZIENDA SANITARIA LOCALE N°5 L 2[ y (
ORISTANO ‘4
o A4 aila 2 FOTMINAZIoNe
Prot. NP/2013/4747 Allegeo ‘"~—-—:j'j '“:_W,,_ gel Z(/
‘; e .!.».:\—Q‘/ ;;;g\i

iRt & — Oristano, li 11.11.2013
UFFICIO PROTESI - DISTRETTO

" S T |
Dipartimento Ammlqistra‘uvo
Servizio Provvesitorato
OGGETTO: ass'isti:ci aventi diritto per acquisto presidi .12 NGV
sanitari D.M. 27 agosto 1999, n. 332.
Arrivato il
Prot. Ne—— del .;.‘J

Al Servizio Acquisizione Beni

SEDE

In riferimento alla richiesta del Sig.“prot. n° 77914 del 11.11.2013, tendente ad
ottenere la fornitura di presidi sanitari, in quanto affetto da *
allegato alla presente si trasmette la richiesta di acquisto per i
presidi sanitari di cui all’oggetto, a integrazione della precedente richiesta cosi come specificato in
oggetto, dell’assistito (D

Ventilatore pressometrico, codice ISO 03.03.15:
N° 3 maschere oronasali;

N° 3 cuffie reggimaschera;

Ne° 3 circuito paziente;

N° 12 filtri macchina;

Distinti saluti.

IL DIRETTORE DEL DISTRETTO
- Dr. Antonio [)el a -

L'OPE ORE AMMINISTRATIVO
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA (Allegato n. 1)
AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE N.1

SERVIZIO 2° SANITARIO
ASSISTENZA INTEGRATIVA @ lf\«\

(Modello di prescrizione)
1°Visita O Visita successiva (] !
Allegare certificeto di resldenza - :

CR BRNGNN38T58A821Q

Cognome e Name assistito
Date @ Luogo dl nascita
Indirizzo (cittd, via, n®)
Diagnoal circostanzista;

Codlce Tariffarlo

Presidio Proposto
(se previsto)

Descrizione -
n° 1 ventilatore pressomo&lco

1) N° 3 maschera oronasall
2) N° 3 cuffle reggimaschera
3 N°3 circult) paziente

4 N°12 filtrd macnhlna

5~ NOTA BENE tale materiale dovra eseere consegnato nel pii brave tempo possibile
nel fratempo, la pazliente verra seguita presso Il pollambulatorio di Oristano

-

Programma torepautico (Tempi dl Impisgo parziale o totale - Eventuall controli - Eventual! controindicaziont - Significato

terapeutico ¢ riabliitativa)
Ventilazione notturna con ventilatore pmaometrlco IPAP 14 cm H20, EPAP 8 cm H20

eoh 02 torapla’ 1LUm
Pet | minor! di anni 18; i richledente necesalta di intervento di @ pravanziona, curs 8 rlabllllazlone di una Invalldlté permanents?
W Firma dello specialista solo In caso di risposta affermativa

W Corb ( 10Ls oy
Par | magglo dlnnnl 18 K(}T W e M/( £~

N.B. All'attonzione del medico proscrittors: Is prasents cartificazions pud egsers rliesclata eaclusivamente a pexlent!
cha sl troving nelle condizion! aoloslensate L

Riportars la dieitira comispondents allo stato del paziente:
“Data la patologla riscontrata, il paziento risulta portatore di una Invalidita superiore al 33

(Nota Assess, Reg, 8/07//1992

= Invalido civila / dl guarra / di servizio /prive dl vista / sordomuto
= lstante In attesa di riconoscimento con riduzions della caposita lavorative superiors o 1/3 glé ticonoaciuta dalla
- Commissione Medica A U.8.L
Istante In attese di accertamento per |ndonnnn dl accompagnemenis
latante entaro-urostomizzate
"Data la petologla riscontrais, Il pazients risuita portators dl uns Invalkdith superiore al 33%" (Nota Assess Rep. 8/07/11992

Paziente Allsttato

data D8/11/2013
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7 SAPIO

Spett.le
AZIENDA USL N°5
VIA Carducci
ORISTANO
c.a Dott. Gesuina Demurtas

Porto Torres 15 05 2013 Prot. 92gdl3

OGGETTO: Offerta maschera nasale e facciale

La SAPIO LIFE S.R.L. con sede legale in Monza, Via Silvio Pellico 48, Ufficio delle Imposte
Dirette di Monza — Via Marsala n. 13, Codice fiscale, numero di iscrizione al Registro delle
Imprese di Milano 02006400960 — gia Registro Ditte R.E.A. n. 1330457 dal 9/3/90, registro
delle Imprese di Monza n. MI149-43606, P.I 02006400960 — con la presente sottopone alla
Vs. cortese attenzione la propria migliore offerta per quanto in oggetto:

J VAl DI :

> Pagamento: 60 GG rimessa diretta.
> Validita offerta: tutto il 2013
> Consegna: 2/15g dall’ ordine presso vostri locali

SAPIO LIFE Sr - SEDE LEGALE E UFFICI OPERATIVE: Via . Pellico, 48 - 20052 Monza (M)

g Tel. +30 039 83891 - Fax +20 039 2026143 - www.grupposapio it - sepioife@sapio.?
% o CAP. SOC. € 30 841.0001.V. - Cod. Fisc. @ lascriz. Reg. Impress di Monza e Brianza 08804430158 - RE.A. d Monza e Brionzs 1246521 - (VA 02008400960

Caselia Fostale Monzn 221 - Sociata soggetta ith gt e di Progefin Srl

FILIALE: Porto Torres via Alberto D'albertis 21 - Tel. +39 079 2675110 - Fax +39 079 2675408




4~ SAPIO

8i dichiara che il materiale offerto & certificato CEE e la classe di appartenenza di cuj alla DIR
CEE 93/42

DESCRIZIONE Costo unitario [ Costo Totale CND RDM

N° 1 Maschera Ultra Mirage misura M | 180,00 180,00 R03010199 16145/R
completa di cuffia reggi

Ne1 mmméﬂzwmmoyﬁzzm. 90,00 90,00 R03010105 47855/R

TOTALE 190,00

TOTALE CON IVA 4% 197,60

SAPIO LIFE SRL

Rif commerciaje

Pottale Monza 221 . m:mdfmudluhwomemmlrmmdlhogeﬁnsa
FILIALE: Porto Torres via Alberto D'albertis 21 - Tel, +3g 079 2675110 - Fax +39 079 2675408

(o o r— SAPIO LIFE SH - Sgpg chussurrmopeunvn:vnas. Peiioo, 48 - 20052 Monza My)
Tel, +30 039 83981 - Fax +39 032 2028143 . WWW.grLpposapo. it - sapiolife@sapio.d :

| CAR. SOC. €30.841.000 .V ~ Cog, Fisa o (acriz. Reg, mmammeemmmm-au. i Monza o Branza 1249521 - RIVA 02008400960
Casea Societa i
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