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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE — REGIONE SARDEGNA
AZIENDA SANITARIA LOCALE N°5
ORISTANO CV“"/’

BICE

r. L"‘:'

Prot. NP/2017/4214

Oristano, li 11.04.2014

-

UFFICIO PROTESI - DISTRETTO =

'] ~ ::} 1] \
- 7 88 1T
OGGETTO: richiesta acquisto presidi sanitari
L.R. 39/91 art. 17 ¢ integrative ivato § ———————
straordinarie del 01.08.1996, n. 34. A e

orot Nee———
pmpm—

Al Servizio
Acquisizione Beni

SEDE

In riferimento alla richiesta del Sig. ‘, prot. n° 30713 del 02.05.2014, tendente ad
ottenere la fornitura di sussidi tecnici informatici, in quanto affetto da

', allegato alla presente si trasmette la richiesta per acquisto di presidi sanitari di cui
all’oggetto, dell’assistito SNMP

o N° 1 Pulsossimetro stabile, portatile, completo di cavo interfaccia paziente, con batteria
interna ricaricabile, con un’autonomia lunghissima, allarmi visibili ed acustici, su
saturazione di O2 e su frequenza cardiaca, risposta rapida su saturazione; r

Distinti saluti.

IL DIRETTORE DEL DISTRETTO
- Dr. Antonio Delabona —

—

L'Opérgrore A mzmstratlvo
austo anu




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

Allegato 1

ASSISTENZA PROTESICA E INTEGRATIVA
Modello di Prescrizione Specialistica

ASSISTITO

CQGNOME

Residente in U@

. VALUTAZIONE DELLA » ISABILITA' E PROGR MM RlABlLlT ATIVO
Diagnosi clinica

Valutazione del defi cit A ‘M‘m.

Valutazlone funzionale e abilltar sidue

0

[

Vé!ptgziong delle attivita, azioni da suppbrtare.elo compensare

5biétﬁv .riabl itativi in relazione alla i/alutaiione delle abilita motoriﬁ. intel‘lettive € ambientall compatibili con il presidio proposto

e

‘empi di i impiego prevxstl

e

 PRESIDI PROPOST!

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

4 332/99 per omogeneita funzionale, apporre la dicitura “riconducibile per omogeneita funzionale”

caso di fornitura successiva alla prima indicare:

a. se trattasi di fornitura che ha superato i tempi minimi di rinnovo ed & [ ] guastoﬁ rotto [_] usurato

data dell'ultima fornitura

jyrafia Montegurtei - Nuoro

dichiaro che non é convenientemente riparabile




b.  ‘se trattasi difomitura che ha non Superato i tempi minimi di rinnovo
.(condizioni di cui al-co. 3 dell'art. 5 del D.M. 332/99). ‘
trattasi di presidio: [ Jguasto " fNrotto [ t;suratb [ sostituzione componenti usurate
(] Attro . [l dichiaro che non & convenientemente riparabie
(condizioni di cul al co. 2 dell'art. 5 del D.M. 332/99). © -
' [] modifica dello stato psico-fisico (allegare relazione dettagllata)
|j' particolari necessita terapeutiche (allégare relazione dettagliata)

c. se trattasi di minore di anni 18
[ rinnovo dovuto ad esigenze correlate all'eta evolutiva

!

rinnovo nan dovuto ad esigénze correlate ali'eta evolutiva ma ai casi di cui sopra (indicare
. P

Situazione dell'avente diritto

Lettera a dell'art. 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 ricorioscluta

[ trattasi di invalido con invalidita > al 33% e fino al 100% senza indennita di accompagnamento
riconosciuta: la minorazione riportata nella presente prescrizione comporta una invalidits superiore -
al 33% secondo le tabelle indicative del D.M, 05.02.1992 ) : :
trattasi di invalido al 100% con indennita di accompagnamento riconosciuta: la minorazione riportata™ -
neila presente prescrizione.comporta una invalldita Superiore al 33% secondo le tabeile indicative
del D.M. 05.02.1992

(] minore di anni 18, per prevenzione, cura e riabilitazione di una menomazione efo disabilita- permanente - - -

_ettera b dell'art. 2 del D.M. 332/99
[ istante in attesa di accertamento di invalidita

[ trattasi di-assistito per ii quale sussistono le condizioni di cui alla legge 18/80 in quanto si frova nella
"impossibilita di deambulare senza I'aiuto permanente di un accompagnatore ovvero non & in grado
di compiere gli atti quotidlani della vits senza un'assistenza continua®: la minorazione riportata hella
presente-prescrizione comgorta una invalidita superiore al 33% secondo le tabelle indicative dei
D.M. 05.02.1992 p

'

Lo Spedialista

ATA ’{X “'q

Dte: S8 “_,’_.‘r.'_.
| presente prescrizione deve essere’ accompagnata dalla prescrizione dei presidi su ricettario SSN

NP

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

« ORISTANO 1:0/;2/} /Zo,9

Prot. NP/2014/4900 8

Oristano, li 06.05.2014 ﬂ l
UFFICIO PROTESI - DISTRETTO

as,

5 e
Servizlo Sar. tarlo Rogione Sardeg
ASL n® " - ORISTANO.
Bisartdronis 2nmin saaiivo
Ser/s v oeplitorato

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

- N v
7 185 0n

Arrivato il
Frot,. N del

Al Servizio Acquisizione Beni

In riferimento alla richiesta della Sig.ra., prot. n° 30705 del 02.05.2014, tendente ad
ottenere la fornitura di presidi sanitari, in quanto affetta da °

allegato alla presente si trasmette la richiesta di acquisto per i presidi sanitari di cui
all’oggetto, dell’assistito‘

o 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;

Distinti saluti.

IL DIRETTORE DEL DISTRETTO

-Dr. Antonio!'Delabona -

L'OPERATQRE AMMINISTRATIVO

-Vausto Spanu - 4_'_
O
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Servizio Sanitario - Regione Sardegna
Azienda U.S.L. N. 5 di Oristano

Allegato 1 . _
ASSISTENZA PROTESICA E INTEGRATIVA "
Modello di Prescnzuone Specsahstlca
ASSISTITO
NOME *_ SSELTE g
Nato a _ "o '

Residente in

Diagnési clinica Ve b e - |
Valutazione del defi cit "'W' ’lr%w/é-t\n_ &u._n.;s, s - . _|

lal one funznonale e abilita residue

'é!p,t,_azion,e delle attivita, az,ionj da suppbrtare.elo compensare V ""z"(ﬂ”‘“— HtCederear .,

biettivi .riabllitétivi in relazione allé i/alutazlone delle abilita motorle, inteilettive e ambientali compatibili con il presidio proposto

=mpi di impiego previsti: T S . r

PRESIDI PROPOST!

DESCRIZIONE PRESIDIO Codice Tariffario Codice ISO Quantlita

OLSIOS A METh o abive, ARSANE " Z(
O PLEY o »1 00 e Ehcera Y"L ] . . [
Y Bn‘r‘mfmmuﬂ ﬁacfr@:cams

N O NG A ,&o\ON’Dh(A- A AR ViRiBiey

Asirel Con” SATIRAZINS D) ¢ S
ATaThTA AR ALA - Rams S RAPIAA 20 SASURAIICS
ajora il presidio non sia espressamente contemplato nel NT e sia riconducibile, ai sensi del comma 5 dell'art. 1 del ;

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

:aso di fornitura successiva alla prima indicare:
a. se trattasi di fornitura che ha superato i tempi minimi di rinnovo ed é [J guasto (] rotto [ ] usurato

data dell'ultima fornitura dichiaro che non é convenientemente riparabile

rafta Montagurtei - Nuoro



b. ' se trattasi difomitura che ha non superato i tempi minimi di rinnovo
(condizioni di cul al.co.’3 dell'art. 5 del D.M. 332/98), ‘
trattasi di presidio: E guasto Hrotto O L'lsurat() [ sostituzione componenti usurate
] Aitro I [ dichiaro che non & convenientemente riparabile
(condizioni di cui al co. 2 dell'art. 5 del D.M. 332/98). * -
' [:l ‘modifica dello stata psico-fisico (allegare relazione dettagliata)

[] particolari necessita terapeutiche (allegare relazione dettagliata)
€ se trattasi di minore di anni 18
[C] rinnovo dovuto ad esigenze correlate all'eta evolutiva

[] rinnove nan dovuto ad esigenze correlate all'eta evolutiva ma ai casi di cui sopra (indicare)

Situazione dell’'avente diritto

“ettera a dell'art. 2 del D.M. 332/99
[] invalide gia riconosciuto (invalido civlle, di guerra, di servizio, privo di vista, sordomuto) .

_@:invalido gia riconosciuto per il quale viene richiesta assistenza protesica non correlata alla invalidita ricdnosciuta

[ trattasi dlinvalido con invalidita > al 33% e fino al 100% senza indennita di accompagnamento - -
riconosciuta:-la minorazione riportata nella presente prescrizione comporta una invalidita superiore -
al 33% secondo le tabelle indicative del D.M. 05.02.1982 i : :

[] trattasi di invalido al 100% con indennita di accompagnamento riconosciuta: la minorazione riportata* -
nella presente prescriziohe.comporta una invalidita superiore al 33% secondo le tabelle Indicative
del D.M. 05.02.1992

[(] minore dianni 18, per prevenzione, cura e riabllitazione di una menomazione e/o disabilita- permanente - - -

ettera b dell'art. 2 del D.M. 332/99
[] istante in attesa di accertamento di invalidita

- O trattasi di-assistito per il quale sussistono le condizioni di cui alla legge 18/80 in quanto si trova nella
“impossibilita di deambulare senza I'aiuto permanente di un accompagnatore ovvero non & in grado
di compiere gli atti quotidiani della vita senza un'assistenza continua”; la minorazione riportata nella
presente.pres«rizione comporta una invalidita superiore al 33%-secondo I8 iabelle indicative del

D.M. 05.02.1992 e l' | : %
o s - ; / Lo/$pecialista

ote:
1 presente prescrizione deve essere’accompagnata dalla prescrizione dei presidi su ricettario SON. o R ff T &

grafia Monteguriei - Nuoro




[ ORDINE DIRETTO DI ACQUISTO

Nr. Identificativo Ordine 1346809

CiG ZOFOF2AA9F

CuP non inserito

Strumento d'acquisto Mercato Eletironico

Bando BSS - BEN! SPECIFICI PER LA SANITA'
Categoria (Lotto) BENI E SERVIZI PER LA SANITA
Data Creazlone Ordine

Data Scadenza Documento d'Ordine

TOTALE (IVA esclusa) 798,00 €

TOTALE (IVA Inclusa) 829,92 €

[

E ACQUIREN

AUSL 5 ORISTANO

Nome Ente

Codice Fiscale Ente 00681110953

Nome Ufficio SERVIZIO PROVVEDITORATO

Indirizzo ufficio VIA CARDUCCI N° 35, 09170 - ORISTANO (OR)
Telefono 0783317780

Fax 078373315

e-mall di contatto Punto Ordinante PROVVEDITORATO@ASLORISTANO.IT
Punto Ordinante MARIA GESUINA DEMURTAS

Codice Fiscale Punto Ordinante DMRMGS56H63L202M

Ordine Istruito da ELEONORA FAA
I FORNITORE CONTRAENTE

 Raglone Sociale SIM ITALIAS.R.L.

Partita IVA 01228210371

Indirizzo Sede Legale

VIA NAZARIO SAURO N. 29 - 40100 -
BOLOGNA(BO)

Telefono

051810572

Fax

051817845

e-mall di contatto

UFFICIOGARE@SIMITALIA.IT

Tipologia societaria

SOCIETA A RESPONSABILITA LIMITATA

Codlice Fiscale dell'ilmpresa 01228210371
Provincla sede registro imprese BO

Numero iscrizlone registro imprese REA 242165
Codice Ditta INAIL 3903123

Numero P.A.T.

48127040/02 — 48200228/01 — 48305614/13 -
12429214/14
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Matricola aziendale INPS 1306691088

CCNL applicato COMMERCIO

Settore COMMERCIO ALL'INGROSSO DI ARTICOLI!
SANITARI

B

= Mietanrg

MD 300

Articolo Fornitore

Marca BEWING CHOICE

Articolo Produttore MD 300

Denominazione Commerciale Saturimetro portatile con memoria
Prezzo 399,00

Unita Di Misura Pezzo

Quantita' Vendiblle X Unita' DI Misura 1

Lotto Minimo Per Unita' DI Misura 1

Acquisti Verdi N.A.

Tempo DI Consegna (glornl) 10

Disponibilita Minima Garantita 100

Province DI Consegna ITALIA

Condizionl DI Pagamento 60 GG DF

|Allegato

Descrizione Saturimetro portatile con memoria
Tipo Contratto Acquisto

Codice Cnd 21203020408

Identificativo DI Reglistrazione Bd/rdm 308001

Anno/versione 2011

Tipologia Da tavolo

Pazienti Destinatari Per adulti e bambin|

Schermo luminoso grafico a colori tipo oleds
Dimensioni (cm Lxaxp) mm. 60 (L) x 125 (A) x 30 (P)
Peso (kg) 0,308

Allmentazione

caricabatteria da tavolo incluso

Parametri Monitoratl E Opzioni Incluse

possibllita di memorizzare i parametri, frequenza
cardlaca, saturazione,

Parametrl/opzioni Richiedibili (non Incluse Nel

su richiesta & disponlibile il sensore pluriuso

Prezzo) pediatrico
Quantita' totale ordinata 2,00
Aliquota IVA da applicare 4,00%

1 RIEPILOGO ECONOMICO

Nome

Oggetto
Commerciale

Prezzo Unitario

Qta ordinata IVA (€)

pag.2di3

Totale (IVA incl.)




1 Saturimetro 399,00 2.00 (Pezzo) 31,92 € 829,92 €
portatile con
memoria

TOQTALE 829,92 €

Gli oggetti dell'ordine verranno consegnati e fatturati secondo le modalita sotto riportate :

Metaprodotto Nome Commerciale Codice Articolo Qta
Fornitore totale
ordinata
PULSOSSIMETRI Saturimetro portatile con memoria MD 300 2(Pezzo)
Quantita Indirizzo di Indirizzo di Intestatario delia |Codice fiscale
consegna fatturazione fattura
1 VIA VERSILIA,79 - |VIA CARDUCCI N° |AUSL 5 ORISTANO 00681110953
09070 - ORISTANO |35 - 09170 -
-(OR) ORISTANO - (OR)
1 VIA CASALINI, 56 -{VIA CARDUCCI N° |AUSL 5 ORISTANO |00681110953
09170 - ORISTANO (35 - 09170 -
- (OR) ORISTANO - (OR)
I NOTE ALL'ORDINE |

Attenzione: le "Note" possono esprimere esclusivamente indicazioni e/o specificazioni di supporto
all'esecuzione dell'ordine; In nessun caso possono modificare i termini tecnici ed economici della fornitura,
pena l'inefficacia dell'ordine.

I.V.A. 4% Al SENSI DELLA L. 263/89-
NEI DOCUMENTI DI TRASPORTO E NELLE FATTURE INDICARE : ORDINI EC~—ED EG-r—mr
S| PREGA DI EMETTERE DUE DISTINTE FATTURE , SECONDO DOCUMENTI DI TRASPORTO.

[ nmmmmummm |

lNessun allegato Inserito |

HAPEINA ED ALTRI ELEMENTI APPLICABILI AL PRESENTE CONTRATTO |
Al sensl dl quanto disposto dagli artt. 46, 47, 48 e 49 delle Regole del Sistema di e-procurement della
Pubblica Amministrazione, nel rispetto della procedura di acquisto mediante Ordine Diretto, con Il presente
Ordine Diretto Il Soggetto Aggludicatore accetta I'offerta contenuta nel Catalogo del Fornitore con
riferimento al bene/servizio sopra indicato. Ad eccezione delle ipotesi previste ai comma 3, 4, 5, 6 del
citato art. 49, il contratto deve Intendersi automaticamente concluso e composto, oltre che dal presente
ordine diretto, dalle relative Condizlonl generall ad esso applicablli .

Il presente documento dI ordine & esente da registrazione fiscale, salvo che in caso d'uso. Per quanto non

espressamente indicato, sl rinvia a quanto disposto dalle predette Regole del Sistema di e-procurement
della Pubblica Amministrazione.
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