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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE - RE GIONE SARDEGNA 6 '

AZIENDA SANITARIA LOCALE N°5
ORISTANO

\

Oristano, 1i 05.03.2015

Prot. NP/2015/2609
UFFICIO PROTESI - DISTRETTO

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

Al Servizio
Acquisizione Beni

SEDE

In riferimento alla richiesta del Sig. “ prot. n° 14992 del 05.03.2015, tendente ad
ottenere la fornitura di sussidi tecnici informatici, in quanto affetto da
, allegato alla presente si trasmette la richjesta per acquisto di presidi sanitari di cui
all’oggetto, dell’assistito &

®© 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;
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IL DIRETTORE DEL DISTRETTO
- Dr. Antonio Delabona -
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L'Gperuatore Amministrativo
austo Spanu -
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Azienda U.S.L. N 5 di' Oristano
Allegato 1 |

ASSISTENZA PROTESICA E INTEGRATIVA
Mode”o di Prescrizmne Speclalisﬁca
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D. . se trattasi difomiturg che ha non Superato i tempi minimj dj rinnovo
.(condizioni di cyj al-co.’3 dell'art, 5 deg| D.M. 332/99). ) .
trattasi di presidio: [ guasto [Crotto [ usurats [ sostituzione componenti usurate
D Altro . 2 D dichiaro che non & convenientemente riparabie
(condizioni di cyj aj co, 2 dell'art. 5 del DM, 332/99), - - '
[ 'modifica dello Stato psico-fisico (allegare relazione dettagliata)
D'partioola[i hecessita terapeutiche (allégare relazione dettagliata)

2 se trattasi di minore di annj 18
[ rinnovo dovusto ag esigenze correlate all'eta evolutiva
[ rinnovo non dovuto ad esigenae correlate all'eta evolutiva Ma ai casi di cui sopra (indicare)

Situazione dell'avente diritto

[] trattasi o invalido al 100% cen indennita df accompagnamenio riconosciuta: |a minorazione riportata- -
nella presente prescrizione. comporta una invalidjta Superiore al 33% secondo Je tabelle indicative
del D.M. 05.02.1992
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“impossibilita dj deambulare senza l'aiuto permanente di un accompagnatore ovverg non € in grado
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SCHEDA TECNICA

mindray

healthicare within rageh

PM-60

SATURIMETRO PORTATILE (COD, 0852)

Breve descrizione del prodotto
Pulsossimetro portatile,

Display a colori con Traccia pletismografica e regolazione dei limiti d'allarme, Memorizzazione
dei dati del paziente .e possibilita di trasferidi sy pC, Dimensioni contenute, possibilith i
utilizzare svariati tipi di sonde e batterie di formato AA o ai Litio-ioni.
Caratteristiche principali
° Compatto, leggero e portatile 96 ore di Trend
© Display TFT a colori da 2,4” Trasferimento dei dati su pC in tempo reale
° Regolazione dei limiti d'allamme tramite porta ad infrarossi
° Traccia pletismografica ° Pausae spegnimento automatici
° Modalit operative a monitoraggio continuo ° Funzionamento con batterie alcaline o
0 misurazioni saltuarie (Spot Check) ricaricabili di tipo AA o batteria ricaricabile
° Memorizzazione fino a 99 ID paziente con un Li-ioni
massimo di 4.000 set di misurazionj ° Adatto per pazienti adulti, bambini e neonati

Specifiche tecniche

fioimae Certificazioni

Produttere NhndrayMedn;gJ;lmemaupﬁalwnm : o I
Distriyumte Z Mindray Medkaﬂ?ly&i .+
CE Direttiva 93/42 Classe Wb f'
Norma CEl 62,5 .‘
Repertoriodispesitivi |
medleliie ot .‘l
: o = f
Resistenza allacqua ,:
. : G e oy S S o '

A EN ISO 14971; EN 1047, EN 980; [EC/TR 60878; 150 15223;150 1000; EN 155 10993-1;
Normative EN 60601-1; EN.60607-1-1EN 60601-1-2; EN 60601-124; N 60601-1-6;EN 60601 1.8: |
EN150 9915/EN 1785; BN 62304 EN 62366 5 |
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SCHEDA TECNICA

mindray

healthcare within reach
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SCHEDA TECNICA heaithcarawazhmma:h

FSpecifiche MEMORIA

Dati

Risoluzione

Daﬁ Ao
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