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Oggetto: richiests scquisto materlale

Al Responsabile
Servizio Provveditorato
Qristano

pP.C. S1G.*2 Pirag Demetria

A seguito di una richlesta pervenuta dalla chirurgia pedlatriﬁa ell' Ospedale 5.5.
Trinitd di Cagliari, Si chiede, per un paziente ricadenta in questﬁ Distretto:
« n° 2 Sonde a basso profilo per aliméntazione tramite gastrostomia con
palloncino gastrico di bloccaggio tipo mic-key 16 fr di diametro @ 20 mm
di lunghezza dalla Ditta M.D.M. con codice (120~16-2.9). '
* h® 2 sonde a basso profilo per alimentazione" con le stegse caratteristiche
di quelle citate sopra con misure di (0120-16-1.7) Tale prodotto & stato
acquistato nel 2015 con cod. di anagrafica 89903,
Certi di un sollecito riscontro si porgono
Distinti Saluti '

i ‘ ¥ia Carduool, 35 Bl safales @aslorisiana.it
ASL 5 Uristano ””’z” : .
Farmacista Dirigente Tl OT3B171 FOX wirrce +fp> assorsaro Pag. 1 di 1
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8.C, di Chirurgia Pediatrica ASI. Cagliari

Direttore: Dott. L Mascia . Ospedale "SS. Trinita”
Tel. © Fax: 070/6096700 05100 - CAGLIAR
Allegato n*1

Assistenza Protesica ¢ Integ-rativa
Modello di prescrizione specialistica
Dimissione Ospedaliera

Assistito
Norne duilily : Cuq% Etd_Sehwh
Nato il Z N

Residente In sty (OR} Via__ @i

Valutazione della disabilltd ¢ Programma Riabiltativo

Diagrosi clinica:
Tetraparesi spastica distonica grave
Valutazione del deficit: o
Disfagia neurogena, frequenti episodi di pelmonite “ab Ingestis™
Valutaziene funzionale e capacita residua
. PUd assumere piccole guantiti di cibo per os
Valutazione delle attivita, azlonl da supporiare e/o compensare
Deficit nutrizionale e calorige, evitare inalazione durante il pasto
Obiettivi riabilitativi in relazione alla valutazione delle abilita motaris, intelletive & ambiental
-compatibili con il presidio proposto oo
integraziong calorica attraverso sonda gastrostomica
Tempi d'impiego previgti . Presidi Indispensabili per la nutrizione enterale in paziente con B.E.G. (tempo
indeterminato) Sostituzione delia sonda ogni 6 mesi oppure al bisagna in caso di deterioramento
precoce

Presidl Proposti

Descrizione Presidio Codice Codice  |Quantita
' : tariffario ~ |iS0

. i .
Sonda a basso profilo per alimentazione tramite 2 sonde/anno
gastrostomia con palloncino gastrico di bloccaggio, tipo
Me Key o similari Diam. 16 Fr. Lunghezza 20 mm

Qualora il presidio non sia espressamente contsmplato nel N.T. e sia riconducibile, ai sensi del comma 5
dellart. 1 del D.M. 332/99 per omogeneitd funzionale, apporre la dicitura “riconducibile per omogeneitd
funzionale” :

In caso di fornitura successiva alla prirna indicare:

‘a. se trattasi di fornitura che ha superato i tempi minimi di rinnovo ed & guasto - rotto o usurata

Cagliari 12.03.16
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SERVIZIO SANITARIO - Regione Sardegna

AZIENDA USB L N5 - ORISTANO
SERVIZIO MATERNO INFANTILE

DISTRETTO SANITARIQ DI ALES

+<JFFICIO ASSISTENZA PROTESI ED AUSILI 0783/91695-91738
MLEL. 1 Rastatamn Rixl 1 ftrcive caLEOITE " Diretta Presidie Ausili (LR, 01/08196 N°30)

Dust, m Paziente portatore i menomazione funzionale permanerte
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T Cognome: T G Nome: g_, Cod.Reg.. “
Natc a: e il Tel.: Sty
Residéntes; Epuine Recapitp., > P RN
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Vista la presorizione dello spedlalista U.S L. indata  GMBMME Dott M-

Bi autorizza la fornitura mensife del seguente materiale

N°  Frosidio Autorizzato

2[Sonda 3 basso profiloc/pallonc.gastrico(VED] PRESC.

* 8l autorizza il ritiro presso il Servizio Farmaceutico

el i S M
Parte autorizzativa

Mese di riferiments ANNO 2016

It Responsabile del Servizio
2 W_

Il Funzionaria Amministrativo

W

N.B. Nel caso di Asalstenza Indiretta sara linvalidé” “'%Haﬂre & pagiare |a prestazione samtanﬂg"l presidio autorkzzate,
witenere la fatlura quistanzata e intestata & suo nome & chiadere i relativo imborso a cantribuly alla U.S.L.
compatents per temitorio, che avéva pracedentemente rilasclato 'autorizzazione alla faeniturg.

Data Ritirp { / Per ricevuta
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AZIENDA CERTIFICATA

1S0 9001
Cert. n°2980

L ; ! [N
Cfl;'ﬂf'h}‘;i%} Gl ne ﬂzf>:4'. ____________ Spettle
"""""" N Azienda Sanitaria Locale n. 5 di Oristano
Servizio Provveditorato
Via Carduccin. 35
09170 Oristano
Ns. 1if. Prot. n. 047 MD/rm
Sassari, 31/03/16
Oggetto : Nostra offerta per integrazione codice.

NOSTRA OFFERTAN. 047 del 31/03/16

MARCA.KEIMBERLY CLARK

1201620 Ki
Al prezzo di&
Confeziot

2y 16 Fr. x 20 mm

IVA4%-L

263/89

icezicne ordine

Distinti sal€

Mi Dn_M- S.I’ .Jl'- i
{E/0 AMM, DELEGATO
- ° ; 3. t .— ""'-v‘

AsahiKASE!

Concessionaria per la Sardegna e Sicilia ASAHI KASE} MEDICAL

Concessionarla per la Sardegna

MD.M. srl. - ZI. Predda Niedda Nord str. N°28 ~ 07100 Sassari — Tel. §79/260333 Fax 079/251215 e-mail mdm@mdmss.it
Codice Fiscale 02087250924 - Partita IVA 01758730904 — C.C.LAA. Sassari 123184 - Reg Soc. Trib. Sassari 96267



AZIENDA CERTIFICATA

ISC 2001
Cert. n°2980
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Spett.le

Azienda Sanitaria Locale n. 5 di Oristano

Servizio Provveditorato
Via Carduccin, 35
09170 Oristano

Ns. rif. Prot. n. 144 MD/rm

Sassari, 22.12.15

Oggetto:  Richiesta disponibilita alla prosecuzione dsl contratto per la fornitura di DISPOSITIVI MEDICH

Occorrenti alla ASL n. 5 di Oristano, fino al 31.12.2016, nelle more dell'espletamento delle gare

Aziendali/regionali in unione di acquisto.
Prot. n. PG/2015/78596/DP del 21/12/45:

Kit bottone
Kit bottone:!

VA4 %
Porto

I dalla data di ricezione ording

Caonsegna . .
Validita Offerta 130 gg.
Pagamento . 60 go.

Distinti saluti

MLDLM *s..ré:sm _
PMENTEy . -AMM, DELEGATO
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AsahiKASEI

We leap e fiowing ASAHI KASE! MEDICAL

Concessionaria per la Sardegna di

M.I3.M. s.r.l « Z.I. Predda Niedda Nord str. N°28 — 07100 Sassari - Tel. 079/260333 Fax 078/261215 e-mall mdm@mdmss.it
Codice Fiscale 02097290924 - Partita IVA 01759730804 — C.C.LAA. Sassar 123184 — Reg Soc. Trib. Sassari 96257



