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OGGETTO: assistiti aventi diritto per acquisto presidi
sanitari D.M. 27 agosto 1999, n. 332,
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AL SERVIZIO PROVVEDITORATO

SEDE

In riferimento alla richiesta del Sig. S prot. n® 17580 def 21.03.2016, tendente ad
ottenere la fornitura di presidi sanitari, in quanto affetto da “Non vedente™, allegato alla presente s1
irasmette la richiesta di acquisto per i presidi sanitari di cui all’aggetto, dell*assistito A.L.E.

» Ingranditore ottico portatile con telecamera, codice IS0 21.06.03.006;

Pistintl saluti.

IL DIRETTORE DEE DISTRETTO

- Dr. Antownic Delabona -

L’OPERATORE AMMINISTRATIVO

Iaur;lo S Emu - L"ﬂ

Aszicnds Sanitarin Locale N5 Oristann Via Giosué Carduect, 35 (601700 Gristane - PO IVA B0GRTHTHRES
Telefone: 0783317836 - Fax H783/317837 - c-mail; gushoristanotbtisealiil  ysloyistano@iibero.it




Servizig Saaitario — Reglone Sardegns
Azienda USBL. K. 5 di  OPUTUAMD
Allegato | e

ASSISTENZA PROTESICA E INTEGRATIVA
Modelio di Prescrizione Spacialistica

Assistito
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VALUTAZIONE DELLA BISABYLITA E PROGRAMMA RIABILITATIVO
G2 Gt . VAAL AN 1 et Loy
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Diagposi clinica
Valutazione del defieit gaife = A /l =

Vaiutazrione funzionale = abifith residue
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PRESIDI PROBOSTY

Descririons Presidio Codice Tariffario Codice FS0 Quantith
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Qualora 1l presidio non sia espressamente contemplato nel N e sia riconducibile, ai sensi del comma 3 dell’art. 1 del

DM 332/29 per omogensits funzionale, apporre la dicitura “ricondacibile por omogeneits fenzionale”



I easo di forpitura successiva alla prima indicsre:

#. setrattasi di fomnitura che ke seperato | templ ninimi di rinnove ed & [[] guaste  [] motle [[] usurato
[ data deli’nltima forninera [} dichiaro che non & convenientemente riparabile

b. s trattasi di forniturea che ba pon superato § tempd minknod di danovo
{condizioni di eed al co. 3 deliart. 5 del DML 332/99.)

trattasi di presidio: [] twasto [ roito ) osurato [ sostituzione component] usnrate

] Alre ] dichiaro che non & convenientemente riparabile

{condizioni di cul al co. 2 dell*art. § del D.b. 332/90.)
£+ modifica dello stato psico-fizico (aliegare relazione dettagliata)
T particolar necessitd terapeutiche (altegare relazione dettagliata)
c. se trattasi di minoce di apni 13

QA riopove dovio ad esigenze correlata all’eth evolutiva

£

‘Situazione del’avente diritto

rinnove non dovuto ad esigenze correlate all’ et evolutiva ma ai crsi di cui sopra (indicare)

Lettera a dell*art. 2 del DM, 332/99
3 invalide gif riconosciuto {invalido civile, di guerra, di servizio, privo di vista, sordomutn)

O--- invalide gm ricopostiuto per il quak& viene richiesta assistenan pr protesica yg,umm alla iovalidits -

riconossiua

a

trattasi di invalido con invalidith = al 33% e fino al 100% senza indennit di accompagnamento
riconosciuta: Ia minorazions riportata nella presents prescrizione comporta una invaliditd
superiore al 33% secondo le tabelle indicative del DM, 05.02.1992

trattast di invalido al 100% con indennith di accompagnamento riconosciuta: Iz minorazione
riportata nella presente prescrizione somports una invalidith supstore al 33% sscondo e tabzelle
indicative del DML 05.02.1592

0 minore di anni 18, per prevenzione, cum ¢ riabilitezions di uta manormarions e/o disabilitd permanents

Lettera b dell'ars. 2 del D.M. 332/99
O istapte in attess df aceertamonto di invalidith

L

trattasi di assisiito per il quale sussistono le condiziont di cui alls lezge 18/30 in guanto si rova
nella “impossibilith di deamnbudare seoza ajuto penmanente di un accompagrators ovvero non &
in grado di compiere gli att quotidiani dellz vita senza un’assistenza continna': la minerazions
riportaia nella presente prescrizions comporta uos invalidith supsore 1l 33% secondo le tabelle
indicative del D.M. 05.02.1592

Letrere ¢ dellact. 2 del DML 352/99

m] rutante in aifess & riconoseinento di ipvaligits

AT

Nota:

La prasents preserizions deve 855ere aec0mpagna
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Dati generali della procedura
Numero RDO: 1224506
Descrizione RDQ; Videoingranditore ottico portatile
Criterio di aggiudicazione: Prezzo piu' basso
Numero di Lotti: 1
Unita' di misura dell'offerta Valori al ribasso
economica:
. Amministrazione titolare del AUSL 5 ORISTANO
procedimento 00681110953
Via Carducei, 35 QRISTANO OR
Punto QOrdinante FABIOLA MURGIA
Soggetto stipulante Nome: FABIOLA MURGIA
Amministrazione: AUSL 5
QORISTANO
Codice univoco ufficio - IPA UFMJ06
Data e ora inizio presentazione 25/05/2016 14:31
offerte;
Data e ora termine ultimo 03/06/2016 19:00
presentazione offerte;
Data e ora termine ultimo 30/05/2016 19:00
richiesta chiarimenti:
Data Limite stipula contratto 03/07/2016 19:00
{Limite validita offerta del
Fornitore)
Giorni dopo la stipula per 5
Consegna Beni /| Decorrenza
Servizi:
Bandi | Categorie oggetto della ICT 2009
RdO:
Numero fornitori invitati: 9
Segnalazione delle offerte s
anomale;
_ .
Denominazione lotto Ingranditore otico portatile
CIG
cup
Dati di consegna Consegna a domicilio del
pazientel dati saranno trasmessi

Data Creazione Documento: 25/05/2016 02:31 Pagina 1 di 4



con f'ordine meccanografico.San
Vero Milis (OR)

Dati di fatturazione

Aliguota IVA di fatiurazione:
4%lindirizzo di fatturazione:ASL 5
ORISTANOVia carducci n®
350ristano - 09170 (OR)

Termini di pagamento

60 GG Data Ricevimento Fattura

importo presunto di fornitura

200,00

L 1-

ni

Nome Scheda Tecnica

Videoingraditore ottico poratie
con le caratieristiche tecniche
indicate nella lettera di invito.

Quantita’ 1
| campi contrassegnati con * sono obbligatori
Nr. Caratteristica |Tipologia] Regoladi Valori
Ammissione
1 * Nome Tecnico Nessuna
commerciale reqola
2 * Unita di misura | Tecnico |Lista di scelte e« Pezzo
3 * Tipo contrafto | Tecnico |Lista di scelte e Acquisto
4 * Tecnolagia Techico | Valore unico | LCD ad alta
schermo ammesso definizione
5 * Dimensioni dello| Tecnico { Valore unico 43
schermao [pollici) AMMesso
6 * Prezzo Economico Valore 0
minmo
AMMessn
Documentazi Al
Descrizione Riferimento Documento
Dichiarazione Sostitutiva Gara Nuova Dich
Sostitutiva.doc
(75.5KB)

Data Creazione Documento: 25/05/2016 02:31
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3/
 Lettera d'invite |

Gara Letiera D
Invito.pdf
{1.94MB)
Richieste ai partecipanti
Descrizione | Lotto Tipo  {Modalita'ObbligatorioDocumento
Richiesta jrisposta unico per
operatori
riuniti
Dichiarazione Gara Amministratival Invio Facoltativo No
Soshitutiva telematico
compilata e con firma
firmata digitate
digitalmente - Si
pud non inviare
il file
esclusivamente
nel caso in cui
sia gia stata
presentata a
questo servizio
nellanno in
Corso.
Lettera d'invito Gara Amministratival Invio | Obbligatorio No
firmata telematico
digitalmente per con firma
accetlazione digitale
Ogni ingranditore]  Tecnica Invia | Obbligatorio No
documentaziong  ottico telematico
e cerfificazione | poratile con firma
dalla quale si digitale
evidenzi che
guanto offerto é
conforme alle
disposizioni di
Leggt vigentt ed
alle norme UE;
Precisazione [ingranditore] Tecnica Invio | Obbligatorio No
termini di otiico telematico
garanzia, poratile con firma
assistenza, digitale
CND,RDM e
termpi di
consegna;
Scheda tecnica jingranditorg  Tecnica Invio | Obbligatario No
dei pradotti ottico telematico
Data Creazione Docurnento: 25/05/2016 02:31
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offerti poratile con firma
digitale
Offerta Ingranditore} Economica Invio | Obbligatorio Si
Economica ottico telernatico
(fac-simile di | poratile con firma
sisterma) digitale

Elenco fornitori invitad

iNr. Ragione Sociale Partita iva Codice fiscale
1 ALBAMATIC 04098950653] 04099950653
2 | BMINFORMATICA SRL  103699210401] 03699210401
3 CAVAZZA 2000 SRL. 102022601203] 02022601203
4 | DPS INFORMATICA SIN.C. |[01486330309] 01486330309

DI PRESELLO GIANNI & C.
5 [LEONARDO AUSILIONLINE|01795770351 01795770351
SRL

6 LONIGRO IGNAZIO 04732010287 1NGGNZE9D22E133F
7 MEDIA DIRECT SRL 02409740244 02409740244
8 { PROGETTI D'UFFICIO SRL 02117920906 02117920906
9 VISION DEPT 09346340962 09346340962

Data Creazione Daocumento: 25/05/2016 02:31

Fagina 4 di 4



Aggato nl.. 3,, ........... alia determingrions 1
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Mercato Elettronico della pubblica amministrazione

Numero RDO: 1224506
Descrizione RDO: Videoingranditore ottico portatile
Criterio di aggiudicazione: Prezzo piv' basso
Numero di Lotti: 1
Unita' di misura dell'offerta Valor al ribasso
economica:
Data e ora termine ultimo 03/06/2016 19:00
presentazione offerte:
Data ¢ ora termine ultimo 30/05/2016 19:00
richiesta chiarimenti:
Data Limite stipula contratto 03/07/2016 19:00
{L-imite validita offerta del
Fornitore)
Giorni dopo la stipula per 5
Consegna Beni [ Decorrenza
Servizi:
Bandi / Categorie oggetto della ICT 2009
RAO:
Numero fornitori invitati: 9

Ragione Sociale Partita Iva
ALBAMATIC 04099950653
BM INFORMATICA SRL 03699210401
CAVAZZA 2000 S.R.L. 02022601203
DPS INFORMATICA S.N.C. DI 01486330309
PRESELLO GIANNI & C.

LEONARDC AUSILIONLINE SRL 01795770351
LONIGRO 1GNAZIO 04732010287
MEDIA DIRECT SRL 02409740244

PROGETT! D'UFFICIO SRL 02117920906
VISION DEPT 09346340962

Denominazione lotto Ingranditore oftico portatile

CiG
Ccup
Importo presunto di fornitura 500,00

- Dati di consegna Consegna a domicilio del
IERRIET paziente.l dati saranno trasmessi
con l'ordine meccanografico,San
Vero Milis (OR)

Data Creazione Documenta: 28/07/2016 1115 Pagina 1 di 2
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Dati di fatturazione Aliguota VA di fatturazione;
4%Indirizzo di fatturazione:ASL 5
ORISTANOVia carducci n®
350ristano - 09170 {OR)
Termini di pagamento 60 GG Data Ricevimento Fattura

Nessun offerta & stata presentata

Il presente documento & stato generato auviomaticamente dal sistema telematico del
MePA ai fini di una immediata attestazione della mancata partecipazione alle RdO da
parte di tutti i concorrenti invitati sopra riportati

Data Creazione Documento: 28/07/2016 11:15 Pagina 2 di 2



Nr. Identificativa Ordine

PR ppgaatn nt . alla determinezions:
C Sy, Provvedlorato N° det
Cowvgmsto di . fogli

Descrizione Ordine

3065600
Videoingranditore Ottico Portatite

Sirumento d'acquisto

Mercato Elettronico

ICIG Z811AB2981
FCUP non inserito )
Bando ICT 2009
| Categoria(lotto) Prodotti e servizi par linformatica e le telac:omunfcazlunim

Data Creazione Ording

Validita Documento d'Ording (gg solari)

4

Data Lim#te invio Ordine firmato digitalmente

Nome Ente [AUSL 5 ORISTANO
Codice Fiscale Ente 00681110953
Nome Ufficio PROVVEDITORATO

[ Indirizzo Ufficio

VIA CARDUCCI N” 35, 09170 - ORISTAND (OR)

TelefonP f AKX ufficio

0783317780/078373315

iPA - Codice univoco ufficio per Fatturazions
eletironica

UFMJI06

ROSALBA MUSCAS J CF: MSCRUB625B5G 113V

ROSALBA MUSCAS@ASLORISTANO.IT

_Email Punto Ordinante
Partita IVA Inteststario Fattura

Non inserito

Ording istruito da

GIAN MARCO ZONCU

agione Sociale CAVAZZA 2000 S.R.L. —
Partita {VA Impresa 02022601203 )
Codice Fiscale Impresa 02022601203

| Indirizzo Sede Legale

VIA CASTIGLIONE 71 - 40100 - BOLOGNA(EO)

Telefono / Fax

051332090/051332609

PEC Registro impresa

CAVAZZAZ000@PECIT

SOCIETA A RESPONSABILITA LIMITATA

Tipolagia impresa

ritascio attestazione regolarita pagament
imposte e tasse;

Numero di Iscrizione al Registro Imprese /| 02022601203
Norme e Nriscrizione Albo Professionale
Data di iscrizione Registro Imprese / 2011271999 -
Albo Professionsle
Provincia sede Registro imprese / BO
Albo Professionala
 INAIL: Codice Ditta / Sede di Competenza | 14208687
INPS: Matricola aziendale 02022601203
Posizioni Assicurative Territoriali - P AT, 91888403/79
numero
PEC Ufficio Agenzia Entrate competente al | Non inserito

CCNI. gpplicato / Settore

REGIONEAUTON.LOCALL / SERVIZI

Legge 136/2010: dati rifasciati dal Fornitore ai fini della tracciabilité dei flussi finanziari

Pagina 1
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ICT 2008

Nessun ciato rilasciato

Acquisti verdi: NO - Alimentazione: BATTERIA RICARICABILE - Area di consegna: ITALIA - Codice articolo
fornitore: ZOOMAX/03 - Codice articoto produtiore: ZOOMAX/ - Condizioni di pagamento: 30 GG DF -
Connettiviv: RCA/TV - Deserizione teenica: VIDEOINGRANDITORE PORTATILE A COLORE 4.3" -
Dimensioni dello schermo [pollici}: § - Disponibilitd minima garantita: 10 - Formato detlo schermo: 16/9 -
Garanzia: 24 MESI - Lotte minimo per unith di misura: 1 - Marca; ZOOMAX - Nome comimerciale del terminale
{nterattivo: SNOW - Prezzo: 390,00 - Quantith vendibile per umith di misura: 1 - Risoluzione (hxy) [pixel]:
800x600 - Supporti per montaggio: NO - Tecnologia schermo: LCD - Teenologia touch screen: NO - Tempo di
consegna (sole numero): 3 - Tipo assistenza: CARRY IN - Tipo contralto: Acquisto - Unita di misura: Pezzo -

| Url immagine: http://www.cavazza.it/drupal/7q=it/node/1 094

Oggetio | Nome Commerciale | Pragzzo Unitario (€) Qta ordinata Prezzo Aliguota
Complessivo | IVA (%)
(IVA esclusa)
1 SNOW 380,00 1 (Pezzo) /000 € 4,00

Indirizzo di Consegna

NON SPECIFICATO

indirizzo di Fatturazione

VIA CARDUGCE N° 35 - 08170 - ORISTANO - (OR)

Intestatario Fattura

AUSL 5 ORISTANO

{Codice Fiscale Intestatario Fattira

00661110853

Partita IVA da Fatturare

non indicato

Modalita di Pagamento

Nessuna nota aggiuntiva

Bonifico Bancario

dgi 3
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Messun allegato inserito

Al senst di quanto disposto dagli artt. 48, 47, 48 e 49 delle Regole del Sistema di e-procurement deila
Pubblica Amministrazione, nel rispefto della procedura di acquisto mediante Ordine Diretto, con i
presente Ordine Diretio if Soggetio Aggludicatore accetta 'offerta contenuta nel Cataloge del Fornitore
con riferimento al bene/servizio sopra indicato. Ad eccezione delle ipotesi previste ai comma 3. 4,5, 6
del citate art. 49, il contratto deve intendersi automaticamente concluso e composto, oltre che dal
presente ordine diretto, dalle refative Condizioni generall ad esso applicabili ",

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

espressamente indicato, si rinvia a quante disposto dafle predette Regole det Sistema di e-procurement
della Pubblica Amministrazions.

QUESTO DOGUMENTO NON HA VALORE SE PRIVO DELLA SOTTOSCRIZIONE A MEZZO FIRMA DIGITALE
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