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ASLOristano

DISTRETTO SANITARIO - ORISTANO
UFEFICIQ ASSISTENZA PROTESICA
Prot. NP/2016/8867 Oristanc, 31.08.2016

OGGETTOQ: assistiti aventi diritto per acquisto presidi
zanitari D.M. 27 agosto 1999, n. 332,

AL SERVIZIO PROVVEDITORATO

SEDE

In riferimento alla richiesta del Sig. MR prot. n° 45695 del 27.07.2016, lendente ad stiensre
la fornitura di presidi sanitari, in quanto affetto da “SLA”, allegato alla presente si trasmete la
richiesta di acquisto per i presidi sanitari di cui all’oggetto, dell’assistito C.G.
L ]

Materasso ventilato in espanso composito, codice ISO 03.53.06.006;

ALLEGATE NELLA PRESCRIZIONE SPECIALISTICA CARATTERISTICHE Dt 2RUESIIZO

Dasting saluli.

1L DIRETTORE DEY MSTRETTO
- Dr, Antonio’!

L'OPERATORE AMMINISTRATIVO

sto 8 3;;413/ o
i

Azienda Sanitarla Locale N5 Oristano Vis Giosud Cardocel, 35 (09170) Cristana - P 1VA (126511 {3083
Telefono: (783317836 - Fax §783/317837 - eemail: aushoristano@tisealiit  uslaristanetilihern it
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AZIENDA OSPEDALIERO - UNIVERSITARIA DI CAGLIAR]

DIPARTIMENTO DE SCIENZE CARDMOVASCOLART E NEUROLOCHICHE

CLINICA NEUROLOGICA ~Blocco - Divettore: Prof. Francesco Marrosu

Policlinico Universitario, 85 334 bivio di Sestu — 09042 Monserrato (CA).
Tel: 070/5109- 3235 (corsia), -3240 (sala medici), -3236 (segreteria), -3238 (Fax)

ASSIETENLA PROTESICA £ INTEGRATIVA

Vodello di Preserizione specialistica

Nome:“ Coprome: Ve Eti: *
Nato a: S it Y- cr ol
Residente 2 oy

VALUTAZIONE DELLE DISABILITA E PROGRAMMA RIABILITATIVO
Magnosi elinica: SCLEROST LATERALE AMICTROFICA
Valutazione el deficit: TETRAPARESI.
Vilutazione delle abilith residue: NECESSITA DI ASSISTENZA TOTALE E CONTINUATIVA

Valutazione delle attivith da supportare ¢/o compensare: IMPOSSIBILITA’ At CAMBIAMENT! VOLONTARI

Dt POSTURA DEL TRONCO E DEGL! ARTI.

Obiettivi riabilitativi in relaziane aliz valutazione delle abilita motarie, intellettive e ambientali compatibili

con il presidio proposto: PREVENZIONE DELLE COMPLICANZE DA IMMOBILITA’.
Tempi di impiego previsti: TOTALI
Presidi proposti

DESCRIZIONE PRESIDIO COMCE 150 QUANTITA

MATERASSO IN MOUSSE VISCOELASTICA A 3.33.06.006
MEMORIA DI FORMA CON SUPPORTO IN ESPANSO AD
ALTA RESISTENZA, DESIGN DI MOUSSE ED ESPANSO
SCANALATO, DISPOSITIVO DOTATO DI FODERA
INTEGRALE E CERNIERA IN TESSUTO PHARMATEX,
DENSITA' DEL SUPPORTO IN ESPANSO 37Kg/mcubo
DENSITA' DELLA MOUSSE VISCOELASTICA
80Kg/mcubo, CLASSE 1 IN RELAZIONE AL FUOCO
MISURE 195 X 88 ¢m ~ h 18,5 cm, PORTATA MASSIMA
140Kg (riconduc. per omogen fuzionale a materasso in
eEPanso composito)




Qualora it presidio non sia espressamente contemplato nel NT e sia riconducibile, ai sensi del comma 3 deli®art
1 del D.M. 332/99 per omogeneita funzionate, apporre la dicituea “riconducibiic per omogencitd funzionale™.
In caso di fornitura suceessiva alla prima indicare:

A. s¢ trattasi di fornituca che ba superato | tempi mirimi di rinnovo ed & O goaste O rotto O usuyato

data delf’ultima lorpitura .. Lldichiaro che non € convenientemente riparabile.
b. se tratiasi di formitura che non ha superato i tempi minimi di rinnove (condizion di cai al co. 3 delt’art 5 det

DL 332/99) (rattasi di presidio @ £ asurato O guasto O rotio

3 sostituzione componenti usurate [ dichiaro che non & conveniontemente riparabile.
(condiziont di cui al co. T dell’art 3 det .M. 332/09),

{1 modifien delto stato psico-fisico {allegare relazione dettagliata)

£ particolari necessith terapeutiche (allepare relnzione dettaglita)
c. se trattasi di minore di anni 18

O rinnove dovuio ad esigenza cocrelata all’eth evolutiva

O rinnovo non dovuato ad esigente corveiate all®etd evolutiva ma al easi di cui sopra
(indicare)
Situszione defl’avente diritto:

& Lepera adellarf 2 del DML 332/99
® invalido gia riconosciute (invalido civile, di guerrs, di servizio, privo di vista, sordomuto)
D invaelido gid riconosciuto per il quale viere richicsta assistenza protesica non correlata alta invalidits
riconoscinta

a trattasi di invalido con iwvalidith = al 33% e fino al 100% senza indennith di accompagnamento
riconosciuta: ta minorazione riportata nelln presente preserizione comporta una invalidith superiore al 33%
secondo le tabelle indicative det DML 05.02.1992

[ trattasi di invalido al 100% con indennifa di accompagnamento riconoseiuta: Ia minerazione ripartata nella
presente prescrizione comporta una invalidith superiore al 33% secondo le tabelie indicative del D.M.
05.02.1992 ' .

O minore di anni 18, per prevenzione, cura ¢ riabilitazione di una menomazione /o disabilith permanente

©  Letfera b delltart, 2 del DM, 332/99

I jstante in atfesa di accertamento di invaliditd

{1 trattasi di assistito per [l quale sussistono le condizioni di cui la legge 18/80 in quanto si trova nella
“impossibilith di deambulare senza U'aiuto permanente di un accompagnatore ovvere non & in grado di
compiere ghi atti quotidiani della vita senza vwn’assistenza continsa™;: 1a minprazione riportata nella presente
preserizione comporta una invalidith superiore al 33% secando e tabelle indicative del D.M. 05.02.1992

®  Lettera ¢ dell’uri 2 del DM, 332/98

M istante in attesn di riconosgiipento di invalidita
ln minorazione riportata nella presente prescriziong comporia una invalidita superiore al 3% secanda le
tabelle indicative def DV, 03.02.1992, riconosciuta dalla Commissione Medica di Prima isianza della Asl.

Data: 13/07/2016

Lo Speciafisia
Dott. Giuseppe BorgI!?er :

L
g
N

Note: la presente preserizione deve essere accompagnata dalla preseriz wne dei E"rf’:fsi/:ﬁ sut ricettario S5N
¥



ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

DISTRETTO SANITARIO M ALES-TERRALBA
VEA IV Novembre . 4% = 09091 Ales {OR)

YUficio Assistenza Protesica
Prakic
Tal 0783/ 320- Jax 17839111342

Prot. n.PG/2016/ ACAL A Ales i,

Oggetto: Acquisto presidio Sanitario Assistito“
Al Responsabile Amministrativo

SEDE

In relazione alla prescrizione del Dott, Giuseppe Borghero , Spacialista
Neurologo presso P.Q Monserrato- Azienda Ospedaliera Universitaria di Cagliari
del 26/09/2016 per paziente portatore di menomazione funzionale permanente,
si richiede Vacquisto di:

N. 1 Letto articalato elattrico cod, tarlff. 18.12,10.603
N. 1 Base elettrica cod, tariff, 18.12.12.103

N. 1 Materasso in mousse viscoelastica a memoria di

forma con supporto ad espanso ad alta resistenza-design

di mousse ed espanso scanalato, dispoesitivo dotato di foders

integrale @ cerniera in tessuto pharmatex,.Densitd del supporto

in gspanso 37ka/mocubo-Densitd della mousse viscoelastica 80/

Kg/meubo, Classe 1 in reiazione al fuoco mis. 195/88 cm h 18,5 cm.

Portata massima, 140 Kg. Ricond, Per amogenaitd funzionate

a materasso in espanso composito cod, tariff. 03.23.06.006

n. } Sedia we & doccia cod, tariff, 09.12.02.003

I presidi in oggette sono indispensabill per consentire i passaggi carrozzina-
letto. Favorire i cambiamenti posturali e la respirazione, migliorare la possibilitd di
trattamento fkt e di prevenzione delle complicanze da immobilizzazione, gii stessi
rientrano tra quelli previsti dal D.M. 27.08,99 n. 332, in quanto trattasi di
forniture inserite nel Nomenclatore Tariffario Nazionale,

iL DIRETTORE DEL DIST

ETTO ALES-TEREALBA
N -
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Distretto Socio Sanitario oi Ales www.asloristano. it "
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AZIENDA OSPEDALIERO - UNIVERSITARIA DI CAGLIARI

DIPARTIMENTO DI SCIENEZE CARDIOVASCOLARE K NEUROLOGICHE

CLINICA NEUROLOGH A —Bloceo - Direttore: Prof. Francesco Marrosu

Policlinice Universitario, 55 554 bivio di Sestu — 09042 Monserrato (CA).
Tel.: 070/5109- 3233 (corsia), -3240 (sala medici), -3236 (segreteria), -3238 (Fax)

ABBISTENZA PROTESICA E INTEGRATIVA

SRy —

VALUTAZIONE BELLE DISABILITA E PROGRAMMA RIABILITATIVO

Modello di Prescrizione specinilsticn

Nor Sl Cognome:

Diagnosi clinica: SCLEROSI LATERALE AMIOTROFICA
Velutazione del deficit: TETRAPARESL

Valutazione delle abilit residue; NECESSITA DI ASSISTENZA TOTALE E CONTINUATIVA

Valutazione delle attivith da supportars ¢/o compensare: IMPOSSIBILITA’ Al CAMBIAMENTE VOLONTARI

Di POSTURA DEL TRONCO E DEGLI ARTI.

Obiettivi risbilitativi in refazione alla valutazione detle abilith motorie, intellettive & ambientali compatibili
con il presidio propesto: PREVENZIONE DELLE COMPLICANZE DA IMMOBILITA

Tempi di impiego previsti: TOTALI

DESCRIZIONE FRESIDIO

COMCE 150

QUANTITA

MATERASSO IN MOUSSE VISCOELASTICA A
MEMORIA DI FORMA CON SUPPORT(Q IN ESPANSO AD
ALTA RESISTENZA, DESIGHN M MOUSSE B ESPANSO
SCANALATO, DISPOSITIVO DOTATO D1 TODERA
INTEGRALE E CERNIERA IN TESSUTO PHARMATEX,
DENSITA' DEL SUPPORTO IN ESPANSO 37Kg/meoubo
DENSITA' DELLA MOUSSE VISCOELASTICA
BiKg/mecubo, CLASSE 1 IN RELAZIONE AL FUOCO
MISURE 193 X 88 coo — & 15,5 cm, PORTATA MASSIMA
140Kg (riconduc. per omogen fuziengle 3 materasso in
CEpanso composito)

03.33,06.006




Qualora ii presidio non sin espressamnente contemplato nel NT e sia riconducibile, ai sensi del comma 5 del’art
1 del DML 332/99 per omogeneita funzionale, apporre la dicitura “riconducibile per omogencith funzipnale™,
In caso di fornitura successiva alla prima indicare:

&. s¢ trattasi di fornitura che bia superato § templ ininimi di rinnove ed & O guaste 5 rotto O usurato
-

dats dell*ultims fornitura O dichiara che non ¢ convenientemente riparabile.
b. se trattasi dl fornitura che non ha supersto i tempi minimi di rinnovo (condizioni di cui al co, 3 dell’art 5 de

0.0, 332799) trattasi di presidio : O _uswatd"f:] guasic O rotie

O sostituzione componentl usurate (7 dichiare che non & convenientemente tiparabite,
{condizieni di cut at co, 2 delVart 5 del .M. 332/99).

£l modifica dello state psico-fisico (atlegsre relazione dettagliata)

bl particolari necessith ferapeutiche (allegare relazione dettagliata)
¢. s¢ (rattasi di minore dl anni 18

O rinnovo dovato ad esigenza corrvelatn aif et evolutiva

O rinnove non dovitto ad esigente correlate all’etd evolutiva ma ai casi di cul sopra
(indicare)
Situzzione dell’avente dipitto:

B Lewtera a dell’art 2 del DM, 332:08
Qinvalide gid riconosciuto {invalido civile, di guerra, ¢i servizio, privo di vists, sordemutg)

il invalido gid riconosciuto per Il quate viene richiesta assistenza protesics non correlaia alla Invalidits
riconasciula

LI trattasi di invalido con invalldith = al 33% e Fino al 100% senza indennita di accompagnamento

riconosciuta: ia minorazione riporiata nefla presente prescrizione comporta una invalidita supericre al 33%
secondo lo tabelle indicative del .M. 05.62.1992

L1 tratiasi di invalido al 100% con indennita di accompagnaments riconoselutas la minorazione riporiata nelia

presente prescrizione comporta una invaliditd superiore (i 33% secondo le tabelle indicative del "D.M,
(5,02,1992

£3 minere di auni 18, per prevenzinne, cura e clabliitazions di una menomazione ¢/o disabilita permanents

®  Leftera b dellar, 2 del DM 3322799
L1 jstante in aftess di gccertpmento 4l lnvaliditd

O trattasi di assistito per 1 quale sussistono le condizioni di ol Ia legge 18/80 Tn quanto si trova nella
“impyssibitith di deambulare senza Puiuto permanents di un accompagnatore ovvern non ¢ In grade di
compiere gli atti quotidiani dells vita senza un’assistenza contlnua™: la minorazione riportata nella presente
prescrizione comporta una invalidith superiore al 33% sceando le tabelle Fndicative del DLM. 05.02.1992

@ Letterd ¢ deflart 2 def DAL ;’JE/W
B istanie in atfess di riconosciments di invalidith

{a minorazione riportata nella presente prescrizione comporta una invalidith superiore 8l 33% secondo le
tabeile indicative del D.M. 05.02.1992, riconoscinta dully Contmissione Medica di Prima Istanza defka Asl

Daia: 26/09/2016

Arisida Coperlalev-Unvesitana t sgzarl-0 Specialiste
PO, Monsetraty Daott, Giuseppe
3.C. Neurslogin

Dr. Gluseppe Borgharg

Note: la presente prescrizigue deve essere accompagnata dalla preseriziope
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Nr. identificativo Qrdine 329730

Descrizione Ordine Materassiv}‘{gmﬂato in espanso composito

Strumento d'acquisto Mercato Elettronico

CiG L021C063F0

Cup |moninserito et
Bando | ARREDIT04 ]
Categoria(Lotto) Arredi e complementt di arredo

Data CreaZionE ordina - Ap— TR B Al | IS P LA P 7300450 Pl i et
Validita Documento d'Ordine (ag solari) 4 B B

Data Limite invio Ordine firmato digitalmente

NomeBnte AUSL 5 ORISTANO

Codice Fiscale Ente ' | 00681110053

Nome Ufiicio PROVVEDITORATO

Indirizzo Ufficio VIA CARDUGCI N° 35, 09170 - ORISTANO (OR)

Telefono / FAX ufficio - 0783317780/078373315

IPA - Godice univoco ufficlo per Fatturazione | UIFMJI0GB

elettronica

Punto Ordinante ROSALBA MUSCAS / CF: MSCRLBB2S65G113V

Email Punto Ordinante | ROSALBA MUSCAS@ASLORISTANO.IT

Partita IVA Intestatario Fattura | o0881110953 |

Ordine isiruito da GIAN MARCO ZONCLU

Ragione Sociale CARTA SANDRQ GAVINQD .

Partita IVA Impresa | 00649810959 '

Codice Fiscale Impresa CRTSDR&ESM21H301F

Indirizzo Sede Legale VIA SACERDOTE GIOVANN] SECHI, 9 - 08070 - RIOLA
SARDOIOR)

Telefono / Fax 0783410608/0783410608

PEC Registro Imprese MEPA@DITTACARTASANDRO.IT

Tipolagia impresa IMPRESA INDIVIDUALE

Numero di lscrizione al Reqgistro imprese/ | CRTSDR68M21H301F
Nome e Nriscrizione Albo Professionale

Data di iscrizione Regisim Imprese / 2670311986
Albo Professionale

Provincia sede Registro Imprese / OR
Albo Professionale

INAIL: Codice Ditta / Sede di Competenza | 13902493/33

INPS: Matricola aziendale 9501881387
Posizioni Assicurative Territoriali - P.AT. S1509719/33
numero

PEC Ufﬁgfn Agenzia Entrale competente &l | Non inserito
rilascio attestazions regolaritd pagamenti
imposie & lasse;

CCNL applicato / Settore COMMERCIO TERZIARIC / COMMERCIO

Pagina 1 di 3



Legge 136/2010: dati rilasciati dal Fornitore al fini defla tracciabilita def flussi finanziari

ARREDI104
MNessur dato rilasciato

Accessori: VEDI SCHEDA TECNICA - Acquisti verdi: NO « Alleaato; mal20__materasso_in_espan,pdf - Area
di consegna: SARDEGNA - Codice articoto fornitore: MA=120 - Codice articelo produttore; MA-120 - Colore:
BIANCO E VERDE ACQUA - Condizioni di pagamento; 30 GG DF - Dimensioni (Ixpxh) [em]: 193 X 86 X 15 -
Disponibilith minima garantita: 10000 - Garanzia: 3 ANNI PER DIFETT! (1 FABBRICAZIONE - [scrizione al
repertorio ded riciclaggio : WO - Lotto minime per unitd di misura: | - Marca; PHARMA QUEST - Materiale:
ESPANSO £ VISCOELASTICO - Nome commercinle: MATERASSO FLEX! FORM - Paese di produzione:
FRANCIA - Prezzo: 319,30 - Quantith vendibile per unitd di misura: 1 - Tempo di consegna (solo numero): 10 -
Tipo contrpto: Acquisto - Tipolopia: FLEXI FORM - Unith di misura: Pezzo - Url immagine;

Ogaetto | Noms Cormmerciale | Prezzo Unitado (€) Qta ordinata rezzo Aliquota
Complessive | IVA (%)
{tVA esclusa)
1 MATERASSO 318,30 2 {Pezzo) 63860 € 4,00
FLEXI FORM

| Indirizzo di Consegna NON SPECIFICATO

Indirizzo di Fatturazione VIA CARDUCCI N® 35 - 08170 - ORISTANO - (OR)

Intestatario Fatlura AUSL 5 ORISTANO

Codice Fiscale Intestatario Fattura | 00881110953 o
Partita IVA da Fatturare 0068111095

Modalita di Pagamento | Bonifico Bancario

CONSEGNA A DOMICILIO DI DUE PAZIENTE, LINDIRIZZO VERRA SPECIFICATO IN SEGUITO.

Pagina 2 di 3



Messun allegato inserito 1

Ai sensi di quanto disposto dagli artt. 46, 47, 48 e 40 delle Regole de! Sistema di e-procurement
dellaPubblica Amministrazione, nel rispetto delia procedura di acquistp mediante Ordine Diretto, con il
prasente Ordine Diretio il Soggetto Aggiudicatore accetta l'offerta contenuta net Catalogo del Fornitore
con riferimento al bene/servizio sopra indicalo. Ad eccezione delle ipotesi previste ai comma 3, 4, 5, 6
del Gitato art. 49, il contratto deve intendersi automaticamente conclugo e composto, oltre che dal
presente ordine diretio, dalle relative Condizioni generali ad esso applicabili .1l presente documento di
ordine @ esente da registrazione fiscale, salvo che in caso d'ugo. Per quanto nonespressaments
indicato, si rinvia a8 guanio disposte dalle predetie Regole del Sisterna di e-procurementdella Pubblica

QUESTO DOCUMENTO NON HA VALORE SE PRIVO DELLA SOTTOSCRIZIONE A MEZZD FIRMA DIGITALE
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