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UFFICIO PROTES! - DISTRETTO

OGGETTO: assistiti aventi diritto per acquisto presidi
sanitart D.M. 27 agosto 1999, n. 332.
D.P.C.M. 05/03/07, art. 6.

Al Servizio Acquisizione Beni

SEDE

[n riferimento alla richiesta della Sig.ra‘, prot. n° 63471 del 20.10.2016, tendente ad
ottenere la fornitura di presidi sanitari, in quanto affetto da “Ipoacusia profonda neurosensoriale
bilaterale™, allegato alla presente st trasmette la richiesta per ["acquisto dei presidi sanitari di cui
all’oggetto, dell’assistito,

o Sostituzione Speech processor, Codice ISO 21.45.92.112;
Distinti saluti.
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Servizio Sanitario - Regions Sardagna

Aziendz U.S.L. N, 5 di Oristano

Aliegaio 1

VALUTAZICONE DELLA DISASILITA' & PROGRAMMA RIABILITATIVO -
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e sia riconducibile, ai sensi de! comma 5 delfart. 1 dei -

Qualora il presidio non sia gspressaments coniampiaio nal NT

OM 332/98 per omogeneita funzionale, apporre la dicitura "riconducibile per omogeneita funzionaie"
Ih case di fornitura successiva alla prima indicare: |
8. se lratiasi di fornitura che ha superato | tempi minimi di rinnovo e & [] guasto [ ] rotio [} usurato
data dellultima fomitura

dichiaro che non & convenieniemente riparabile
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b. se tratizsi di fornitura che ha non superato i empi minkmi di rinnoveo
{condizioni di cui al ¢o. 3 deifart. 5 del D.M. 332/29).
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| | rinnovo non dovuto a_d es{g=nza corrziata afl'sts 2voltfiva ma ai casi di cui sopra ( indicara)

" Biiuarione dell'zveants diritto

Leitara a dell'art. 2 del D.M. 332/23 _ e
,ﬁfxn\rai:do giz riconessiuts {invaiide civile, di-gusrra, di sarvizio, privo di vis 1sia, sordomuig)

L] invalido gia riconesziuto per il quale viens richissia assistanza protesica non corralata afiz Invaiidia E:iﬂonoscfu‘;a
L] trattesi di- invalide con invaitdita > a1 33% 2 fino al 100% s=nza indannita df accomnaar*amamo
. ficonosciuta: ta minorazione riporizia nells prasenie prescrizions comporiz Uns ;nva!ldl[a sineriore
al 33% sacorxdo le taballe indicative dai D.M. 05.02.1 gg2 )
E trattasi-di invalido al 100% con indsnniia di accompagramenio riconosciuts: iz min u.~7zonm fiporiata
nella presents prescrizions comparis una invalidia supsriors ai 32% secondo ig tmbs|le [ndt"‘ari\ie
del D.M. 05.02.1892

L minore di anni 18, per | pravanzione, cura _ amlrr"vzonu funz menormazions efo diszhijita aarmananf_e

Lettera b del'art. 2 dal D. M. 332789
j isiante in atizsa di acceriamenio di invaiidgia
|1 trattesi di assisifio per il quale sussistono fs condizioni i cui afla legge 18/80 in quanio si trova nafiz
“impossibifita di deambuiare sanza Faiuo permansemis di un accompagnators ovvero non & in grado
di compiers gii atli quoftidiani della viia senza ur’ assistenza continua” iz minoraziona riporidta nalis

pressnia prascrizions comporta una invaiidita superiors al 33% szscondo |z i@bajle lnGlCBIlV° dal
D.M. 05.02. 1092
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Note:

L= presenis prascrizions deve sssere accompagnate dafis prascrizions dsi presidi su ricatiaric SSN
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Spett.le

A.8.L. 5 ORISTANO
Via Carducci, 35

09170- ORISTANO (OR)

Padova 11.11.2016

[l sottoscritto Earico Brusemini in qualita di procuratore speciale della societa AUDMET SRL con
sede in Firenze via Panciatichi 96 dichiara che la societa & distributrice in
esciusiva per il territorio italiano del marchio Oticon Medical.

In fede

Distinti saluti
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Spett.le

A.8.L. 5 di Oristano
Via Carducei, 35

09170- ORISTANO (OR)

Padova 11.11.2018

Oggetto: Offerta di riparazione di Speech Processor Oticon Medical

A seguito vostra richiesta Prot. PG/2016/69390/GMZ del 10 novembre 2016 la presente per
sottopor Vi nostro preventivo per fa riparazione dello Speech Processor Saphyr SP SN: J3799 in uso all assistito
prodotto € riparato da Neurelec/Oticon

Medical, alle seguenti condizioni economiche:

Riparazione di Speech Processor CND: J0301 — RDM: 144851

Codice ISO: 21.45.92.112  Codice Prodotto: E-SP-TX9-SIL-1

Cad. Euro 1.540,20 (euro millecinquecentoquaranta virgola venti)

IVA 22% Euro 338,84 (euro trecentotrentotto virgola ottantaquattro)

Totale fornitura Euro 1.879,04 (euro milleottocentosettantanove virgola zero quattro).

La garanzia del processore riparato ¢ di 6 mesi dal collaudo dello stesso.

La consegna, franco domicilio utente, avviene entro 4 giorni lavorativi daila comunicazione
dell’aggiudicazione.

La nostra organizzazione ¢ a disposizione tramite il customer service che risponde dal lunedi al

venerdi  allo 049720760 oppure all’indirizzo email padova@oticonmedical.com o
etbuigioticonmedical.com con i seguenti orari: 08:00-13:00 13:30-16:30

Distinti saluti
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