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Azienda Tuiela Salute Allegato n. 1

U.O. Servizi di Assistenza Riabilitativa a soggetti disabili Distretto di Oristano

Responsabile U.O. Dottor Orru Nicolo Pasqualino

NPU%Q”:E O:HOE | WIR  Oristano,06.03.2018

Al Responsablle del Servizio Provveditorato
ASSLS5 Oristano

oggetto: richiesta acquisto di sfigmomanometro aneroide

- Poiche lo sfigmomanometro aneroide in dotazione all'U.O. non é piu funz;onante Si fa richiesta per
I"acquisto  di uno con le seguenti caratteristiche:

- Sistema di distribuzione della pressione.
¢ Manometro protetto contro la sovrapressione. |
« Micro-filtro per protezione valvola e manometro.
* Quadrante graduato. @ 56 mm circa , cifre nere su sfondo bianco .
* Monopalla di grandi dimensioni.
 Valvola rilascio aria di precisione.per un rapido sgonfiaggio e lunga durata.
« Chassis da plastica antiurto con rivestimento antishock e antiscivolo.
« Cucchiaio regolabile, in materiale termoplastico adatto all'utilizzo di-mancini e destrorsi
* Bracciale calibrato di alta quahta singolo tubo con chiusura a velcro. Lavabile.
Nelle seguenti misure :
N°1 bracciale per adulto ,misure 14 x 58 cm, circonferenza: 29-41 cm. ( in dotazione al
sistema sopra descrltto)
N°1 bracciale per bambino misure 10x34 cm circa ; circonferenza 13-20 cm circa
N°1. bracciale per adulto grande; misure 17 x 70 cm, circonferenza. 35 --47 cm

Tale strumento € necessario per le attivita dell'U.O. essendo l'utenza che vi afferisce composta
da aduti di varia corporatura e bambini .
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