SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE - REGIONE SARDEGNA | . |-
AZIENDA SANITARIA LOCALE N°5
ORISTANO

Prot. N® 3199395
SERVIZIO MATERNO INFANTILE

- Ufficio Protesi -

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

In riferimento alla richiesta del Sig. D.S.C.. prot. n° 39790 del 09.06.2008. tendente ad
quanto affetto da “Sdr delle apnee ostruttive notturne™.
resta per I'acquisto A CARATTERE D'URGENZA dei

ottenere la fornitura di presidi sanitari. in
allegato alla presente si trasmette la ricl
presidi sanitari di cui all oggetto. dell assistito D.S.C.

* N1 ventilatore polmonare a pressione positiva continua con umidificatore CPAP. codice 1SO

03.03.15:

e N° 12 filri di ricambio per ventilatore:
e N?2 maschere facciali tipo RESMED MIS. |

N.B. IL VENTILATORE DEVE ESSERE CONSEGNATO AL PAZIENTE RICOVERATO

Al Servizio Acquisizione Beni

Oristano. 11 09.06.2011

PRESSO L'UNITA' SPINALE UNIPOLARE DI CAGLIARI C/O OSPEDALE MARINO.

Distinti saluti.

L’OPERATORE AMMINISTRATIVO
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I DIRETTORE D DISTRETTO
- Dr. Antonio Delabon -
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In riferimento alia Vs. gradita richiesta prot. 00036173 del 24/05/11, ns. prot 3007, Vi
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St dichlara ¢he VITALAIRE Italfa S.p.4 & distributrico per Itatia dei prodotts
RESPIRONICS, COVIDIEN & TAEMA, inoltre tutti | prodotti commercializzati da i
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Servizio Ingegneris Clinica
Prot. 3191723 Oristane I, 06/06/2011

OGGETTO: CPAP in uso domiciliare.
- GO T R PeoT & =,

- A Responsabife Servizic Provveditorato

Sede

Con riferimento alia richiesta inoltrata alia Ditta Vital Aire di Cagliari relativa
alla riparazione del CPAF Goodknight 420 G in uso domiciliare alla paziente D.C.
domiciliata & San Vero in Via Sarrodelli n. 57, si comunicas che data Vonerositd
dellintervento non si & ritenuto opportuno autorizzarne la riparazione.

Si evidenzia che il costo della riparazione del CPAP & superiore al costo di
una nuova apparecchiatura, per cui si ritiene necessario e conveniente acquistare
una CPAP nuova.

Siresta a disposizione per qualsiasi informazione.

Allegato: copia preventivo inviats dailz Diti VITALAIRE

VL DIRETTORF SERVIZIO INGEGNERIA CLINICA
5 -Dr. Tngs Ba f‘:bii}‘é‘j’(}ddé’f“
) - 77

{

Salvatore Seoni
0783 317356
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