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H55%0 Carhoma

Prot. Carbonia 11 taggio 2018

Al Direttore Area
Dott.ssa Maddalena Giua

Al Responsabile S.C.Acquisti di Beni
Al Responsabile S.C. Ingegneria
Clinica

Oggetto: richiesta acquisto apparecchio per aereosol terapia e matetiale di consumo annuale per
paziente affetto da fibrosi cistica(Legge 23 dicembre 1983 n°548 art.3 comma 1),
Con riferimento alloggetto, si chiede alla S. V. dj attivare la procedura di
acquisto dei seguenti pradotti:
Pari Boy SX ( 1 apparecchio)
Pari Boy SX YEAR pack (2/anno) ampolla pill accessor

(cadlca Areas | Dastrizione ‘ CND Tipo gestlone Ditta Prezzo ]
prodotto unitario
uitimo
acquisto
1216835 AEROSOLA | 212159002 Inventarigblle Nauphsrma 210,00
PISTONE MOD
PARI BOY SX *
085G3001 *
1191428 PARI BOY 38X | 212159002 Meteriale dl | Naupharma 39,00
YEAR  PACK consume
KIT RICAMBIO
L *023G8511 “

Si precisa al riguardo che la prescrizione & redatta dal centro di riferimento per a fibrosi cistica di eul si
allega copia,

Cordiali saluti

I Direttore Servizio AF.T.
Dr.ssa Ninfa Di Cara

DI CARA Firmato digltalmante

* dn DY CARA NINFA

NINFA " ANTONIA
© pne20100501

ANTONIA  taanz 40200

www.glasardeqna it wwyv,astcajponia,it Servzle Asslstenza Farmaceutica Territoriale

Direzlohe Generalo Via Costituents anc Carbonla
e
Tol. 0781 6683278 — 8683236 .

Fax 0781 6683200 g-mall ; ndlcara@aslcarboniall

a-mall : dir.generajo@as|carboginit

01



61/01/2086 ©66:27

[akalalala]al<Yalalal}alaaf ]l a e o] 00000000O0C0n0000000 PAG B2

AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA INTEGRATA VERONA

(DL n 517/1999 - Art. 3 LR, Viieto w, 18/2009)

DIPARTIMENT( AD ATTIVITA INTEGRATA CA RD[Q-VASCOI.ARE E TORACICO

UNITA OPERATIVA COMPLESSA FIBROS! CISTICA - Direttore: Dottor Cire d'Orazio %

Centra Regionule Veneto di Ricerca Prevenslons Cura & IBROSI CISTIC/ (L n. 548 elel 23 dicembre 1993« 1d dsira EO00024877
Borge Trento - Ple, A, Stefuni, | - 37126 Verona - e-mail. fibrosi.cistica@aovr.veneto.it . www.cfeverona.it
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A5 tlorea) elapica

Senelurp
M Masatio
Tel na5.8122750
M Benveniti
Tol, 45-8122370
Fox 045.8122042
*

Unitd semplice di pediatens « USF

P& Amentn
Tel. 045-8123005
)

Servizin nusrizlonale
Dietisis Dessy M Daldors
Fel (45-8123156)

&

Centro riceren cljnica - VS
Dr.ssa M, Passlu
Drssu | Meneghel)

Tel. 045.8133740
»

Fallow-up Trapionin
D ssu M, Ocampa
Tel. (45-8123741

.

Consulenzn geneticn ¢
Screcning neonatale
Sig.in Qlotgin Vetonesd
Dr C.Cuslollani
Drss PMelotti
Tel 0458123419
.

Unlid Semplice Centeo ndulti - USF
Dr C.Cnstelloni
Tel D45-B122293

L]

Servizio psicologio clinicn « USF
Tol D45-3122286
L]

Servizia soeinle
D d Zoccatcli
Tel. 045-8122429
L]

Frsioteenpin
FLConrl Drssa S. Dal P
Tel N45-B123162
L}

Fislopatologi resplmtaria
Tel. 045-8133165
Do, U, Pradnl
Tel 045-8123730
L

Caposala
Drssa C. Ronca
Tel 045:812229272369
]

Servizlo infarmnticn
Plonsp
Tel 045-8123561

Servizie Fisiolzorapia Verann, 13/04/2018
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Oggetto: richicsta di nuova fornitura domiciliare di apparecchio aerosolico PARI
BOY S5X (compressore) e di PARI YEAR PACK SX (ampolla + accessori) per
paziente affetto da fibrosi cistica del pancreas (Legge 548 del 23 dicembre 1993
"Disposizioni per la prevenzione & la cura della fibtosi cistica”).

St certifica che &gy

tesidente a ERSHNEIES R R s

telefono n° telefono CERIREEY, (RENIEND  affetio/a da fibrosi cistica del pancreas,
mialattia congenita che determina complicanze respiratorie ingravescenti.

"2, .,

v
Gaiets
cen ! s

II trattamento della patologia comporta, dal momento della diagnosi per tutto arco
di vita, un notevole programma quotidiano di fisioterapia respiratoria (terapia
inalante e mobilizzazione delle secrezioni bronchiali) e limplego a cicli e pol
continuo di antibiotici, sia per via venosa che per via aerosolica. La terapia inalante
pud essere impiegata sia con Uobiettive di fluidificare le secrezioni bronchial, prima
della seduta drenante sia per somministrate antibiotici, cortisonici, broneodilatatori
ed altri farmaci utili per la patologia.

Lo strumento da noi richiesto offre efficacia per una inalazione profonda di farmaci
specifici e antibiotici e opportunita e facilita nell'avere ricambi ed accessori
(confezioni di ricambi annuali).
Per tali motivi si richiede la fornitura domiciliare dello skrumento e degli accessoris
N PARI BOY 5X - cod. 085G3001 ; ’ '
B’ PARI BOY SX YEAR PACK - cod, 023G8511: 2 canfezioni / anno.
Lo strumento fomito in precedenza risulta ara non pit idoneo per usura (flusso
insufficiente,

5i prega pertanto di provvedere alla sostituzione.

1 NEA OBERATINN CON SISTEVA QUALITS 10 BN 1500 90N1-2015 - Certificato n, 194114 - BUNEAL VERITAS IEAMA § 1A,
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Ditt 1
Neuphuxmn Sl I’mzzu del Duame, 8- IMOLA (BO)
Tel: U542/26540 Fax:0842/615881  eemaik: serpeterinennumnemil

Rivenditore qutorizzato:

MEDICAS - Via Edisen, & ~Assago (ML)
Tel: 02 4888111; Fax: 02 48881150

Si ringrazia per la collaborazione.

Medico di Riferimento presso il Centro

Dott, Carl ellani
) TS
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