REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASL nr° 7 Carbonia
Deliberazione n° } “éf

adottata dal Commissario in data

OGGETTO: Assistenza protesica- integrativa- Acquisto fuori nomenclatore ~ Generatore di flusso a

pressione positiva e negativa ( nippy clearway).

SU PROPOSTA DEL DIRETTORE DEL DISTRETTO SOCIO SANITARIO DI CARBONIA, IL QUALE:

ACQUISITA

DATO ATTO
VISTO

VISTA

ACQUISITO

DATO ATTO

AGLI ATTI DI QUESTO DISTRETTO SANITARIO DI CARBONIA LA PRESCRIZIONE E DIAGNOSI A FIRMA DEL
DOTTOR M. VILLANOVA DELL’OSPEDALE PRIVATO ACCREDITATO “ NIGRISOLI” DI BOLOGNA DI UN
GENERATORE DI FLUSSO A PRESSIONE POSITIVA E NEGATIVA DENOMINATO NIPPY IN SOSTITUZIONE
DELL’APPARECCNHIO IN- EXSUFFLATOR GIA’ IN POSSESSO DEL PAZIENTE, C.A. MA NON PIU’ IDONEO
ALLE NUOVE ESIGEN ZE DEL PAZIENTE C.A.. AFFETTO DA DISTROFIA MUSCOLARE DI DUCHENNE CON

INSUFFICIENZA RESPIRATORIA;

CHE IL PRESIDIO SUDDETTO NON RIENTRA TRA QUELLI COMPRES! NEL. NOMENCLATORE TARIFFARIO
NAZIONALE APPROVATO CON D.M. 27 AGOSTO 1999 N. 332;
1. REGOLAMENTO APPROVATO CON D.M. 332/1 999,

LA CIRCOLARE DELL’ASSESSORATO DELL’IGIENE E SANITA E ASSISTENZA SOCIALE DELLA R.A.S. PROT.
16531 DEL 04 MAGGIO 2006 “ LINEE Di INDIRIZZO REGIONALI SULL’APPLICAZIONE DEL DM 332/99 IN
MATERIA DI ASSISTENZA PROTESICA” IN SPECIE IL PUNTO 4.5 ( CASI PARTICOLARI CHE RECITA NEL
SECONDO PERIODO CHE *“ L4 UV'T, IN SITUAZIONI PARTICOLARI E BEN ARGOMENTATRE POTRA PREVEDERE LA
PROGETTAZIONE E PRESCRIZIONE DI UN PRESIDIO LE CUI CONDIZIONI DI PRESCRIZIONE ED EROGAZIONE SI
DISCOSTANO DA QUELLE INDICATE NEL DM 332/1999. IN TALI CASI LO SPECIALISTA DELL'UVT DOVRA
EVIDENZIARE IN MANIERA APPROPRIATA LA FINALITA DI TALE PRESCRIZIONE E LE MOTIVAZIONI CHE NE
GIUSTIFICANO LA DIFFERENTE CONDIZIONE PRESCRITTIVA RISPETTO AL DM 332/99.” ‘

IL VERBALE DELL’UVT HA RITENUTO IDONEO L’ACQUISTO DEL PRESIDIO IN OGGETTO IN
QUANTO IN QUANTO INDISPENSABILE PER LA SOPRAVIVENZA DEL UTENTEC.A...

CHE A SEGUITO DELLA RICHIESTA PERVENUTA : SI EVINCE CHE ATTUALMENTE ESISTE SOLO UNA DITTA

CHE PRODUCE TALE APPARECCHIATURA CIOE’ DITTA MEDAX S.R.L SASSARI; SI E° CHIESTO IL
PREVENTIVO DI SPESA DI CUI SI ALLEGA COPIA PER UN IMPORTO TOTALEDI € 10.076,00 +IVA.

IL DIRETTORE GENERALE

Preso atto dell’istruttoria del Direttore del Distretto Sanitario di Carbonia

SENTITI i pareri favorevoli del Direttore amministrativo e del Direttore sanitario;




DELIBERA

Per i motivi in premessa

- DI AUTORIZZARE LA SPESA DI € 10.076,00 + IVA PER LA FORNITURA DELL’AUSILIc GENERATORE DI FLUSSO A
PRESSIONE POSITIVA ENEGATIVA (NIPPY CLEARWAY) NONCHE 12 KIT COMPLETI DI RICAMBIO DI FAVORE DELLA

DITTA MEDAX

- DI DEMANDARE ALL’ UFFICIO AMMINISTRATIVO PER L’ASSISTENZA PROTESICO-INTEGRATIVA L’EMISSIONE DELL’ORDINE
DI ACQUITO E GLI ULTERIORI ATTI ESECUTIVI DI SUA COMPETENZA;

- DIDETERMINARE CHE LA SPESA INDICATA CON L’AGGIUNTA DELL’IV A TROVI COPERTURA SUL CODICE N 0502020401
(PRESTAZ. ASSISTENZA INTEGRATIVA) DEL PIANO DEI CONTI E SIA ATTRIBUITA AL N. 10340107 (ASSISTENZA
INTEGRATIVA CARBONIA) DEL PIANO DEI CENTRI DI RILEVAZIONE,

Il DIRETTORE GENERALE
Dott. Maurizig.,Calamida

1l Direttore Sanitario

Il Direttore Amministrativo
Dott. Claudio Ferri P
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Il direttore distretto 'sanitario Carbonia
DOTT. MARCO V. GRUSSU
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Ufficio ass. integrativa/protesica
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MEDAX..

07100 SASSARI - VIA ROSSELLI N. 4/A
Tel. n. 079/2111504 - ¥ax n. 079/216876

COLAAL 88 - REA n, 141498
P.IVA n, 02006260901

SPETT.LE

AZIENDAUSL. N. 7

DISTRETTO DI CARBONIA
Sassari  07/01/2013 UFFICIO ASSISTENZA INTEGRATIVA
Ns. Rif. C7/01-GC 08013 - CARBONIA

c.a. Dr. Grussy

Qggetto: Preventivo per la fornitura di un‘apparecchiatura per assistenza alla tosse.
Rif. Vs, Prot, Dist. n. 7 del 07/01/2013.

Sottoponiamo alla Vs, cortese attenzione ns, offerta per la fornitura del materiale di seguito elencato:
N. 01 Pz, Art. VEBDCLEA - Assistente alla tosse NIPPY CLEARWAY, completo di:

~ Pinza chiudi naso monouso
= Circuito monotubo

« Catheter mount

- Maschera

- Borsa per il trasporto

Prezzo unitario; € 9.500.00 + [VA

N. 12 Kit (materiale di consumo per un anno) comprendent’:

+ Kit circuito diam. 22 mm completo di linea pressione esterna, valvola esalazione CO2 e n. 2 filtri antibatterici
+ Catheter mount flessibile

Boceaglio monouso

Pinza stringi-naso

Ingresso O2

Maschera facciale monouso

b AL B O J

Prezzo unitario Kit: € 4 + IVA

Totale offerta; € 10.0768,00 + IVA

Condizioni di fornitura:

« VA di legge Vs. carico;

- Validita offerta: al 30/06/2013;

- Tempi di consegna: 10 gg.,

- Garanzia: mesi 12 dalla data del collaudo;

- Imballo, trasporto, consegna e collaudo ns. carico,
- Pagamento: secondo normativa vigente,

Distinti saluti MEDAX s.r.l

mmnstratore
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