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Class. . ¢

Ospedale San Francesco Direzione di Presidio Unico

Direttore S.G.A.
Dr. F. Pittalis

. Direttore ASSL Nuoro

Dott.ssa G. Cattina

Coordinatore U.0. Nefrologia e Dialisi
&0 cﬁ Tm

Oggetto: acquisto urgente dispositivi controllo ed erogazione ossigeno e vuoto.

Si trasmette la richiesta del Coordinatore dell'U.0.C. di &efmiogaa e Dialisi, con cui si propone ['acquisto

di dispositivi per I'erogazione dell'ossigeno e del vuoto

Ne rilevare furgenza della fomitura, i esprime parere favorevole in merito allacquisizione di quanto

sopra.

Distinti saluti.

Direzione Presidio San Francesco
Via Mannironi 08100 NUORO
'ret. 0784 240225 - fax mmaozaa




ASSL Nuor. , U.0.L. di Nefrologia & Dialisi

» mw Allaca

Melrolopis « Dialisi
o Prasidio Oupedaliere 8.,

Direzione Sanitaria P.0.San Francesco
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_:P ATSSardegna
Azienda Tutela Salute

ASSL Nuoro
Direzione Area Socio Sanitaria Locale
Distretto di Siniscola
ATS-AZIENDA TUTELA SALLTE Al Direttore Servizio Giuridico Amministrativo
NP 2020/28387 del 01/07/2020 ore 11.36 ASSL Nuoro

mitt

Ass
Class

RSSL Nuoro Distretto di Siniscola

SC Servizio Giuridico Amministrat
1.3 Fasc 11 del 2020

Il

QA

Oggetto : Assistenza Protesica e integrativa, richiesta acquisto.

Su prescrizione dell'U.0. di Pneumologia dell'Ospedale S. Francesco di Nuoro, di cui si
allega copia, & stato assegnato in comodato d'uso un umidificatore con generatore di
flusso integrato tipo My AIRVO 2 all'assistito A.L.D. nato a Orosei il 05/02/1959 ed ivi
residente in Via Nuraghe n. 4 . La stessa prescrizione prevede la fornitura annuale del
materiale di consumo consistente in - n. 12 cannule nasali Optflow piu Altiflussi per May
AIRV 2 misura media; n. 2 filtri: n. 6 camere di umidificazione monouso. Non essendo |l
dispositivo su descritto e il relativo materiale di consumo presente in contratti ATS attivi
si chiede all'ufficio in indirizzo di procedere con ragionevole sollecitudine all'acquisto del
fabbisogno annuale specificato nella prescrizione. Ad ogni buon conto si specifica che
in ambito regionale il fornitore in esclusiva del dispositivo & la Saio Life S.r.l. di cui si
allega la precedente offerta. Distinti saluti

Il Direttore d istretto Siniscola
Dott. |P.
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