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PARTE 1

ATTI DELLA GIUNTA REGIONALE
y E DEGLT ASSESSORI

4 PELIBERAZIONE DELLA GIUNTA RLEGIONALE 23 uprilae 2004, n. 319,

Estituxione presso le ASL di un servizio sperimentale di riwfilizzo dei dispositivi medici di cui
all’elenco 2 & 3 del DXS w 332099, «Regolumente recante sorme pec e prestagiond di assisienzs
protesica ¢rogahili nell’ambito del 353N: modalith i erngazione e tariffes FPag. ]
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OGGETTO: Istituzione presso fe ASL di un servizio sperimentale dei dispositivi medicr di cw
- —alPelenco 2 e 3 del DMS 332/99 “regolamento recaple nomme per le prestaziond dr assistenza protesica

_ erogabili nell"ambito del SSN: modaliza di erogazione ¢ tariffe”.

\%r iy I.A GIUNTA REGIONALE

Y

L

U PROPOSTA dell” Assessore per le politiche per la famiglia e serviz sociall, di concerto con
I" Assessore per la Samti;

8

VISTO Particolo 26 della leppe 23 dicermbre 1978, o 833 concemncnte “Istituzione del
SErVIZIO sanilano nazionale:

VISTO Tarticolo 34 della legge 5 febbraio 1992, p. 104 concemente “Legge quadro per
|’ assistenza, "integrazione sociale e i diritti delle persone handicappate™

VISTO il decreto legislative 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni,
concernente “Riordine della disciplina in materia sanitaria, a nomma dell'articelo 1
della I.. 23 ottobre 1992, n. 4217,

YISTO il decreto legislativo 24 febbraio 1997, 1¥ 46 concermnente 1 attuazione defla direttiva
99/42/CEE ripuardante dispositivi medici;

VISTO Il deereto del Presidents del Consighio dei Ministd 29 novembre 2001 concemcnts
“Definidone dei livelli essenziali di aswislenza”, nel quali viene ricompresa
I’assistenza protesica ¢ quindi la fornitura di protesi, oriest ed ausill tecnici a
disabili;

VISTO il decreto del Ministero delia Sanitd 27 agesto 1999, n. 332 concernento
“Regolamento recante norme per la prestazioni di assistenza protesica erogabil
nell’ambite del Servizio Sanitario Nazionale: modaliti di erogazione e taniffe™

VISTO in particolare 1’art. 4, comma 12 del DM 332/1999, che prevede la facolta per le
Regioni, allo scopo di conseguite economie di gestione, di disciplinare modalita di
cessione In comodato dei dispositivi di cul all’elenco 1 & 2 per cui sia possibile il
riutilizzo, prevedendo comungue Fobbligo dell’azienda ASL cedente, di garantire la
perfetta funzionalith e sicurezza dei dispositivi e di fornire all’asststito le istruziond
previste dalla normativa vigente;

I .
VISTA ]ﬂ‘ﬁrE] luglio 2002 n.114 “Indirizzi per la programmazione Sanitania Regionale per
i} tnennio 2002/2004 - PSR

VISTO il Piano sanitaric nazionale trienmo 2003/2003 approvato con DPR 28/05/2003;

VALUTATA Popportunit, al fine di consentire istituzione a Hvello di singela ASL di un servizia
di nutilizzo, di avvalersi della facoitd ex articolo 4, comma 12. DM 33271999 di
individuare una serie di presidi contenuti nell’elenco 2 ailegato al decreto stesso da

* concedere in comodato;

BEN

ST altresi di individuare upa serie di prestdr nell’:
33271999 per il servizio di riutilizzo;

“glencn 2 e 3 allegato al DM
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(_{JNBLDERJ%TD che 11 servizio di ritilizzo der presidy prolesici i propope di mspondere, con

. !li
W
e W

tempestivird, al bisogno di ausili all'utenza al fine di consentire interventi ciabilitatrvi
ed assistenziali residenzall e/ domicilian efficac) ¢ meltre di ottenere un razionale
ed economico utilizzoe delle risorse;

3q*-’-.'i/TE“«]U'T‘E?J CONTO che gli aventi dimtto al servido di matlizeo sone elencatl all’articolo 2 del

VISTO

VISTO

RILEVATO

VISTA

DM.S. 33299 limitatemente al comma ¢ al comma e, e in tatti 1 casi ove Noorrano
tali condizioni;

it decreto del Presidente della Giunta regionale n. 370 del 2001 con il quale & simia
integrata la Commissione weenica di cud alla Dieliberaznone oo 4280 /9a;

Part. 1 del dm 332/1999 in virtd del quale deve essere attivalo da parte di clascuna
ASL un sistema di controlle imterne ed esterno sulla corretta applicazione delle
disposizioni contenute nel suddetto regolamento;

che & stato istituito un gruppo di lavero costituiio da figure professional facents parte
della suceitata Commssione tecntea, al fine della individuazione delle modalitd di
cessione in comodato e della tipologia dei dispositivi per I"attuazione del servizio di
nutilizzo;

la proposta dt accordo tra la Regione Lazio & e Associaziom FIOTO, FERERSAT,

FEDERLAZIO e ARHEA, rappresentative delle aziende fornitner der dispositivi

cui al DM, 332/1999 che viene allegate e forma parte integrante, che contiene:

a} le modalita ed 1 criteri per effettuazione del servizio di riatilizzo:

b} Vindividuazione nell”ambito degh clench 2 e 3 del d m. 332/194%9 dei dispositivi
medici per 1 servizo & nulilizzo;

PRESO ATTO che le Associazioni hanno manifestato una preadesione ala succitata proposta di

all‘umarnmna

accordo;

Espertta |a procedura di concertazione fn e I, sogof- .

DELIBERA

Per le motivazion: citate m premessa:

A) & approvare ja proposta di aceordo try Ja Repione Lazio e le Associazioni FIOTO,
FEDERSAN, FEDERLAZIO & ARHEA, rappresentative delle axiende fomitrici  dei
dispositivi di cul al DMS. 332/1999 che vicne allegato (allegate 1) e forma parte integrante

T xdf.:ila presente deliberazione, relativo alla disciplina del servizio di riutilizzo det dispositivi
- medici di cui agh elenchi 2 ¢ 3 del decreto del Ministero dela Sanita 27 agosto 1999, n.
232 1l protocolle d'intesa mdividua:

B l& modalitd ed i criteri per Peffettuazione del servizio di riutilizzo & PPerogazione dei

relativi dispositvi;

2} 1 dispositivi medici individuati all’ioterno deg]u ejen,éhl 2 e 3 del DMS 332/71999

oggetto del nutilizzo; ' 5}

A
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B) & dare gl Direttore de! Dipartimento Sociale mandato per la firma dell’aceordo di cul al
punto A

0y di istituire presso ogni arzienda sapitaria locale, n via sperimentale e per un pertodo di due
"% " anni dallz pubblicazione dell allegato accordo, il servizie di riutilizzo dei disposttivi medici
o ?;/E[l: i eul all’elenco 2 & 3 del DMS 332/99, individuati nell’accordo di cul alla lettera A;

3 D¥; Le AUSL, nel’atto di autorizzaziene di foraitura dei presidi individuati nell’accordo & cul
alla lettera A

devono:
1) ipdicare espressamente che il presidio € concesso in comodato d’uso, secondo i

| .

i &\/ termini di legge {art. 1803 ess. C. c.);

2} far sottoscrivere, all’assistito o a chi lo rappresenta, Pimpegno di restitzzione del
presidio quando non ricorrano pit le necessita dell’uso.

) Di stabilire che le ditte che aderiranno afl’accordo allegato e parte integrante alla presente
delibermzione, dovranno essere iscritte in un apposito elenco che sard istityito presso le ASL
secondo le modalita indicate dalle stesse

L

fg:) A '%u%%g& Core 12 sl oV ed W euTo

1L, PRESIDENTE: F .to Francesco STORACE
il SEGRETARIC: F.to Tommaso Nardini




ALLEG. alta DELB. N 2449

Taa e Adlewntce |

iﬁﬁﬁﬂf‘s‘ﬂﬁtﬁTﬂ ALLE FOTITRCORY PR LA PAMIGEES B AT SERVEA 5OTALY

) / DIPAKTIMENTO SOCTALE

DIREZIONE REGIONALE FAMIGLTA B SERVIZ] ALLA PEREONA

PROPOZTA D ACCORDDIPER 1.4 2I50TPLINA DEL SERVIAH? LH RILTTILLZZD
DRI PISPOSITIVT MEDHCT T3 CUT AGLT RLENOHI 2 ¢ 3 DG 552599
TRA LA REGIONL LAZID ED LE ASSOCIAZION] F10TO, FEDERSAN, FERDERT AZH
ARHEA DELLE AZHENDLE PORNIFRICH DXEEDISPOSTTIVI

VISTO Fartivole 26 defla lepge 23 diceinbre 1975, no 833 concermeniv “lstihwcdaone dul
2erViTIo sANILIO navionzle;

YVISTO Farticola 34 della lewge 3 febbrato 1992 0. 1 concerncnte “Legee guadio per
Iassisteneza, integrazione sociale < 1 dirini delle persene handicappate”™

VINTO I decrete legistative 30 dicembre 1992 a0 502, ¢ suceessive medificazicol.
concernente “Risedino della discipling in matenis samitariz, a ponna dellarticolo )
della L. 23 ottobre 1992, 0. 4217

ViaT il decreto deb Presidente del Conasigho Qe Minestrl 29 novembie 2000 concernerils
“Detinizione del livelll essencali di asaistenza”, nel quali viene reumpresa
I"assistenza protesica e guindi la Bwnttwra d oprotest, ortest «d sl izeniet al
disainli,

VISTC il Ok 33299 concernznte il *Hegolamenlo recante norme por be prescaziont dl

agsistenza provesica erngabill nell umbite dol Servizio Sanitario Naxaeale: modalita
di erogavione’.

Tutto ¢1o premessoe

THA

LA RUGIONT {.AZTO e T8 ASSOUIAZNON] FEOTO, FEDEREAN, FEDERLAZIDY BoAR]TLEA
PORNIIRICE DRI DISPOSITIVE DI CUL ALLELENCGY 20 3 DER DECRELTD 1L
ARIINISTERO DELLA SANFIA 333710450 '

A
—

i .
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La [femione Lazio, allravearss Te ariende saniuwie foculi, sliiaiso: I vis speriluentale ne in

periods di dug aaal g partics galia pubblizarioos sul Bolletno Ulelzaie della Regone Lazie
(sottoserizione el presenis accordo), Ui scivizio Ji Tiullley o dui aespostine G col adl elencn
2 e 3 odel deoroto del Biasiers della Sannd oo 33200599, individuan nelis Tabells A e
viens allegaly o cosifunses paric integrane dol presente acaaido

MLE
L azicide Saoitarie della Regiome Lacdo astiivizeons un achivie iaformadc. poc i
neatione del magazzinn ausill ed evenioabe essa 0 rere dedla hancn con rebiiva el aosd
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s,
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svenilale rotfamazione & di wung guota vagabile in fundons al tips i digposilive s
fdilizzare ¢ alle parti g sesiiinits siane esze obkliggiorie o Jacoliative come (Jo scheds
iconografiche relative a ciaseun disposiiivo, allepate ¢ facenu parly mtcgratte alla presents
dihiberazons

A
Le gacdaliid di aiteazicne del servivio & nuilizzo del disposiivg di cui alla Tanells A sons
RN ATHYL N

2y Lo foridtire agh svent divitio sono offeduats subla base dells preseridone Aol oedice
spccialista ¢ SegUONG Lo siesse wor deosl ausiit niim;

BY ciaseun dispositivo & identileats arteaverso un appostla scheds conograiiva ddl
dispositivo che deve contercre isunaging deli’susiio ¢ del snot amgdunitvg won
precisc indivazionl deb codicl i ciftdmenic ¢l deseridone delle carmdaislicie
tscnichs, delle miswe & el pos, .
in cpnl seheda soro altessd Indicare: data, medehed di ceopazione fanzaom prouilaa
imdicazioni dvsc. procedure por Uoveinuale viatibieze deb digpostise il o
costy Azl servizio comiprendente | vari passagel doserin al cotmng 2.

o3 Pavicnda ercestrive aderenic al sorvizio di il & cuma o fae pervanice i i
la scheda beoncorefics & cud  punico b, sia per i nuoy dispasitivi denniieetl cinog
riuiilieabill, sia nor goelll in dlaiiiraa.

A) La gestione deil archivie relaibao sile svhode lonografiecne € di comperciza dells
ARY propnelaria dol dispasitivi cadist 1 eoitloin, '

1 servizdo di rniidiese dei disposiere viene cllnluato dapsiiand 1 stpbenlt possaggl.
gy rlrire el disposiive sy endals soriit da pooe detie sn b e i

duaneie deibassiniiy enwe 4 ope dalla szonabidea. o Le A0 5
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ALLEG. olla DELB. N. 344.
DEL v 2.3 2R 20

' TABELLA A
| Dispositivi medici nutilizrabili
T EINgos -

| NDESCRIZIONE

DEAMBULATORE {con due ruote e due
puntali}
i DEAMBULATORE rigido { con ‘Lp['-m,um al
terrene)

CODICE CLASSIFTCAZIONE 150

12.06.06.003

12.06.03.003

TEAMBULATORE {con quattro ructc

pll’l.‘.lt‘,lldl'] 11} L
 DEAMBULATORE (con qUIHTro ruote

 piroettanti e freno o pedale su due ruole)

T 12.06.09.009

12.06.09.006

BICICLETTA A DUE RUOTE o
CARROZZINA COMODLA (telaio meido con
| ruote ¢ W}

mote diametro 100 mm - we e schienale
reclinabile}

CARROZZINA COMDD%{tﬁ]mnngldn con |

CARROZZINA COMODA (telaio rigido con
mote digmelro 200 mm - we ¢ schicnale
rechnabile) L
CARRCOZZINA COMODA (telaio ngido con
ruete grandi posterion ¢ wi)

121803003

12.21.05.003

12.21.03 006

1221.03.606

12.21.06.003
12,21.09.003

PASSEGGING (richindibile ad ombretlo)
ALZAMALATI

122703003

12.30.00.130

SOT LEVATORE MOBILE EI.LETTRICO (con
imbracatura polifunzionale)

12.36.05.006

{con imbracatura polifunzionale)

base) o

SOLLEVATORE MOBILE OLEODINAMICO

LETTO ARTICOLATO ELETTRICO (con

12.36.03.003

1812 10003

BASE OLEODINAMICA PER LETTO

LETTO ORTOPEDICO (1 manovella)

18.12.12.106

18.12.07.003

LETTO ORTOPEDICO (2 manovelle)

18.12.07.006

MONTASCALE MOBILL { a cinpoli)

183012003

':"w,'




ALLEGATO 3

SCHEDE ICONOGRAFICHE RELATIVE Al DISPOSITIVI

ALLEGATO 2



DEAMBUILATORE

NDICAZIONI

» Facitiia la
deambulersaone
inlermi ¢ csterni 4
soggetti con difficile
caontrollo del roneo
1 posizione eretta. o
con lmitate
possibilitd di
sostegno degli arti
mleriom

CARATTERISTICHL
TECNICHE

Deambulatore chiudibale
cquipaggiato di:

o Naniglie & appoggio
regofabili in alterza

«  FRuooie anterion
1250

« [e puntali
anogeivolo

e ‘leloio preghevile

DISFOSITIVO MEDICO RITTILIZZABILE

CODICL ISO DESCRIZIONE. | PREZZO()
12.06.06.003 Deambulatore con due ruote ¢ due
puntali di appoggio al terrena : &&.00

S 20609109
Rosolarione delly base in sl

i T Aggiuntivi applicuhﬂi al mimdello su;.l;;t_lcscrilm

120009 106 Sedilz imbaottie ¢ eivestilo ‘ 1802 |




DEAMBLLATORE

Cicla di vita :5 unni

GARANILIA
Delle parti sostitutive ¢
riparazioni : 6 mesi dala
consegna

= PUNTALE IN GOMMA (4 PI)
* MANOPROLA (4 PZ)
# RUQTA (2 PI)

PRIMA FASE

= Ritiro presso il domicilio,
o Lavippio o iglenizzazione dell’ausilio con
apposit prodotin,
¢ Sostituzione totale di tulli i component
ohbligaton del dispositivo.
»  Applicazione libretto manuale d'istruziom
all"uso ¢ di manutenzione ordinaria:
- applicazione di quanto previsto dalla
dirctriva 9342 CL a paranzia della
sicurezza d'uso del dispositivo

medico.
s Ineclofananra,
SECONDA FASE

« Individuazione delf’ausilio, sulla base della
prescrizione medica, delle caratteristiche
morfologiche ¢ di wilizzo.

o Addestramento ull uso: prova ¢ verihica
delle funionality Jell’ausilio con Iatente
dall’addetto tecnico.

s Conscena dommciliare 3 giorni lavorativi
dall’autorizzazione .

»  Venlica pos-vendita del manlenimento dei
reguisit di [uneronalith:

YALORE ECONOMICO DEL
DISPOSITIVO NUOVO:
£ 88.00

COMPONENTI DI RIPRISTINO OBBLIGATORI

TOTALE € 16.00
- SCONTO 206% € 12.80

Sostituzione non obbligatona di compotenti,
sobo se riterat] usurati a seguito i una valutazaone
da parte del teenico:

o SEDILE IMBOTTITO £ 26100
REVISIONE NON OBBLIGATORITA :

» ORGANI DI MOVIMENTO STATICT
£ 2500

RIEPILOGO DEI COSTI |

DESCRIZIONT ‘ PREZZC
(€
: KIT Di RIPRISTING 1280

CRBGATORIC

IS ENEIALIONE ' 1500

RITIECD = RICOHNSEGNA 15.00
“AANQDOPER A 5.00

TOTALE  47.80

*MOBN CGEID DR A MANCOCEIRA TOMPREENDE
Fa L RIPRISTING OBBLGATORIO THE EVENTUALI
SCETITUZIOMNE MO SB3LGATOEIL



DEAMBULATORE DISPOSLLIVO MEDRICO RIVITLIZZABNLE

INDICAZIONE

v aciiila la
deambulazione m
fnterm ed eslerml a
soppett con diffteile
contrello del tronco
N posizione cretia o
worn limitate
possibilita di
sostegno degli arti
inforior

CARATTVERISTICHE
TECNICLHIE

Deambulatore rigido
con appoggio al lerreno

o Telao m alluminio
regotabile da em
TR ASuwem 915

»  Manopole morbide
i poliuretane

= lappi antiscivolo
aile basi

« elauio pleghevale
Deambulatore

articolato con uppogpio
al terrenuw adaito a

scguire il passo del e : i R —
& . p CODICT 50 DESCRIZIONE PREZELD {€)
pazicate R o .
.- .. 12.06.03.003 Deambulatore rigida con appoggio al :
o Telajo m alluminig terrens |
regolabile da cm : TR0 !
TRS5acmBL5 1 2.06.09.130 ‘Telaio pieghevele ;
. [ 206 141009 Resalazione della base i alwamn :
= Manopote morbids : -
in poliuretano P T Tttt T
| 2.0 03006 Deamnbualatore articodato con appnggeio al
o lappi antiscivolo ! terrens
alfe basi | 8100
o | 12.006.09.130 Telaip pieghevole
»  Telwo pieghevole 12.06.09.109 | Rewolazione della bass in alterza




DEAMBULATORE

Ciclo «li vita 15 anni

! GARANZIA

I Belle parti sostitutive ¢

© ripararioni @ 6 mesi data I
conscgna g

COMPONENTI DI RIPRISTINO OBBLIGATORI

» PUNTALE IN GOMMA [ 4 PZ}

TOTALE € 8.00 |
- SCONTQ 20% € 64{5

PRIMA FASE

« Ribro presso il domictlio.

s  Lavapsio ciglenizzazione dell*ansilio con
appositi prodotii.

»  Sostituziene wolale di tott 1 componend
abbligator del dispositive,

»  Applicazione Hbrelto manuale &' istrusioni

all'uso e di manutenzione ordinaria;

- applicarione di quanto previsio dalla
diretliva 93/42 CL a garanaia della
sicuresya d'uso del dispositivo
redico.

Incelofanatura,

SECONDA FASE

« Individuasione dell*ausilio, sulia base della
prescrizione medica, delle carartensiche
mortolagiche ¢ di atilizzo,

o Addestramento all’use: prova ¢ verifica
delle tunzionalitd dell’ausilio con Putente
dall’addetto tecnico.

e Consegna domiciliare 3 giomi lavorativi
dall’ autorizzazione .

e Verilica pos-veadita del mantenimento dei
requisiti di funzienaliti:

VALORE ECONOMICO DEL
DISPOSITIVO NUOVO:

€ 81.00 ARTICOLATO

€ 72.00 FISSO

REVISIONE NON OBBLIGATORIA |
a seouito di una valutasdone da parte del lectuco:

s ORGANI DT MOVIMENTO STATICI

£ 2300
~ RIEPILOGO DEICOSTI
DESCRIZIONF, PREZIC |
B I (3 N
KIT DI RIPRISTING 4.40)
ORBLIGAI ORID
GIENIZZ AANE 1500
ANKO CACONSEGNA | 1500
' MANCDOPIRA . 500
| | -

TOTALE; 41.40

*NLB. L COSTO I A MMANC DO PERA ZOMIREMDE
A L RIPRISTIMG CREELIGATCORID CHE EVEMTIAL
SOSTITURICN SN QBEL ZATCE



DEAMBULATORE

INIMCAZTIONE

o lacililula
deambulasone in
imlemi ed estermi a
soggetti con dillweile
contiotlo del tronco
1 posizione eretta o
con limitale
pessibilitd de
sostegno degli ar
inferiogl

CARATTERISTICHE
TECNICLIE

Deambulatore chiedibile

Cquipaggiato di:

= Manmubrio regolabile
in altcsra

= Ascellarl imbortit ¢
regalabill in altezza

« Base regolabile n
al lewzs

o  Chiusura a crociera

»  Ruote anterior
pirocttant mim80

+  Ruolposierior
piroeltanii mm&0

s Freno di
slas10namento a
pedale

CODICI 150 | ' DESCRIZIONT

12.06.09.0049

12,006,080 3)

2.0 04 12

DISPOSITIVO MEDICO RICTILLELABIT Y

1206, G

20600130

120609142
I

A0 G 1

T

06,09, 124

PREZZO(C
Deambulatore con quartra roole
pireettanti
i 155,00
Telaig pieghavile
Matiabric anteriore regolahile
Deambnlatore con quattro ruole
i piroetianii ¢ frene 2 pedale su doe ruote
161040 !
Telain pieghevale
Mamabrio anteriore regolabile
| - Agaiuntivi applicabii ul l.:i'l{J(iEIID.Sﬂ[.lr.'i descritto
Sedile imbotito o rivestio | 26,00
o _ o fb-. B
| Apnogsio anribrachiale A J 62 ) | ‘,
R -
- — m . ] _
AH_&+




DEAMBULATORE

Cole di vita 5 anni

l_ GARANZIA
| Delle parti sostitulive ¢
‘ riparazioni : G mesi data
‘ cunsegna

| COMPONENTI DI RIPRISTINO OBBLIGATORI

# RUOTE(2 pz)
# RUQTE(Z pz)
» AFPOGGI SOTTQASCELLARI (2 PZ)

TOTALE € 40.00
- SCONTO 20% € 32.'”'{]I

PRIMA FASE

v Riliro presso 11 domicilio,
»  Lavagpio ¢ ipicnivrazione dell*ausilio con
appositi prodoty.
»  Sostituzione totale di tutt | componenti
obbligaton del dispositive,
*  Applicazione librerto manuale d'lstruzion]
all’uso ¢ di manuenzione ordinaria:
~ dpplicazione di quanto previsto dalla
ditettiva 93/42 CLa garanzia della
sienrezza 3 uso del dispositivo

medico,
o lnweelofanatura.
SECONDA FASE

¢ Individuastone dellausilio, sulla base dellg
preserizione medica. delle caraiteristiche
muorlolagiche e di utiliza,

+  Addestramento afl’uso: prova e verifica
delle funzionabitd dell ausilio con I utenie
dall’addeto tecnico.

*  Conscgna domiciliare 3 giomi lavorativi
dall aworzzasione

+  Venfica pos-vendit del mantenimento dei
requisiti di fureavnaliti:

YALORE ECONOMICO DEL
DISPOSITIVO NTUOVO:

€ 155.00

€ 161.00 (con ruote frenanti)

Sostituzione non obbligatoria di component,
solo se ritenul asurati a seguito di ung valularione
du parte del tecnico:

= MANOPOLE DI BLOCCAGGH( ] "7}
€ 2.07
o SEDILLIMBOTIITO £ 26.00
¢ ATPOGGIOANTIBRACIIALE € 6200

REVISIONE NON OBBLIGATORIA -

*  ORGANIDIMOVIMENTO STATICI
£ 23.00

__RIEPILOGO DEI COSTI

‘ DESCRIZIONE ' PREZZO
i KITD RIPRISTING w00
CBRILGATORID |
| . -
l
IGIENIZ I AZICONE 2500
| | :
RITIRD & JICONSEGNA ‘ 15.00
MANODOREERA C 10,00
TOTALE | B2.00

_ - . R =

.
*N.B. IL COS0 SELLA MANOLIOPZRA COMPRENI ?"'
Si 1 RIPRISTING DBBUIGATORO CHE EVEN A _| i

SOST 1L/ ONINON S83UCATOR E '



DEAMBULATORE DISPOSTUYO MEDICO RIVTILIZZABILY

INDICAZIONI

=  Facilita la %‘ M

desmbulazione in . ;
inlerni ed esterni a A

sogeel con diffieile
controllo del tronco
in posizione eretta o
con limitate
possibilita di
sosteone degli art
inferion

CARATTERISTICHFE
TILCNICHE

Dearnbulatore chiudihile
cquipaggiato Ji:

s Ascellari imbotlitt ¢
regolabill in aliezza

= Ruse regoiabile in
allezza

o  Chiusurs a crocicra

s Ruote anteriop
pirosttanti o100

B .'lf‘_‘]: " — . - . . . . . R J— .-
*  Ruot posterior] _€ODICTISO | DESCRIZIONE PREZZO (€)
pirocttants mumlod ' . —— _ - | - :
con freno azionabile 120609009  Deambalatore con quattro ruute con '
d IMano . | fremu axionahils 2 mang )
i ! | 260,09
o Freno 1 mano 120609109 Regolazione della base in allezzg
12060812 | Telaio pieghevale |
Aggiunl'i{-i 4 pp[imﬂ::-l'ili al modeilo supra deseritio )
[ 2.06.09. 106 sedile imborite @ rivestinn R
120609124 Appuggin antibrachiale 3000 |

I | | S _




DEAMBULATORE

Ciclo di vita :5 anni

— o

GARANZTA .
‘ Delle parti sostitutive e |
riparazioni : 6 mesi data

- SCONTO 26%

COrrsegna
COMPONENTI DI RIPRISTINO OBBLIGATORI ]
» RUOTE(4 P2) ‘
> APPOGGI SOTTOASCELLARI (2 PZ) |
TOTALE € 62.88!

€ 3030 |

PRIMA FASE

Ritire presso il domicilio,

Lavaggio ¢ ipicniszazione dell ausilio con
apposili prodotti,

Sustiluzions totale di tuttl | componenti
abbligatori del dispositive,

Applicazione libretto manuale d'istzioni
all'uso ¢ di manutenzione ordinaris:

- appheazione di gquanto previsto dalla
dirciiiva 43742 C! a paranzia delia
siclrerya duso del dispositivo
madico.

[ncelofanatura,

SECONDA FASE

Tndividuazions dellausilio, sulla base della
prescrizione medica, delle caratteristiche
morlologiche e di utilizen,

Addestramento all’uso: provae e verifica
detle Tunzionalitd dell*ausitio con Mutente
dall addetta teenico.

Consegna domiciliare 3 giorm lavorativi
dall*antorizrarione:

Yerificy pos-vendita del manterimento dei
e sili di Funzionalbiti:

VALORFE ECONOMICO DFi.

DISPOSITIVO NLOVO:

€ 260.09

Sostituzione non obbligatoria di componenti,
s0lo se ritenutl usurati a seguito di una valulavione
da parle del teenico:

MANCPOT E 131 BLOCCAGGION PY)
€007

SEDILE IMBOTTITO € 18.07
APPOGGHO ANTIBRACHIALL € 60.00
FRENK2 PZ) € 44.36

REVISIONE NON OBBLIGATORIA ;

-

ORGANI DT MOVIMENTO STATICT
€ 23.00

. RIEPILOGO DI COSTI

TNB. it TOSTO DELLA BMAANDDCILR A TOMPRENDE
SAGLRIPRSTING SBRLUGATCRIO CHE mYENTL AL

ROSTTUAC NI NON D3BLIG A ORIE

1 =

DESCRIZIONE PREZZO ]
_ &g
KIT D! RIPRISTING 50,50 |
ORBLIGATORIO
IGIENIZ 2 AZIONE 25.00
RIIRD = RICONSEGNA 15,00
| i
MANCIDOFERA 100
. | i
TOTALE  100.30

.

“

- /;/L/ leEf;

N



BICTA DUL RIVOTE

INDICAZIONT

s Nerve ad aunienlare
I"monomia fisica ma
soprattutto psicologicea e
i relarions

CARATTERISTICIIE
TECNICHE

»  Telaio in acciaio
cromato ofo verniciate
&0 In lega comn una
torcella ed un manubro
antcriormente con due
ructe prandi ed una
forcella posleriormente.

* i ruoty posteriore é
munua di un rocchetto
dentalo per la
trasmizsione del moto

o [ munite di
freni,pedivella, catena
catarifrangenti. fanale
anteriore ¢ dinano.

s Postenormenta una
coppia di stabilizzatorn
repistrabili, con due
ruete di almeno mm 200
issteurs la stahbilitg
laterale

BESPOSITIVO MEDCO RILTHLIZZARILE

T COTHCT
150

12.TH03.003

¥ " DESCRIZIONE

BICICLETTA A DUE RUOTE

* Aggiuntivi 2pplicabili

al modello ;;':-;Jrhﬂdescritm

l]llE.?.!.lE?

Sella langa per abizhuzione

21821130

‘ Ammertizzator agli stabilizzator




BICTA DUE RUQTFE

Cicla i vita :5 anni

‘ GARANZIA

Delle parti sostitulive e
| riparazioni: 6 mesi data
‘ Lonsegn:t

. COMPONENTI DI RIPRISTINO OBBLIGATORI

= RUCTA COMPLETA 200X50
» COPERTONI COMPLETI DI CAMERE O'ARIA
= SELLA
# FRENI
TOTALE € 14500 |
-SCONTO 20% € 116.00
PRIMA FASE

« Riatiro presso il domicilio.

»  Lavagpio ¢ igienizzazione dell"ausilio con
appositl prodotri.

* Sostilnzione totale di tuttl [ componenti
obbligatori del dispasitivo,

* Applicazionc lbretto manuale &' istruzion
all"uso e di manulenzione ordinaria:

- applicasione di quanto previsto dalla
diretitva 93/42 CE a gatanzia della
seurezza d uso def dispositivo
medico,

o Incelnfanatura

SECONDA FASE

s [ndividuaaaone dell ausilio, sulla base della
prescrizione medica. delle caratteristiche
morfologiche ¢ di wtilivro,

¢ Addestramento all'usa: prova e verifica
delle funaonalitd dell*ausitio con I"wtente
dall*addeite tecnico.

o Conzegna donucilare 3 piomi lavorativi
dall’aulorizzazione .

¢ Venlica pos-vondita del mantenimento dei
requisti di funzionalit:

VALORE ECONOMICO DEL
DISPOSITIVO NUOVO:
€ 290.00

REVISIONE NON QBBLIGATORIA :

¢  ORGANIDI MOVDALENTO STATICL

o23.00
__ RIEPILOGO DELCOSTI __
DESCRIZIONE PREZZO
o T R L2 B
KIT D! RIERISTING | 114.00
CRBLIGATORIO
IGIENIZ T AZIONE 2500
RINRC E RICONSEGNA 150G
T MANODGPERA 20.00
TOTALE| 176.00
|—_ N

*NGBL L CORTO DELLA MANOLOFPERA COMPRENDE
SlA L RIPRISTING QRBUGATORIO CHE EVENTLA
SOSTITUFION] NON QOBELIGATCRIE

i *::,;' w

;qu ! | JQ‘
N e



DISPOSITIVO MEPINCE RIUTITIZZARLLE

CARROZZINA COMODA

INDICAZIONE

= Sorve d facililare
Passistenya negli
apostaments in
inteenidesterni di sogget
non deambulanti che
necessitana deil aiuto
dellaccompagnatore

CARAITERISTICHL
TECNICHE

Clarrozaina a telaio ripido {con
possibilitd di teluio chiudihile)
manaveahile
dall*accompagnatore
sguipaggiata di:

= [Disposilivo we con
vascholla estraihile

o , . CopICl | DESCRIZIONE, [ PREZZG |
»  Spulliera ¢ sedile imbort | 150 . _ _ N o
e rivestill con materiale T T S |
larvabiie 1Z.27.05. 8003 Carrozeina o tefaiv rigido con rnote ¢ R
| i uispositive we |_ i
*  DBracciell esiraibiii, — : : : —_— —
imbollitl ¢ rivestiti con _ - o

niateriale lavahile I Aggiu nt.ivj applicaizili al.mu.d‘clh;. sapra deseritto

»  Pudanc ribaitabili, girevoli P1234.06.10% - Cinghia petlorale . 24
e regaelabili i altezes I : T i ' '-I
i 12.2406.106 . Divaricatore imbottito e repalabife 880G
*  Ruote anterion piroctianti |_ - |_ o - _L _
mm 00 :
122406118 | Bravcinli vepolabil] in allerza {puio) | TR0 |

*  Ruot posterion piroettant | _
mmldd con freno 11224 15106 | lavoling con incave avvelgents ai bordi | 4200 |
azonabile o pedale

122406127 Timboinra de! lazo inteme dei Ganehi ssiraibil; R ([ |

— = —

= Grazie alla sun concezone
pui accedere direltamente |— — | — — T | |
sl waler 122406124 Variaziom lirghe sea sedite superiors & 50 am 21
| L , | P
! | |
| :2.24.06.121 | Yarjazione larghexza inferiore a cm 40 L10.ad
S I |
cn
s "'L,\fp,/
/| K
£ .
S ) 200



CARROZZINA COMODA

Ciclo di vita :5 anni

GARANZIA |

i Delle parti sostitutive e
riparazioni : 6 moesi data |
'{ COS g g ‘

F— |

» SCHIENALE
» SEDILE

¥ BRACCIOLO (2 PZ)
» BACINELLA

| COMPONENTI DI RIPRISTINO OBBLICATORI

TOTALE € 81.00
- SCONTO 20% € 64.80

PRIMVIA FASE

« Ritiro presso il domicilio.

v lavaggio e ipicnivrazione dell ausilio con
appositi prodott,

*  Sostilione tolale di wtti i componenti
abbligalori del dispositive.

* Applicazione libretto manuale d* istruzioni
all'usw ¢ di manutenzione ordinaria:

- apphicazione di quanto prevista dalla
dirciiva 9342 CY a guranzia della
sicurcexa d'uso del dispositivo
medicn,

*  Ineelofanawura,

SECONDA FASE

* [ndividuazione dell’ausilio, sulla hass della
prescriaone medica, delle caratteristiche
morfologiche ¢ di atilizzo.

*  Addestramento all*uso: prova ¢ verifica
delle funvionatita dell” ausitio con I"utente
Jull"addette tecnicn.

* Conscgna domiciliare 3 gioeni lavorativi
dall’autorirzazions .

»  Verifica pos-vendita del mantenimento dei
requisit di funaionalita:

VALORE ECONOMICO DEL
DISPOSITIVO NT'OVO:

€ 176.00

Sostituzione non obbligatoria di COTEPONECIL,
solo se ritenati vsurali a segailo di una valutarsdane
da parte del weenico:

e RUOTFE (4 P7) € 36.00

» PEDANE (2DZ) € 8.00

» FRENI (2PZ) € 16.00
REVISIONE NON ORRBLIGATORIA :

e ORGANI DI MOVIMENTO STATICY
€ 2300

I 7 RIEPILOGO DEI COSTT |

DESCRIZIONE | PREZZO
- (€1_|

KIT Df RIPRISTING | 64.80

CBBLIGATORIO |

(CIENIA T AZICINE : 2500
RUIRC ERICONSEGNA 140 |
* MANOGOPERA 2000 |
TOTALE| 12480 |

FN.B. L COSTO DELA MANOIGEERA COMRRENDE
AL RIPRISTING QBBLIGATORIO CHE EVENTAL iy

SOSTHLUFIONI MO QOBBLIGATORIL h
. AN,
g, /’ Y
i 24

A

e



CARROZZINA
COMODA

INDICAZION]

DISPOSITIVO MEDECO RIUTILIZZABILE

merve a facilitare
Frassistenza negli
spostamenti in
mternisesterni di sogaett
non deambulanti che
necessitang dell"aiulo
dell’ accompagnarorc

CARATTERISTICHE
TECNICHE -

Clarmrozzindg a telaio
rigida reelinabile

D¥ispositive we con
vaschetta estraibile

spulliera rogolabile in
inclinazione da %% 4
10"

Imbouiture anatomiche
rivestite i rteriale
lavahile

Braccioli cstraibili,
Imbottitl @ rivestin con
materiale lavahile

Pedane ribaltabil;,
repolahili in allezza o
nclinazione con popgia
pulpaciio

Ruote anterion
piroctianli 200 mm x 50

Ruot posterior
piracttant mm100 eon
treno azionabile o

bra puio

Creaede ally aua
coneezione pud accedere
direttarments sul water

I cobicr DESCRIZIONL PRIEZZO "i
oL 0 =t
I PL21.03 i Cuarrozzing a telaiv rigtdo con schicnale o AT '
o)
L | reclinabile ¢ dispositivo we ‘ !
Aggiuntivi applicabili al modello sopra deseritto N
12,24.06.102 I{Jing_hia pellorals | 24.00 |
|
12,24.06. 106 | Divaricatore imbottit e regolubile | HR.00) |
12.24.06.118 | Braceioll regolabili in ahtezza (pais) | 78000 |
— R —_— e _| —
22LE 08 T Taveling con incav wvviugenle al bondi 6200
| F224.06.127  Imbattitura del Yato inlemao dei Sunchi csurainili 2900 x ]
| 1224 06124 | Variazioue irpfesza sedile superioes 2 50 ¢m | 11000 |
| 12.24 06,121 | Variazions largherza inferiore 4 em 20 i 114,00 |
22406112 | Sehignale prohingsto regolabile o porgiatesta | 3E00 |
132406, I3 | Procezivae lateraic parietale Hilaterale | R | ! .
L. e
A
Il|II '.'I _|"l ‘2 24-




CARROZZINA COMODA

Ciclo di vita :5 anni

GARANZLA |
Delle parii sostitutive e
| ripararioni : 6 mest data
I-_ consegna |

# SCHIENALE

SEDILE

BRACCICLO (2 PT)
FARAPOLPACCI (2 PZ)
BACINELLA

YOV VY

COMPONENTI DI RIPRISTINO OBBLIGATORI |

|
TOTALL € 146115 |
-SCONTO 20% € 1_16.95

PRIMA FASE

s Ritro presso i domicilio.

v Pavaggio ¢ iplenivzaziore dell*awsilio con
apposit prodolti.

= Sostilwdone tolale di it i componenti
obbligatort del dispositive.

+ Applicasione libretto manuale dMistrisoni

all*uso ¢ di manutenzione ordinaga:

- applicazione di quanto previsto dalla
dirctiiva 93/42 CL a garaneia della
sicurersza d uso del dispositivo
medico,

Incelofanatara,

SECONDA FASFE

¢ Tndividuazione dell’ausilio. sulla base della
prescrizione medica, delle earatteristiche
muriologiche e di utilizzo.

*  Addestramento ali*uso: prova ¢ verifica
delle funzionalitd dell’ausilic con Tutente
dali’addetto 1ecnico.

¢ Conscgna domiciliare 3 giorni lavorativi
dall’autorizzazione .

s Vonlica pos-vendita del mantenimento dei
requisiti di lunzionalild:

VALORE ECONOMICO DEL
DISPOSITIVO NUOVO:
€ 377.00

Sostituzione non obbligatoria di componenti,
solo se rienut usarati a seguito di una valutazione
da parte del teenico:

e RUOTF (4 P7) € 64.00

» PLEDANL {(2PZ) € 8.00

« LRENT (2P7) £ 16.00
REVISIONE NON OBBLIGATORIA :

*  OROGANT T MOVIMENTO STATICI
£ 2300

' __RIEPILOGO DEI COSTI |

| DESCRIZIONE | PREZZO |
L (€) |
| KT O RIPRISTING S 1i657 |

i OEB ICGATORIO

- : | _|

| IGIENIZZAZIONE - 2500

| R
| AMROERICONSEGNA | 1500 |
— e RN — R __1
| MANOSORER A 20,00

| TD'I‘ALEI 174.92 |

*NE. L COSTC DHLLA MANODOPERA COMPRENIZ
S8 IL RIPRISTING OBBLIGAI RIS CHE EVENTJAL _
SOSNTLZON NON ORRLGATORIE X
£ e
N Ay
. '

L yg o3



CARRQZZINA

COMODA

INDICAZYONI

Serve a lacilitare
1"assistenya nepgl:
spostamentt in
nferni‘esterni di sogeetti
nem dearmbulanti che
n=cessitano dell aiuto
defl*accompagnators

CARATTLERISTICUE
TECNICIIE

Carrowsing a telaio
rigido reclinabile

Disposttive s con
vascholla estraibile

Spallivra regolabile in
inclinasone da 90° o
146y

Imbattiture anatomiche
rivestite in materiale
lavabile

tiraceioli estraibili,
imboilin e civestill con
materixle lavabile

PPedanc mbaltabil:.
regnlabili it altczea ¢
tnelinazione con pogeia
polpaceio

Ruote anterion
pireettant mml 06

Ruen posterior
piroettants man 100 con
freno axionabiic a pedalc

Crravie ally sun
concezions pud acecders
dircttamente sul water

BISPOSITIVO MEIMCO RIUTILIZZABILF

i comer | U DESCRIZIONE PREZZ0)
| o - _ (€}
| 122003006 ‘ Carrezzing o telato rigido con sehienule | 200,00 ‘
. reclinabile e dispositive we
L e i
r- Agghuntivi applieabili al modello é_npi'a descritlo o
—_— - —_— [ - - - | _‘
122406.T03  © Cinghia pettorals 5 2440
| 122406106 ¢ Divaricators imboltilo e regolabile E ﬁS.f]U—!
| 122408118 diraccioli ragolebili in altezea (paio) . ?E_{JU—|
- i 4 —_
| e | |
224 15006 Favoling con incevo avvalzente ai bordi G240 ]
— o ]
I 122406127 lmbortioea del late iierno dei fianchi estraibili 2900 51 |
i | |
"12.24.06.121 - Variazione lavgheses sedile superiors 5 50 cm 1000
122486121 Varlexione Jarsheses inferiore 2 om 40 [ 1eh0
I 22406112 Schienale prolmpato resalabile o puEgiatesta 3740 I
122406115 5 Prowrions lalesale pariela’s hilaterals EERLY! |
S NI
A



CARROZZINA COMODA

Cicle di vita 15 anni

GARANZIA |

! Delle parti sostitutivee |

riparazioni : 6 mesi dafu |
consegna

L ._ _ |

» SCHIENALE
» SEDILE

» BRACCIOLO (2 PZ)

» PARAPOLPACCI (2 PZ)
» BACINELLA

COMPONENTI DI RIPRISTING OBBIIGATORI : |

1

TOTALE € 146,15 |
-SCONTO 20% € 114.92

i

PRIMA FASE

» Ritiro presso il domicilio,

*  Lavagpgio ¢ igienizzasdone dellausilio con
appasiti prodecr,

*  Sostituzione totale di tutt | componenti
obblipalor del dispositivo.

* Applicarione libretto manuafe 4" istruzion

all'use ¢ di manutenzione ordinaria:

- applicazione di quanto previsto dalla
direttiva 93/42 CL 4 varanzia della
sicurezza d'uso del dispositivo
medico,

Inceloianatura,

SECONDA FASE

¢ [Individuasione dell™ausilio, sulla base della
proserizionc medica, delle caralteristiche
muorfodogiche e dr utihizzo,

*  Addestramento all’use: prova e verilics
delle funzionalitd dell"ansilio con Putente
dall*udderto 1eenico.

*  Consegna domiciliare 3 giomi lavorutivi
dall"autorizeasione .

*  Vorilica pos-vendita del mantenimenio dei
requistti 4l funzionalit;

VALORE FECONOMICO DEL,
DISPOSITIVO NUOVO:

€ 294.00

Sostitnzione non vhhligatoria di componenti.
solo se ritenuli usurati a scguito di una valutavione
da parte del tecnico:

= RUOTE {4 P2 € 36.00

= PLDANE (2DP2) £ 800

o LRENT (2PZ) € 16.00
REVISIONE NON OBBLIGATORIA -

a  ORGAN] DI MOVIMENTO STATICE
€ 23.00

RIEPTLOGO DEI COSTI

DESCRIZIONE PREZZO
(€] |
I GT DI RIPRISTING 116,97
CRELIGATOR'S |
i GIEMNIZIAZ ONE | ZAHOD |
a o — =
I RITIRO ERICONSFGNA | 1500
L * MANODOPERA | 20,00 |
I TOTALF i7AFD |
|

*MNBOIL COSTET SFLLA MANCDORERA T OMPRIMNIE
SlACIL RLERISTING SRBLSATORID CH- FWERTL AL i
i {\(l:r’

SCSTRLLO N MON OBRLIGATOCRE
A 2y

R



CARROZZINA
COMODA

INDICAZIONI

«  Serve ad aumentacs
["aiztonomia megij
spostumenti o intemi g
sopoett in aeado di wtilizzare
arti uperior

*  Consente Pesplelamenre di
funzioni intestinali ¢ urinarie
in pesizicne sedula quando
nor sia wilirzabile i noomale
Wi

* Mot idones g orolungato
mtilizen nella gloemals

CARATTERISTICHE
TECNTCTIE

= Carrowving 4 telaio rigido per
inrerni vd csrermi

«  [Hspesitevo we con vasehetta
eslrailile

s Spallrera rewolabile in
inglinazione da 907 a 140°

«  Jmbortingre anatomiche
rivestile i malerile lavahile

*  Lracciodi estraibili, imbottil
2 Plveslitl con materiale
lrivaibiie

*  Pudang riballabili, regolubili
tr: adterra ¢ inclinazione con
Dogia polpacic

o JlHe grand]
anteriuri/posterio pircettanti
SO0 i eom cerchi
AUTospEny ¢ freni di
SEIZIORATIC AL

«  Ruoc anreclon/posterirg
pireuitant] pen 200 ¥ 50

= {ragie alla sua comceriape
pun accedere direttuments sul
water

o 12 L0RMNSCARROSSTNA A
TELALG RIGTL0 AT
AUTOSPINTA SULLE RUCTT
POSTERICR!

o« IZZI0DL03 CARROLAINA &
TTLATC HICH 3y
AL COEPINTA SULLE RUOTE
AMTERIUIRI

THSPOSITIVO MEDICO RIGTILIZZABILE

T Copict DESCRIZIONE ' | PREZZG |
15¢) | (£) !
| LA=1 I
C12.21.06,003 Carrozzina a ielain vigido con mate grandi | 4 M) !
12.21.00. 143 posteriori e dispositive we ’ '
: - . i i
&ggiun't-ivi applicabili al modeilo sopﬁi descrilty o
CLE224.06.10% - Cinghia pettorle I 24.00
|
| —
i 12.24.06.106 | Divaricalore imbottito e regolabile LN
i 12.24.06. 118 | Braccioli repalabill n alterea (paia] TR0
I L2240 15008 | lavating con invave avvolgente ai bordi ' 6200
- . .. |
|
| 12:20.06.127 | Imboctitura del lato intsono dei fiaochi cstraibili 200 x
! !
122406128 Varlavione larsherza sedile superiore a 50 om , P10 |
— . . -— —_
P2 206121 P Varione larghessa nfeciore 4 em A0 L1000 1 A
L ey
2206, 112 ¢ Sehicnale profungato regolahile o pogpiatest 3TN | b
| [22406.115  Prorezione faterale parietale bilutersle ‘ 7300 ' :ﬁé‘




CARROZZINA COMODA,

('fic.lu di vita :5 anni

B GARANZIA

i Deile partt sostitutive e
riparazioni : & mesi datu

i consegng

» SCHIENALE
SEDILE

BRACCIOLO (2 PZ)
PARAPOLPACCI (2 P7)
BACINELLA

YOV ¥ Y

3

| COMPONENTI DI RIPRISTING OBBI IGATORI

TOTALE € 146415
-SCONTO 20% € 116.92

PRIMA FASE

= Ritiro pressa il domicilio,

*  Lavagpio ciglenizeazione dell‘ausilio con
apposiz prodott],

= Sostituzions towale di tutli i component]
obbligator del dispositivo,

+ Appheazione libretto manuale d istrurioni

alt’'uso e di mamitenrione ordinaria:

- appheazione di quanto previsto dalla
direltiva 93/42 CE a garansia della
sicarezza d'uso del dispositive
medico,

Incelofanatura,

SECONDA FASE

*  Indwviduazione dell"ausilio. sulla base delia
preserizione medica, delle caratteristiche
morlolepiche e di utilizzo,

o Addestramento all'use: prova o verifica
defle funvionalita deli’ausilio con Iutente
dall’addetto teenico,

¢ Consepna domiciliare 3 giotnd lavorativi
dall"antorizrazione |

*  Verifiea pos-vendita del mantenimento dei
requisiti di funzionalita

VALORE ECONOMICO DEL
DISPOSITIVO NLOVO:;
€ 444.00

Sostituzione non ohblipatoria di COTNRONCTIL,
s0lo se ritenuli usurati a scguito di una valularione

da parte del tecnica;
o RUOTLE(4PZY C 146,00
* PEDANE (2P7) € 5400
= FRENT (Z2P7) € 16.00

REVISIONI NON OBBLICATORIA :

¢ ORCGANI DIMOVIMENTO STATICT

€ 2300

| __RIEPILOGO DEI COSTI]

DESCRIZIONE _| PREZIO |
- (€)
| KIT DI RIFRISTING | 11497 |

OBBLUGATORIC | |
- Lo
| ICSENZZASIONE | 2500 |
| RITIRG £ RICONSEGNA 500
— = e

¥ MANCDONERA |

20,00 |

e

I TOTALE! 176.92 |

TNB. L COS/0 BEL A MANGIIGPERA COMPRENDE

A

SiA0l RIPRISTING CBRBUCGATCRIC CHE EvMTUAL
SCSITLZNTNL NS OBBLGATOR /’2
f

0 I

-

#



PASSEGGINOG AD
JMBRELLQ

INIMCAZIONT

+ Concepito per il
lrasporte del bambino
disabjle,

CARATTERISTICHE
TECNICHE

¢ Telaio in lesa di
athnmninio

*  Telaio ad ombrello
slabilizzante

= mote anterion
piroctanti 175mm

» 2 ruote posterior
173mm con freno

a  cla sedile in tessuto
lavuhile

*  Pedana poggiapiedi
mtera regolabile ¢
nmuovibile

*  Dispositive di sicurezrza
per chinsura passegeine

= (linghia petiorale

=
I
|
= |
CODICT DESCRIZIONE " PREZIO
.. 180 ! . | G
12.27.03,003 PASSECGGING CHEUDERILE AD 620,00
OMBRELEC
L L
' Aggiuntivi applicabili al madelio 'é'upra deseritin
122703133 |RJDU'1’TDRE O LARGHEZY & DEL SEDILE ] .00
L B} I i
!
122702106 | DIVARICATORE IMBOTTLO | GE.00
L. J

4 NON E’ POSSIBILE IL RTUTILIZZ0O IN QUANTO TRATTASE DI

AUSILIO DI IMPORTAZIONE. NON ESISTONO PEZZI D]

RICAMBIO

IF.L/
L
-

!
i



ALZAMALATI

TNDICAZIONT

= Faecilita il
sollevamento de!
mafalo

e

CARATTERISTICHF,
THCNICHE

ALZAMAL ATI A
BASL |

*  Struttura in tieho d
ACCLAID Crurmato

*  Solida base in -
acelaio vermiciatn
Com Appl in
polictilens

¢ Sirntura repolabile
n altezza

*  Trianpolo con
cinghia regolabile

T

DISPOSITIVO MEDICO RIUTTLIZZ ABILE

["comc1i50 | DESCRIZIONI [ PrEZZO ]
¢ Altezea em 200-250 — = = e
22009030 | sUPRORIO ALZAMALATI AT INNESTO | 8200 |

ALZAMATLATI AD

«  Stnmtura in tube di
ACCIi0 CTomann

s Pissageio a morscito

v Triangolo con
cinghia regolahile

o Altevsa max 190 om

INNTETO | 123009133 SUPPORTO ALZAMALATL A BASL : 104.50)

A



ALZAMALATI

Ciclo di vita 5 annj

5 GARANZIA |
Delle parti sostitutive e

riparazioni : 6 mesi data |

| conseana |

— . . !

| COMPONENTI DI RIPRISTINO OBBLIGATORI

| » CINGHIA E TRIANGOLO

PRIMA FASE

*  Ritro presso (] domicilio.

* Lavapgiv e igicnizaasione dell’ ausilio con
apposith prodottl.,

s Sostituzione wiale di i § COIPOnNCHT
obbligatont del dispositivo,

*  Applicasione libretlo manuale distruzon
all’use ¢ df manutenzione ordinaria:

- applicarione di quanto previsto dalla
direttiva 93/42 I a garanaia della
sicurezza d'uso def dispositive
mediea.

¢ [ncelotunatura.

SECONDA FASE

« Individuasione dell’ausilio, sulla base defla
presenizione medica, delle caratterstiche
morfalogiche ¢ di wtilizze.

*  Addestramento all’ nso: prova ¢ verifica
deile Ranionalita deli’ansilio con Iutente
dall"addetto lecnico.

»  Conscgna domiciliare 3 giornt lavoralivi
dall swmorizzazione |

= Yoriftea pos-vendita del mantenimento del
requisili di lunzionalita:

VALORE ECONOMICO DEL
DISPOSITIVO NCOVO:

€ 88.00 (AD INNESTO)

€ 104.00 (A BASE)

]

TOTALE € 17.00 .
-SCONTO 20% € 13.60 il

Sostitwzione non obbligatoria di companenli,
5010 5€ ritenuti usurati a seguiro di una valutasdane
da parte del tecnico:

 MORSETIO (ALZAMALATT AD
INNESTO £ 20,00

REVISIONE NON OBBLIGATORIA -

o ORGANI BT MOVIMENTO STATICH
£ 2300

| _ RIEPILOGO DEICOSTI

1

: DESCRIZIONE | PREZZO |

e _ -

| KT DI RIPRISTING 1340
OBRLUGATORIO |

— —

| GIENIZF AZIONE | 1500

e —

UTIRD £ RICONSEGNA | 1500
|_ o T - -
*MANOIOPERA | 800

l_ . . _ . |_ _
' TOTALF., 48.40

l B ]

FNB, L 05O DELLA MANDCOFSRA COMPREN DI
SIA T RPRISTING QBBL'CGATORO CHE FVENTLAL
SOETITLYIONI NON GRBUGATORIE



SOLLEVATORE
ELETTRICO

INDICAZICHNT

Facilita I"azsistenza ed i
tratlamenir {letto-
carresina-bagno in
SUZLCTU 0L autonomi.
Mecessita di spa
utiifdimension
ambientl. comformazione
letta)

CARATTUERISTICHE
TECNICHE

solievatore mobife g
imbracaturs
poltfunzionale, indicaw
per o spostamento o
invatidi che son
residuano di aleuna
capacith di spostamento
AL

Base regolabile in
larghezza

Kuote pirocttanti mm
100 le posterior con
freno

Comando a Qo

Motore clettrico di
sollevanento con
bateric nearicahil
Caricabatraria

Mensola porta-hatterie
Segnalatore sonoro di
scirico delle barnterie
Braccio di sollevanmiento
con tee posigion] di
poriara

Imbracamra in rela d;
colong plastilicato, o
fasce gvvolpent
mlrafture in tubo di
acciaio saldato e
vermicialo

Powtata massima kg 120

DISPOSITIYO MEDICO MUTILIZZARILE

' “coprcr T T DESCRIZIONE " PREZZO
Lo 1l e
| 12.36.03.006 | Sollevatore mobile eletirico con imbracaiura | LS. |
polifunzionate :

- - 41 - _ _ _. _ _ 1
|_ ﬂtgg:untm dpphuh:il al mmiﬂ]n mpm descritte —!
l 23602103 |lmhr'uat.1m con poggialosty | 7800 |
( —_— ! J— J— J— —_— _— s |_ R

| 123603003 tmbracaturs ad amaca inLers | sih0n

| 1 2,36.03.003 ! Imbrucators ud anaca foraa | [ Ve, 00 |

L —_— _— _— _— JRp— _—



SOLLEVATORE ELETTRICO

Clicle di vita -5 anni

GARANZLA |
Delle purti sostitutive e
riparazioni : 6 mesi data !

| consegna |

' COMPONENTI DI RIPRISTING OB BLIGATORI |
> IMBRACATURA STANDARD |

| - BATIERIE AL PaiO |
IOTALE € 17200

-SCONTO 20% € 137.60 |
. . |

PRIMA FASF,

¢ Ritiro presso i domicilio.

*  Lavapgio e iglenizsazione dell”ausilio con
apposit prodotti.

*  Sostituzione totale di Lt componenii
obbligatort del dispositivo,

* Applicazione libretto manuale d'istrusion

all'uso e di manuenzione ardinasia-

- applicazione di quanto previsto dafla
direttiva 93/47 CF a garanzia della
sicurerzza d'uso del dispositive
medico,

Incclolanatura,

SECONDA FASE,

» Individuasionc dell’ausilio, sulla base delia
preserizione medica, delle coratteristiche
morfolopiche @ di utilizzo.

¢ Addestramento all uso: prova ¢ verifics
delle fenzionalitd dell’ausilio con I wiente
dall*addeie reenice,

* Conzegna domiciliare 3 giorni lavorativi
dall autinizzarione |

*  Verifica pos-vendita del mantenimento dei
requisin df funzionalita:

VALORE ECONOMICO DEL.
DISPOSITIVO NUOVO:
€ J1085.00)

Sostiturione noo ohbl; gatoria di component,
solo se vHenuti usurati a scpw e dt una valutastone
da parte ded reenica:

» DMBRACATURA CON POG WGAITATESTA

£ 7300

*  IMBRACATURA AD AMACA INTERA,
£ 119.000

* [MBRACATURA AD AMACA FORATA
£ 17600

o MOTORE COMP) ETODE CENTRALINA L
BATTURIE € 506.00
» CARICABATIERIE & 104.00
REVISIONE NON OBBLIGATORIA :

«  ORGANITY MOVEMENTO STATICE
E 2300

RIEPILOGO DEI COSTI ;

T T DERSCRIZIONK |~ prezzO !
o—_ — 0 — ] _1®) |
| KIT &I RIPRISTING | s7ec |
| OBSLIGATORC) | |
T T T T 7 7
| IGICNI7 ZAZIGNE | 2500
l._ S :
| RITIRC £ RICONSECNA 5,00 |
|_ ...... — = - - == -
SAANDODOFER A 20.00

| TOTALE! 197.60 |

- — e ]

< NAB.IL COSTO DEL A MANODOPERA COMPRENH: f,
SALRPRISIING D28 0CATGR'O CHE EVINTOALL
SOSTTUACNI NON ORBLIGATORIE ;

F —

L g2



SOLLEVATORF
OL.EODINAMICO

INDNCAZIONT

Faciliva assistenysa od
TEatlamenti {lotio-
carrorzina-bagne) in
S0RACH ION autonom.
Necessita i spuzi
uth{dimension
ambicnti. conformarione
letto}

CARATIERISTICIIF,
TECNICHY

sollevalore mobile a
imbracatiyra
polifunonale, indicato
per o spostamento di
rvalidi che non
residuano dt alcuna
capacita di spostamento
ALLEIOIM )

Base regolabile in
larehezza

Ruote piroeitant mm
100 e postertor con
Irene

Pompa oleodinamica
con leva laterale per
Movimenti di salita
istema di dizcesa con
volanting a regolazione
manale

Braccio di sollevamento
con tre posizion] di
POrtals

Imbracatora in 1ela di
cotone plastificatn, «
fasce ayvoleent]
Struttura in Lwha d
aceiaio saldalo o

VEITIG LG

Portata massima kg 120

DISPOSITIVO MEDICO) RILTIIIZZARBIL L

hl

Lo
— il .
e e i " it
[ comar— 1 — — — DESCRIZIONE T PREZZD
e S e
|12,Jﬁ.03.ﬂl}3 | Sollevalore mobile vieudinamico cog | TLILO0
inibracatura polifunzionsbe
— - =
[ —  Asgiuntivi applicahili ai modello sopra deseritto o |
- - _7 - - - — — — T
|12_3ﬁ.03.]ﬂ3 |Imhraca|m'n Can pogoistesia | Fa.on |
| 123602003 | Imbracatura 2d umary Lilera | 11500 |
R —
| {23603 003 | lmibracalura ad amaes foratg | L7600 |
I T I



SOLLEVATORE

Ciclo di vila :5 anni

GARANZIA
Delle parti sostitutive ¢
riparazioni : 6 mesi data
CONSEnny

i IMBRACATURA STANDARD
#» POMPA

PRIMA FASE

s Riliro presso (] domicitio.
o Lavaggio e igienizaeions dell ansiilo con
appositi prodoli.
o Sostituzione totale di oeli 1 componenl
obbligatori del dispositive.
o Appheasione libretto manuale d istruzioni
all’uso ¢ di manutenzione ordinaria;
- applicarione di guanto previsto dalla
direttivie 93/42 CF 4 garanvia della
sicuresza 3 s del dispositivo

mcdico.
o Incelolunslura,
SECONDA FASE

s [ndividuazione dell’ausilio, sulla base della
preserizione medica, delie caralieristiche
morfologiche e di utilizzo,

o Addestramento all nso: prova o verifica
delte uvaomalitd dell"aus e con Poenie
dall adderto tecnico.

s Consegna domieiliare 3 giorni lavorativi
dall’autotizzazione .

o Verifica pos-vendita del manfenimenlo del
reguistt di [nvtonalild:

VALORE ECONOMICO DEL
DISPOSITIVO NUOVO:

€ 723.00

COMPONENTI DI RIPRISTINO OBBLIGATORI

TOTALE € 342.00
-SCONTO 20% € 273.60

Sostituzione non obbligatoria di componenti.
solo se ritenut! usurall a seguito di una valutazione
da parte del tecnico:

e [MBEACATURA COMN POCGUATATESTA

£ 78

o DABRACATIIRA AT AMACA INTLRA
£ 1 H00)

e MBRACATURA A AMACATORATA
£ 1760

REVISIONE NON OBBLIGATORIA ¢

o ORGAND DEMOVEMENTO STATICI
£ 2100

_RIEPILOGO DEI COSTI_

T DFSCRIZIONT PREZIZO
........ (£) .
KIT 31 RIPRISTING 273.40
DBBLIGATORIO
o . N
ISIENIZIAZIONE 25.00
RITRO E RICONSCONA 15.00
SAANCOOERA, 20,06

TOTALE| 333.40

*M.B. IL CC5TO0 DELLA MARNDDGPERA CGMPRENDL
SIA L RIPRISTING CBELIGATORID CHE FVENTLA | i
SOSTITUZIC] NON OBBLIGATORI |'" AR
& II ___'x& g.q.
SV e



LETTO ELETTRICO

ENDICAZIONT

s Fucilia ["assistenza in
guanlo permeite i
varare assetlo del letto
e guindi I’ allincamento
del paziente allettato

CARATTERISTICHE
TECNICHFE

=  Rete coblesata a telaio
articolato a 3 snodi 4
motore

» Buase efeltrica repolabilc
1 allerza con quattr
ruole paracolpi mm 30 x
[.5

s Nowvimentaziona
verlicale elelirica gel
plane rele

»  Alzatesta a alzagamba
repolabili tramite
coInand:a

o Testan e pedicra
smeontabili cromate

o Gaimnhe smonlabtli in
lubo d’accialo vemiciato
mim S0

o  Pannclli o lamimato
plastico

v Inclimwaone deila testata
max 0%, porlala 60 kg

+  [nclinasone della
pedicra max 407
portata S0 ky

18.12. HLD03

LE.12.12.103

DISPOSTTIVO MIEDICO RICTILIZZATIILE

DESCRIZIONE PREZZ(}
— € _
Letto arficolatn elettrico 712,40
Bas¢ cleltrica per letto regolabile in alterea TI5.00

Aveiuntivi u.;.zplir.‘.abili al modello 5[1[;;1;.El:mscriﬂ:ﬂ

181227103

243606103

Sponde di contenimentoi paia)

LG 1K)

Serdi ruebe {2 pexzil per moyvimenlagioas lets J' S0.00

—




LETTO ELETTRICO

GARANZLA
‘ Dedle parti sostitutive e
(Zir..lo di vita :5 ammi : riparazioni ; 6 mesi <aia
‘ COnsegni

" COMPONENTI DI RIPRISTINO OBBLIGATORI
5 PANNELLO TETSTATA/PEDIERA(Z PZ)

# GANCIGC N FERRO SPONDE(Z PI)
TOTALE € 44.00 |

PRIMA FASE Sostituzione non ohbligatoria di componenti.
soko s ntenult usurati o scguite di una valatazione
s« Ritiro presse il domicilio. da parte del leemon:
o Tavaggio e igienizzazione dell’austlio con
apposili prodotis, o MOTORFE RETEBASAMENTO
»  Sostitnzione totale d fati 1 component £ 36200
obhhgaton Jdel dispositive. . PIILSANTILEA BELETEBASAMENTO
e Applicazione hibretlo manuale d’Istruzion £ 6200
all"uso ¢ di manwenzione opdinaria:
applicarione di quanto previsto dally REVISIONE NON OBBLIGATORIA :
direttiva 43/42 CE 4 garanwia deila
sicurezza d uso del dispositivo * ORGANI DIMOVIMENTO STATIC]
medicey. £ 231100
e neelofanatura,
RIEPILOGO DEI COSTI
SECONDA FASE | DFESCRIZIONE | PREZZO
. ®
o Individuazionc dell’ausilie, sulla base della
prescrizione medica, delle caratteristiche KIT S RIFRISTING 3520
morfologiche e di utilizzo. LEBLIGA CRIO
o Addestramento all*uso: prova e verifica : —_— e
delle funsonalitd dell’ausilio con "utente _ _ i )
dall*addetio tecnico. _ IGIENIZIAZIONE 25.00
« Consegna domiciliare 3 giomi lavorativi e
dall’aulorizzazione . g C
»  Verfico pos-vemdite del mantenimento dei RITRG ERICONSEGNA RS
reguisitd di funzionalila: — - —
PAANODCRERA F0.00

TOTALE| 9520 ‘

YALORE ECONOMICO DEL |
DISPOSITIVO NLUOVOD: C—

€ 712.60 *NB. | COSTS DELLA MANCQIROPERA COMPRENMI
. , 54 L RIPRISTING OBBLICATORD CHE FYENTJAL £
€ 1447.00 (RETE+BASAMENTO) SCSITLAGNI NON OBEL'SGA CRIF LYL’
./ 1"{ ! -.%{?
ra




LETTO oleodinamicn

INDICAZIONI

e lacilita assistenza in
guanto permetie di
variare asseln del letto
¢ quindi I"allineamento
dal pazicnte alletiato

CARATTERISTICHE
TECNICHE

+ lefto a due manovelle
per regolazione
dell alzatetesta ¢
alzapambe

s  Rewe collegata a telmo a
tre snodi

*  Strultura regolabile in
altezza tramite poimpa
oleodinamica

» Pannclli in laminato
plastico

o Inclinasione della testaia
max 60°, portata 7O kg

=  Inclinazione deita
pedicra max 40° ,
poriata 50 kg

s Predisposto per
I'applicazione di sponde

di contenimento

* Ponata massima 135 ke

DISPOSITIVO MEIMCO RIUCTTIAAZABILL

CE
[ cooi DESCRIZIONE PREZZO
150 (€}
tS.02.07.006  Letto ortopedico A due manavelle regalakili J5.00

manuaimente

- IR 1230006

olepdinamica

Base per letlo repulabile in altezza con pompa 406

8. 12.27.103

24 36,06, 103

Aggiun[iv'i-upplicubili ai modelio sopra descritin B o
- e | —_——

Sponde di contenimernolpaio) : 165Gtk
Set di ruole (4 pezzid per movimenlazions letlo 30.00 |




LETTO MANUALFE

Ciclo di vita -5 anai

L GARANZIA ]
| Delle pacti sostitutive ¢
riparazioni : 6 mesi daia
consegna

,I COMPONENTI DI RIPRISTINO OBBLIGATORI

MANOVELLA COMPLETA TESTATA
MANOVELLA COMPLETA PEDIERA
FANNELLO TETSTATA/PEDIERA{2 P7}
GANCIO IN FERRO SPONDE(2 PZ)

LS G G 4

TOTALE € 118.00
-8SCONTO 20% € 94.40

PRIMA FASE

Ritiro presse il domicilio.

+ Lavagyio e igicnizrazione dell’ausilio con
appositi prodottl.

= Sostituzione totale di wwiti | component
obbiigaton del dizpositivo.

»  Apphicazione libretto manuale d’istruzioni

all’uso ¢ di manuenzione ordinari:

- applicazione di guanto previsto dalla
direttiva 83/42 CE a garanzia della
sicurczza d'uso del dispesitivo
medico.

[ncelolanatura.

SECONDA FASE

+ Individuazione dell’ausilio, sulla base della
prescrizione medica, delle caratteristiche
morfelogiche e di utilizzo.

» Addestramento all’uso: prova e verifica
deile lunzionaliti dell’ausilio con I’ utente
dall’addetto teenico.

+ Consegna domiciliare 3 giomi lavorativi
dall’autorizzazione .

*  Verifica pos-vendita del mantenimento dei
requisit: di funzionalita:

VALORE ECONOMICO DEL
DISPOSITIVO NUOVO:

€ 709.00

Sostituzione non cbhiigatoria di componenti,
solo se ritenuti usuratt a seguito di una valutazione
da parie del tecnico:

¢ IMPUGNATURA COMPLETA
MANOVLLLA (1PZ) € 11.00

+ BOCCOLA FILETTATA MANOVELLA
(1PZ)} € 2.00

s POMPA OLEODINAMICA BASAMLENTO
€ 190.00

REVISIONE NON OBBLIGATORIA -

«  ORGANI DI MOVIMLNTO STATICI

€ 23.00
RIEPILOGO DEI COSTI |
DESCRIZIONE | PREZZO
(€ |
KIT DI RIPRISTING L9440
OBBLIGATORIO
IGIENIZZAZIONE 25.00
RITIRO E RICONSEGNA 15.00
*MANODOPERA 20.00
TOTALE| 154.40

*N.B.IL COSTO DRLLA MANODOPERA COMPRENDE
SIA IL RIFRASTING OBBLIGATORIO CHE EVENTUAL
SCSTITUZICON! RO QBRBLIGATORIE y



LETTO MANUALE

INDICAZIONI

e« lacilita Passisienya in
queenio permneite di
varlare I'assetto del tetio
¢ quindi I"allineamenlo
del paedienie ulletato

CARATTERISTECHL
TECNICHE

o Tewlo ad una manovella
per repolazione
dellalsatesta

o  Rere collegaty o lelaio
articolato ad uno 3nodo

«  [anmell in laminato
plasticn

e [nelingzione della eslala
mrax 607, portsa 7O ke
e Peap ke 38

Kl

=
Ll

o Portals inassima 135 ke

s Predisposto por
"applicazione di sponde
di conlenimenta

EHSPOSITIVO MEDICO RIVTILIZFZABILE

b
i
'&
)

v ﬁ?"": Bl i
|
: F
L_p-==="_"— - :
: ‘ B s
I . Euﬂu-lr
| |
|
CODICT NFSCRIZIONE PREZZO |
150 e €} .
18.12.07.003 | Lelto ertopedico a una manovella regalabile L 24300
? manualmente
Apojuntivi :;ppli.t.*.:;f:ili al modello supra deseritto ‘
L18.12.27.103 ¢ Sponde di eonlenimentuipaio) i rogfn
24 3R 102 | Ret ofi muote (4 perzip per movimenlzsione sl S0.0t -
11\;



GARANZIA i
Delle parti sostitative ¢
riparazioni @ & mesi data
consegna

LETTO MANLALE

Cicle di vita :3 anni

| COMIPONENTI DI RIPRISTINO OBBLIGATORI

» MANOVELLA COMPLETA TESTATA
» PANNELLO TETSTATA/PEDIERA(Z P7)
¥ GANCIO IN FERRO SPONDE(2 PI)

TOTALE € 81.00

- SCONTO 20% € 64.80

PRIV A FASE Sustltulzmnfl THIN nlhhhgati:rrm dl.1 ct)mp{ment},
solo se ritenuti usurati a sepuito di una valutazions

» Ritiro presso il domicilio. a parte del teenico;

s Lavageio ¢ igentoaaone delPauwslio con
apposill pridoetln.

»  Sostiluzione totade di Lttt 1 component
obhligatori del dispesitiva.

« Applicarions libretto manuale d*istruzioni

all’uso ¢ di manutenzione ordinaria:

- applicazione di quanto provisto dalla
direttiva 93742 CLL a paranzia della
sicuresza I use del dispositivo
medico,

[neclofanatura.

v [MPUGNATUIRA COMPLETA
MANOVYELLA (1PZ) € §1.00

s BOCCOLA FILETTATA MANOVET] A
(1 P72y £ 2.00

REVISIONL NON OBBLIGATORIA :

o CRGANI DI MOVIMENTO STATICI
€ 2300

} RIEPILOGO DEI COSTI

SECONDA FASE DESCRIZIONE | FR[‘EE]ID
o Individuazione dell’ausilio, sulta base della KIT O] RIERISTING | 4480
prascrizione medica, delle caratienistiche . CREL] 'CE: ATO) Q.I 0 o
mortolepiche ¢ di wilizzo. | '
o Addestramento ali’uso: prova e verificn |
delle funsionahita dell aealio con Putents ‘ [(IENZZAZ.CINE i 0

call addei tecnieo.
o Consegna donuiciliare 3 plorni lavorativi :
dall" sulorizrazions | BT S RICONIEGNA 15.00
o Verifica pos-vendita del mantenimento del
regquisiti di funzionalita:

“MANDIOPERA 20.00

| TOTALE 124.80

VALORE ECONOMICO DEL *NLB. L COSTO DEL A MAMOIORRA COMPRENDLE
DISPOSITIVO NUOVO: SiA L RIPE ST.NG CRBLUCATORIC ClHE SWENTLALL

SOEMMNLISN WMON SBERBL ZATCSRIE

€ 243.00 e
/// ,«li 1'4{3
e Y _Qizr-\:



LETTO MANUALFE

INDLOCAZICONE

o liacilita I"assistenza in
QLEANLO permette di
variare |"assetto ded letto
e quindi | allineamrento
del puzicnie allettato

CARATTERISTICHE
TECNICHE

«  Lotio a dus manovelle
per regolarione
dell"alzatelesta ¢
alzagambe

« Hete coflepata g wefaio a
tre snodi

s Puamnell i laminato
nlastico

s Tnclinaconc della testata
max 60°, portata 70 ke

=« [nclinazione detla
podicra max 407,
portata 30 ky

+ Predisposto per
Papplicarsione di sponde
di contenimenlo

s Portaty massoma 135 kg

DISPOSITIVO MEDICO RIUTI TZZARITLE

IR “'ﬂ: i
" : L -
e E-
-.--.II "':"
i 6w R |
CODICY DESCRIZIONE. ~ PREZZO
IS0 i (€}
I8.12.07.006 | Letto ortopedico o due niancvelle regolaibili 3090
manuatmente
: Agginntivi applicabili al modelis ﬁﬂpt':.i-dﬂl‘.ic.l'i.tt.{;" B
W20 | Sponde di conterimental paind [ 0960
2436806, 103 | Set di ruote (4 perzi) per mavimentazione leta | 50000
! I - |



LETTO MANLALE Delle parti sostitutive ¢
1 AT e . riparazioni: & mesi data
Ciclo di vita :5 anm consegna

COMPONENTI DI RIPRISTINO OBBLIGATORI

| > MANOVELLA COMPLETA TESTATA
* MANOVELLA COMPLETA PEDIERA
3 PANNELLO TETSTATA/PEDIERA(2 PZ)
» GANCIO IN FERRO SPONDE(2 PI)
: TOTALE € 118.00

-SCONTO 20% 94.40

PRIMA FASE

Sostituzione non obbligatoria di componenti,

s Rilire presso i domicilio.
o [avagmo v iglenizzazione dell’assilo con
appositi prodott,
o Sostilwsone totule di tutti § component
obbligatori del disposilive.
s Apphcasienc libretto manuale d'istrusaon
ali’uso ¢ di mamitenzione ordinaria:
- applicazione di quanto previsto dalla
diveltiva 93/42 CL a garanaa della
sicurcexa o uso del dispositive

da parte dei Leenico:

o [MPUGNATLURA COMPLETA
MANOVELLA{IPZ) € E1.00

(1P2y € 2.00

REVISIONE NON OBBLIGATORIA :

solo s ritenuti usuratl a seguito di una valutazione

o BOCCOTA FILETTATA MANOVLELLA

o ORGANI DI MOVIMENTO STATICI

rnedica, & 23
& [ncetofanatura. 23.00
[ RIEPILOGO DEI COSTI_
SECONDA FASE | DESCRIZIONE P'REEEI;.O
. lndiw.,-ic‘il::lu?imw dg!l‘ausiticm; sulla blas!: della ' 1T Di RIPRISTNG i 94 40 I
prescrizione medica, delle caratteristiche CIRB. (3 ATORIO !
morfologiche = d1 uuliza h | .
o Addestramento all’use: prova e venlica - T T
delle tunzienalitg dell®ausilie con 'utente SIEMIZTATICNE 25O |
dali’addetto tecnico. !
» Conscgna domiciliare 3 giomi lavaralive - B
dall’autorizzazione . RITIRC F RICONSEGNA 500
e Verilica pos-vendita del mantenimento de o L
reguasill di funzionalitd:
iAANCLOPER A, 20,200
TOTALE. 154.40
VALORE ECONOMICO DFEL * NLB. iL COSTO DELLA MANCGDOPERA COMPRENDE
DISPOSITIVO NUOV(); Suh L RIPRISING QRBLIGATORIS CHE EVPNILAL - W‘_

SOSUMAOMN, HON CBRBLIGATORIE

€ 303.00 /

I
AN

F

Z



MONTASCALFE

ENDICAZIONL

Montascale mobile a
cingoll che faciiita
Massistenza nella
locomozione
comzenlende il
supetarnento di
ramape di scalc a
soggeth in carrozzing
0 COTLUO LIS GO
impedita o ndotta
AELVILL moleTTa

CARATTERISTICHE
TECNLCHT.

Non richiede
nessung moditics
alle scale
Pud cssere
facilmente
trazportalo sull’auto
perché smontabile 1o
due pezyi
B’ posaibile tar salire
1l mezzo tramite un
comatdo eletirico,
senea Tatica
Motore MP 5365

2v- 18w 82 TP
53-5
Freno
cletromagactico
Trasmissiome
riduttor: con
ingranagpi dacciaio,
acgus cinghia
dentata; il freno @
montato circttamente
sud niduttore per
bloceare
IMapparecchio anche
11 caso di rollura
della cuighia;
trasmissione tinale
con portata Y ke
Accummulators
sigitlate, ricaricalnle,
SE1AR ]'lTr.il'!LliL‘TlZiUI’]C
Feso kg 52
trosportabils kg 150

DISPOSITIVO MEDICO RIVTIHTTZZABILE

VCOBICH IS0

DESCRILIOND,

18301 2.003

Montuseale mobile a cingoli

! PREZZO (€)

3718.49

n

A
4
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G

f
|

L

Too--
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MONTASCALE

Cicio d_i vitu 15 anni

GARANZTA

Idelle parti sostitative ¢
riparazioni : 6 mesi duta
comEesna

| COMPONENTI DI RIPRISTINO OBBLIGATORI

* Considerata la complessa natura del presidio in oggetto e, la funzione da

esso svoita, si rimanda al produttore la valutazione
sostituire di volta in velta.

dei componenti da

* Sostituzione non obhlgatoria dif componenti,
sobo se rilenuti usurati a seguito di una valmazione

PRIMA FASE da parie de

s Ritiro presso 11 domicitio, »~ Da

s [avaggio e igientazaclone dell ausilio con
appositi prodotit.

s Sostituzione totale di tutti | component:
abbligaton del dispositivo.

s Applicazione hbretto manuale dMisirusions

all"uso & di manutenziong ordinaria:

- applicagane di quante previsto dalla
diretiiva 93/42 CL g paranzia dells . .
sicurerza 4’ azo del dispositivo
medien.

Incclofanatura.

= REVIS]

e 1y

| tecmici:
valutare volta per votla
ONE NON OBRILIGATORIA ¢

valutare volta per volta

RIEPILOGO DEI COSTI

DESCRIZIONE PREZZO
. (&) .
KIT 12¢ RIFRISTING -

CEELIGA™CRID

SECONDA FASE IGIENIZZAZ ONF 25.00

s  Individuazione dell*ausilio, sulla base della ITIRS: E RICOING SN A 15.90
preserizione medica. delle caralteristiche
morfologiche & di vtiliviee. T T T T

»  Addestramento all’vso: prova e venlica MANODOPETA * :
delle funzionalita defl"ausilio con ulenle

; ..

datl addetto tecnico. i i

«  Consegna domiciliare 3 piorni tavorativi | TOTALE
dall*awilorysazlone | _ .

s Verifica pos-vendita del mantemmento det
requisitl di funonalit:

VALORE ECONOMICO DE].
DISPOSITIVO NUOY():
€ 3718.49




