REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu

adottata dal Direttore Generale in data

12 SET. 2014 Deliberazione n. 1552

Oggetto: Liquidazione fatture acquisti urgenti. Ditte varie. Spesa complessiva € 70.626,99 Iva
inclusa. Art. 29 comma 2 L.R. 10/06. Codici Cig vari.

Pubblicata all’Albo Pretorio dellAzienda a partire dal _1 0 dE L 2014  per 15 giorni consecutivi

e posta a disposizione per la consultazione.

Il Direttore Amministrativo

li Direttore Generale
coadiuvato dal

Dott. Antonio Garau

Direttore Amministrativo Dott. Attilio Murru

Direttore Sanitario

Dott. Remigio C. Puddu

Su proposta del Servizio Acquisizione Beni e Servizi

Viste

Considerato

Viste

Considerato

Dato Atto

Ritenuto

le note prot. n. 627 e prot. n. 631 del 10.04.2014, , che si allegano in copia
al presente atto per costituirne parte integrante e sostanziale ( All. Afg. 46) ,
con la quale il Direttore della Farmacia ha trasmesso gli ordini, autorizzati dal
Direttore Sanitario e dal Direttore Amministrativo, e dai Capi Dipartimento
sulla base delle deleghe loro assegnate , e i documenti di trasporto relativi
ad acquisti estemporanei effettuati in urgenza/emergenza, al fine di garantire
la continuita assistenziale ,dalle quali vengono estrapolati quelli riscontrati
regolari con le fatture che possono essere liquidate;,

che la spesa relativa alle forniture, liquidabili , citate in premessa ammonta
complessivamente ad € 70.626,99 lva inclusa e che tale importo verra
imputato ai relativi numeri di conto riportati su ogni singola fattura;

le fatture debitamente riscontrate dagli Uffici competenti per la regolarita
contabile e amministrativa, come da prospetto riepilogativo allegato al
presente atto per costituirne parte integrante e sostanziale (All. B fg. 2 );

che tali acquisti sono stati disposti per far fronte alle esigenze terapeutiche
dei pazienti ricoverati;

che tali documenti contabili sono agli atti del Servizio Acquisizione Beni e
Servizi unitamente agli ordini e ai documenti di trasporto;

pertanto di dover disporre la liquidazione delle fatture relative alle forniture
indicate nell'allegato “B”, al fine di evitare ulteriori oneri a carico

dellAmministrazione;



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu

Segue delibera n.

Ritenuto

Viste

Con

1512 qei V2 SET. 2014

pertanto di d‘over disporre la liquidazione delle fatture relative alle forniture
indicate nell'allegato “B”, al fine 'di evitare ulteriori oneri a carico
delll Amministrazione;

la L.R. n. 10/06 e il D. Lgs. n. 163/06;

il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

DELIBERA

1. di liquidare le fatture relative agli acquisti effettuati in urgenza/emergenza al fine di

garantire ia continuita assistenziale, come da prospetto riepilogativo allegato sotto la lettera

“B”, dando atto che la spesa complessiva di € 70.626,99 lva inclusa sara imputata ai

numeri di conto indicati nelle fatture medesime;

di autorizzare il Servizio Amministrativo all'emissione dei relativi ordini di pagamento;

di comunicare 'adozione del presente atto allAssessorato alllgiene e Sanita, ai sensi
dell’'art. 29 comma 2 della L.R. n. 10 del 28.07.2006;

4. di dare atto

pubblicazione

che l'esecuzione del relativo contratto avra inizio contestualmente alla

del presente atto, ai sensi dell’art. 11 comma 12 del D.Lgs. n. 163/06;

Servizio Acquisizione Beni e {Servizi
Direttore SC Dr.ssa Agnese Foddi

Resp. Ufficio Contratti Dr. Davide Magsacci }

Ass. Amm.vo Mauro Melas W)Z‘




_:P Azienda OspedalieraBrotzu

Prot627 delH O\ )-Pl’f W

Oggetto: sanatoria farmaci

PROVVEDITORATO

11 APR. 2014

PERVENUTO

Servizio di Farmacia

ALY {f_"m N._/Lsz Fg. 4/0

Al Responsabile Servizio Provveditorato
Dott.ssa Agnese Foddis

Sede

In riferimento all'oggetto, si chiede cortesemente di voler procedere alla liquidazione
delle fatture relative ai D.D.T. collegati che si inviano in allegato.

Gli acquisti sono stati disposti per far fronte alle esigenze sanitarie dei pazienti
ricoverati e debitamente autorizzati dal Direttore Sanitario.

Cordiali saluti.
Il Direttore della Farmacia
@ Mlchela Pellecchia
F.S.
Farmacia

Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari
T. 070 539-209
F. 070 539-351

(XY
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o _:.P Azienda OspedalieraBrotzu Servizio di Farmacia

“OSP. “G. BROTZU” - CAGLIARI
gZIREUONE AMMINISTRATIVA

~ 07 APR. 201
284,

Prot.i;.?)é deI“/?JBHZF )

Al Signor Direttore Sahitario
SEDE

Oggetto: .sanatoria farmaci

In riferimento all'oggetto, si inviano gli ordini con i D.D.T. allegati per le dovute
autorizzazioni. ‘ ' : o '
'Si fa presente che gli acquisti sono stati disposti per far fronte alle. esigenze
terapeutiche dei pazienti ricoverati; nelle more della P.N.D. richiesta con prot. 1382
" del 14.08.013 e della P.N. richiesta con prot. 1383 del 14.08.013, in fase di
valutazione all‘atto dei suddetti acquisti. : '
L'importo complessivo ammonta a € 33.126,48.

Il Direttore della Farmacia
PARERE TECNICO«SANITAR'O Dott.ssg-Michela Pellecchia

; FAVOREV | % L [vg\b\

- Farmacia
Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari
T. 070 539-209

~ F: 070 539-351
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DITTA NUMERO ORDINE NUMERO BOLLA IMPORTO
JAGENZIA IND. DIFESA 482/014 24296/014 1.320,00jVv" -
AMO ITLY (ABBOTT) 539/014 617019342/014 1.579,90\"
ALFA WASSERMANN 582/014 2551/014 27,77\
A.CRAF. 699/014 10017785/014 236,9) "
ASTRA ZENECA 762/014 392/014 190,04|
BAYER 940/014 3000521/014 94,82\~
BAXTER 451/014 73005816/014
BAXTER 451/014 73005826/014 850,08
BAXTER 860/014 73005879/014 425,04
BIOINDUSTRIA 874/014 - 2303/014 412,51V
BRACCO IMAGING 460/014 2500059/014 87,65\~
B. BRAUN . 449/014 147200950/014 70,4
FARMAC. DAMOR 985/014 23/014 1.500,00\~
FRESENIUS KABI 769/014 350506030/014 6.334,77|
FRESENIUS KABI 602/014 350503976/014 3.396,20| v
FRESENIUS KABI 869/014 350507860/014 BV
FRESENIUS KABI 859/014 350507908/014 3.898,78\
FRESENIUS MEDICAL CARE |467/014 9010214/014 85,38|v"
GLORIA MED PHARMA 698/014 236/014 222,02
MONICO 300/014 358/014 2.447 81|\
MONICO 827/014 1066/014 1.835,86|\¢
NOVARTIS FARMA 823/014 59006/014 122,98| == ?
NOVARTIS CONS. HEALTH  |798/014 6028/014 24,60 25025
PRODIFARM 929/014 525/014 1.083,36|v"
PROMEDICAL™ ™ 1058/014 74/014 642,68 |-~
ROTTAPHAR . |746/014 312163/014 390,651
S.ALF. e 772/014 2600/014 138,60
TAKEDA ITALIA - 448/014 195422/014 4.235,00f \"
UCB PHARMA 1112/014 118/014 299,061 v
VALEAS 768/014 59/014 947,97
TOTALE ' 33.126,48
350 3To509g03 | \/




http:\Wwww.aobrotzu.it

AO BROTZU
Piazzale A. Ricchi, n. 1 Email :
Cagliéri (CA), ITALY, CAP: 09100 ¢ Tel : (+39) 070/5391
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA o

C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda OspedalieraBrotzu

RIF-ORDINE R ‘FORNITORE
NUMERO 1 U9_F10 - 2014 - 482 AGENZIA INDUSTRIE DIFESA -
DEL : 29/01/2014 STABILIMENTO CHIMICO FARMACEUTICO

MILITARE (24987)
UTENTE : MARIA ROSSELLA GHIANI SEDE PRINCIPALE
TELEFONO :

VIAR. GIULIANI , 201

- . FIRENZE 50141 (F1)

TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia TELEFONO : 055.45561

FAX : 0554250568

mNote: CIG ’2, 1«\’ O ~D 3 63 GDC/

N 3 000, OO 0,40 0 00 0, 00 1 200 00 10 00 o 1 320 00

1118 D-PENICILLAMINA*150MG 50 CPS AIC: 022848016 ATC: MO1CCO1
10 10.00 | ’ 1 200,00 120, 00
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
1 200,00 120,00 1 320,00

Magazzino Ricevente
M9_F10 - Magazzino di Farmacia

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza

Consegnare dal LUNEDI' al VENERDI' dalle h.8:00 alle h. 12:00

Qualsiasi variazione codici o prezzi va segnalata per Fax alla Farmacia al n. 070.539351

IL DIRETTORE DI FARMACIA
(Dott.ssa Michela Pellecchia)

N VIO ceo oo
PRE220 Collero
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AO BROTZU http:\www.aobrotzu.it
Piazzale A. Ricchi, n. 1

Cagfiari (CA), [TALY, CAP: 09100 s -
PEGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

C.F. e P.IVA 02315520920 ' " nzienta OspedalieraBrotzu I :

. Email:
Tel 1 (+39) 070/5391

RIF-ORDINE __ ' ____FORNITORE

NUMERO :U9_F10 - 2014 - 539 AMO ITALY SRL.(14793)

DEL g : 31/01/2014 ~ BROTZU

UTENTE ~ : ANDREA BERTOCCHI -~ ROMA o (RM
TELEFONO toZo 538745 . TELEFONO:800-906457

FAX : 800-906458

.TlP(.)LO,GIA:ZQFjo-,ORDIN’l Magazzino di Farmacia e, 200008 FE [)) :

1 579,90

'

_ SIR 70,00 1 295,00 22,00
1173854  HEALON 0,85 ML1OMG/ML - Cod. ditta: 915423483

POSTA’
284,90

1 295,00

TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA * TOTALE ORDINE
1 295,00 ‘ ‘ -284,90 _ ‘ 1 579,90

.Magazzino Ricevente
M9_F10 - Magazzino di Farmacia

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza .

Consegnare dal LUNEDF al VENERDI' dalle- h.8:00 alle h. 12:00

Qualsiasi variazione codici o prezzi va segnalata, per Fax alla Farmacia al n. 070.539351

_ i e L DIRETTORE DI FARMACIA
, U E Gv g ‘Q—"——‘/ ‘ t’/ (Dott.ssa Michela Pellecchia)

Pagina 1 di 1



AQ BROTZU hitp:\www.aobrotzu.it
Piazzale A. Ricchi, n. 1

Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 .
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

C.F. e P.IVA 02315520920 Azlenda OspedalieraBrotzu

Email :

Ry

RIFORDINE _~ _ FORNITORE

NUMERO : U9_F10 -2014 - 582 ~ ALFA WASSERMANN SPA (12230)
DEL : 03/02/2014 . BROTZU
] CONTRADA S.EMIDIO
UTENTE . ANDREA BERTOCCHI BOLOGNA 65020  (BO
TELEFONO fozo Y37A) TELEFONO : 051-6489511

- FAX :051-6489829
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

| Note'

ce. <A 30bA 3BF6

N 600,00 0,01808 0,00 0,00 - 10,85 10,00 - 11,93

1476 DICLOREUM*50MG 30 CPR AIC: 024515049 ATC: MO1ABOS
: N 400,00 0,036 0,00 0,00 - ' 14,40 10,00 ' 15,84
1479 DICLOREUM*RETARD 100MG 20CPR AIC: 024515088 ATC: MO1ABOS

' _TOTALE‘IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE |
25,25 V 2,52 ' 27,717

Magazzino Ricevente
M9_F10 - Magazzino di Farmacia -

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza

Consegnare dal LUNEDI' al VENERDI' dalle h.8:00 alle h. 12:00

Qualsiasi variazione codici o prezzi va segnalata per Fax alla Farmacia al n. 070. 539351 -

IL DIRETTORE DI FARMACIA
ssa Michela Pellecchia)

f

¢
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. Piazzale.A. Ricchi, n. 1
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100
) C.F.ve P.IVA 02315520920 T Azierida OspedalieraBrotzy - E AU." ﬁ ’

" http:\www.aobrotzu.it -
“ Email :
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AO BROTZU

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

RIF-ORDINE . .FORNITORE
NUMERO : U9_F10'-2014 - 699 A C R.A.F. SPA (1 1933)
DEL 1 06/02/2014 ) ~ BROTZU
. VIA VECCHIA DEL PINOCCHIO :
UTENTE : ANDREA BERTOCCHI - ROMA 60131  (RM
TELEFONO ‘030 F3THYT ‘ TELEFONQ : 071-809809

FAX :199.303.027

TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magauinb di Farmacia

uNote: CIG.

%él«o DB SBAIA

N 7 200,00 0,01 0,00 0,00 72,00 10,00 79,20
555 TACHIPIRINA*1000MG 16CPR DIV ‘ . AIC: 012745182 ATG: NO2BEO1
W\ N 72,00 . 1,88 0,00 0,00 135,36 10,00 148,90
* 6 TACHIPIRINA*120 MG/5ML SCIR. » " AIC: 012745016 ATC: NO2BEO1
' N - 200,00 0,02 0,00 0,00 4,00 10,00 4,40
547 TACHIPIRINA*250MG BB 10 SUP. -~ ) . AIC: 012745042 ATC: NO2BEO1
N . 200,00 0,01 0,00 0,00 2,00 10,00 2,20
550 TACHIPIRINA*125MG Pl 10SUP ‘ : , AIC: 012745079 ATC: NO2BEO1
N 100,00 0,02 0,00 0,00 2,00 10,00 = - 2,20
548

TA_CHIPIRINA*SOOMG BB 10 SUP. C - AIC: 012745055 ATC: NO2BEO1

10 10.00 L | .
 TOTALEIMPONIBILE ~ TOTALEIVA TOTALE ORDINE
215,36 - 21,54 o 236,90

Magazzino Ricevente
M9_F10 - Magazzino di Farmacia

Avvertenza per i fornitori
B! Inviare i prodotti a lunga scadenza|

Consegnare dal LUNED!' al VENERDI' dalle h.-8:00 alle h. 12:00
Qualsiasi variazione codici o prezzi va segnalata per Fax alla Farmacia al n. 070.539351

® uraeniE consEana JpmmEaT
ENTR O McRc.oc.eb. 12.02. 2014

o~

C RAZIE J
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Email :
Tel : (+39). 070/5391

AO BROTZU
Piazzale A. Ricchi, n. 1
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100

: REGIONE AUTONOMA DEULA SARDEGNA .
C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda Ospedalierasrotzy g
i
, s M g s— Fg Q

RIF-ORDINE __ _ FORNITORE
NUMERO - : U9_F‘10 -2014 -762 ASTRAZENECA SPA (1 1939)
. DEL : 10/02/2014 BROTZU
VIA MESSINA 38
UTENTE : ANDREA BERTOCCHI ’ 20154  (null
- TELEFONO ‘0o 53{P5 TELEFONO : 800-334298 -

FAX : 800-302350
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

te' CIG; _ %/%80 _DC S_/’LS

) 172,76 10,00 190,04
RATACAND*16MG 28 CPR . AIC: 033577305 ATC: CO9CA06

TOTALE lMPONlBlLvE TOTALE IVA ~ TOTALE ORDINE
172,76 17,28 ' 190, 04

Magazzino Ricevente
M9_F10 - Magazzino di Farmacia

{ Inviare i prodotti a lunga scadenza
Consegnare dal LUNEDI" ar RDI' dalle h.8:00 alle h. 12:00
Qualsiasi variazione codici o prezzi va segnalata per Fax alla Farmacia al n. 070.539351

; /lZ{lRETTORE DI FARMACIA
(Doﬁ‘.ssgichela Pellecchia)

Pagina 1 di 1



http:\www.aobrotzu.it
Email :
Tel : (+39) 070/5391

AO BROTZU
Piazzale A. Ricchi, n. 1

Cagliari. (CA), ITALY, CAP: 09100 v
PEGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda OspedalieraBrotzu

- ——
DINE
RFORDINE  FORNITORE
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 940 BAYER SPA (1 1943)
DEL : 20/02/2014 - BROTZU
: V STRADA MACCHIAREDDU
UTENTE : FRANCESCA SOIS MILANO ' : 9100 (M)
TELEFONO 0%0-5391(§ TELEFONO : 02-39782652

FAX : 02-39784402
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

"Note: CIG 2:5 FOJ rce/ L\SO

41 0,00 0,00 82,00 10,00 490720
AIC: 001340025 ATC: A11HA02

10 110.00

TOTALE IMPONIBILE , - TOTALEIVA TOTALE ORDINE

Magazzino Ricevente
M9_F10 - Magazzino di Farmacia

Avvertenza per i fornitori

~Plnviare i prodotti a lunga scadenza
Consegnare dal LUNED!' al VENERDI' dalle h.8:00 alle h. 12:00

Quaisiasi variazione codici o prezzi va segn_a!ata per Fax alla Farmacia al n. 070.539351

ARETTORE DI FARMACIA
(Dott.ssa Michela Pellecchia)

M?e/e/e/@éf

/

Pagina 1 di1
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AO BROTZU
Piazzale A. Ricchi, n. 1

Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 v,
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
C.F. e P.IVA 02315520920 ] Azienda OspedalieraBrotzu

RIF-ORDINE o FORNITORE

NUMERO : U9 _F10 - 2014 - 860 BAXTER SPA (12028)
DEL : 17/02/2014 BROTZU
_ VIALE TIZIANO 25
UTENTE : ANDREA BERTOCCHI ROMA 196 (RM
- TELEFONO : TELEFONO : 800 77 22 33

FAX : 800 55 33 66
TIPOLOGIA: Z9F 10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

=Note: CIG.. % 1250 D C O 1408

560,00 . 0,69 0;00 0,00 386,40 10,00 425,04
AIC: 035715059 ATC: B05BB01

10 10.00 386,40 38,64
TOTALE IMPONIBIL_E - TOTALE IVA | TOTALE ORDINE
386,40 38,64 ' 425,04

Magazzino Ricevente
M9_F10 - Magazzino di Farmacia

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza

Consegnare dal LUNED!I' al VENERDI' dalle h. 8:00 alle h. 12: 00

Qualsiasi 'variazione codici o prezzi va segnalata per Fax alla Farmacia al n. 070.539351

IL DIRETTORE DI FARMACIA
(Dott.ssa Michela Pellecchia)

Pagina 1di 1
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~ AOBROTZU
8 Piazzale A. Ricchi, n. 1 Email:
Cagliari (CA), fTALY, CAP: 09100 - Tel : (+39) 070/5391 - '
e L . REGIONE AUTONOMA DEILA SARDEGNA . i -oren - s
C.F.e P.IVA 02315520020 Azienda OspedalieraBrotzu « . / | é
- > ‘ /4 Pog N A1 _diFyg. 4
G £ %, AT TS s NS R I NS R PSR I

RIF-ORDINE FORNITORE *

NUMERO : U9_F10 - 2014 - 451 BAXTER SPA (12028)
DEL - - 128/01/2014 - © BROTZU : o
- : - VIALE TIZIANO 25 :
UTENTE : ANDREA BERTOCCHI ROMA 196 (RM
TELEFONO FoFo S3TEFLT ‘ TELEFONO : 800 77 22 33
' FAX : 800 55 33 66

TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

eNote: CIG.

S

2y s

, . N 1 120,00 3& () 0,69 0,00 0,00 772,80 10,00 850,08
84331 SODIO CLORURO 0,9%BAX“IV 10SAC 1000ML ' AIC: 035715059 ATC: BO5BBO1 .

10 - 10.00 | | T s, 80 o
~ TOTALE IMPONIBILE - TOTALE'IVA : : ‘TOTALE QRDINE

772,80 ' 77,28 850,08

Magazzino Ricevente
M9_F10 - Magazzino di Farmacia

Avvertenza per i fornitori .. - , B

Inviare i prodo@tgggg;fi?ggz‘a) . :

Consegnare dal all VENERD!' dalle h.8:00 alle h. 12:00 A
Qualsiasi variazione codici o prezzi va segnalata per Fax alla Farmacia al n. 070.539351 o

DAY ¥ %00 SBLE -f0-L-Lolg

" IL DIRETTORE DI FARMACIA
(Dott.ssa Michela Pellecchia)

'_@‘ /N\//O 4#?@([5?(7’0 L )

ColsEsUA RGEA/;M: RL |
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http:\\www.aobrotzu.it
Email :
. Tel: (+39) 070/5391

AO BROTZU
Piazzale A. Ricchi, n. 1
»Caghan (CA) ITALY, CAP: 09100
. PEGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
C.F7e P.IVA 02315520920 Azienda Ospedalierasrotzy

7
/

i

RIF-ORDINE e .FORNITORE
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 874 BIOINDUSTRIA L I M SPA 12014)
DEL 1 17102/2014 ' BROTZU -
: . VIA DE AMBROSIIS, 2
UTENTE : FRANCESCA SOIS . ' . NOVILIGURE ' (AL)
TELEFONO 1 9f0-53F S © TELEFONO:0143-3131 '

. FAX : 0143-73052
TIPOLOGIA;: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

%%ho DL AG& D

mNote: CIG

1 000 00 0,75 0#00 h 0 T 75‘0 0(; 10 00 - 82,06
850116 OLIO DI VASELINASTERILE10MLF & @o *\’ Cod. ditta: 850116
{ : -
10 10.00 AR o 750, 00 " 75,00
TOTALE IMPONlBILE . ‘ TOTALEIVA TOTALE ORDINE
750,00 ‘ 75,00 . ( 825,00 !
Magazzino Ricevente ' : 3£$0 /g‘o/\/ ‘LUZ/SO

-M9__F10 - Magazzino di Farmacia :
d QQ 490z / AL

Avvertenza per i fornitori
—yInviare i prodotti a lunga: ‘scadenza
Consegnare dal LUNEDI' al VENERDI' dalle h, 8:00 alle h. 12:00
Qualsiasi variazione codici o prezzi va segnalata per Fax alla'Farmacia al n. 070.539351

IL DIRETTORE DI FARMACIA
ssa Michela Pellecchia)

- ?Q/Z |
Sttpo oo Lo g8, -

Pagina 1 di /



_ AQBROTZU http:\www.aobrotzu.it
Piaizale A. Ricchi, n. 1 Email :
Cagiari (CA), ITALY, CAP: 09100 Tel : (+39) 070/5391

. . REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA y
Q.F. e P.IVA 02315520920 ’ Azienda OspedalieraBrotzu # é /

RIF-ORDINE e, FORN'TORE “
'NUMERO : U9_F10 - 2014 - 460 BRACCO IMAGING ITALIA SRL (1 651 1)
DEL : 28/01/2014 " SEDE PRINCIPALE
' ' VIA EGIDIO FOLLI, 50
UTENTE * ANDREA BERTOCCHI MILANO . 20134 (M1)
_ TELEFONO E TELEFONO : 02 21772598
: ; , FAX : 800 598160
TIPOLOGIA: 29F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia EMAIL : gestione.crediti@bracco.com
aNote: CIG. Zﬁ FO\D&C,L( ﬁr
Coties . UM G P e eeible L A e
3, 32 0,00 0,00 79,68 10,00 87, 65
PRONTOBARIO HD*OS POLV.340 G AlC: 028558017 ATC: VO8BAO01

10.00 : o
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
79,68 7,97 87,65 \

Magazzino Ricevente
M9_F10 - Magazzino di Farmacia

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza

Consegnare dal LUNEDI'" al VENERDI' dalle - h 8:00 alle h. 12:00

Qualsiasi variazione codici o prezzi va segnalata per Fax alla Farmacia al n. 070.539351

IL DIRETTORE DI FARMACIA
(Dott.ssa Michela Pellecchia)
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AO BROTZU
Piazzale A. Ricchi, n. 1
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100

http:\\www.aobrotzu.it
Email :
Tel : (+39) 070/5391

" Pug. M, .é(_/ di Fg. 4 {

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

!’

C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda OspedalieraBrotzu A/

RIFORDINE . FORNITORE N . -
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 449 B.BRAUN MILANO SPA (12192)
DEL : 28/01/2014 BROTZU

‘ VIA VINCENZO DA SAREGNO N.14
UTENTE : ANDREA BERTOCCHI MILANO 20160 (M)
TELEFONO D oZe S3YFLS TELEFONO : 02/662431 :

FAX : 02/66243350
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

, 1 000,00 0,064 0,00 0,00 64,00 10,00 70,40
1116957 ACQ PPI BBU*IM IV20F10ML AlC: 030898151 ATC: VO7AB

= =

TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
64,00 6,40 70,40

Magazzino Ricevente
M9 _F10 - Magazzino di Farmacia

Avvertenza per i fornitori
- (Tnviare i prodotti a lunga scadenza }
Consegnare dal LUNEDI™ al VENERDI' dalle h. 8:00 alle h. 12:00
Qualsiasi variazione codici o prezzi va segnalata per Fax alla Farmacia al n. 070.539351

L DIRETTORE DI FARMACIA
(Dott.ssa Michela Pellecchia)

Ao~

-~

Pagina 1 di 1



AO BROTZU
Piazzalé A. Ricchi, n. 1
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100
C.F. e P.IVA 02315520920

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA .
Azienda Ospedalierabrotzy

http:\www.aobrotzu.it
Email :
Tel : (+39) 070/5391

'RIF-ORDINE____ FORNITORE
NU.,MERO " 1 U9_F10 -2014 - 985 : FARMACEUTIC| DAMOR SPA (1 1993)

DEL- - : : 21/02/2014 BROTZU _ ;

'UTENTE : ANDREA BERTOCCHI NAPOLI -~ o : : (NA
TELEFONO ‘ORO 5 3 FErg TELEFONO : 081-2389111 :

' TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDlNI Magazzino di Farmacia

FAX : 081-7405172

®Note: CIG.

TR =
- 150,00 -

849749 ~ CLAREMA*1% CREMA 30 G

2 A ngxmj

9 0909 0 00 0,00 1 363,64 10 00 1 500 00

AlC: 027456033 ATC: COSBAO1

10 10 OO

"1 363, 64 ' : : - 136,36 .

TOTALE IMPONIBILE ‘TQTALE:IV'A | 2 ~TOTALE ORDINE
1 363,64 136,36 | 1 500,00

Magazzmo Rlcevente
M9 FIO Magazzino di Farmacla

nviare i prodotti a lunga scadenza 1
Consegnare da -

RDI' dalle h. 8:00 a‘Ile h. 12;00

Qualsiasi vanazmne codici 0 pre221 va segnalata per Fax alla Farmac:a al n. 070.539351

IL DIRETTORE DI FARMACIA
ott:ssa Michela Pellecchia)

Pagina 1 di 1



AO BROTZU
Piazzale A. Ricchi, n. 1
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 ‘
C.F. e P.IVA 02316520920 R onts Orpecalieratots

http:\\www.aobrotzu.it
Email :
Tel : (+39) 070/5391

ALl !4_1Pag. N. @ di Fg. 4‘6

RIF-ORDINE __ ) ____FORNITORE __

NUMERO : U9_F10 - 2014 - 467 FRESENIUS MEDICAL CARE ITALIA SPA
DEL :28/01/2014 (15093)
A , ‘ BROTZU
UTENTE : ANDREA BERTOCCHI VIACREMA N.8
TELEFONO : PALAZZO PIGNANO 26020 (CR

TELEFONO : 0373/9741

TIPOLOGIA: Z9F 10 - ORDINI Magazzino di Farmacia FAX : 0373/974201

aNote: CIG.

r oy

LoC 0o DYk

SRR BT eAd bt e il ¥ it @ R R TR Sk z
FL 2,00 38,81 0,00 0,00 77,62 10,00 ~ 85,3
1182545 FERINJECT INF 1FL 50MG/ML AIC: 040251035 ATC: BO3AC

10 ~ 10.00

TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
77,62 7,76 85,38

Magazzino Ricevente
M9_F10 - Magazzino di Farmacia

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza

Consegnare dal LUNEDI' al VENERD!' dalle h.8:00 alle h. 12:00

Qualsiasi variazione codici o prezzi va segnalata per Fax alla Farmacia al n. 070.539351

IL DIRETTORE DI FARMACIA
(Dott.ssa Michela Pellecchia)

Pagina 1di 1



http:\\Wwww.aobrotzu.it
Email :
Tel; (+39) 070/5391

! ?g. N.’ﬁz_ di Fg.4 g

. AO BROTZU
Piazzale A. Ricchi, n. 1
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100
C.F. e P.IVA 02315520920 : m’ﬁeﬁfgfxﬁiﬁﬁeﬁ&mm

RIF-ORDINE o FORNITORE

NUMERO ~ :U9_F10-2014-769 . FRESENIUS KABI ITALIA SRL (1 5256)
DEL : 10/02/2014 ] SEDE PRINCIPALE
) ' " VIA CAMAGRE, 41
UTENTE : ANDREA BERTOCCHI ISOLA DELLA SCALA 37063 (VR
TELEFONO : TELEFONO : 0456649439 '
. FAX : 0456649446/412
TIPOLOGIA; ZOF10 - ORDINI Magazzino di Farmacia EMAIL : vanessa.giavoni@fresenius-kabi.com

‘mNote: CIG.

,57’/4 @3)@)42)’7

h.m( B

960 00

‘ _ 10,00 485,76
876063 GLUCOSIO FKI*5% 1FL 500ML VER : 030769044 ATC: BO5BA03
FLC 960,00 0,55./0,00 0,00 528,00 10,00 580,80
84303 ELETTROLITICA BIL MANTENIMENTO 2/GLU FKI"IV 500ML 1FL AIC: 030764157 ATC: B05BBO02
FLC 100,00 0,95 0,00 0,00 95,00 10,00 ~ 104,50
'g4328 _ SODIO BICARBONATO 1,4%FKI*V 500ML 1FL AIC: 030774044 ATC: BO5XA02
 FLC 3 528,00 - 0,285 0,00 0,00 1 005,48 10,00 1 106,03
84329 SODIO CLORURO 0,9%FKI'IV 100ML 1FL AIC: 030775023 ATC: BO5BBO1.
saC 3 000,00y 0,48/ 0,00 0,00° 1 440,00 10,00 1 584,00
889005 SODIO CLORURO-O,Q%BAX/*IV 50SACCHE 100ML - _ ! AlC: 035715022 ATC: B0O5SBBO1
/ ) P .
FLC 1 920,00/ 0,32 /0,00 0,00 652,80 10,00 718,08
876539 'SODIO CLORURO 0,9% KI*IV.250ML1FL.VET5,0 ' AIC: 030775035 ATC: BOSBBO1.
o SAC 1 680,00 /o 55/0 00 0,00 .- 924,00 10,00 1 016,40
36 'SOD C0,9%BAX*IV 30SAC 250ML AIC: 035715034 ATC: BO5BBO1
L .
. ° SAC 1 120,00 /0,60 «,00 0,00 672,00 10,00 739,20
100605 SOD C0,9%BAX*IV 20SAC 500ML ' AIC: 035715046 ATC: BOSBBO1

575,89

5 758,88

TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
5 758,88 7 575,89 6 334,77

- Magazzino Ricevente
M9_F10- Magazzino di Farmacia

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza :

Consegnare dal LUNED!" al VENERD!' dalle h.8:00 alle h. 12:00

Qualsiasi variazione codici o prezzi va segnalata per Fax alla Farmacia al n. 070.539351

/MfﬁTTORE DI FARMACIA
./ (Dott.ssa Michela Pellecchia)

Pagina 1 di 1




http:\\Wwww.acbrotzu.it
Email : '

AO BROTZU
Piazzale A. Ricchi, n. 1
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100
C.F. e P.IVA 02315520920

Tel : (+39) 070/5391

'REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

RIF-ORDINE o FORNITORE

. NUMERO : U9_F10 - 2014 - 602 C ,FRESENIUS KABI ITALIA SRL (15256)
DEL : 03/02/2014 SEDE PRINCIPALE
' ‘ VIA CAMAGRE, 41
UTENTE : ANDREA BERTOCCHI ISOLA DELLA SCALA . 37063 (VR
TELEFONO 1670 539717 : . TELEFONO : 0456649439 '
. FAX : 0456649446/412
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino.di Farmacia - EMAIL : vanessa.giavoni@fresenius-kabi.com
aNote: CIG ?B@AASBBS"

EENALT

490 00 22,00 597,80

N ,
850233  FISIOLOGICA 5000ML SACCHE (2 SACCHEXCONF) Cod. ditta:
. ;
_ SAC 1 120,00 /0,60 - f,00 0,00 672,00 10,00 739,20
100605 SOD C0,9%BAX*IV 20SAC 500ML Y. o . AIC: 035715046 ATC: BO5SBBO1
SAC 3 000,00 /0,48 of00 0,00 1 440,00 10,00 "1 584,00
889005 . SODIO CLORURO 0,9%BAX*V 50SACCHE 100ML - AIC: 035715022 ATC: B0O5BB01
} FLC - 960,00 0,45 0,00 0,00 432,00 10,00 ~ 475,20,
876540  SODIO CLORURO FKI*0,9% 500ML 1FL VETRO AIC: 030775047 ATC: BO5BBO1
10.00 A - 2 544,00 . . , 254,40
22.00 : ’ 490,00 -+ 107,80 .
TOTALE IMPONIBILE k TOTALE IVA . ’ TOTALE ORDINE
3 034,00 . - 362,20 3 396,20

Magazzino Ricevente

“49_F10- Magazzino di Farmacia

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza

‘Consegnare dal LUNEDI' al VENERDI' dalle h. 8:00 alle h. 12:00

Qualsiasi variazione codici o prezziva segnalata per Fax alla FarmaCIa al n. 070.539351

IL DIRETTORE DI FARMACIA

B?§sa Michela Pellecchia)

-‘Pagina 1 di 1



AO BROTZU

/ \ _ Piazzale A. Ricchi, n. 1 _
J Gagliafi (CA), ITALY; CAP: 09100

CiF. e P.IVA 02315520920

hitp:\www.aobrotzu.it
Email : )
Tel : (+39) 07015391

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

AL 4 " Pag. N. //4] di Fg. 445

BIF-ORDlNE o v 'FORNITORE. |
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 859 ;FRESENIUS KABI lTALlA SRL (152 6)
DEL :17/02/2014 SEDE PRINCIPALE .
' ' . : VIA CAMAGRE, 41 :
UTENTE .- ANDREA BERTOCCHI [SOLA DELLA SCALA 37063 (VR
TELEFONO : TELEFONO : 0456649439 -

TIPOLOGIA: ZQF10 ORDlNI Magazzino di Farmacia

FAX: 0456649446/412 o
© EMAIL : vanessa. glavom@fresemus-kabl -com . T

CiG

u Note';

%8;203 £045A

490,00

22,00 597,80
Cod dltta : ‘
o FLC 960,00/ 432,00 10,00 475,20
84325 RINGER ACETATO FKI*| 500ML1?¢ VETRO / o AIC: 030772040 ATC: BOSBBOT -
N 30,00 SO 0.83,0,00 0,00 . 24,90 10,00 27,39
g4326 ¥ . RINGER LA/TTATO BIE*IV 1000 SACCA y , AlC: 030939084 ATC; BO5BBO1
' “eac_ 7 3 000,00 /L;oo’o 280,00 0,00 = 1 420,00 10,00 - 1 584,00
g89005  SODIOCLORURO 0,9%BAX*IV 50SACCHE 100ML ~ AIC: 035715022 ATC: BO5BBO1.
FLC 960, 03/"[6'0 ~ 0,45 0,00 /0,00 432,00 10,00 . 475,20
g76540 .  SODIO CLORURO FKI0, 9% S00ML 1FLVETRO AIC: 030775047 - ATC: BOSBBO1.
g SAC -1 120, oo/ L2 (G 960 /0,00 0,00 672,00 -.10,00 739,20
100605 SOD C0,9%BAX‘IV 20SAC SOOML AIC: 035715046 ATC: BOSBBO1
Rcc SRR [EoNBI fEIex '
40 10.00 3 000,90 © 300,09
22' © 22.00 490,00 o : ) 107,80
TOTALE |MPON|B|LE TOTALE IVA "TOTALE ORDINE
3 490,90 407,89 3 898,79

Magazzino thevente
M9_F10- Magazzmo di Farmacia

Qlé Ve o

X [V CURLS 91\/@

Awertenza per i fornitori
inviare i prodotti a lunga scadenza

Consegnare dal LUNED!' al VENERDI' dalle h. 8:00 -alle h. 12: 00

Qualsiasi variazione codici o prezzi va segnalata

o R - r;\/\/fésRZ{

‘ 3@@0&@ ﬂr,@z.ze

per Fax ajla Farmacta al n. 070.539351

| e

©
RKGG’ = 44 C I OIRETTORE DI FARMACIA

%a Mlchela Pellecchia)

Danina 1 di 1
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http:\www.aobrotzu.it
Email : O
. Tel: (+39) 070/5391

*AO BROTZU
) anzzaleA Rigchi, n. 1
* Cagliari’ (CA), ITALY, CAP: 09100-.
* " CiF.e P.IVA 02316520920 _'

nmloue AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Auenda Ospedaherasrolzu .

REORDINE. FORNITORE.

NUMERO -  :U9_F10-2014-698 ~ GLORIA MED PHARMA SRL (14766)
‘DEL _ ' E 06102[2014_- ’ . . [BROTZU o
S o . VIADIAZ,7 : : -
UTENTE ANDREABERTOCCHI . " MENAGGIO = . ' o (Co .

TELEFONO Do 70 :_5 3F{5 | TELEFONO:0344-30212
. : FAX :0344-31713 '
'TIPOLOGIA, Z9F10 - ORDINI Magazzmo di Farmacta :

CIG.

zc/awfaf‘? -

uNote:

: ) N L ‘120,00 .. .. 1,682 0,00 0,00 . 201,84 10,00 222,02
1004 ATOSSISCLEROL*1% SF2ML - ' o o AIC 022199032 ATC: cossaoz

TOTALE IMPONIBILE . . TOTALEIVA - TOTALE ORDINE
201 84 _— 20,18 - 222,02

Magazzmo Rlcevente o
M9 _] F10 - Magazzmo dl Farmacia -

Avvertenza per i formton :

Inviare i prodotti a lunga scadenza’

Consegnare dal. LUNEDI' al- 'VENERD!' dalle “h. 8:00 alle h. 12:00 v
QuaIS|aSl variazione codici 0 prezzt va segnalata per-Fax alla Farmacia al n. 070 539351

’ }@TTQRE DI FARMAGIA
7 (Dott,ssa Michela Pellecchia)

Pégina 1di1



http:\www.aobrotzu.it
Email :
Tel : (+39) Q7Q/5391 .

/4 " ?G" pI.Z_(._di Fg; &5

AO BROTZU
. Piazzale A. Ricchi, n. 1
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 )
‘ C.F. e P.IVA 02315520920 mlﬁ?eﬂ?gg::a‘:i%:;:;?em

RIF-ORDINE _ FORNITORE

NUMERO : U9_F10 - 2014 - 300 MONICO SPA (121 62)
DEL : 22/01/2014 'BROTZU
- VIA ORLANDA PONTE P.10 )
UTENTE , : ANDREA BERTOCCHI . MESTRE (VE
TELEFONO : TELEFONO : 041-2696911 '

FAX : 041-2696969
TIPOLOGIA: Z9F 10 - ORDINI Magazzino di Farmacia . .

n Note.

CIG.ZCOOD70252
. T

22, 00

N 264, 00 7,60 0,00 0,00 2 006,40

850275 ACQUA DISTILLATA 10°L _ ; Cod. ditta: 030300033
.22‘ 22.00 2 006,407 ‘ | 4;11,41
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA , TOTALE ORDINE
2 006,40 | 441,41 S 2 447,81

-

Magazzino Ricevente
MS_F10 - Magazzino di Farmacia

Awertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza

Consegnare dal LUNEDI' al VENERDI" dalle h. 8:00 alle h. 12:00

Qualsiasi variazione codici o prezzi va segnalata per Fax alla Farmacia al n. 070. 539351 ,

‘ IRETTORE DI FARMACIA
" (Dott.ssa Michela Pellecchia)

Pagina1 di 1



http:\\www.aobrotzu.it
Emait :
Tel : (+39) 070/5391

AO BROTZU
Piazzale A. Ricchi, n. 1
‘Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 : i
- REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
C.F.-2 P.IVA 02315520920 Azienda OspedalieraBrotzu

RIF-ORDINE ' e FORNITORE

NUMERO :U9_F10-2014-827  MONICO SPA (12162)
- DEL :12/02/2014 : BROTZU
VIA ORLANDA PONTE P.10
UTENTE : ANDREA BERTOCCH! MESTRE : . (VE

TELEFONO : TELEFONO : 041-2696911
: FAX : 041-2696969
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

2 510 vDp A2 RO

8]

- N 198,00 7,66 0,00 OV,OO " 1 504,80 22,00 1 835,86v
850275 ACQUA DISTILLATA 10 L : Cod. ditta: 030300033

331,06

TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA - TOTALE ORDINE
1 504,80 . 331,06 _ 1 835,86

Magazzino Ricevente
MS9_F10 - Magazzino di Farmacia

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza

Consegnare dal - LUNEDI' al VENERDI' dalle h.8:00 alle h. 12:00

Qualsiasi variazione codici o prezzi va segnalata per Fax alla Farmacia al n. 070.539351

" IL DIRETTORE DI FARMACIA
(Dott ssa Michela Pellecchia)

: Pagingﬂ di 1
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http:\www.aobrotzu.it

AO BROTZU
Piazzale A. Ricchi, n. 1 Email : )
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 v Tél (£39).070/5391
PEGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda OspedalieraBrotzy " - 4 ;
. ALL __"Pug M. _i di Fg

RIF-ORDINE . _FORNITORE _
NUMERO : U9_F10-2014 - 823 NOVARTIS FARMA S. P A. (1 2737)
DEL . : 12/02/2014 , BROTZU
STRADA STATALE 233, KM 20.5 ,
UTENTE : ANDREA BERTOCCHI . ORIGGIO ' 2100 (VA
TELEFONO 1070 F3{FAS TELEFONO : 02-96543278 '

. FAX : 02-9655485
TIPOLOGIA: Z9F 10 - ORDINI Magazzino di Farmacia‘

mm:my_%OCOQCXrHD

N' ’ 5, 00 20,16 0,00 0,00 100 80 22,00 V 122,98

Cod. ditta:

TOTALE IMPONIBILE - TOTALE IVA TOTALE ORDINE
100, 80 22,18 122,98

Magazzino Ricevente

* M9_F10 - Magazzino di Farmacia X &C (/ 4 _b_?-—:- 6

Consegnare da ;
‘Qualsiasi variazione codici o prezzi va segnalata per Fax alla FarmaCIa al n. 070.539351

IL DiRETTORE DI FARMACIA
ssa Michela Pellecchia)

=

Pagina 1 di 1



AO BROTZU . http:\Wwww.aobrotzu.it
. Piazzale A. Ricchi, n. 1 ' © 7 Email:

_Cagliari (CA),.ITALY, CAP: 09100 . ¢ - Tel : (+39) 070/5391
o . ~ PEGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA _

C.F. e P.IVA 02315520920 o Adienda Ospedalierabrolzu '
we A -*Z_é_ ; %g//é{ 3

puﬁ

RIF-ORDINE L FORNITORE

NUMERO - :U9_F10- 2014 -798 - NOVARTIS CONSUMER HEALTH SPA
DEL : 11/02/2014 - (12672) .
: ‘ ’ BROTZU
UTENTE . : ANDREA BERTOCCH! ' .
TELEFONO : : ORIGGIO (VA
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magaz'zind di'Farmacia TELEF'ONO ;02954791 | v
. . . - FAX:02-96479292 .4 | P.:z ) 506 4)725 fO {5 l/

CIG.

lNote'

%ATOJ} c/% Y _ I
N 100,00 ‘ ) 6100’ ooo T 227,5 A 1,00 250,25
,$ - | |

AIC: 015598016 ATC: RO1AAQ7

10 . 10.60 S - T 227,50
TOTALE IMPONIBILE " TOTALE IVA ~ TOTALE ORDINE
L36,60 - 2@,6u - Bl6O

Magazzino Ricevente”
M9_F10 - Magazzino di Farmacia

" Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza

Consegnare dal LUNEDI' al VENERDI' dalle h. 8:00 alle h. 12:00

iQualsmsu variazione codici o prezzi va segnalata per Fax alla'Farmacia al n. 070.539351

" : - - /@ETTORE DI FARMACIA
' S ( AMichela Pellecchia)

Pagina 1 di 1



" AO BROTZU http:\\www.aobrotzu.it

Piazzate A. Ricchi, n. 1 - Email : _ _ '
Cagtliari (CA), ITALY, CAP: 09100 g : “"“"‘“1“6#‘(‘*39)‘07’0)‘589‘ -
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
C.F.eP.IVA 02315520920 * Azienda OspedalieraBrotzu » g4 ALY # Y Pop i & ; . {‘ i ,n 4/

RIFFORDINE - "FORNITORE
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 929 . PRODIFARM SPA (EX PRODIFARM SRL)
DEL : : 19/02/2014 . (13445)
. ) o BROTZU
UTENTE -+ FRANCESCA SOIS VIALE TRENTO, 86 ,
TELEFONO 0% ~SQFS ‘ 3 .CAGLIARI , . 09123  (CA
L ’ . TELEFONQ : 070-5488105 i
TIPOLOGIA: Z9F 10 - ORDINI Magazzino di Farmacia FAX : 070-482683

D OOJ)L DD%)

" uNote: CIG

SIR u?,s{oo 18,50 0,00 0,00 925,00 22,00 . 1-%28,50
1173854 HEALON 0,85 ML 10MG/ML : , S

TOTALE IMPONIBILE =~ TOTALEIVA TOTALE ORDINE
725790 S - 203450 1128550
£88, 00 ‘ 495,26 . /Loga 3(

Magazzino Ricevente
M9_FI0 - Magazzino di Farmacia

X DCuL\sTed 5.0,

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza

Consegnare dal LUNEDI' al' VENERD!' dalle h.8:00 alle h. 12:00

Qualsiasi variazione codici o prezzi va segnalata per Fax alla Farmacia al n: 070.539351

/»KlRETTORE DI FARMACIA
(Doﬁé giche@?éllecchia)

Pagina 1 di 1



| AL por 0T/l
. AO BROTZU -/ ﬁ'{" "‘\ http:\\www.aobrotzu.it
: Piazzale A. Ricchi, n..1 @ Email :
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 Tel : (+39) 070/5391:
. REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda Ospedalierabrotzu 75 [}
AL B €9 difg YO

”a

Y

"ORDINE
RIFORDINE ~ _FORNITORE .
NUMERO : U9_F10 -2014 - 1058 PROMEDICAL S. R L (1 6465) '
DEL : 25/02/2014
o VIA DEL REDENTORE, 206 )
UTENTE : FRANCESCA SOIS MONSERRATO : ' 09042  (CA
TELEFONG TELEFONO : 3920732411
: FAX : 070/3321366
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDIN!| Magazzino di Farmacia EMAIL : promedicalst@tiscali.it

sNote: CIG %SCO L OS¢ J

Godiceri! B mpo
. 20,00 26,3393 0,00 0,00 526,79 22,00 642 68
850083 IAL 24*FL OFTAL 24MG/2ML AIC: 901557482 ATC: null

115,89

TOTALE IMPONIBILE ' TOTALE IVA TOTALE ORDINE
526,79 115,89 R 642,68

Magazzino Ricevente

M9_F10 - Magazzino di Farmacia >< Y C ULt E;( (604 § < ©.

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza

Consegnare dal LUNEDI' al VENERD!' dalle h.8:00 alle h. 12:00

Qualsiasi variazione codici o prezzi va segnalata per Fax alla Farmacia al n. 070.539351

e
ALDIRETTORE DI FARMACIA
(Dott.ssa Michela Pellecchia)

Pagina 1di 1 -



-http:\\www.aobrotzu:it
Email
Tel : (+39) 070/5391

AL-L” » ! f"‘-" . 272 m?g 45 %

AO BROTZU
Piazzale A. Ricchi, n. 1

Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 :
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
C.F. e P.IVA 02315520920 ‘ Azienda Ospedalierarotzu

RIFORDINE. .. FORNITORE | e
NUMERO - : U9_F10-2014 -746 . ROTTAPHARM SPA (14804) _
DEL : 07/02/2014 SEDE PRINCIPALE

, VIA VALOSA DI SOPRA, 9
UTENTE : ANDREA BERTOCCHI . MONZA 20052 (M)
TELEFONO T OfO S3PFACS TELEFONO : 0397390.329

FAX : 039 7390446
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

| INo;e: cle. %; FOD C, QG Hg

320 20 22, 00 390,65
AIC: 908078417 ATC:null '

22.00
- TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
320,20 70,44 T 390,65

Magazzino Ricevente
M9_F10 - Magazzino di Farmacia

nviare i prodottl a lunga scadenza .
Consegnare dal LUNEDI' al VENERDI' dalle h.8:00 alle h. 12:00
"Qualsiasi variazione codici o prezzi va segnalata per Fax alla Farmacia al n. 070.539351

DIRETTORE DI FARMACIA
“(Datt.s Q Mich Ia Pellecchla)

AA'

Pagina 1di 1



http:\Wwww.aobrotzu.it
Email :
Tel : (+39) 070/5391

Y

AO BROTZU
Piazzale A. Ricchi, n. 1
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 : i
: REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda Ospedaieragrotzu

b

di

RIF-ORDINE . FORNITORE

NUMERO . U9_F10 - 2014 - 772 'S.A.L.F. SPA (12063)
- DEL 1 10/02/2014 BROTZU :
VIA G. D'ALZANO 12
UTENTE - ANDREA BERTOCCH! CENATE SOTTO 24122 (BG
TELEFONO : ‘ TELEFONO : 035-940071

FAX : 035-944073
_TIPOLOGIA: Z9F 10 - ORDINI Magazzino di Farmacia o

TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA , " TOTALE ORDINE
126,00 ) V 12,60 138,60

Magazzino Ricevente
M9_F10 - Magazzino di Farmacia

Avvertenza per i fornitori

_ Inviare i prodotti a lunga scadenza

Consegnare dal LUNEDI" al VENERDVI' dalle h.8:00 alle h. 12:00

Qualsiasi variazione codici o prezzi va segnalata per Fax alla Farmacia al n. 070.539351

METTORE D! FARMACIA
(Doﬁ:sé?Miche!a Pellecchia)

|

Pagina 1 di 1



AO BROTZU Vhttp:\\WWw.adbrotzu.itf

ya Piazzale A. Ricchi, n..1 v ' Email :
¥ Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 ‘ o oo s Tt s{+39) BFO/5394
C.F.e P.IVA 02315520920 . .- ' Azienda OspedalieraBrotzu ; M.L” /% lpf,. Z7 dl Fg. 4{
RIF-ORDINE . ,FORNITORE
NUMERO : US_F10 - 2014 - 1112. UCB PHARMA SPA (12068)
DEL : 27102/2014 " BROTZU '
UTENTE - . : ANDREA BERTOCCH! MILANO (M)
(TELEFONO -~ @ oz, S3¢7¢7 TELEFONO : 02-300791214 -

FAX : 02-38003580

TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

{80 ¢ 4L /ISD

CiG.

; 4 b el - s s AR LR
N ~ 10,00 27,187 0,00 0,00 271 87 10,00 299,06
3596 KEPPRA*100MG/ML OS SOL.300ML /0 AlC: 035039270 ATC: NO3AX14

F “X‘?%-Ar:»ml g

0 1000 - | 271,87
TOTALE IMPONIBILE ' TOTALE IVA TOTALE ORDINE
271,87 _ ‘ 27,19 299,06
Magazzino Ricevente ‘ 5 A CA 2 ol OLAF .
; M9_F10 - Magﬁaz'zmo di Farmacia g(QQ/ 2 <8 / 9/ , / (/

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti-a lunga scadenza ‘

‘Consegnare dal LUNEDI' al VENERDI' dalle h.8:00 alle: h. 12:00

Qualsiasi variazione codici o prezzi va segnalata per Fax alla Farmagcia al n. 070.539351

IL DIRETTORE DI FARMAGIA
(Dott.ssa Michela Pellecchia)




http:\Wwww.aobrotzu.it
Email :
"Tel : (+39) 070/5391
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 AO BROTZU
Piazzale A. Ricchi, n. 1
. Caliari (CA), ITALY, CAP: 09100

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

C.F. e P.IVA 02315520920 ’ Azienda Ospedalierabrotzu

RIF-ORDINE _____FORNITORE

NUMERO : U9_F10 -2014 - 768 VALEAS SPA (12313)
DEL : 10/02/2014 ' BROTZU
o : ~ VIAVALLINSERI 10
UTENTE : ANDREA BERTOCCHI MILANO : Sy

TELEFONO : + TELEFONO : 070-503660.
' , FAX : 070-521007
TIPOLOGIA: Z9~10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

_ ~.CPR 4 800,00 0,17954 0,00 0,00 861,79
1188972 NEODUPLAMOX*875+1256MG 12CPR ’ : AlC: 026141147 ATC: J01CR02

3

— '10 10.00 - | 861,79 | .
TOTALE IMPONIBILE "TOTALE IVA _ - TOTALE ORDINE
861,79 , o 86,18 . 947,97

Magazzino Ricevente
M9_F10 - Magazzino di Farmacia

Avvertenza per i fornitori

inviare i prodotti a lunga scadenza . : _

Consegnare dal LUNEDI' al VENERDI' dalle h. 8:00 alle h. 12:00
" Qualsiasi variazione codici o prezzi va segnalata per Fax alla Farmacia al n. 070.539351

WETTORE DI FARMACIA
(Dﬁﬁ Mi;tha P[ eliecchia)

/

Pagina 1di 1



SC Farmacia

e Ak

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

PROVVEDITORATO
11 APR 0%
PERVENUTO

Protocollo n. 6 ?) ‘ Cagliari/fO' L—)’{ )4_

(DA CITARE NELLA RISPOSTA)

Al Direttore S.C. Provveditorato

SEDE

&,

S

OGGETTO: invio DDT relativi ad acquisti urgenti anno 2013/2014 —

Si trasmettono per la liquidazione n.32 documenti di trasporto, come da elenco allegato , relativi
ordini del 2013/2014 regolarmente autorizzati che si riferiscono ad acquisti estemporanei effettuati in

urgenza/emergenza , al fine di garantire la continuita assistenziale ; per un totale di € 127.232,10==

Cordiali saluti
11 Direttore della SC Farmacia
Dr.ssa Michela Pellecchia
— - hoiy %
( AZIENDA OSPEDALIERA “G. BROTZU” SC Farmacia
Piazzale Ricchi, 1 09134 Cagliari Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari
T. 070 5391 T. 070-539209
hitp://www.aobrotzu. it F. 070 539351

Codice Fiscale e P.l. 02315520920
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AO BROTZU http:\Wwww.aobrotzu.it

Piazzale A. Ricchi, n. 1 Email :
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 08100 Tel : (+39) 070/5391 -

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda Ospedalieragiotzy
R R 1AL 4 oo Pag:N. z‘lzd Fg 4

ORDINE
RIFFORDINE =~ . FORNITORE
NUMERO : U9_F10 -2014 - 1494 COVIDIEN ITALIA SPA (13848)
DEL : 18/03/2014 VIA SAN BOVIO .3
20090 SEGRATE (M)
UTENTE : ALDO MUSIU TELEFONO : 02-91483320
TELEFONO : FAX : 02/91483321

E-MAIL : email.csitaly@covidien.com
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

*Note: ORDINE URGENTE X CHIR. GENERALE $.0. NUMERO CIG e CSCO CrH3A 6§

UM Quantita  PrezzoUnit. ~ %Sc " Imponibile "~ % %IVA - Importo
N ) 96,00 0,62 0,00 0,00 59,52 22,00 72,61
854947 ORGANIZER PORTA BISTURI CON BASE ADESIVA Cod. ditta:
COD. 31142576
N 96,00 0,98 0,00 0,00 94,08 22,00 114,78
857428 SISTEMA X ELIMINAZIONE E CONTEGGIO AGHI E LAME Cod. ditta: 31181467 CONF. DA
96 PZ
EOWE A ; — ) ONBILE T T MPOSTA
22 22.00 153,60 33,79
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
153,60 33,79 187,39
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione

M9_F10 - Magazzino di Farmacia 090101 - CHIRURGIA GENERALE_SALA OPERATORIA

Avvertenza per i fornitori

inviare i prodotti a lunga scadenza

Consegnare dal LUNEDI' al VENERDI' dalle h. 8:00 alle h. 12:00

Qualsiasi variazione codici o prezzi va segnalata per Fax alla Farmacia al n. 070 539351

IL DIRETTORE DI FARMACIA
{Dott.ssa Michela Pellecchia)

A e i . Ao el L K il o



ey Ff‘g.N.zé«diFg-éé
A pay . 2T d

; J Area Chirurgica
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA ! I B S A L

Azienda OspedalieraBrotzu . Chirurgia Generale S.O.

R L,Lg Centro trapianti

Fegato / Rene-Pancreas

Ca 14/03/2014
Al responsabile servizio Farmacia

Dott.ssa M.Plellecchia

In riferimento alla vostra del 11/03/2014 con Prot. 373, si comunica che i dispositivi richiesti sono
indispensabili durante I'attivita’ chirurgica per la sicurezza di tutti gli operatori, nqnche’ per il buon esito
dell’'intervento, in quanto, permettono il conteggio di aghi e taglienti utilizzati durante la stessa attivita’ ,come
previsto dalla normativa sulla sicurezza in Sala operatoria Titolo X del D.Lgs 81/08.

RECHERURGIA GENERALE
ORE: Doy Fausto ZarFhohi

AZIENDA OSIéEEél[IEqRé—\ *G. BROTZU"
|

DIPARTIMENTO DI CHIR

DIRETTORE: Dott. Fausto Zgrﬁgu

Reparto Chirurgia Generale, Sala Operatoria
Direttore Dott.Fausto Zamboni

Cordinatrice Maria Grazia Pintore

Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari

Tel.-Fax 070 539622
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AQO BROTZU

“http:\www.aobrotzu.it
Piazzale A. Ricchi, n. 1 Email . _
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 Tel - (+39) 070/5394—
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda Ospedalierabiotzu LY 4 g " %é " }.346

 RIF-ORDINE | ' _FORNITORE

NUMERO : U9_F10-2014 - 1518 EUROIMMUN ITALIA SRL (14218)
' 35129 PADOVA (PD)
UTENTE : ANDREA PILO , TELEFONO : 0497800178
TELEFONO : , _ . FAX:0497808103
“ E-MAIL : amministrazione@euroimmun.it

TIPOLOGIA: Z9F 10"- ORDINI Magazzino di Farméitia~~"""

—uNote: ORDINE URGENTE PER Il | ABORATORIO DI MICROBIOLOGIA
CIG: Z160E7C131

®0 283,80 0,00 0,00 1 419,00 22,00. 1 731,18

857561 KIT ANTI-C ANCAP’ANCA-ANA-50T COD.1201-1005-13 " Cod. ditta: 1201-1005-13
CNF 1,00 142,74 0,00 0,00 142,74, 22,00 174,14
856199 KIT ANTI-ECHINOCOCCO IGG 50T COD.FI 2320-1005 G Cod. ditta: Fl 2320-1005 G '
MPONIBIL & ,
22.00 _ : 1 561,74 : 343,58
TOTALE IMPONIBILE ' TOTALE IVA TOTALE ORDINE.
1 561,74 . 343,58 , . 1 905,32
Magazzino Ricevente ' e Centro di Destlnaz:one
M9 _F10 - Magazzino di Farmacia 180100 - LABORATORIO ANALISI CHIMICO-CLINICA

Awvertenza per i fornitori . !
Inviare i prodotti a Iunga scadenza ' '
Consegnare dal LUNEDI' al VENERD! dalle h. &: OO alle h. 12:00

Qualsnasn variazione codici o prezzi va segnalata per Fax alla Farmacia al n. 070. 539351

'

%/ o) o 0. 20 (L 'IL DIRETTORE DIFARMAC_IA'>
g 86? % & (, . 2 G 3 L( {Dott.ssa Michela Pgllecchia)

. ‘ p

g

Pagina 1 di 1



MEDICINA DI LABORATORIO
REGIONE AUTONO DELLA SARDEGNA Direttore DOt'tLM a _I'Ee“() AngiUS

Azienda Ospedaliera Brotzu T
AL A S 3é.§_idi Fg.ZI Z

{ & % Alla c.a.
?/‘J/ v Sig Direttore Farmacia

In considerazione della procedura in essere ed in via di espletamento si

richiede I'acquisto urgente di quanto in allegato I T U & nmn

Yas ol /ot - 'meﬁ\

e U
Distinti saluti . /g%_
. E

Il Capo. D:i_béﬁimento
Dr. P. Bacchiddu

Cagliari ,7»/ 03 w)[(

pg 1
www.aobrotzu.it Direzione Sanitaria Reparto Laboratorio Analisi
Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari

T. 070 539426 T. 070 539-675
F. 070 530814 F. 070 531-758



AO BROTZU A http:\\www.aabrotzu.it
Piazzale A. Ricchi, n. 1 R j ' Email :
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 N Tel : (+39) 070/539
C.F. e P.IVA 02315520920 ““‘1’:;‘;“;2"3:’,,’22;?.‘;:‘53 2 g 4 A
AL 4 “ Pog. N. diFg
ORDINE 0 /7
RIF-ORDINE ; FORNITORE /__:37/
NUMERO : U9_F10 -2014 - 1681 PRODIFARM SPA (EX PRODIFARM SRL)
DEL : 27/03/2014 (13445)
ZONA IND.PREDDA NIEDDA STRADA 2
UTENTE ALDO MUSIU 07100 SASSARI (SS)

TELEFONO TELEFONO : 0705488105 070/260417 FAX 070 482683 (CA

FAX : 079 260640 (SS)

TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia E-MAIL : prodica@prodifarm.com

sNote: ORDINE URGENTE X CHIR. TORACO VASC. S.0. NUMERO CIG z ADOLC® A [ F )Z

Codice UM Quantita Prezzo Umt %Sc . ~ Imponibile o %IVA - Importo
PZ 1,00 4 311,00 0,00 0,00 4 311,00 22,00 5 259,42
1148597 ENDOPROTESI GORE® EXCLUDER® AAA BIFORC.PER AORTA ADD. COD.
RMT23XXXX
RMT231418
N 1,00 3 800,00 0,00 0,00 3 800,00 4,00 3 952,00
930859 ENDOPROTESI ADDOMINALE BIFORCATA ESTENSIONE ILIACA Cod. ditta: PXC

EXCLUDER V.M.
COD. PLC271000

N 1,00 3 100,00 0,00 0,00 3 100,00 4,00 3 224,00
1124518 ESTENSIONE ILIACA ADDOMINALE BIFORCATA EXCLUDER PXL V.M. Cod. ditta: PXL
COD. PXL161207

PZ 1,00 4 104,00 0,00 0,00 4 104,00 4,00 4 268,16
131250 ENDOPROTESI VASCOLARE PERIFERICA VIABAHN LUNGH. 10 CM
COD. PAH081002
PZ 1,00 4 104,00 0,00 0,00 4 104,00 4,00 4 268,16
131250 ENDOPROTESI VASCOLARE PERIFERICA VIABAHN LUNGH. 10 CM
COD. PAH071002
N 1,00 7 850,00 0,00 0,00 7 850,00 4,00 8 164,00
1193988 ENDOPROTESI BRANCH ILIACO D. PROX 23MM DIST 12MMX10CM Cod. ditta: CEB231210

COD.CEB231210

N 1,00 4 350,00 0,00 0,00 4 350,00 4,00 4 524,00

1193989 ENDOPROTES! BRANCH ILIACA INTERNA D. PROX 16MM DIST 10MMX7CMCod. ditta: HGB161007
COD.HGB161007

N 1,00 525,00 0,00 0,00 525,00 22,00 640,50
1076788 GORE DRYSEAL SHEATH COD. SDv1828 Cod. ditta: SDV1828
COD. DSL 1828
Pz 1,00 525,00 0,00 0,00 525,00 22,00 640,50
1171836 INTRODUTTORE GORE¢ DRYSEAL CON RIVESTIMENTO IDROFILICO

COD.DSL1628
COD. DSL 1628

HATe R1ALE  GI4  (NVIA

NooD Q
Com R T NTood[He  gg-01- 1oy
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U9 _F10 - 2014 - 1681

e A oregn 20 airg 4O

ORDINE :
CODIVA IVA% o ‘ IMPONIBILE IMPOSTA
22 22.00 5 361,00 1 179,42
4 4.00 \ 27 308,00 1 092,32
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
32 669,00 2 271,74 34 940,74

Magazzino Ricevente
M9_F10 - Magazzino di Farmacia

Centro di Destinazione
140101 - CHIRURGIA VASCOLARE_SALA OPERATORIA

Avvertenza per i fornitori
Inviare i prodotti a lunga scadenza

Consegnare dal LUNEDI' al VENERDI' dalle h. 8:00 alle h. 12:00
Qualsiasi variazione codici o prezzi va segnalata per Fax alla Farmacia al n. 070.539351

IL DIRETTORE Di FARMACIA

@a Michela Peliecchia)

Pagina 2 di 2
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-7 Struttura Complessa di Farmacia

77 OSP.“G. BROTZU’ - CAGLIARI

DIREZIONE AMMINISTRATIVA
20 MAR, 20t

494
e prot.3 30 O\.QQ? 8}?' A\ " : Al Direttore Sanitario

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu

Al Direttore Amministrativo

§E—‘SERVIZIO PROVVEDITORATO

Whe M | 25 MAR, 2014

Oggetto: acquisto urgente endoprotesi ' | prot. N. 6 :9)6

Si chiede autorizzazione allacquisto urgente di endoprotesi addominale dalla ditta
Prodifarm, come da nota personalizzata della SC di Chirurgia Toraco Vascolare
approvata dal Capo Dipartimento. Quianto sopra nelle more della gara regionale per
la quale questa A.O. ha provveduto ad elaborare capitolato sul quale si resta in attesa
‘di riscontro dalle altre ASL. Linfungibilita del materiale & stata dichiarata
esplicitamente dall'utilizzatore e la tempistica dell'intervento & stata correttamente

anticipata.

Cordiali saluti.

Il Responsabile della SC

@%

p-c.

Servizio di farmacia

Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari
T. 070 539-209/354/353/715

F. 070 539-351/758

www.aobrotzu.it
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AO BROTZU
Piazzale A. Ricchi, n. 1
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100
C.F. e P.IVA 02315520920

http:\Wwww.aobrotzu.it

Email :

A Tel : (+39) 070/5391
PEGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA :

Avienda Ospedalieraiotzy e e é[ 45 r
: : i ALL /4,._1 Foo. B -,1 difg. () \

ORDINE ' /
RIF-ORDINE , ~ FORNITORE
NUMERO :U9_F10 - 2014 - 1733 PRODIFARM SPA (EX PRODIFARM SRL)
DEL - 31/03/2014 (13445)
UTENTE : ALDO MUSIU i?ﬁl}g g\fs};ii?(%g;\] IEDDA STRADA 2
TELEFONO

TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

TELEFONO : 0705488105 070/260417 FAX 070 482683 (CA
FAX : 079 260640 (SS)
E-MAIL : prodica@prodifarm.com

aNote: ORDINE URGENTE X CARDIOLOGIA SALA PACE MAKER NUMERO CIG RLCOESY509

Codice UM Quantita Prezzo Unit.  %Sc . Imponibile %IVA  Importo
N 1,00 1 250,00 0,00 0,00 1 250,00 22,00 1 525,00
1144855  ELETTROCATETERE ORIENTABILE PER ABLAZIONE THERAPY COOL  Cod. ditta: A088018
FLEX 4MM COD.A088018
N 1,00 600,00 0,00 0,00 600,00 22,00 732,00
1158123  AGILIS NXT INTRODUTTORE EMOSTATICO SPECIALE 8.5F CURVA LARGE
*G408324*
N 1,00 300,00 0,00 0,00 300,00 22,00 366,00
1079725  AGO TRANSETTALE DI BROCKENBROUGH CM 71 COD.407200 Cod. ditta: 407200
. N 1,00 130,00 0,00 0,00 130,00 22,00 158,60
1079726  INTRODUTTORE PER AGO TRANSETTALE DI BROCKENBROUGH CM 63 Cod. ditta: 407449
8F COD.407449 ’
N 1,00 130,00 0,00 0,00 130,00 22,00 158,60
1079723  CATETERE PER MAPPAGGIO QUADRIPOLARE 6F 2-5-2 COURNAND EP  Cod. ditta: 402004
SUPREME CO0OD.402004
CODIVA VA% IMPONIBILE IMPOSTA
22 22 00 2 410,00 530,20
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
2 410,00 530,20 2 940,20

Magazzino Ricevente
M9_F10 - Magazzino di Farmacia

Centro di Destinazione
080103 - CARDIOLOGIA_SALA PACE MAKER

Avvertenza per i fornitori
Inviare i prodotti a lunga scadenza

Consegnare dal LUNEDI' al VENERDI' dalle h. 8:00 alle h. 12:00
Qualsiasi variazione codici o prezzi va segnalata per Fax alia Farmacia al n. 070.539351

IL DIRETTORE DI FARMACIA

il\)?a Michela Pellecchia)

Pagina 1di 1
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Dipartimento di
Patologia Cardiaca

Struttura Complessa
di Cardiologia

Dott. Maurizio Porcu
Direttore

Tel. + 39 070539 515
Fax + 39 070 531 400
maurizioporcu@aob.it

S.S.N.
REGIONE
SARDEGNA

Azienda Ospedaliera
G. Brotzu

Ospedale di rilievo
nazionale e di alta
specializzazione
(D.P.C.M. 08/04/93)

P.le A. Ricchi 1
09134 Cagliari (Italia)

C.F.eP.L
02315520920

L
N

- - =T ,z
AL M. __"Poy. N _,4_.2( ai Fg.l/6 |

Cagliari, 22 MARZO 2014
Oggetto: dispositivi elettrofisiologia

Richiedente (C.d.C).080103 Dipartimento Patologia Cardiaca S.C. di

. Cardiologia — SALA PACE MAKER

Alla c.a. Sig. Direttore Farmacia
SEDE

Oggetto : richiesta dispositivi di elettrofisiologia

Nelle more del contratto relativo ai dispositivi in oggetto si richiede
’acquisto del seguente dispositivo per la paziente C.A.M., nata il
10.04.1965, indispensabile per il proseguimento dell’attivita diagnostica e
terapeutica del Laboratorio di Elettrofisiologia ed Elettrostimolazione della

nostra S.C.:

e 1.1 catetere ablatore Therapy Cool Flex 4 mm curva L1 cod. 1§ LI, €54 -
A088018 08T -

e n.1 catetere mappante quadri polare CRD-2 cod 402004 39251

e 1.1 introduttore emostatico orientabile AGILIS 8.5F 71 cm cod.é 15212y -
(408324

e 1.1 ago transettale tipo BRK cod. 407200 ©7E 7Ly —

e n.1introduttore SLO cod. 407449 1078 7 26

commercializzati dalla ditta St”JTude MediCal
. s §

e [l R S
- { JRPTR ) {5 & & -;'?:

Cordiali Saluti

/Il ‘Direttore

i3
i, i)iRETTQRE DEL DIPARTIMENTO
PATOUQGIA CARDIACA
Dotti Mdurizio Porcu

|




AQ BROTZU
Piazzale A. Ricchi, n. 1
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 08100

http:\\www.aobrotzu.it
Email :
Tel : (+39) 070/5391

PEGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

TELEFONO

C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda OspedalieraSiotzy ) -
ORDINE UM B /
RIF-ORDINE FORNITORE ’
NUMERO : U9_F10 -2014 - 1735 PRODIFARM SPA (EX PRODIFARM SRL) b
DEL : 31/03/2014 (13445) k
ZONA IND.PREDDA NIEDDA STRADA 2 ,
UTENTE ALDO MUSIU 07100 SASSARI (SS) j

TELEFONO : 0705488105 070/260417 FAX 070 482683 (CA
FAX : 079 260640 (SS)

TIPOLOGIA: Z9F 10 - ORDINI Magazzino di Farmacia E-MAIL : prodica@prodifarm.com

aNote: ORDINE URGENTE X CARDIOLOGIA SALA PACE MAKER Z hCoOESYSOY
Codice =~ UM Quantta ~  PrezzoUnit. = %Sc . . - Imponibile ~ %IVA  Importo
N 1,00 i 250,00 0,00 0,00 1 250,00 22,00 1 525,00

1144855 ELETTROCATETERE ORIENTABILE PER ABLAZIONE THERAPY COOL Cod. ditta: A088018
FLEX 4MM COD.A088018

N 1,00 130,00 0,00 0,00 130,00 22,00 158,60

1079723 CATETERE PER MAPPAGGIO QUADRIPOLARE 6F 2-5-2 COURNAND EP  Cod. ditta: 402004
SUPREME COD.402004

N 1,00 600,00 0,00 0,00 600,00 22,00 732,00
1158123 AGILIS NXT INTRODUTTORE EMOSTATICO SPECIALE 8.5F CURVA LARGE
*G408324"
N 1,00 300,00 0,00 0,00 300,00 22,00 366,00
1079725  AGO TRANSETTALE DI BROCKENBROUGH CM 71 COD.407200 Cod. ditta: 407200
N 1,00 130,00 0,00 0,00 130,00 22,00 158,60
1079726 INTRODUTTORE PER AGO TRANSETTALE DI BROCKENBROUGH CM 63  Cod. ditta: 407449
8F COD.407449
CODIVA VA% ‘ 7 'IMPONIBILE - IMPOSTA
22 22.00 2 410,00 530,20
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
2 410,00 530,20 2 940,20
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M9_F10 - Magazzino di Farmacia 080103 - CARDIOLOGIA_SALA PACE MAKER

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza

Consegnare dal LUNEDI' al VENERDI' dalle h. 8:00 alle h. 12:00

Qualsiasi variazione codici o prezzi va segnalata per Fax alla Farmacia al n. 070.539351

IL DIRETTORE D! FARMACIA
(Dott.ssa Michela Pellecchia)

e LR Ay

Pagina 1di1



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Dipartimento di
Patologia Cardiaca

Struttura Complessa
di Cardiologia

Dott. Maurizio Porcu
Direttore

Tel. + 39 070539515
Fax + 39 070 531 400
maurizioporcu@aob.it

S.S.N.
REGIONE
SARDEGNA

Azienda Ospedaliera
G. Brotzu

Ospedale di rilievo
nazionale e di alta
specializzazione
(D.P.C.M. 08/04/93)

P.le A. Ricchi 1
09134 Cagliari (Italia)

CFE.ePL
02315520920

- I 41

e A e 4 . 46

Cagliari, 22 MARZO 2014
Oggetto: dispositivi elettrofisiologia

Richiedente (C.d.C).080103 Dipartimento Patologia Cardiaca S.C. di
Cardiologia — SALA PACE MAKER

Alla c.a. Sig. Direttore Farmacia
SEDE

Oggetto : richiesta dispositivi di elettrofisiologia

Nelle more del contratto relativo ai dispositivi in oggetto si richiede
4 Dacquisto del seguente dispositivo per il paziente F.B., nato il 05/03/1950,
indispensabile per il proseguimento dell’attivita diagnostica e terapeutica

del Laboratorio di Elettrofisiologia ed Elettrostimolazione della nostra

S.C.:
e n. 1 catetere ablatore Therapy Cool Flex 4 mm curva L1 cod.
A088018 {i44 §5v '
e 1.1 catetere mappante quadri polare CRD-2 cod 402004 - /& & ¢
¢ 1. 1introduttore emostatico orientabile AGILIS 8.5F 71 cm cod.
G408324 511
e 1.1 ago transettale tipo BRK cod. 407200 10 ¥ 9§ ;¢ 7
e n.1introduttore SLO cod. 407449 LA REA
commercializzati dalla ditta St=J ude Medical
Ayge5- CAFRLFAR of
. e
Cordiali Saluti

by
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Dipartimento Amministrativo
Servizio Acquisizione Beni e Servizi

Tabella riepilogativa delle fatture emesse per I'acquisto di materiale urgente,

su richiesta del Responsabile della S.C. di Farmacia.

N.|DITTA ORDINE FATTURA IMPORTO
1| Agenzia Industria Difesa 482 del 29.01.2014 | 1430244/02 del 21.02..2014 | €  1.320,00
2 | Abbott 539 del 31.01.2014 | 1056739762 del 26.02.2014 | €  1.409,10
3 | Alfa Wassermann 582 del 05.02.2014 | 12966 del 06.02..2014 € 27,59
4 | AC.RAF. SpA 699 del 06.02.2014 | 1140401981 del 11.02.2014 | € 236,90
5 | Astra Zeneca 762 del 10.02.2014 | 1019984595 del 12.02..2014 | € 79,31
6 | Bayer 940 del 20.02.2014 | 8514034007 del 26.02.2014 | € 86,20
7 | Baxter 860 del 17.02.2014 | 14016397 del 26.02..2014 |€ 425,04
8 | Baxter 451 del 28.01.2014 | 14013044 del 13.02..2014 | € 592,02
9 | Baxter 451 del 28.01.2014 | 14011792 del 10.02..2014 | € 258,06

10 | Bioindustria 874 del 17.02.2014 | 21688 del 21.02.2014 € 412,50

11| Bracco 460 del 28.01.2014 | 1408103014 del 25.02.2014 | € 87,84

12| B.Braun 449 del 28.01.2014 | 5301538965 del 30.01.2014 |€ 70,40

13 | Farmaceutici Damor 985 del 21.02.2014 11761 del 28.02.2014 € 1.500,00

14 | Fresenius Medical Care 467 del 28.01.2014 2110280831 del 31.01.2014 |€ 85,38

15 | Fresenius Kabi ltalia 769 del 10.02.2014 | 740317812 del 11.02.2014 |€  2.99517

16 | Fresenius Kabi ltalia 769 del 10.02.2014 |740317813 del 11.02.2014 |€  3.339,60

17 | Fresenius Kabi ltalia 602 del 03.02.2014 | 740316696 del 04.02.2014 |€  2.323,20

18 | Fresenius Kabi ltalia 602 del 03.02.2014 |740316695 del 04.02.2014 |[€  1.073,00

19 | Fresenius Kabi ltalia 859 del 17.02.2014 | 740318974 del 18.02.2014 |€  1.548,20

20 | Fresenius Kabi Italia 859 del 17.02.2014 | 740318975 del 18.02.2014 |€  1.558,59

21 | Fresenius Kabi Italia 859 del 17.02.2014 | 740319604 del 21.02.2014 | € 792,00

22 | Gloria Med Pharma srl 698 del 06.02.2014 | 14.0238 del 06.02.2014 € 222,02

www.aobrotzu.it
Ospedale di rilievo nazionale e alta
specializzazione (d.p.c.m 08/04/93)

Azienda Ospedaliera Brotzu
Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari

Tel. 070/539.1
Pl 02315520920

Tel 070/539446
Fax 070/539601

Servizio Acquisizione Beni e Servizi
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Dipartimento Amministrativo
Servizio Acquisizione Beni e Servizi

23 | Monico SpA

300 del 22.01.2014

1136 del 28.01.2014

2.447,81

24 | Monico SpA

827 del 12.02.2014

3179 del 25.02.2014

€
€ 1.835,86

25 | SpA

Novartis Consumer Health

798 del 13.02.2014

9011107355 del 14.02.2014

312,40

26 | Novartis Pharma SpA

823 del 12.02.2014

3614014146 del 13.02.2014

122,98

27 | Prodifarm SpA

929 del 19.02.2014

361 del 28.02.2014

1.083,36

28 | Promedical sri

1058 del 25.02.2014

40 del 28.02.2014

642,67

29 | Rottapharm SpA

746 del 07.02.2014

11825 del 12.02.2014

390,40

30|S.A.LF. SpA

772 del 10.02.2014

2035 del 18.02.2014

138,60

31 | UCB Pharma SpA

1112 del 27.02.2014

90004172 del 28.02.2014

299,09

32 | Valeas SpA

768 del 10.02.2014

1856 del 12.02.2014

33 | Covidien ltalia Spa

1494 del 18.03.2014

137052 del 25.03.2014

187,39

34 | Euroimmun ltalia srl

1518 del 19.03.2014

1023 del 31.03.2014

1.731,18

35 | Prodifarm SpA

1681 del 27.03.2014

750 del 16.04.2014

34.164,76

36 | Prodifarm SpA

1733 del 31.03.2014

812 del 16.04.2014

2.940,20

37 | Prodifarm SpA

1735 del 31.03.2014

813 del 16.04.2014

2.940,20

TOTALE

€
€
€
€
€
€
€
€ 947,97
€
€
€
€
€
€

70.626,99

Resp. Ufficio Contratti Dr. Davide Massacci

Ass. Amm.vo Mauro Melas )'w”

Servizio Acquisizione Beni e Servizi a\
v

www.aobrotzu.it
Ospedale di rilievo nazionale e alta
specializzazione (d.p.c.m 08/04/93)

Azienda Ospedaliera Brotzu
Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari

Tel. 070/539.1
Pl 02315520920

Tel 070/538446
Fax 070/539601

Servizio Acquisizione Beni e Servizi




