REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu

adottata dal Direttore Generale in data

15 SET. 2014 Deliberazione n. ___(_@_[_0______

Oggetto: Liquidazione fatture acquisti urgenti. Ditte varie. Spesa complessiva € 60.165,13 Iva
inclusa. Art. 29 comma 2 L.R. 10/08. Codici Cig vari.

Pubblicata all'Albo Pretorio del’Azienda a partire dal _ | ¥ 9k 1. ZUl4 per 15 giorni consecutivi

e posta a disposizione per la consultazione.

Il Direttore Amministrativo

Hl 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

Vista

Considerato

Viste

Considerato

Dato Atto

Ritenuto

Viste

Con

la nota prot. n.1231 del 05.08.2014 , che si allega al presente atto per
costituirne parte integrante e sostanziale ( All. A fg. 38 ) , con la quale il
Direttore della Farmacia ha trasmesso gli ordini, autorizzati dai Capo
Dipartimento , sulla base delle deleghe loro assegnate, 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 citate in premessa ammonta
complessivamente ad € 60.165,13 lIva 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. 1);

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;

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

il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

W



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu

Segue delibera n. ‘61 0 del 15 SET. 2014

DELIBERA

1. di liquidare le fatture relative agli acquisti effettuati in urgenza/emergenza al fine di
garantire la continuita assistenziale, come da prospetto riepilogativo allegato sotto la lettera
“B", dando atto che la spesa complessiva di € 60.165,13 lva inclusa sara imputata ai
numeri di conto indicati nelle fatture medesime;

di autorizzare il Servizio Amministrativo al’emissione dei relativi ordini di pagamento;
di comunicare 'adozione del presente atto allAssessorato alllgiene e Sanitd, ai sensi
dell'art. 29 comma 2 della L.R. n. 10 del 28.07.2006;

il Direttere,Amministrativo

{ s ru

Servizio Acquisizione Beni e Servizi
Direttore SC Dr.ssa Agnese Foddis

Resp. Ufficio Contratti Dr. Davide Magsacci
Ass. Amm.vo Mauro Melas ,4 0&,
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBroizu

Protocollo n. 1231
(DA CITARE NELLA RISPOSTA)

SC Farmacia

ALL -44?09- nA g Fg 58
Cagliari 5/08/2014
3‘ Al Direttore S.C. Provveditorato
SEDE
-

OGGETTO: invio DDT relativi ad acquisti urgenti anno§2014 -

i

¢

Si trasmettono per la liquidazione n.16 documenti di trasporto, come da elenco allegato , e relativi

&,

1E

ordini del 2014 regolarmente autorizzati che si riferiscono ad acquisti estemporanei effettuati in

urgenza/emergenza , al fine di garantire la continuita assistenziale ; per un totale di € 49.624,38==

Cordiali saluti

il Direttore della SC Farmacia
* Dr:ssa Michela Pellecchia

AZIFNDA OSPEDALIERA “G. BROTZU”
jiazzale Ricchi, 1 09134 Cagliari

T)070 5391

hitp://www. aobrotzu.it

Codice Fiscale e P.l. 02315520920

SC Farmacia
Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari
T. 070 539209
F. 070 539351
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Piazzale A. Ricchi, n. 1 : t’;} Email :

Cagiiari (CA), ITALY, CAP: 09100 : Tel : (+39) 070/5391
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

AO BROTZU aria http:\Wwww.aobrotzu.it
(;i! s“\“}l\

C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda OspedalieraBrotzy .
I V. ST A
RIF-ORDINE FORNITORE
NUMERO :U9_F10-2014 - 3375 ALIFAX SPA (1 1882)
DEL : 01/07/2014 VIA PETRARCA 211
35124 POLVERARA (PD)
UTENTE : FRANCESCA ANNA SCANO TELEFONO : 0498044911 - © 449 0412000

TELEFONO FAX : 0490992909

E-MAIL : info@alifax.com
TIPOLOGIA: Z9F 10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

aNote: ACQUISTO URGENTE X LAB. ANALISI % 0 6 /’ 00 3 \DO (

CIG

Codice UM Quantita Prezzo Unit. %Sc .. l,mpOnibile o %IVA  Importo

CNF 2,00 176,00 0,00 0,00 352,00 22,00 429,44
856598 ANTI BETA 2 GLICOPROTEINA 96 T o 'v ' N ’ Cod. ditta: MP 4041

- IgG+IgM EIA
CODIVA IVA% " IMPONIBILE IMPOSTA
22 22.00 352,00 77, 44
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE

352,00 77,44 429,44
Magazzino Ricevente ‘ S ‘v .. -Ceéntro di Destinazione
M9_F10 - Magazzino di Farmacia 180100 - LABORATORIO ANALISI CHIMICO-CLINICA

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)
y (S P
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MEDICINA DI LABORATORIO
Direttore Dott. Marcello Angius

REGIONE AUTONCOMA DELLA SARDECNA

Azienda Ospedaliera Brotzu 74 .
me A rpagn G dirg 38

26/06/2014

Al Signor Responsabile Farmacia
All’attenzione Dott. Michela Pellecchia
Sede

SR - B}

Oggetto: richiesta acquisizione urgente reagenti Ditta ALIFAX

Si chiede I* acquisizione urgente del seguente materiale al fine di non interrompere la
continuita assistenziale. In attesa di delibera di proroga.

FORNITORE
ALIFAX ( 11882)
VIA PETRARCA 2
35124 POLVERARA (PD . L .
FAX : 0498044911 (PD) Centro di destinazione Lababoratorio 180100

] l Delibera n 1258=kett4712/204—+—prorega delibera n°388 del 11/32014 t I

Cod. farmacia Descrizione Conf. da Cod. ditta Costo IVA N.
conf.

Anti Beta 2 Glicoproteine IgG+IgM 2
856598 EIA ' ‘ 96 test MP4041 | 176,00 | 21%

Il Direttore

Reparto Laboratorio Analisi
Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari
T. 070 539-675

F. 070 531-758

Direzione Sanitaria

Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari
T. 070 539426

F. 070 530814

www.aobrotzu.it



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

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

REGIONE AUTONOIAA DELLA SARD)

C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda Ospedalicrafiiz
/
u " .
ALl \./.4_')09. N é.._ di Fg. 28 O \ \
ORDINE ' -
RIF-ORDINE FORNITORE
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 3783 ALFAMED SRL (11919)
DEL 1 22/07/2014 VIA EFISIO LONI |7
09047 SELARGIUS (CA)
UTENTE : ALDO MUSIU
TELEFONO ' FAX : 070/5489120
E-MAIL : alfamedsri@tiscali.it
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia
"Note: ORDINE URGENTE X CHIR. TORACO VASC. S.0. NUMERO CIG ? & ACLLACK
Codice UM Quantita Prezzo Unit. %Sc imponibile %IVA importo
N 50,00 35,50 0,00 0,00 1 775,00 22,00 2 165,50
856747 SET X DRENAGGIO PLEURICO CH 8 COD. PM840S Cod. ditta:
CODIVA VA% IMPONIBILE IMPOSTA
22 22 00 1 775,00 390,50
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
1 775,00 ' 390,50 2 165,50
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M9_F10 - Magazzino di Farmacia 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
{.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

%
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda Ospedalierakrotzy P
i e A v rd)
ORDINE AP N_T dipg 98 |
RIF-ORDINE FORNITORE
NUMERO : US_F10 - 2014 - 3412 B.BRAUN MILANO SPA (12192)
DEL : 03/07/2014 VIA VINCENZO DA SEREGNO 14
20100 MILANO (MI)
UTENTE - PAOLA CHESSA TELEFONO : 02 66218582 ANNA  FAX 02 66218350
TELEFONO ' FAX : 02 66243350 (E)
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia
®Note: ACQUISTO URGENTE PER CH.GENERALES.0.CIG. 2 284 00 Ykl
Codice UM Quantita Prezzo Unit. %Sc Imponibile %IVA  Importo
N 40,00 8,30 0,00 0,00 332,00 22,00 405,04

111409 ARTERIOFIX G20X80MM. COD.5206324 Cod. ditta: 5206324
CODIVA A% IMPONIBILE IMPOSTA

22 22.00 332,00 73,04

TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
332,00 73,04 405, 04

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

DIRETTORE DI FARMACIA
‘ (Dott.ss\a Michela Pellecchia)
Q

AL

Pagina 1 di 1



) ) Struttura Complessa di Farmacia
' =mp=) Azienda OspedalieraBrotzu

ne° prot.%é@ CX‘\S&}L ‘(8\ {)r/{ \{/ Al resp SC Ch.Generale

Sede

Oggetto: acquisto urgente cateteri arteriosi

In riferimento all’'ordine allegato per cateteri arteriosi, si comunica che tali dispositivi
sono privi di contratto in attesa della aggiudicazione della relativa gara richiesta con
prot. 314 del 25/05/14. L’approvvigionamento avverra previa attestazione in calce
alla richiesta del fatto che il materiale sia “indispensabili per la prosecuzione
dell'attivita assistenziale” e autorizzazione in calce del Capo Dipartimento.

Cordiali saluti.

Il Direttore della SC Farmacia
Dr.ssa (V}iche/a Pellecchia

p.c.

pg 1

www.aobrotzu.it Servizio di farmacia
Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari
T. 070 539-209/354/353/715
F. 070 539-351/758
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o SERVIZIO DI FARMACIA AZIENDA s
4@% OSPEDALIERA 6. BROTZU o
kel | . 1» . vas e . v Yo ge s . . . ev,
Sl Modulo richiesta Dispositivi Medici Specialistici (prodotti in transito) :m:-mw
Richiesta del Richiedente (€.d.C). CH. GEN. S. 0.090101 Protocollo n°157/14 10/06/2014
Quantita|, . . Fabbisogno Descrizione del prodotto Quantita ordinata
L Unita . . . °
ichiesta mesi Fornitore Deliberan del
150 ARTERIOFIX 20 G ref 5206324 NLLeS
=~ W\QWC .u [ /HMMCQ ,v,x?m\{iw \ €, Al | m\?h\(.\\.r\
= amb, ~V\(C L “S\F ﬂ&\h\( e r-\“% g | Q s
nnr_ R MJ# D‘,\.ﬁ\nﬂj o5 mwmt ‘ | AZIENDA OEBEMAL A
- § RS = =/ w v f ¢ %&@l@
x| cAGliaRl,
! DIPARTIMENT UH IRUR
= DIRETTORE: ) \._.i m%»
—N .\J B ¥ o ;
edi ﬁ\% Caposala Il Dirigente Farmacista

Nota: si raggruppano in questa richiesta i prodotti di un'unica ditta riferiti ad unica aggiudicazione.
Per prodotti di nuova dotazione utilizzare l'apposita modulistica

Modulo richiesta Dispositivi Medici Specialistici (prodotti in transito) rev. 10-11-03
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http:\\www.aobrotzu.it

Piazzale A. Ricchi, n. 1 ’g;‘ Email ;
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 ol Tel : (+39) 070/5391
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda Ospedalieratictzs ‘(
ALY £r vp, o A
ORDINE P h A9 gy 38 |
RIF-ORDINE FORNITORE
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 3043 B.BRAUN MILANO SPA (12192)
DEL : 12/06/2014 VIA VINCENZO DA SEREGNO 14
. 20100 MILANO (M)
UTENTE : PAOLA CHESSA TELEFONO : 02 66218582 ANNA  FAX 02 66218350

TELEFONO FAX : 02 66243350 (E)

TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

aNote: ACQUISTO URGENTE PER RIANIMAZIONE CIG. ¢ 8 3400 Xh (;A

Codice UM Quantita Prezzo Unit. %S¢ Imponibile %IVA Importo

N 80,00 8,30 0,00 0,00 664,00 22,00 810,08
111409 ARTERIOFIX G20X80MM. COD.5206324 Cod. ditta: 5206324

N 40,00 8,30 0,00 0,00 332,00 22,00 405,04

1131036 AGO PER INCANNULAMENTO ARTERIOSO ARTERIOFIX G18X160MM. Cod. ditta: 5206359
COD. 520635¢

CODIVA NA% IMPONIBILE IMPOSTA
22 22.00 996,00 219,12
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
996,00 219,12 1 215,12
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M9_F10 - Magazzino di Farmacia 490100 - RIANIMAZIONE_DEGENZA

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 0 prezzi va segnalata per Fax alla Farmacia ai n. 070.539351

/A{ETTORE DI FARMACIA

(Do s\sa Mlchela Pellecchla)

Pagina 1 di 1
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* SERVIZIO DI FARMACIA AZIENDA

NG
>

RIANIMAZIONE.C.C.490100

OSPEDALIERA G. BROTZU
Modulo richiesta Dispositivi Medici Specialistici (prodotti in transito) mewmw

Richiesta del Richiedente (€.d.C). Protocollo n°
DATA 03/06/2014
_ Descrizione del n_,oaoim Quantita ordinata
“  Quantita Unita Fabbisogno jFornitore_12192 _ _braun_CONTRATTO 280 DEL
richiesta ~ mesi 2013 Delibera n del
. 100 3 Arteriofix v 18 g x 160 mm (FEMORALI) 3036
. 300 3 Arteriofix v 20 g x 80mm cod 5206324 NE
Mollnalo ‘&F,i i&m = Le Ihe 1200 o
Aolh ort o erm Leeme by
URGENTE x |
“ Azienda C%maaraa Brofz A adhicr
M N Dipartdmenta Zasies
| g?mmwwﬂxwavﬂb Direticre: Dot 58rkty Geming 3
zZ.Eom RMIEE: T
Il Emgﬁe%m@@@%nz%m@% ooowﬂ%? %rmj : :\rm Caposala
N.B Y Rita Massidda

Modulo richiesta Dispositivi Medici Specialistici (prodotti in transito) rev. 10-11-03




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

http:\\Wwww.aobrotzu.it
Email :

Jel  (£39).070/5391

REGIONE AUTONOh;AlDELU\ SARDEGNA
C.F. e P.IVA 02315520920

Azienda Osped Phﬁi";&__’i Png N, / Z di Fg 3 8 i 0

ORDINE o =
RIF-ORDINE FORNITORE
NUMERO : U9 _F10 - 2014 - 3040 BOLTON MEDICAL (748911)
DEL : 12/06/2014 VIALE MONZA N. 338
20128
UTENTE . ALDO MUSIU TELEFONO : 0225712320
TELEFONO :

FAX :02-94193118

TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

ENote: ORDINE URGENTE X CHIR. TORACO VASC. S.0. NUMERO CI6 7~ | i 19, F A gD 30

Codice UM  Quantita Prezzo Unit. %Sc Imponibile %IVA Importo
N 1,00 8 285,57 1,00 0,00 8 202,71 4,00 8 530,82
855241 ENDOPROTESI TORACICA RETTA SAFEFIX-RELAY MM 100 V.
COD. 28-M340105402490S
N 1,00 12 889,52 1,00 0,00 12 760,62 4,00 13 271,05
858417 ENDOPROTESI TORACICA CONICA SAFEFIX-RELAY MM 200
COD. 28-N234209342490S -
-
CODIVA VA% IMPONIBILE IMPOSTA
4 4.00 20 963,34 838,53
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
20 963,34 838,53 21 801,87

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

T

SL5882 %
1§-03 11

IL DIRETTORE DI FARMACIA

(Dﬁssa Michela Pellecchia) :

o et

Pagina 1di 1
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. __33: ) “ /4 ] Mfura Compiessa di Farmacia
REGlo;lE)AUTo;T(:;:‘&DELLA SARDEGNA ALL ‘‘‘‘‘ __ILPOQ M i d’ Fg 38 I\Z OSP. “G. BROTZU» d CAGUARI '
IREZIONE AMMINISTRATIVA :

Azienda OspedalieraBrotzu

10 GIU. 2014

- | 549
e prot.% »2 2 O\QM S‘Jg }““{/ Al Direttore Sanitario

Al Direttore Amministrativo
Sede

Oggetto: acquisto urgente endoprotesi

Si chiede autorizzazione all’acquisto urgente di una endorpotesi toracica da ultimo
fornitore, ditta Bolton, come da nota della SC di Chirurgia Toraco Vascolare
approvata dal Capo Dipartimento. Quanto sopra vista I'estemporaneita della richiesta
e le caratteristiche uniche e infungibili della protesi meglio specificate dall’utilizzatore
(vd allegati) e nelle more della definizione della gara Regionale per la quale si attende
riscontro da altre ASL.

Cordiali saluti.

Il Responsabile della SC

Dr;“;sa Michela Pellecchia

AZIENDA OSPEDALIERA “G. BROTZU”
CAGLIARI

DIREZIONE SANITARIA
-§ GIU. 2014

Prot. N° QJ & ’e 5

www.aobrotzu.it Servizio di farmacia
Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari
T. 070 539-209/354/353/715
F. 070 539-351/758



Al Responsabile Servizio Farmacia
SEDE

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Prot.>2/2014

Cardio-Toraco-Vascolare

Struttura Complessa
di Chirurgia
Toraco-Vascolare

Oggetto: Acquisto urgente endoprotesi Bolton

Doit. Stefano Camparini In riferimento a Vostra nota n°875 del 27/05/2014, si dichiara che il materiale da
Direttore noi utilizzato per I’intervento sul paziente M.L. , sarebbe stato I’unico in grado di
garantire la buona riuscita dell’intervento, detto cid I’utilizzo & risultato

Tel. +39 (0)70 539 455 indispensabile.

Fax +39(0)70 539 458
stefanocamparini@aob.it

Segreteria
+39(0)70 539 458
11 Direttore
Dottor Stefano Camparini
AZIEND T e
Dirgr *
7 g
AZIENDA OSPEDALIE AT T /
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE 8C.C -
REGIONE SARDEGNA Diratiore:
Azienda Ospedaliera C/ /-"/ )
G. Brotzu Vi
P.ie A. Ricchi 1 L

09134 Cagliari (Italia)

Centralino +39 (0)70 5391
Jice Fiscale e Partita IVA 02315520920




Struttura Complessa di Farmacia

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu

me A rpogn A5 gir, 38

A
ne protg}g(/\m& z}lgl/“!» Al Resp. Sc Chirurgia Toraco Vascolare

Sede

Oggetto: acquisto urgente endoprotesi pz /D/A/ HLW

Si informa la Sv dell’esaurimento dei fondi aggiudicati in delibera alla ditta Bolton
Medical pertanto le richieste d’acquisto di due endoprotesi impiantate al paziente M.L.
dovra essere autorizzata dal Capo Dipartimento e integrata con ulteriori chiarimenti
riguardo I'urgenza della procedura. Quanto 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..

Cordiali saluti.

[l Responsabile della SC

\\E Michela Pellecchia

p-c. pg 1

www.aobrotzu.it Servizio di farmacia
Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari
T. 070 539-209/354/353/715
F. 070 539-351/758



Yo SERVIZIO DI FARMACIA AZIENDA
%r%% . OSPEDALIERA 6. BROTZU
e Modulo richiesta Dispositivi Medici Specialistici (prodotti in transito) B
Richiesta del 21-03-2014 Richiedente (€.d.C)._140101 TORACO-VASCOLARE

Protocollo n°_

Fabbisogno Descrizione del prodotto
mesi Fornitore _ Delibera n° del
. MATERTIALE PER POSIZIONAMENTO ENDOPROTEST BOLTON

PAZ M.L. IN DATA 19-03-2014
THORACIC- STENT GRAFT-28-N2342093424905
THORACIC- STENT GRAFT-28M340105402490S

Bolton Medical Espaiia SLU
Relay NBS™ Thoracic Stent-Graft
Bolton Medical Espaia SLU 28-N2342093424905

elay™ Plus Thoracic Stent-Graft

3401054024905 .=_’_

3&\ LNE _pr '3, BROT

a _2@%3@ Farmacista

Nota: si faggruppano in questa richiesta i prodotti di un'unica ditta riferiti ad unica aggiudicazione.

Modulo richiesta Dispositivi Medici Specialistici (prodotti in transito) rev. 10-11-03




AO BROTZU http:\\Wwww.aobrotzu.it
\\ Piazzale A. Ricchi, n. 1 Email : —
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 ¥ Tel : (+39) 070/5391
PEGIONE AUTONOMA DELLA SARDEG .
C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda OspedalieraBrotzy )
(2 iy 25
ORDINE
RIF-ORDINE @ @ revun. FORNITORE e et
NUMERO U9 F10 2014 - 507 CHEMIL S.R. L (13754)
DEL : 30/01/2014

VIA CANADA, 23 - Z.I.
35127 PADOVA (PD)
UTENTE : ANDREA PILO TELEFONO : 049-8792148.
TELEFONO . : FAX : 049-8792405
E-MAIL : info@chemil.it

TIPOLOGIA: Z9F 10 - ORDINI Magazzino di Farmacia @ Z /A 20

147,00 22,00 179,34

32,34

TOTALE IMPONIBILE TOTALE ORDINE

147,00 e 179,34
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione

M9_F10 - Magazzino di Farmacia 390100 - PEDIATRIA_DEGENZA

Avvertenza per i fornitori
Inviare i prodotti a lunga scadenza
Consegnare dal LUNEDI' al VENERDI' dalle h. 8:00 alle h. 12 OO
Qualsuasx variazione codici o prezzn va segnalata per. .ax armacna al n. 070 539351

DT 107232 DIL @3»716

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

o

Pagina 1 di 1



MeRQL faorg

SC Pediatria

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA 1 IER el M i’
e ot o DiC. 2013 ;
Azienda OspedalieraBrotzu J i r Q
Aenda e o P ALl &Pﬂg. N._/_g._ di Fg.zé
: |
JI‘B .8. e :‘1\ isnda Ospedaliera “G. BRC [y
Cagliari
Alla cortese attenzione della farmacia 2.0, PEDIATRIA
A.O.B. Dyivettore: Do, Paslo Pusceddy

Prot. n° \{i)g \?>

Oggetto: Richiesta urgente

Si richiede con urgenza [’acquisto di 10.000 (diecimila) lancette-pungitito, metalliche, sterili e
monouso per I’esecuzione dei test epicutanei a lettura immediata (prick test), utilizzate

nell’ambulatorio di allergologia pediatria della S.C. di Pediatria.

Distinti saluti.

Il Direttore

« Or. Pierpaolo Puscedduy
Cagliari, 13.12.2013 AZIENDA OSPEDAT ”"‘/‘ CGORROTZIE

Falira

N° B2 el 034

AZIENDA OSPEDALIERA “G. BROTZU” SC Pediatria
Piazzale Ricchi, 1 09134 Cagliari

T. 070 5391

hitp://www.aobrotzu.it

Codice Fiscale e P.I. 02315520920




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

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

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda Ospedalieragrotzu >
O K
A A pgnd9_gig B ,
ORDINE = AL -
RIF-ORDINE FORNITORE o
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 1707 JOHNSON & JOHNSON MEDICAL SPA
DEL : 28/03/2014 (14798)
VIA DEL MARE - PRATICA DI MARE ,56
UTENTE FRANCESCA ANNA SCANO 00040 ROMA (RM) '

TELEFONO TELEFONO : 0691194599 D 02 6470664 FAX D 02 6470664 FAX

FAX : 0691194505 (E)

TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDIN! Magazzino di Farmacia E-MAIL : customerservice.it@ocd.jnj.com

¥Note: ACQUISTO URGENTE X STERILIZZAZIONE GAS PLASMA

clG %SgOﬁgb)GPF

Codice UM Quantita Prezzo Unit. -~ %Sc. - Imponibile ~ %IVA  Importo

N 60,00 5,40 0,00 0,00 324,00 22,00 395,28
855315 INDICATORE BIOLOGICO 60PZ COD.14324 Cod. ditta: 14324

N 30,00 80,64 0,00 0,00 2 419,20 22,00 2 951,42
856732 CASSETTA STERRAD PEROSS.IDRQGENO 5PZ QQD.-101~13 o Cod. ditta: 10113

N 20,00 . 1,845 0,00 0,00 36,90 22,00 45,02
855316 DIFFUSORE DI H2 E 02 X LUME INTERNO COD.15400-020 Cod. ditta: 15400-020

20 pz
CODIVA VA% R ~ IMPONIBILE - IMPOSTA
22 2200 2 780,10 611,62
TOTALE IMPONIBILE TOTALEIVA. . TOTALE ORDINE
2 780,10 ) CUBllie 3 391,72

Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M9_F10 - Magazzino di Farmacia 100033 - STERILIZZAZIONE GAS PLASMA

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza

Consegnare dal LUNEDI' al VENERDI" dallé -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

(D r/‘i’tttssa Michela Pellecchia)

Pagina 1 di 1
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Dirozionas Sandaria
REGIONE Amrmow OELLA SARTHIGNA

Azienda Ospedalierafrotzy

£

senvizio di Sterilizzaziong Sentra

Cagliar, 28/0%3/2314 Aa o.a Divettors 8C Farmaocia AOH
SEDE

Ogaestar Bichissta acguisis m},em per sterilizzazions HAS PLARMA

<

Al fine df garantive i nmmdle avolgnm,mo dell arivitd deiln Swerilizzavions ¢

coaseguenza, ai ttte e UU.00, ad casa afferenti, sl sichicde Macuuisio con car
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AO BROTZU
Piazzale A. Ricchi, n. 1
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 08100

http:\Wwww.aobrotzu.it
Email :

Tel : (+39) 070/5391 ‘74.

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda OspedalieraBrotzy | ,
e A pgnZl_gigg 38 T+
ORDINE
RIF-ORDINE , ; , FORNITORE R
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 2056 LABOINDUSTRIA SPA (13000)
DEL : 15/04/2014 VIA MATTEOTT! ,37
35020 ARZERGRANDE (PD)
UTENTE ANDREA PILO TELEFONO : 049/9720220

TELEFONO FAX : 049/5800920 (E)

E-MAIL : info@laboindustria.com
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

mNote: ACQUISTO URGENTE PER CHIRURGIA GENERALE TRAPIANTI_DEGENZA

; P 2
CIG: 2A30ED 6695
Codice UM Quantita Prezzo Unit. %Sc Imponibile %IVA  Imporio
N 1 200,00 0,38 0,00 0,00 456,00 22,00 556,32
1136208 PROVETTA C/ACD SOLUZ. A 16X100MM 9ML TAPPO GIALLO A Cod. ditta: 455055
PRESSIONE *455055*
(1.200 pz)
CODIVA VA% IMPONIBILE IMPOSTA
22 22.00 456,00 100,32
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
456,00 100,32 556,32
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M9_F10 - Magazzino di Farmacia 090106 - CHIRURGIA GENERALE TRAPIANTI_DEGENZA

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

(Po .ssa Michela Pellecchia)
e ,
NN Q/Q,X_M%

Pagina 1 di 1



. Area Chirurgica
Azienda OspedalieraBrotzu Chirurgia Generale

ar A e 22 Fe. 25

Cagliari 20/02/2014
Prot. 33 /2014

Alla c.a. del Direttore Servizio Farmacia
SOLLECITO ( 15/04/2014
Oggetto: richiesta URGENTE provette per tipizzazione (tappo giallo)

A seguito dell’esaurimento delle scorte, si richiede I'acquisizione urgente del seguente

materiale al fine di non interrompere la continuita assistenziale .

Lol UYL ¥

PRODOTTO T Cod. Ditta Quantita’
Provette vacutainer ACD-A 1,5ml da | GIA ACQUISTATE 1000
8,5 ml PRECEDENTEMENTE DALL'AZIENDA

Spesa presunta circa 200 euro

Cordiali Saluti

[l Direttore della Stru 4 iy
%ﬂ@b | G, BROLL
Dott. Faustd e éé% CAGYER

PLEAS/01 CHIRGRES
STRUTTURA COM DIFEGATGEP

R Jo56

ANCR&Q
Pl
%?%%QFT';{S‘? - Dott. Fausto Zanboti

e~y

Ay J&C@U/W’Q/W

Ml ansni cﬁﬁQ@Q (Tip \AM\?G o el d}) \7
@Q’WM N 3o ale Q 24-2- S

F.Z./v.c. p1
www.aobrotzu.it Direzione Sanitaria Reparto Chirurgia Generale
Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari . Piazzale Ricchi 1, 089134 Cagtiari
T. 070 539426 T. 070 539-611

F. 070 530814 F. 070 539-646



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

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

PEGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda Ospedalieragiuiiy s \
g 10
1 _,._._Pu N. ——3—5‘}:9 5 j
ORDINE Ao /
RIF-ORDINE FORNITORE
NUMERO :U9_F10-2014 - 3613 MILLENNIUM SRL (13116)
DEL : 15/07/2014

VIA DELLARTIGIANATO .14
09122 CAGLIARI (CA)
UTENTE ¢ ALDO MUSIU TELEFONO : 070/2521045

— / .
TELEFONO FAX : 070/255541 (& (
E-MAIL : millen81@millenniumsrl. 191.it NG >(D

TIPOLOGIA: Z3F 10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

*Note: ORDINE URGENTE X CCH $.0. NUMERO CIG TABAD S BAA

lice UM Quantita — = Pxezzo Unit. %Sc Imponibile %IVA  Importo
N 1,00 2 835,00 0,00 0,00 2 835,00 4,00 2 948,40
1126980 VALVOLA MITRAL INCOCK Il T510 27MM Cod. ditta: 7510

COD VA VA% IMPONIBILE IMPOSTA 5
4 4.00 2 835,00 113,40 §
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE 4
2 835,00 113,40 2 948,40
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M9_F10 - Magazzino di Farmacia 070101 - CARDIOCHIRURGIA_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

no7 203 oe b 22- - 1k

lL DIRETTORE DI FARMACIA
t.ssa Michela Pellecchia)

F@@/g/@e/@%

1
1
:
|
!
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we A rpog N LY dirg 38

SERVIZIO DI FARMACIA AZIENDA (K
OSPEDALIERA 6. BROTZU o
Modulo richiesta Dispositivi Medici Specialistici (prodotti in transito) oo

Richiesta del 15/07/2014 Richiedente (€.d.C).07010 _W.O. CARDIOCHIRURGICO"GianMarco Pinna Protocollo n°

Quantita

N Unita
richiesta nita

‘menleosm del v.moaoim
Fornitore MILLENNIUM Delibera n®

Quantita ordinata

3013~

Valvola Hancock mm 27

1Hzs 9 fo

Urgentissimo (unico pezzo impiantato 14-07-2014 Pz. M. Luigi)

Indispensabile per il prosiequo dellattivita assistenziale

“\W\.Oﬂ \NO£ |

A DD

Tl U:.niw e m timento CTV
DR | rcu
| A |

. DIRETTORE DEL DIPARTINENTO

ATOLOGIA CARDIACA
ﬁ.w\.z, Maurizie Porci

Modulo richiesta Dispositivi Medici Specialistici (prodotti in transito) rev. 10-11-03




AO BROTZU ~ 3" http:\Wwww.aobrotzu.it
Qmsnm‘“ H
Piazzale A. Ricchi, n. 1 K g’? Email :

1
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 N Tel : (+39) 070/5391
PIGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda Ospedalierageoizy
ORDINE pe A ey 25 4 k. 5% «;
RIF-ORDINE FORNITORE i
-
NUMERO : US_F10 - 2014 - 3672 NUOVA ORTOPEDIA S.C.0. SRL (14368) .
DEL : 16/07/2014 )
VIA BARONIA, 8 \& E
09100 CAGLIARI (CA) o 5
UTENTE : ALDO MUSIU P ;
TELEFONO . E-MAIL : nuovaortopediasco@liscali.it
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia
sNote: ORDINE URGENTE X CARDIOLOGIA DEGENZA NUMERO CIG Z 6 D l O 93 F 66
Codice UM Quantita Prezzo Unit. %Sc Imponibile %IVA Importo
N 1,00 144,2307 0,00 0,00 144,23 4,00 150,00
1173220 BUSTO LOMBARE Cod. ditta: .
CODIVA WA% ‘ IMPONIBILE IMPOSTA
4 4.00 144,23 5,77
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
144,23 5,77 150,00
4
4
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M9 F10 - Magazzino di Farmacia 080101 - CARDIOLOGIA_DEGENZA )
Avvertenza per i fornitori .
Inviare i prodotti a lunga scadenza i

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)

Pagina 1 di 1



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Dipartimento di
Patologia Cardiaca

Struttura Complessa
di Cardiologia

Dott. Maurizio Porcu
Direttore

Tel. +39 070539515
Fax + 39 070 531400
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 (ltalia)

CF. eP.L
02315520920

ALl Af " Pag. N.Zg déFg.zg

Prot. n'78/14 Cep Cagliari, 5 giugno 2014

Oggetto: richiesta busto ortopedico

Alla c.a. Responsabile Servizio Farmacia
SEDE

Come da indicazioni del neurochirurgo si chiede 1’acquisto di un
busto lombare alto per il signor Piero Etzi ricoverato nella nostra Terapia

Intensiva per una embolia della polmonare.

Si allega consulenza NCH.

Cordiali Saluti

IL DIRETTHRS

POEL DIFARTIMENTO
flr@t{ iace /\CA



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

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

PEGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

C.F. e P.IVA 02315520920 diontls Oépedaliontoin —
| WA rpg i 22 ik 33 N
ORDINE —
RIF-ORDINE FORNITORE
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 3644 OLYMPUS ITALIA SRL (12064)
DEL - 15/07/2014

VIA MODIGLIAN! 45
20090 SEGRATE (M!)
UTENTE : ALDO MUSIU TELEFONO : 02269721
TELEFONO : FAX : 0226972370

E-MAIL : mandati.asi@farmafactoring.it
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

xNote: ORDINE URGENTE X UROLOGIAS.0.NuMERocic =2 F1O0R E F B F

Codice UM Quantita Prezzo Unit. %Sc Imponibile Y%IVA Importo

N 20,00 270,00 0,00 0,00 5 400,00 22,00 6 588,00
1148962 ELETTRODO AD ANSA PLASMACINETICO*EG714941*GYRUS OLYMPUS
PREGASI INVIARE IN SIM N. 1 COMPONENTE OPERATIVO PASSIVO COD. 217146811

CODIVA A% IMPONIBILE IMPOSTA
22 22.00 5 400,00 1 188,00
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
5 400,00 1 188,00 6 588,00
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M9 _F10 - Magazzino di Farmacia 430101 - UROLOGIA_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)

\z"/e@@/(;c{/(
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AQ BROTZU
Piazzale A. Ricchi, n. 1
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100

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

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda OspedalieraSicia ) ) oo O(
e A rpgn L7 dirg 38 \
ORDINE g ifg
RIF-ORDINE FORNITORE
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 3645 OLYMPUS ITALIA SRL (12064)
DEL 1 15/07/2014

VIA MODIGLIANI 45
20090 SEGRATE (M)
UTENTE : ALDO MUSIU TELEFONO : 02269721
TELEFONO : FAX : 0226972370

E-MAIL : mandati.asi@farmafactoring.it
TIPOLOGIA: Z9F 10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

xNote: ORDINE URGENTE X UROLOGIA S.0. NUMERO CIG % AFI0%EF Al

Codice UM Quantita Prezzo Unit. - %Sc imponibile %IVA Importo
N 20,00 270,00 0,00 0,00 5 400,00 22,00 6 588,00
1155527 PINZA CURVA OPEN PER DISSEZIONE COD. EG-3103PK Cod. ditta: EG3103PK

N.B. PREGASI INVIARE IN S/M N. 2 CAVI DI CONNESSIONE COD. 3900PK

CODIVA WNA% IMPONIBILE IMPOSTA
22 22.00 5 400,00 1 188,00
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
5 400,00 1 188,00 6 588,00
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M9_F10 - Magazzino di Farmacia 430101 - UROLOGIA_SALA OPERATORIA

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza

Consegnare dal LUNED!I' 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)
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AO BROTZU
Piazzale A. Ricchi, n. 1
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100

{-f';;(f;} http:\Wwww.acbrotzu.it
b Email :

iiis

S

N Tel : (+39) 070/5391

FEGIONE AUTONCMA DELLA SARDEGNA

C.F. e P.IVA 02315520920

Azienda OspedalieraBratzu

me A pgn 3L g r38

ORDINE -
RIF-ORDINE FORNITORE ,
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 2501 ROCHE DIAGNOSTICS SPA (13639)
DEL : 14/05/2014 PIAZZA DURANTE 11
20131 MILANO (M)
UTENTE : FRANCESCA ANNA SCANO TELEFONO : 800620622/1
TELEFONO : FAX : 800640642
E-MAIL : mandati.asi@farmafactoring.it
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia
#Note: ACQUISTO URGENTE PER PEDIATRIA % ’ - 5 s
CIG - (KO F3Cc8C
Codice UM . Quantita Prezzo Unit. %S¢ imponibile %IVA  Importo
CNF 3,00 260,06 0,30 0,00 780,00 22,00 951,60
1141764 CARTUCCIA PACK COOX EMOGAS Cod. ditta: 05169992001
( 200test)
CNF 3,00 28,80 0,00 0,00 86,40 22,00 105,41
1140881 CONTROLLO Il QUALITA' AUTOQC PACK TRI-LEVEL EMOGAS Cod. ditta: 05169933001
cod.05163533091
( 24 fiale)
CNF 3,00 32,80 0,00 0,00 278,40 22,00 339,65
1141808 CARTUCCIA SENSORE GLUCOSIO cod. 05331781201 Cod. ditta: 05331781001
(1pz)
CODIVA IVA%  IMPONIBILE IMPOSTA
22 22.00 1 144,80 251,86
TOTALE IMPONISBILE TOTALE VA TOTALE ORDINE
1 144,82 z251,:6 1 396,566

Magazzino Ricevente
M9_F10 - Magazzino di Farmacia

Centro di Destinazione
390100 - PEDIATRIA_DEGENZA

Avvertenza per i fornitori
Inviare i prodotti a lunga scadenza

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

S 12:00

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

iL DIRETTORE DI FARMACIA
(Dott’ssa Mjchela Pellecchia

Pagina 1 di 1



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Dipartimento
Internistico

S.C. PEDIATRIA

DIRETTORE DOTT. P.PUSCEDDU

Al Direttore della S.C. Farmacia
e Gestione del Farmaco

Oggetto: richiesta urgente materiale per strumento Cobas 123

Si richiede in urgenza il materiale di consumo dello strumento di laboratorio

Cobas 123 per la SC Pediatria per non interrompere ’attivita assistenziale.

Cagliari 14/05/2014 Fj .
\% & . E—\ AW

Py I '7}(15;) ‘! &\{ _l‘>

(/ )n (\J&ﬁ/& /’*”

, Wﬁ }\/Q D : Qtf 5 - o / Z.f Il Direttore Dipartimento
Q./k, - (S

AY) K
Py, \ DIPARTIMENT; 2}
Gl Diretiore: Dxoil. Faole Puscedddu
) o )
y J5od | MDA L/

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE — REGIONE SARDEGNA
Azienda Ospedaliera Brotzu
Struttura Complessa di Pediatria
Direttore : Dott. Paolo Pusceddu
Piazzale A. Ricchi, 1 — 09134 Cagliari
Tel. e Fax 070539570
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AO BROTZU
i, N1

Piazzale A. Ricci
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100
C.F.e P.IVA 02315320525

hitp:\www.aobrotzu.it
Email :
Tel : (+39) 070/5351

M A pg . 27 i 78
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REGH

RIF-ORDINE

NUMERO (U8 _F10 - 2014 - 2554
DEL 1 1616372014

UTENTE : FRANCESTA ANNA SCANO
TELEFONO :

TIPOLOGIA: Z9F 10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

S SPA (13639)

; 8(70573622/ 1
FAX : 300240842

c-MAIL L meneailasi@farmefactoring. it

ENote: ACQUISTO URGEZNTE PER CARDIOCHIRU#GIA Y.L

2300F3 FcAic.

CiG
Codice UM Quaniiiz Prezzo Unit, %S¢ impenibile %IVA  importo
CNF %.00 100,80 0,03 0,00 806,46 22,C0 983,81
1140880 CARTUCCIA 82HS0RE GLULATTATO  2ia0GAS Cod. ditta: 65170478001
{1 pz)
CNF 2,00 910,C¢ 0,01 ©,00 7 280,00 22,00 8 881,60
1140878 CARTUGCCLL PACK COOX EMOGAS cod. 5845 703 iy Cod. ditta: 05170052001
{ 700 test)
CODIVA  MNA% IMPOSTA
22 22.00 1 779,01
TOTALE IMEO B TOTALE ORDINE

8 086,47

S 865,41

Magazzino Ricevenie
M9_F10 - Magazzine di Farmacia

it o3 Deastinazione

k DIOANES""“SI/\ . PIA INTENSIVA POST-

Avvertenza per i fornitori
Inviare i prodotti a ‘UY\Q&S adenza
Consegnare dal LUNEZ o VEN

S\D \.x.u
Qualsiasi variszione codm 0 nrezziva smnaiaaa per

Li. v
moacig gl n, 070.538351
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

M A rpg N 24 dikg 3 8

00
®;
X

Azignda Ospedaliera Brotat

S/C. di Cardioa stes‘
A7 WAstie zoll Et}fér ot . "'a’r

Cagliari, 25-Marze—2014.

Al Direttore SC Farmacia
Dott.ssa Michela Pellecchia

Oggetto: Acquisto urgente dispositivi emogasanalisi

Si chiede, con estrema urgenza, I’acquisto di dispositivi indispensabili per la prosecuzione dell’attivita

assistenziale:

¢ n°10 Confezioni di Cartuccia Sensore Glu/Lattato cod. 1140880 (Ordine del 25 Marzo gia evaso
e consumato)

¢ 1n°10 Confezioni di Cartuccia Pack Coox Emogas cod. 1140878

Pertanto si fa presente che I’apparecchiatura, con i relativi dispositivi, vengono utilizzati da tutto il
Dipartimento Cardio Toraco Vascolare ad eccezione della Sala della Cardiochirurgia, per cui la

Struttura di Cardioanestesia ha necessita di tale fabbisogno con urgenza.
Cordiali Saluti;

<L 7(/)4//3 A&-5 14 j ‘ /D u/(( 5 (T &»ng
Ia = ‘ ‘\é) g i
D wlew ddle, e _4 ol /
v@(& e ut @ D s /(//WM.
Il Diyettore di Struttura oinplessa o Il Direttore di Dipartimento

P
2

¢

'.;

45 .o 5[ 2
y 9/ 16

AZIENDA OSPEDA! =7 ;// ;
DIPARTIMENTO CARDIO-TGH ALO
§ C.Di CARDiOANE

M \

W%L.aobrotzu.it Direzione Sanitaria Dipartimento di Patologia Cardiaca
Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari Struttura Complessa di Cardioanestesia
Tel. 070 539426 Direttore: Dott. Luciano Curreli

Fax 070 530814 Tel. 070 539522 - Fax 070 531950



AO BROTZU

Piazzale A. Ricchi, n. 1 Email :
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 . Tel (£39)070/5391
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ORDINE ~
RIF-ORDINE FORNITORE
NUMERO :U9_F10 - 2014 - 3492 ST.JUDE MEDICAL ITALIA SPA (13010)

DEL : 09/07/2014 CEN.DIR.COLLEONI PAL ANDROMEDA ,16

20041 AGRATE BRIANZA (MI)
LTJEESFTE : ALDO MUSIU TELEFONO : 039/607471
ONO FAX : 0396898030

E-MAIL : mandati@sjm.com
TIPOLOGIA: Z3F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

aNote: ORDINE URGENTE X CCH S.0. NUMERO CIG % 6 FJOJ C // 2/

Codice UM Quantita Prezzo Unit. %Sc Imponibile %IVA Importo
N 1,00 2 570,00 0,00 0,00 2 570,00 4,00 2 672,80
1127217 VALVOLA MITRALICA BIOLOGICA EPIC 27MM Cod. ditta: E100-M
CODIVA WNA% IMPONIBILE IMPOSTA
4 4.00 2 570,00 . 102,80
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
2 570,00 102,80 2 672,80
" Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M9_Fi0 - Magazzino di Farmacia 070101 - CARDIOCHIRURGIA_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 0 prezzi va segnalata per Fax alla Farmacia al n. 070.539351

IL DIRETTORE DI FARMACIA
(Datt:ssa Michela Pellecchia)

Pagina 1 di 1
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£ 5 SERVIZIO DI FARMACIA AZIENDA \_.._
i OSPEDALIERA G. BROTZU
3 . Modulo richiesta Dispositivi Medici Specialistici (prodotti in transito) Hmﬂwm

/ ; ”n
e

Richiesta del 09/07/2014 Richiedente (€.d.C).07010

B.O. CARDIOCHIRURGICO"GianMarco Pinna

.

- Bolp ~

Quantita Unita Fabbisogno Descrizione del prodotto ) ,nwcoi:w ordinata
irichiesta mesi Fornitore_ ST JUDE  Delibera n® del e
1 UNO 1 Valvola Mitralica  EPIC - VALVE mm 27 g

URGENTISSIMO sprovvisti
Tmpianto in data 08-07-2014 pz &. GIUSEPPA

Indispensabile per il prosieguo dell'attivitd assistenziale

1 VY [07150¢
am\ & v — e H_‘ woA&\ﬁowm B.O. Il 0_1&4_1 Mww_unqianio
_{or Ffilian® M. Grigh Dr Mapco Desogus D o Porcu
| A~ L. DIRETHORE DEL DIPARTIMENTO

Nota: si raggruppano in questa

richiesta i prodotti di un'unica ditta riferifi ad unica aggiudicazione.

PATOLOGIA CARDIACA
Dott. Maurizio Porcu

Modulo richiesta Dispositivi Medici Specialistici (prodotti in transito) rev. 10-11-03




AO BROTZU £ http:\www.aobrotzu.it

Piazzale A. Ricchi, n. 1 {s\:b}} Email :
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 Tel : (+39) 070/5391
PEGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA s
C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda Ospedalierati:oizu /I’ -
Ao 32 iy 28 Cf "
ORDINE — -

RIF-ORDINE FORNITORE
NUMERO : U9 _F10 - 2014 - 3454 TERAPON S.R.L. (121 05)
DEL : 08/07/2014

VIA RENZO LACONI ,18
09122 CAGLIARI (CA)
UTENTE : ALDO MUSIU TELEFONO : 070/212020
TELEFONO : FAX : 070/240980

TIPOLOGIA: Z9F 10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

aNote: ORDINE URGENTE X CCH S.0. NUMERO CIG 2C6I0AS0 AC

Codice UM Quantita Prezzo Unit. %Sc Imponibile %IVA Importo
N 1,00 2 700,00 0,00 0,00 2 700,00 4,00 2 808,00

850815 VALVOLA AORTICA IN PERICARDIO BOVINO MITROFLOW LXA19 MM19  Cod. ditta: LXA19
COD IVA WA% IMPONIBILE IMPOSTA

4 4.00 2 700,00 108,00

TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
2 700,00 108,00 2 808,00

Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M9_F10 - Magazzino di Farmacia 070101 - CARDIOCHIRURGIA_SALA OPERATORIA

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza

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

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

METTORE DI FARMACIA

" (Dott.ssa Michela Pellecchia)

N

Pagina 1 di 1
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SERVIZIO DI FARMACIA AZIENDA H
OSPEDALIERA 6. BROTZU
Modulo richiesta Dispositivi Medici Specialistici (prodotti in transito) B

Richiesta del 30/06/2014 Richiedente (€.d.C).07010

mesi

Fabbisogno

B.O. CARDIOCHIRURGICO"GianMarco Pinna

B .
Descrizione del prodotto

Protocollo n°

Quantita ordinata

m\<

Fornitore TERAPON Delibera n°

- St

ioral it
A }

P

rotesi Valvolare aortica MITROFLOW mm Hw_

ki [P

" Pezzo unico impiantato in data m.\.no_o-_Hﬁ %N >>>v m:ow;o.ﬁom

Indispensabile per il prosieguo dell'attivita assistenziale

Urgentissimo

/)

Il gogfdifiatore B. O. Il Direttore di Dipartimento

r izio Porcu
i

Dr. {Mdricg Unxomcm

o

i

. WECUriZYo Porcu

Modulo richiesta Dispositivi Medici Specialistici (prodotti in transito) rev. 10-11-03
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Dipatifiiento 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 | Alifax srl 3375 del 01.07.2014 | 14/3033/3 del 16.07.2014 € 429,44
2 | Alfamed srl 3783 del 22.07.2014 | 386 del 24.07.2014 € 216550
3 | B.Braun Milano SpA 3412 del 03.07.2014 { 5301579131 del 11.07.2014 | € 405,04
4 | B.Braun Milano SpA 3043 del 12.06.2014 [ 5301579132 del 11.07.2014 | €  1.215,12
5 | Bolton Medical 3040 del 1.2.06.2014 9100009052 del 20.03.2014 | € 21.801,82
6 | Chemil sri 507 del 30.01.2014 |623 del 31.01.2014 € 179,34
7 | Johnson & Johnson Medical | 1707 del 28.03.2014 | 14074494 del 06.05.2014 € 395,28
8 | Laboindustria SpA 2056 del 15.04.2014 | 2622 del 20.05.2014 € 556,32
9 | Millennium srl 3613 del 15.07.2014 | 295 del 30.07.2014 € 2.948,40

10 | Nuova Ortopedia SCO 3672 del 16.07.2014 | 293 del 23.07.2014 € 150,00

11 | Olympus ltalia sri 3644 del 15.07.2014 | 14018035 del 25.07.2014 € 6.588,00

12 | Olympus ltalia srl 3645 del 15.07.2014 | 14018034 del 25.07.2014 € 6.588,00

13 | Roche Diagnostics SpA 2501 del 14.05.2014 | 6874324177 del 20.05.2014 | € 1.396,66

14 | Roche Diagnostics SpA 2554 del 16.05.2014 | 6874324178 del 20.05.2014 | € 9.865,41

15 | St.Jude Medical ltalia SpA | 3492 del 09.07.2014 | 7500019200 del 14.07.2014 |€  2.672,80

16 | Terapon srl 3454 del 08.07.2014 | 426 del 11.07.2014 €  2.808,00

€

TOTALE

60.165,13

Servizio Acquisizione Beni e Servizi

Resp. Ufficio Contratti Dr. Davide Massacci

Ass. Amm.vo Mauro Melas ){/%

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
P1 02315520920

Tel 070/539446
Fax 070/539601

Servizio Acquisizione Beni e Servizi




