REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu

adottata dal Direttore Generale in data 13 SH- 2014

Deliberazione n. (62 5

Oggetto: Liquidazione fatture acquisti urgenti. Ditte varie. Spesa complessiva € 46.932,79 Iva
inclusa. Art. 29 comma 2 L.R. 10/06. Codici Cig vari.

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda a partire dal 2 2 SET 20U per 15 giorni consecutivi

e posta a disposizione per la consultazione.

Il Direttore Amministrativo

Il Direttore Generale
coadiuvato dal

Dott. Antonio Garau

Direttore Amministrativo Dott. Attilio Murru

Direttore Sanitario

Dott. Remigio C. Puddu

Su proposta de!l Servizio Acquisizione Beni e Servizi

Vista

Considerato

Viste

Considerato

Dato Atto

Ritenuto

Viste

Con

la nota prot. n.1317 del 26.08.2014 , che si allega al presente atto per
costituirne parte integrante e sostanziale ( All. A fg. 51 ) , con la quale il
Direttore della Farmacia ha trasmesso gli ordini, autorizzati da Direttore
Amministrativo e dal Direttore Sanitario e 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 € 46.932,79 |va 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;

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

il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu

1625 o 19 SET. 2014

Segue delibera n.

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 € 46.932,79 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 I'adozione del presente atto allAssessorato all'lgiene e Sanita, ai sensi
dell’art. 29 comma 2 della L.R. n. 10 del 28.07.20086;

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

:
Resp. Ufficio Conttratti Dr. Davide Massadei
Ass. Amm.vo Mauro Melas ﬂ/[ﬂ”’



SC Farmacia
REGIONE AUTONOA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu ‘ ’ 5 ,(
) Ly A e A ik \
AL S —
Protocollon. 1317 - Cagliari 26/08/2014
(DA CITARE NELLA RISPOSTA)
: Al Direttore S.C. Provveditorato
SEDE
s,

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

Si trasmettono per la liquidazione n.40 documenti di ftrasporto, come da elenco allegato , e relativi

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

urgenza/emergenza , al fine di garantire la continuita assistenziale ; per un totale di € 84.737,31==

¢

[ 4
-8
Cordiali saluti
)I/B{rettore della SC Farmacia
Dr.ssa Michela Pellecchia
-
L 4
&
AZIENDA OSPEDALIERA “G. BROTZU” SC Farmacia
Piazzale Ricchi, 1 09134 Cagliari Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari
T. 070 5391 T. 070 539209
http:/iwww.aobrotzu.it F. 070 539351

Codice Fiscale e P.1. 02315520920
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AO BROTZU hitp:\\Wwww.aobrotzu.it
Email :

Tel : (+39) 070/5391

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

C.F, e P.IVA 02315520920 P aionds Ospedlirablizy —
| B mﬁ' P"BN(’Ld'&!S{ 1%
RIF-ORDINE ___ _ FORNITORE ... ..
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 2023 BECTON DICKINSON ITALIA SPA (12258)
DEL : 14/04/2014 VIA DELLE AZALEE ,19
20090 BUCCINASCO (MI)
UTENTE : ANDREA PILO TELEFONO : 02.48240.1
' TELEFONO 3 FAX : 02/40918071

E-MAIL : crediti@europe.bd.com
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

xNote: ACQUISTO URGENTE PER FARMACIA % ) 5 0 [: D % 3 F B

CIG:

CNF 1,00 340,80 0,00 0,00 340,80 ’2‘2;00‘ 415,78
928317 BI-LEVEL CONTROL 16 T Cod. ditta: 340991

CNF 1,00 372,00 0,00 0,00 372,00 22,00 453,84
855202 CALIBRATE 3 25T COD.340486 Cod. ditta: 340486

712,80 156,82
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE

712,80 156,82 869,62
Magazziho Ricevente Centro di Destinazione
M9_F10 - Magazzino di Farmacia 200101 - IMMUNOEMATOLOGIA_TRAPIANTI

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

:?ott.ssa Michela Pellecchia)
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

@D
Prot. n°# del 14-04-2014
A

Oggetto: Richiesta urgente A

CDC 200101 Immunologia Trapianti.

Dipartimento Servizi Diagnosi e Cura
U.0.T Banca Sangue Cordonale
SSD Immunologia dei Trapianti

Direttore Dott. Pier Paolo Bacchiddu
Resp. Sanitario Dott. Marino Argiolas
Direttore Dott. Marino Argiolas

Al Sig. Direttore
Servizio di Farmacia
Sede

Si richiede con urgenza una confezione dei sottoelencati reagenti per il Citofluorimetro della Ditta

Becton Dikinson, i proprieta dell Azienda. fix M2t Ai o it 21 AT

Si fa presente che ¢& stato inoltrato regolare Fabbisogno 2014

1. BD stem cell kit bilevel control
2. Calibrite Cod.340486

Cod. 340991

Quantita 1 conf.
Quantita 1 conf.

Destinazione d’uso:Materiale accessorio per Citofluorimetro della Ditta Becton Dikinson

Spesa presunta 750 Euro circa.

Direttore SSD Immunologia Trapianti

Dott. B?@inoAr iolas

Cagliari 14-4-2014

Direttore Dipartimento

4610 BA chiddu

DL 0 A S0 PROTZIM

DIPARTIMENT( SEIZ\’VIZI
Direttore; Dott. PIER PAOLU BACCHIDDU

ke

anler i,

iy

Azienda Ospedaliera “G. Brotzu”
P.1. 02315520920 Piazzale Alessandro Ricchi, 1 — 09134 Cagliari (Italia)
Dipartimento Servizi Speciali Diagnosi e Cura - Immunoematologia e Trasfusionale

UOT Banca di Sangue Cordonale

Sede: P.O.“R. Binaghi”, via Is Guadazzonis 2, 09126

¢ Tel: 070 609 2985 / Fax: 070 609 2986



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

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

PEGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda OspedalieraBroz
R ALL/ZL...,PugN____.é "’di’:Fg;?*fgff{
ORDINE t—— - - :
RIFFORDINE ... FORNITORE . . ..
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 2776 BECKMAN COULTER S.R.L. (12163)
DEL  29/05/2014 VIA ROMA, 108-PALAZZO F/1
: 20060 CASSINA DE' PECCHI (M1)
UTENTE : ANDREA PILO TELEFONO : 02-95392254
TELEFONO : FAX : 02 95392805

E-MAIL : CFRIGERIO@BeckmanCoulter.com
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

aNote: ACQUISTO URGENTE X BANCA SANGUE CORDONALE % YJ 50 F 2 ?/ A E 5

IG

CF 1,00 428,40 0,00 0,00 428,40 22,00 522,65
879916 LH 700 PACK COD. 0828547195

NR 1,00 108,90 0,00 0,00 108,90 22,00 132,86
910787 COULTER LATRON PRIMER COD.0827546915

. CF 1,00 87,00 0,00 0,00 97,00 22,00 118,34

879915 DILUENTE LH 700 COD. 828547194

N 1,00 174,60 0,00 0,00 174,60 22,00 213,01
16614 LYSE S HlI DIFF 1 LITER *0828448155* I.L.

N 1,00 125,13 0,00 0,00 125,13 22,00 152,66
11638 COULTER CLENZ X 5LT *0828448222*1LL.

N 1,00 117,37 0,00 0,00 117,37 22,00 143,18
11643 COULTER LATRON CONTROL * 0827546914 * L.L.

N 1,00 289,06 0,00 0,00 289,06 22,00 352,65

COULTER 5C CELL CONTROL 3X3,3ML *082624506" I.L.

PO OSTA
294,90

220 1 340,46
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
1 340,46 294,90 1 635,36
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione

M9_F10 - Magazzino di Farmacia 200102 - IMMUNOEMATOLOGIA_BANCA DEL CORDONE

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)

Pagina 1 di 1
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Dipartimento Servizi Diagnosi e Cura Direttore Dott. Pier Paolo Bacchiddu
U.0.T Banca Sangue Cordonale Resp. Sanitario Dott. Marino Argiolas

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA SSD Immunologia dei Trapianti Direttore Dott. Marino Argiolas
Azienda OspedalieraBrotzu

Al Sig. Direttore
Servizio di Farmacia
Sede

: 27 HAS. 2014
Prot. n°64 del 14-03-2014 @ :

Oggetto: Richiesta urgente L. .0

CDC 200102 Banca Sangue Cordonale.

Si richiede con urgenza una confezione dei sottoelencati reagenti per il Contaglobuli LH-500
Beckmann —Coulter, per assicurare continuita di Servizio.
Si fa presente che ¢ stato inoltrato regolare Fabbisogno 2014

1 LH SERIES PAK 0828547195 Beckman
8“’“”45 Coulter
) COULTER  LATRON | 0827546915 L
9{o#51 PRIMER
3 2#994| LH SERIES DILUENT | 0828547194 .
4 4467, | LYSE Il DIFF 0828448155 .
547673 | COULTER CLENZ 0828448222 “
s ,,-|COULTER  LATRON | 0827546914 .
41643 | CONTROL
741¢53| COULTER 5C CELL 82624506 “
CONTROL 3X3,3ML

Destinazione d’uso:Reagenti per Contaglobuli Beckman Coulter Mod.LH500 di proprieta dell’ AZ.
Spesa presunta 1700 Euro circa.JVA Compresa

SSD Immunologia Trapianti Direttore Dipattimento
Direttogs J2¢p ABEORATS
«d inmun el)Trapianti pAPA-ARP : 3 :
seztiore; DOtt. Marino Argiolas DIPARTIMENTO SERVIZI

Direttore: Dott. PIER PAOLO BACCHIDDU " 6 94

Cagliari 14-3-2014 mes B 2 PN
A fausrd ’ P
dop, 22 Al

Azienda Ospedaliera “G. Brotzu” UOT Banca di Sangue Cordonale
P.L 02315520920 Piazzale Alessandro Ricchi, 1~ 09134 Cagliari (Italia) Sede: P.O.“R. Binaghi”, via Is Guadazzonis 2, 09126
Dipartimento Servizt Speciali Diagnosi e Cura - Immunoematologia ¢ Trasfusionale ’ Tel: 070 609 2985 / Fax: 070 609 2986




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

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

RIFORDINE ... .. FOBRNITORE
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 2240 BIOMERIEUX ITALIA SPA (12682)
DEL : 28/04/2014 VIA DI CAMPIGLIANO 58

50012 BAGNO A RIPOLI (FI)
UTENTE . ANDREA PILO TELEFONO : 055-64497
TELEFONO : FAX : 800012060

TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

ENote: ACQUISTO URGENTE X MICROBIOLOGIA

2900ETA RSO

ClG

CNF 10,00 ‘160,00 0,0‘0 0,00 1 000,00 22,00 1 220,00
856497 AST-N201 20T COD.412862 Cod. ditta: 412862
CNF 3,00 100,00 0,00 0,00 300,00 22,00 366,00
1171954 ANTIB. AUT. GRAM POS.: KIT 20 CARDS AST-P632 COD. 415059 Cod. ditta: 415059
20 test
CNF 10,00 100,00 0,00 0,00 1 000,00 22,00 1 220,00
855974 AST-N202 20T COD. 412863 Cod. ditta: 412863
CNF 2,00 100,00 0,00 0,00 200,00 22,00 244,00
858108 ID-GNB 20T COD.21341 (EX COD.21312) Cod. ditta: 21341
CNF 2,00 100,00 0,00 0,00 200,00 22,00 244,00
856416 ID-GPC 20T COD.21342 (EX COD.21313) Cod. ditta: 21342
N 1,00 100,00 0,00 0,00 100,00 22,00 122,00
1142600 CARD X ANTIBIOGR. LIEVITI+CASPOFUNGINA X20CARD*AST-YS06 Cod. ditta: -
412610*
CNF 9,00 100,00 0,00 0,00 900,00 22,00 1 098,00
76233 BACT/ALERT SA AEROBIC 100 PZ/CF Cod. ditta: 21342
CNF 9,00 400,00 0,00 0,00 3 600,00 22,00 4 392,00
80215 BACT ALERT SN ANAEROBIC BOTTLES 100 PZ/CF Cod. ditta: 259790
CNF 2,00 110,00 0,00 0,00 220,00 22,00 268,40
916881 KIT DECONTAMINAZIONE PER COLTURE MICOBATTERI (25 T) Cod. ditta: DD-DML-MPS130
CNF 4,00 90,38 0,00 0,00 361,52 22,00 441,05
916785 KIT MB/BACT ANTIBIOTIC SUPPLEMENT ( 100 T) Cod. ditta: 259760
IMPONIBI POSTA'
7 881,52 1 733,93
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
7 881,52 1 733,93 9 615,45
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione

180100 - LABORATORIO ANALISI CHIMICO-CLINICA

Pagina 1 di 2
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M9_F10 - Magazzino di Farmacia . e ———

PN T gigg 51

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

@a Michela Pellecchia)

Pagina 2 di 2




Area dei Servizi di Diagnosi e Cura
LABORATORIO ANALISI
CHIMICO CLINICHE E
MICROBIOLOGICHE

) Azienda OspedalieraBrotzu

, ALL".LPGQ. nAO 4 o> f

Signor Direttore Farmacia

Sede

Oggetto: richiesta urgente reattivi Ditta Biomerieux

Si chiede I’acquisto urgente di reattivi della ditta Biomerieux, al fine di non
interrompere la continuita assistenziale. In attesa di delibera di incremento di
spesa. : '

Distinti saluti.

NNB‘ \\A«, < oD d‘/\WQWY\Q {Q‘,f ° b‘\\K

A/CL'\)«:\ o — e u@’t“e,m% !,!7 (’E/\-a«o &gg/\uug

Y

Cagliari 28/04/2014 Dott. My Angius

— ¢ = w
R A M’%@Ja(); 6a.~

wiww.aobrotzu.it Direzione Sanitaria Reparto Laboratorio Analisi
Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari
T. 070 539426 T. 070 539-348

F. 070 530814 F. 070 539-803



AO BROTZU 7 3 hitp:\\www.aobrotzu.it
Piazzale A. Ricchi, n. 1 kr :j Email :
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 N Tel : (+39) 070/5391
C.F. e P.IVA 02315520920 O ienda Ospedaliorasions ,/
| o e A rpaon Al _ar ST
ORDINE
RIF-ORDINE .. ... . . FORNITORE o .
NUMERO = U9_F10 - 2014 - 3695 BOSTON SCIENTIFIC SPA (12090)
DEL : 17/07/2014

VIALE FORLANIN! 23
. 20134 MILANO (MI)

UTENTE : ALDO MUSIU TELEFONO : 02269831
TELEFONO : FAX : 010 6060200 (E)

TIPOLOGIA: Z9F 10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

xNote: ORDINE URGENTE X CARDIOLOGIA SALA PACE MAKER NUMERO CIG 26 /) 10 ) 1044

Codice UM Quantita ~ PrezzoUnit.  ~ %Sc  Imponibile = = %IVA  Importo
PZ 1,00 3 500,00 0,00 0,00 3 500,00 4,00 3 640,00
1144524 INVIVE(PACE MAKER TRICAM. PER RESINCRONIZ. CAR. (TR))COD.W173 Cod. ditta: W 173

o sl el R & si Bk

INVIARE INVIVE W173
CODIVA VA% S " IMPONIBILE IMPOSTA
4 4.00 3 500,00 140,00
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
3 500,00 140, 00 3 640,00
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

IOIRETTORE DI FARMACIA
“ (D Michela Pellecchia)
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REGIONE AﬁTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Dipartimento di
Patologia Cardiaca

Struttura Complessa
di Cardiologia

Dott. Maurizio Porcu
Direttore

Tel. + 39 070 539 515
Fax + 39 070531 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)

CF.ePl
02315520920

' R AR
fae A pgn L ggS| 170 9¢

4.

Cagliari, 17.07.2014 L5224

Alla c.a. Sig. Direttore Farmacia
SEDE

Oggetto : richiesta dispositivi impiantabili e di elettrofisiologia

E’ degente nel Reparto di Cardiologia il paziente D.G V. nato il
13/11/1933,
resincronizzazione cardiaca senza funzione ICD. |l paziente & portatore

dal 2010 di
resincronizzazione cardiaca. Nei controlli successivi ha mostrato una

che necessita la sostituzione di un dispositivo di

un pace maker defibrillatore con la funzione di

normalizzazione della funzione ventricolare sinistra. Attualmente
ricoverato per esaurimento della batteria del generatore, considerato lo
scadimento delle condizioni generali, paziente affetto da demenza, e I
importante magrezza si & optato per la sostituzione del device con un
pace maker senza funzione di defibrillatore. Tale dispositivo non &
presente nella precedente gara. Per tale motivo si richiede I'acquisto
urgente del dispotitivo che presenta le seguenti caratteristiche specifiche:
e Modalita elettrobisturi '

e Programmabilita fino a 6 configurazioni di pacing per il
ventricolo sinistro

» Periodo di protezione ventricolare sinistra
 Algoritmo per la regolarizzazione della variabilita del ciclo
ventricolare con aggiornamento battito-battito e possibilita di

programmazione della massima frequenza di stimolazione e
del livello di regolarizzazione.

Il dispositivo in oggetto ¢ stato identificato nel pacemaker
biventricolare INVIVE W173 , prodotto dalla ditta Boston Scientific.
Cordiali Saluti

Il Medic
UotL.ssa

Reﬂ)(miapile irglttore
A0, BROTZU Vv



AO BROTZU http:\\www.aobrotzu.it

Piazzale A. Ricchi, n. 1 Email :
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 08100 i Tel : (+39) 070/5391
REGIONE AUTONOHMA DELLA SARDEGNA
C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda OspedalieraBrot:

RIF-ORDINE o FORNITORE i
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 3716 BOSTON SCIENTIFIC SPA (12090)
DEL : 18/07/2014

VIALE FORLANINI ,23

20134 MILANO (M)
UTENTE : SARA SIMBULA TELEFONO : 02269831

TELEFONO FAX : 010 6060200 (E)

TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

sNote: ORDINE URGENTE PER CARDIOLOGIA PACE MAKER. CIG. % C AIO 5 5 (/ 3 F

N 2,00 1 100,00 0,00 0,00 2 200,00 22,00 2 684,00
1175827 BLAZER OPEN IRRIGATED *MOOEPT9620XX*
MOO4EPTS620N40
N 2,00 700,00 0,00 0,00 1 400,00 22,00 1 708,00

1187744 INTRODUTTORE STEERABLE CURVA SIMMETRICA ZURPAZ
*MOC4EPTMCA85400*

22 22.00 3 600,00 792,00

TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
3 600,00 792,00 4 392,00
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

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 070539 515
Fax + 39 070531 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)

CFEF.eP.L
02315520920

Cagliari, 16 Luglio 2014

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

080407

Nelle more del contratto relativo ai dispositivi in oggetto si richiede
I’acquisto del seguente dispositivo per il paziente M.E., indispensabile per
il proseguimento dell’attivita diagnostica e terapeutica del Laboratorio di

Elettrofisiologia ed Elettrostimolazione della nostra S.C.:

JRR PP
n. 1 catetere mappante quadri polare CRD-2 cod 402004 4019123 £ (%
n. 1 ago transettale tipo BRK cod. 407200 40FS LY £ 900

n. 1 introduttore SLO cod. 407449 O3 941‘@ ‘% 130

commercializzati dalla ditta St. Jude Medical &3 Li L <
TRoFppd

n. 2 catetere ablatore bidirezionale asimmetrico raffreddato Blazer

Open Irrigated cod. M004 EPT9620N40 (1§ ¢ )1 L 4400

n. 2 introduttore emostatico orientabile asimmetrico Zurpaz 72 cm
cod. EPTMCAS8540 A4 T FFHW £ $o0O

commercializzato dalla ditta Boston Scientific
[2090

Cordiali Saluti

IL. DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO

PATOLOGIA CARDIACA
Dott. Maurizio Porcu



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

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

RIF-ORDINE . wo.o... FORNITORE
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 3432 CONMED ITALIA SRL (15769)
DEL : 07/07/2014 VIA FIGING 39/A

20016 PERO (MI)
UTENTE : PAOLA CHESSA TELEFONO : 02339291 FAX: 07027760212
TELEFONO : FAX : 02 33929696

TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

mNote: ACQUISTO URGENTE PER ORL 8.0. CIG. % 5

1 Ao4 D ALC

N 20,00 69,30 ‘0,00 0,00 1 386,00 22,00 1 690,92
21123 SET MONOUSO PER TRAPANO COD.E9414

VA VA% R
22 22.00 1 386,00 304,92
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
1 386,00 304,92 1 690,92
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione

M9_F10 - Magazzino di Farmacia 380103 - OTORINO_SALA OPERATORIA

Awvertenza 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

(Doz.ssa Michela Peliecchia)

Pagina 1di 1
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hitp:\Wwww.aobrotzu.it
Email :
Tel : (+39) 070/5391

AO BROTZU
Piazzale A. Ricchi, n. 1
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 08100
REGIONE AUTONOMA DELLA SANDESTOS
C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda OspedalieraBrogu A

JLiSe N da difg: 5 /

RIF-ORDINE ~ FORNITORE
NUMERO . U9 _F10-2014 - 3443 FARMAC-ZABBAN SPA (12003)
DEL : 07/07/2014 VIA PERSICETANA ,26
40012 CALDERARA DI RENO (BO)
UTENTE : DAMIANO CAPONE TELEFONO : 051318411
TELEFONO ‘ FAX : 051318472
E-MAIL : ufficio.gare@farmaczabban.it
TIPOLOGIA: Z9F 10 - ORDINI Magazzino di Farmacia -
aNote: ORDINE URGENTE PER L'ORTOPEDIA AMBULATORIO Z /{ [/ /10 J /f C (59 a?
e PerZO Uﬂl'i %SC ‘ y B¢
N 120 00 3,25 0, 00 0 oo 390 oo 4 00 405,60

857405 BENDAGGIO X IMMOBILIZ. SPAL/BRAC. GIL.CHRIST V.M.

CODICE 2501367301 MIS. S N. 30 PEZZ]|
CODICE 2501367302 MIS. M N. 3,PEZZI
CODICE 2501367303 MIS. L ~ N..30%fZZI
CODICE 2501367304 MIS. XL N. 30 PEZZI

N 120,00 5,80 0,00 0,00 696,00 4,00 723,84
850390 BENDAGGIO TRATTAMENTO FRATTURE CLAVICOLA V.M.

CODICE 2501366602 MIS. S N. 30 PEZZI
CODICE 2501366603 MIS. L N. 30 PEZZI
CODICE 2501366604 MIS. M N. 30 PEZZI
CODICE 2501366605 MIS. XL N. 30 PEZZ]

oy

©IMPONIBILE 0 MPOSTA
1 086,00 43,44
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
1 086,00 43,44 1 129,44
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione

M9_F10 - Magazzino di Farmacia "‘ 360103 - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA_AMBULATORIO
) k4

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
© g (Dott.ssgichela Pellecchia)

Ra

Pagina 1 di 1
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AO BROTZU o http:\\Wwww.aobrotzu.it
Piazzale A. Ricchi, n. 1 _ ‘, Email :
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 o : Tel : (+39) 070/5391
REGIONE AUTONOMA DE[IA SARDEGNA - - — .
C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda OspedalieraBiaizu : -/ \/
...... P ———— AL{_’.’;“_‘_A/ " Py N ZO - S/ - \ .
AL e TP NI g o/ ]
ORDINE ~ yd
RIF-ORDINE =~ = . FORNITORE = = .
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 3668 FARMAC-ZABBAN SPA (1 2003)
DEL : 16/07/2014 via PERSIBETANA 26
40012 CALDERARA DI RENO (BO)
UTENTE : DAMIANO CAPONE TELEFONO : 051318411
TELEFONO : FAX : 051318472
E-MAIL : ufficio.gare@farmaczabban.it
TIPOLOGIA: Z9F 10 - ORDIN! Magazzino di Farmacia
sNote: ORDINE URGENTE PER L'ORTOPEDIA DEGENZA % % A 8
N. CIG. - 5 B/i O L L 72
Codi UM Quantta  PrézzoUhit.  %Sc
N 110,00 5,80 0,00 0,00 638,00 4,00 663,52
850390 BENDAGGIO TRATTAMENTO FRATTURE CLAVICOLA V.M.
CODICE 2501366602 MIS. S N. 20 PEZZI
CODICE 2501366603 MIS. L N. 40 PEZZI
CODICE 2501366604 MIS. M N. 30 PEZZI
CODICE 2501366605 MIS.XL. N. 20 PEZZI
CODIVA " IVAY% - e S IMIPONIBILE T e e e e INPOSTA
4 4.00 638,00 25,52
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
638,00 25,52 663,52
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M9_F10 - Magazzino di Farmacia .,‘ 360102 - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA_DEGENZA
R, 3

Avvertenza per i fornifori

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

. (tht.ssa Michela Peliecchia)

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

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

RIFFORDINE ‘ FORNITORE e
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 2907 FC GENETICS SERVlCE SRL (1 551 3)
DEL : 05/06/2014 VIA LEONCAVALLO ,48
09045 QUARTU SANT'ELENA (CA)
UTENTE : ANDREA PILO TELEFONO : 0708633082

TELEFONO : FAX : 0708631145
" E-MAIL : fegentics @tiscali.it
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

aNote: ACQUISTO URGENTE PER IMMUNOEMI?LOGIA_BANCA DEL CORDONE
CIG: ‘ .
2SEoFB IS

KI 12,00 210,00 0,00 0,00 2 520,00 22,00 3 074,40

923497 KIT STERILE PER RIDUZIONE VOLUME SANGUE CORDONALE
“MPONIBILE" {MPOSTA
2 520,00 554,40
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
2 520,00 554,40 3 074,40
Magazzino Riceventé Centro di Destinazione

M9_F10 - Magazzino di Farmacia 200102 - IMMUNOEMATOLOGIA_BANCA DEL CORDONE

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
(Do sa Michela Pellecchia)

@Z/Q/@?é[

Pagina 1di 1



A _pnls o 57 |

Dipartimento Servizi Diagnosi e Cura Dzrettor e Dott. Pier Paolo Bacch'ddu
U.0.T Banca Sangue Cordonale Resp. Sanitario Dott. Marino Argiolas

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA SSD Immunologia dei Trapianti Direttore Dott. Marino Argiolas
Azienda OspedalieraBrotzu

Al Sig. Direttore
Servizio di Farmacia
Sede

Prot. n°62 del 20-052014

Oggetto: Richiesta urgente

CDC 200102 Banca Sangue Cordonale.

Si richiede con urgenza una confezione del sottoelencato reagente per assicurare contuita di
Servizio.

Kit sterile monouso per la lavorazione in automatico di unita di sangue cordonale con lo strumento
SEPAX di proprieta dell'Azienda.

Codice prodotto CS-490.1.Produttore BIOSAFE .Fornitore FC-Genetics %‘*3‘«?' [ 2
Quantita : N° 2 Confezioni da 6 pz.

Si fa presente che ¢ stato inoltrato regolare Fabbisogno 2014

Spesa presunta 608" Euro circa.

28bo ;Q}

SSD Immunologia Trapianti

Direttore Dott. Marmo rg;olas
GIONE SARDEG
PEDALIERA BROTZIY

P,A;\x T

AzigN
sSsD InUNDLOGIA DE TaA

BANCA DEL SANGUE CORDONALE £

RO Direttore: Dott. PIER. PA{)L() BACCHIDDU

Dirctiere: Br. M. Arzioias
Cagliari 20-05-2014 L (e ddlo W?&f@fﬁ/ A PND
g N 3G el A 3-4h %M,Q

W&o&,@% C@M/M

Azienda Ospedaliera “G. Brotzu” UOT Banca di Sangue Cordonale
P.L 62315520920 Piazzale Alessandro Ricchi, 1~ 09134 Cagliari (Italia) Sede: P.O.“R. Binaghi”, via Is Guadazzonis 2, 09126
Dipartimento Servizi Speciali Diagnosi e Cura - Immunoematologia e Trasfusionale Tel: 070 609 2985 / Fax: 070 609 2986



AQ BROTZU ,, 9 . hitp:\\www.aobrotzu.it
i3 ]
Piazzale A. Ricchi, n. 1 ¥ Email :

Tel : (+39) 070/5391

Cagliari (CA), ITALY, CAP: 08100

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
C.F. e P.IVA 02315520920 Azionda Ospedal ovaleat

"ORDI T

RIFFORDINE . FORNITORE SR
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 3361 FUJIREBIO lTALlA S R L ( GIA'
DEL : 01/07/2014 INNOGENETICS S.R.L.) (14068)

VIA VACCARECCIA ,39/A
UTENTE : FRANCESCA ANNA SCANO 00040 POMEZIA (RM)
TELEFONO ’ TELEFONO : 0696528700 - 711 0696528712

FAX : 0696528765-767
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia E-MAIL : ordini@innogenetics.com

PI 653 36t 003

CIG

¥Note: ACQUISTO URGENTE X LAB. ANALISI 2 g/} O ‘" r B ),( ? H

N ' 3' 00 sbnc’) oo o','oo o,oo ' 1' 800, 06 '22 00 2 196,00
104559 HCV-INNO-LIA 80538 (20 T)
CODIVA INA% SRS IMPONIBILE . 7 IMPOSTA
22 22.00 1 800,00 396,00
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
1 800,00 396,00 - 2 196,00
Magazzino Ricevente - 'Ceh.tfo 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 VENERDY!' dalle h. 8:00 alle h. 12:00

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

/1L DIRETTORE DI FARMACIA

fn‘ﬁ g MlCSela Pellecchia)
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VA0 OO MEDICINA di LABORATORIO
A _:.F:b Azienda OspedalieraBrotzu Direttore Dott. Marcello Angius

L3 A b4
,,M!ATL,MPUQ“ N. é_.j_—:dl Fg: *,5 /

r .
fach 1L 1L 20t

Al Sig Direttore della Farmacia .\ ./{ O 4 3 J

i
i

Nelle more dell'espletamento della nuova gara dei service per | laboratorio analisi e in
assenza di proroga tecnica per i medesimi, si richiede I'acquisto urgente dei reattivi

per I'esecuzione dei test di conferma per HCV. Q,Q' O\ﬁ;i/vb ol~

L’ultimo fornitore & Fuijirebio gia Innogenetics da delibera 1484/09 +
proroga 838/2012, lotto 17, GIG-04932389BB

Codice farmacia del reagente 104559
Codice ditta del reagente 80538
Nome reagente HCV-INNO-LIA per 20 tests

Si richiedono 3 confezioni, fabbisogno stimato per un(1) mese

Cagliari, 27/06/2014

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



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

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

REGIONE AUTONOMA DElUfi SARDEGNA
: [

C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda Ospedalieraficaty

Ll ﬁm;;f’ag N; 5‘7 © i/ O\\/ 3
‘ORDIN;E L

RIF-ORDINE ; o o FORN|T0RE o

NUMERO : U9_F10 - 2014 - 3446 LOHMANN & RAUSCHER SRL (12226)

DEL : 07/07/12014 VIA ENRICO FERMI, 4
35030 PADOVA (PD)

UTENTE - DAMIANO CAPONE L

TELEFONO : S FAX : 049/8977396 (E)

';
E-MAIL : patrizia.troncon@it.LRmed.com
TIPOLOGIA: Z9F 10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

*Note: ORDINE URGENTE PER L'ORTOPEDIA AMBULATORIO % :8 C JO Jvf’ C [;C/

W Quatta || Premount | %sc | Imp %l ;
N 250,00 0,6373 0,00 0,00 159,32 4 OO 165 70
102364 BENDA GESSATA CELLONA CM10XM4 C.25422 &
N 250,00 06,9316 0,00 0,00 232,90 4,00 242,22
102365 BENDA GESSATA CELLONA CM15XM4 C.25424
4 4.00 - 392,22 15,69
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
392,22 - 15,69 407,91
.. ‘.z
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M9_F10 - Magazzino di Farmacia 360103 - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA_AMBULATORIO

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

«©
IRETTORE DI FARMACIA
(Dott.sSMichela Pellecchia)
.8,
-«
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AO BROTZU . 8, {rgﬁf’ ¢ http:\www.aobrotzu.it

o

Piazzale A. Ricchi, n. 1 {‘ﬁ ';'j Email :
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 Tel : (+39) 070/5391
REGIONE AUTONOMA DE| Bl
C.F. e P.IVA 02315520920 tionda OspadatidaBiatzy /4,
I [T e Fg5i+,
RIF-ORDINE ; ...  FORNITORE
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 3138 MEGAPHARMA OSPEDALlERA SRL (14907)
DEL : 18/06/2014 BROTZU
VIA ASOLANA 26/B

UTENTE - DAMIANO CAPONE CRESPANO DEL GRAPPA 31017 (TV)
TELEFONO : TELEFONO : 0423/538746-7

FAX : 0423/538748
TIPOLOGIA: Z9F 10 - ORDIN! Magazzino di Farmacia

xNote: 3R3'<§’E URGENTE - MATERIALEd’ER IL PRONTO SOCCORSO % A S 0 F C X 5 8 8

Codice . UM Quantta Prezzo Unit hS nponibile. ~ %IVA Importo

N 30,00 18,00 0,00 0,00 540,00 4,00 561,60
857775 COLLARE CERVICALE IN SCHIUMA POL. CM 9 COD. R0090 Cod. ditta:

N 30,00 18,00 0,00 0,00 540,00 4,00 561,60
856870 COLLARE CERVICALE IN SCHIUMA POL. CM 7 COD. R0070 Cod. ditta:

N 30,00 18,00 0,00 0,00 540,00 4,00 561,60
857217 COLLARE CERVICALE IN SCHIUMA POL. CM 11 COD. R0110 Cod. ditta:
CODIVA " IVA% | SO MpONIBIE T " IMPOSTA

4 4.00 1 620,00 64,80
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
1 620,00 64,80 1 684,80
Magazzino Ricevente ‘ Centro di Destinazione
.. By

M9_F10 - Magazzino di Farmacia 510100 - PRONTO SOCCORSO

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 Peliecchia)

V@%
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AO BROTZU hitp:\Wwww.aobrotzu.it
Piazzale A. Ricchi, n. 1 Emait :

Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 N Tel : (+39) 070/5391
REGIONE AUTONOMA

C.F. e P.IVA 02315520920 - ““‘ Azienda Ospedal raﬂlm’u

ORDINE
RIF-ORDINE . FORNITORE
NUMERO : U9_F10 -2014 - 3137 MEGAPHARMA OSPEDALIERA SRL (14907)
DEL : 18/06/2014 BROTZU

VIA ASOLANA 26/B
UTENTE - DAMIANO CAPONE CRESPANO DEL GRAPPA 31017 (TV)
TELEFONO : TELEFONO : 0423/538746-7

FAX : 0423/538748
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

xNote: ORDINE URGENTE - MATERIALE PER L'OSSERVAZIONE BREVE INTENSIVA
N. CIG. _ %OHOF CBSVB

PrezzoUnit. ~ %Sc - Imponibile = %IVA  Imp

30,00 : 18, OO 0,00 0,00 540,00 4,00 561,60

857775 COLLARE CERVICALE IN $CHiUMA POL. CM 9 COD. R0090 Cod. ditta:
N 30,00 18,00 0,00 0,00 540,00 4,00 561,60

856870 COLLARE CERVICALE IN SCHIUMA POL. CM 7 COD. R0070 Cod. ditta:
N 30,00 18,00 0,00 0,00 540,00 4,00 561,60

857217 COLLARE CERVICALE IN SCHIUMA POL. CM 11 COD. R0110 Cod. ditta:

4 4.00 1 620,00 64,80
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
1 620,00 64,80 1 684,80
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M9_F10 - Magazzino di Farmacia 510400 - OSSERVAZIONE BREVE INTENSIVA

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza ‘f

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.gsa Michela Pellecchia)

\TCQW

Pagina 1 di 1
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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 Azienda OspedalierpBeotas

Email :
Tel : (+39) 070/5391

NUMERO 1 U9_F10 - 2014 - 2024 PAUL HARTMANN SPA (14180)
DEL : 14/04/2014 VIA DELLA METALLURGIA ,14
37139 VERONA (VR)
UTENTE : ANDREA PILO : TELEFONO : 0458182411
TELEFONO : FAX : 045 8510733 (E)

E-MAIL : phi@hartmann.info
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

xNote: ACQUISTO URGENTE PER FARMACIA % 160 CD g/[ 2 S

CiG:

N 504,00 2,22 0,00 0,00 1 118,88 22,00 1 365,03
857774 BENDA AUTOADERENTE PEHA-HAFT CM8X20M Cod. ditta: 932434
18 pz
) N 150,00 0,90 0,00 0,00 135,00 22,00 164,70
856008 CEROTTO TNT CM5X10M COD.900649 Cod. ditta: 900649
N 300,00 3,30 0,00 0,00 990,00 22,00 1 207,80
857572 BENDA AUTOADERENTE PEHA-HAFT-CM12X20M Cod. ditta: 932436
» 16 pz
N 50,00 2,20 0,00 0,00 110,00 22,00 134,20
856280 CEROTTO TNT CM15X10M COD. 715003 Cod. ditta: 900651
N 200,00 1,75 0,00 0,00 350,00 22,00 427,00
855960 BENDA AUTOAD. PEHA-HAFT CM4X20M Cod. ditta: 932431
2 703,88 594,85
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
2 703,88 594,85 3 298,73

Magazzino Ricevente
M9_F10 - Magazzino di Farmacia

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza

Consegnare dal LUNEDT' 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)

W%

Pagina 1di 1



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA AU..” ﬁ " Pag sz d, FgS f ;f

Azienda OspedalieraBrotzu B .
Sepvizio di Farmacia

(A7 OSP. “G. BROTZU” - CAGLI
DIREZIONE AMMINISTRATIV:

23 APR. 201
Lak,

n° prot. 6h3 del |5 /04/2014

Al Sig.Direttore Amministrativo
Al Sig.Direttore Sanitario
sede

Oggetto: acquisto urgente di materiale per farmacia

Nelle more della richiesta di:

di rinnovo delibera , proposta con prot.n. 173 del 30/01/2014, si chiede autorizzazione all’acquisto
urgente, dall’ultimo fornitore,, al fine di garantire la continuita assistenziale per un quantitativo
sufficiente a coprire il fabbisogno di un mese, si allega:

ordine n. 2024 del 14/04/2014 ditta Paul Hartmann € 2.703,88 (iva esclusa).

Cordiali saluti.

Il Responsabile del Servizio
Dr. ssaMichela Pellecchia

S.F.

‘ PARERE TECNICO-SANITARI
FAVOREVOLE

[ERIRTPIeTN
':\O':}:::‘" -
o A4

Ce o

BTy sl
HE TR Sl
17 AFR, 288

=

o L ¥ &l A
B VF o 13
. :&Ry’dm

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

www.aobrotzu.it



AO BROTZU 2 ;\ http:\Wwww.aobrotzu.it
Piazzale A. Ricchi, n. 1 ":"‘Q?T ’ Email :
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 08100 i Tel : (+39).070/5391
C.F. e P.IVA 02315520920 mﬁfemogiw 7 S ]
| AT VBT

 ORDINE (Ko

RIF-ORDINE = = = = - FORNITORE =
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 3230 PRODIFARM SPA (EX PRODIFARM SRL)
DEL : 24/06/2014 (13445)
ZONA IND.PREDDA NIEDDA STRADA 2
‘Tlgfl’z\‘ggNo : ALDO MUSIU 07100 SASSARI (SS)
’ TELEFONO : 0705488105 070/260417 FAX 070 482683 (CA
FAX : 079 260640 (SS)

TIPOLOGIA: Z9F 10 - ORDINI Magazzino di Farmacia E-MAIL : prodica@prodifarm.com
sNote: ORDINE URGENTE X CARDIOLOGIA SALA PACE MAKER NUMERO CIG Z_ éQO FD 0 C _D / %
Codice ‘UM Quantita  Prezzo Unit. © %Sc - Imponibile %IVA  importo

N 2,00 300, 00 0,00 o,oo 600,00 22,00 732,00 A
1079725 AGO TRANSETTALE DI BROCKENBROUGH CM 71 COD.407200 Cod. ditta: 407200 g

N 2,00 130,00 0,00 0,00 260,00 22,00 317,20 -f,
1079726 INTRODUTTORE PER AGO TRANSETTALE DI BROCKENBROUGH CM €3  Cod. ditta: 407449 g

8F COD.407449 §
CODIVA "'VA% IMPONIBLE IMPOSTA
22 22.00 860,00 189,20
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE

860,00 189,20 1 049,20

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 0 prezzi va segnalata per Fax alla Farmacia al n. 070. 539351

IL DIRETTORE DI FARMACIA
(Dott.ssa Michela Pellecchla)

C e mudikeck Lo s Eew

4
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Dipartimento di
Patologia Cardiaca

Struttura Compliessa
di Cardiologia

Dott. Maurizio Porcu
Direttore

Tel. + 39 070539 515
Fax + 39 070531400
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.ePl
02315520920

e A rpagn 38 ik 0/

Cagliari, 19 giugno 2014

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
1’acquisto del seguente dispositivo per il paziente C.M., indispensabile per
il proseguimento dell’attivitad diagnostica e terapeutica del Laboratorio di
Elettrofisiologia ed Elettrostimolazione della nostra S.C.:

e 1.2 ago transettale tipo BRK cod. 407200 = o%§ %7 o

o

e 1.2 introduttore SLO cod. 407449 e L0 PO &b

b4 5

commercializzati dalla ditta St=FedeIdrdieal
Cordiali Saluti

11 Medico

(a

s

0 .’L&ntomo one
5 C. Cardiloga- AQ. BROTZU




AO BROTZU http:\\www.aobrotzu.it
Piazzale A. Ricchi, n. 1 : Email :
Cagiiari (CA), ITALY, CAP: 09100 . : el (£39).070/5391
REGIONE AUTONOMAD
C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda Ospedatidrasotzy
AU-” A’ "Pﬂg N 56 d‘ng/
" ORDINE ( /
RIF-ORDINE o . FORNITORE
NUMERO 1 U9_F10 - 2014 - 3229 PRODIFARM SPA (EX PRODIFARM SRL)
DEL : 24/06/2014 (1 3445)
ZONA IND.PREDDA NIEDDA STRADA 2
CARSMISOR ¢ ALDO MUSIU 07100 SASSARI (SS)
TELEFONO : 0705488105 070/260417 FAX 070 482683 (CA
FAX : 079 260640 (SS)
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia E-MAIL : prodica@prodifarm.com

*Note: ORDINE URGENTE X CARDIOLOGIA SALA PACE MAKER NUMERO CIG 23480 FE00 C Q{

Codice UM Quanttta , U %Sc Imponibile © %IVA  Importo
N 2 oo 300,00 0,00 0,00 600,00 22,00 732,00 }'
1079725 AGO TRANSETTALE DI BROCKENBROUGH CM 71 COD.407200 Cod. ditta: 407200 "4
N 2,00 130,00 0,00 0,00 260,00 22,00 317,20 :
1079726 INTRODUTTORE PER AGO TRANSETTALE DI BROCKENBROUGH CM 63  Cod. ditta: 407449 ‘3
8F COD.407449 ‘ ﬂ
CODIVA IVA% S o b ~IMPONIBILE IMPOSTA .
22 22.00 860,00 189,20 j
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
860,00 189,20 1 049,20
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 DI FARMACIA
(Dott.ssa Michela Pellecchia)

ad

Pagina 1 di 1



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Dipartimento di
Patologia Cardiaca

Struttura Complessa
di Cardiologia

Dott. Maurizio Porcu
Direttore

Tel. + 39 070 539 515
Fax + 39 070531 400
maurizioporcu(@aob.it

S.S.N.
REGIONE
SARDEGNA

Azienda Ospedaliera
G. Brotzu

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

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

CF.eP.l
02315520920

we A v w374 Y

Cagliari, 19 giugno 2014

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
1’acquisto del seguente dispositivo per il paziente M.D., indispensabile per
il proseguimento dell’attivita diagnostica e terapeutica del Laboratorio di

Elettrofisiologia ed Elettrostimolazione della nostra S.C.:

e n.2ago transettale tipo BRK cod. 407200 — b %§ Y 1 5
e 1.2 introduttore SLO cod. 407449 _ oYYy 12 ¢
commercializzati dalla ditta St=Fude-Medieal 17 Lié 5* .

Cordiali Saluti
1l Medico T Diikeltdr
ntonio $chlone o
-K0BROTZU ! -\\“\‘%@




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

AO BROTZU

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

RIF-ORDINE e ... FORNITORE
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 2640 ROCHE DIAGNOSTICS SPA (1 3639)
DEL - : 26/05/2014 PIAZZA DURANTE 11
20131 MILANO (M1)
UTENTE : ANDREA PILO TELEFONO : 800620622/1
TELEFONO : FAX : 800640642

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

mNote: ACQUISTO URGENTE X NEFROLOGIA LABORATORIO

t3 Ao F6 Y FEA

CIG

CNF 4,00 28,80 0,00 0,00 115,20 22,00 140,54
1140881 CONTROLLO D! QUALITA' AUTOQC PACK TRI-LEVEL EMOGAS Cod. ditta: 05169933001
¢c0d.05169933001
( 24 fiale)
CNF 4,00 910,00 0,00 0,00 3 640,00 22,00 4 440,80
1140878 CARTUCCIA PACK COOX EMOGAS cod. 05170052001 Cod. ditta: 05170052001
(700 test)
CNF 1,00 7,92 0,00 0,00 7,92 22,00 9,66
1140879 CARTA TERMICA EMOGAS cod. 05082595001 ) Cod. ditta: 05082595001
{ 6 rotoli)
CNF 4,00 92,80 0,00 0,00 371,20 22,00 452,86
1141808 CARTUCCIA SENSORE GLUCOSIO cod. 05331781001 Cod. ditta: 05331781001
(1p2)
22 22.00 4 134,32 909,55
TOTALE IMPONIBILE . TOTALEIVA TOTALE ORDINE
4 134,32 909,55 5 043,87
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione

M9_F10 - Magazzino di Farmacia 480103 - NEFROLOGIA E DIALISI_ LABORATORIO

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)

IYEQW
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g:{({ 3 Az:enda OspedalleraBrotzu ALL“ﬁ’ “Pag. K. Zﬁ di F{'

Dipartimento Patologia Renale

Alla cortese attenzmne del
Direttore del servizio farmaceutlco

Dott.ssa Michela Pellecchia : .
Cali, 15.05.2014

Oggetto :acquisto urgente REAGENTI PER EMOGASANALIZZATORE

In data 25.03.2014 ci é stato comunicato dal servizio farmaceutico che nella
delibera 1484/09 + proroga n° 838/12+incremento n° 142 del 31.01.2013 non ci sono
piu disponibilita di soldi e che quindi non é possibile inoltrare regolare ordine alla
ditta Roche. '

Per tutti questi motivi si rende necessaria la seguente richiesta urgente, atta a
coprire il fabbisogno dello strumento in dotazione alla nostra Divisione per i
prossimi tre mesi, onde evitare I'interrompersi dell’ attivita assistenziale.

CDC 480103 'NEFROLOGIA E DIALISI LABORATORIO

Cod. Farmacia Controllo di qualita Cod ditta : Quantita
1140881 : autoqc tri level .1 05169933001 N° 96 fiale
~ , . | emogas (24 Fiale) N° 4 conf.

Cod. Farmacia Cartuccia Pack coox Cod ditta Quantita

1140878 ~ eroga ( 700 test) 05170052001 | N° 2800 test

: ' . N° 4 conf.

Cod. Farmacia Carta termica emogas | Cod ditta Quantita
1140879 ( 6 rotoli) 05082595001 N° 6 rotoli
‘ _ . N° 1 conf.

| Cod. Farmacia Cartuccia sensore - | Cod ditta s Quantita
1141808 | glucosio (1 pezzo) 05331781001 N° 4 pezzi
N° 4 conf.

\/\Q,Q,QJL Jowr S MQWQ\B%TDV@U
PIND e ot 7

A disposizione per qualslaSI chiarimento M 5. 5. /{Z{

-Spesa presunta 1500,00 euro

Il Direttore della SC dl Nefrologia e dialisi

R
»M“‘“Q%
W\
&
Ao OSPEALERA "6 BROTIL" - Gt DR
bs .C. NEFROLOGIA-E-DIALISI-- e e D e e
lrm%oDOtt Antonelbarggghe Sanitaria S.S.D. Emodialisi Cronici
Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari Direttore:

T. 070 539426 T. 070 539396 Breve 15.337 m@il giovannasau@aobrotzu.it
F. 070 530814 Coordinamento Infermieristico: T. 070 539709



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

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

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotp

ORDINE
RIFFORDINE = , __FORNITORE e
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 2747 ROCHE DIAGNOSTICS SPA (13639)
DEL : 28/05/2014 PIAZZA DURANTE 11
20131 MILANO (M1)
UTENTE . ANDREA PILO TELEFONO : 800620622/1
TELEFONO : FAX : 800640642

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

Note: ACQUISTO URGENTE X NEUROCHIRURGIA S.OP. 7
T e £ 6% Fes5 ABS

CNF 2,00 260,00 0,00 0,00 520,00 22,00 634,40
1141764 - CARTUCCIA PACK COOX EMOGAS Cod. ditta: 05169992001
( 200test)
CNF 1,00 28,80 0,00 0,00 28,80 22,00 35,14
1140881 CONTROLLO DI QUALITA' AUTOQC PACK TRI-LEVEL EMOGAS Cod. difta: 05169933001
c0d.05169933001
{ 24 fiale)
CNF 3,00 100,80 0,00 0,00 302,40 22,00 368,93

Cod. ditta: 05170478001

1140880  CARTUCCIA SENSORE GLU/LATTATO EMOGAS
(1p2)

IMPONIl
851,20 187,26

TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
851,20 187,26 1 038,46

CoBIVA
22

Centro di Destinazione

Magazzino Ricevente
300101 - NEUROCHIRURGIA_SALA OPERATORIA

MO9_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)

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

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

REGIONE AUTONOMA DEULA SARDEGNA

C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda OspedalieraBrotzu O \/.

RIF-ORDINE ____FORNITORE e
NUMERO : U9_F10-2014 - 2786 ROCHE DIAGNOSTICS SPA (13639)
DEL . : 29/05/2014 PIAZZA DURANTE .11 ,
: 20131 MILANO (M)
UTENTE : ANDREA PILO TELEFONO : 800620622/1
TELEFONO : FAX : 800640642

E-MAIL : mandati.asl@farmafactoring.it
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDIN!I Magazzino di Farmacia

2AFOF 28 FAD

sNote: ACQUISTO URGENTE X CHIRURGIA GENERALE TRAPIANTI CIG

%

CNF 4,00 260,00 0,00 0,00 1 040,00 V 22,00 1 268,80
1141764 CARTUCCIA PACK COOX EMOGAS Cod. ditta: 05169992001
( 200test)
CNF 2,00 28,80 0,00 0,00 57,60 22,00 70,27
1140881 CONTROLLO DI QUALITA' AUTOQC PACK TRI-LEVEL EMOGAS Cod. ditta: 05169933001
¢0d.05169933001
{ 24 fiale)
CNF 2,00 100,80 0,00 0,00 201,60 22,00 245,95
1140880 CARTUCCIA SENSORE GLU/LATTATO EMOGAS Cod. ditta: 05170478001
(1p2)
ONIBILE ~
29 22 00 1 299,20 285,82
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
1 299,20 285,82 1 585,02
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

g?a Michela Pellecchia)

Pagina 1di 1



'..:.P Azienda OspedalieraBrotzu |

Cagliari 28/05/2014
12014

Prot.

Oggetto: Richiesta acquisizione urgente reagenti EMOGAS

2p,

ALL”M , Pag N. __i dl Fg gﬁrea Chirurgica

27 BaS, 2tk

—~Chiturgia Generale

883

Alla c.a. del Direttore Servizio Farmacia

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

materiale al fine di non interrompere la continuita assistenziale .

Cod Farmacia Nome Reag Cod. Ditta Quantita’

1141764 Cartaccia Pack Coox | 05169992001 % 0 Mj;f
emogas

1140881 Controllo  di  qualita’ | 05169933001 1 ,
autoqc pack 2z QM%

1140879 Carta termica 05082595001 o Cont’

1140880 Cartuccia sensore | 05170478001 2
glulattato

Spesa presunta circa 1000 euro

Cordiali Saluti W/ ﬁ(@&)&j@\ C‘)U ?Nb Q}OM%

gl st
@@%w’%g/ b/{uw www

Rergs =

F.Z./v.c.

w,l'f; P}f‘*‘{ FQH"V ';'r,

\ BQQ 4y

3 By ir.(‘ENERALE
T?"}TP(QPI N1 DI FEGATO E PARCREAS
DIRETIO!

T

p1

www.aobrotzu.it

Direzione Sanitaria

Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari

T. 070 539426
F. 070 530814

Reparto Chirurgia Generale
Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari
T.070 539-611

F. 070 539-646



http:\www.aobrotzu.it
Email :
Tel : (+39) 070/5391
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AO BROTZU
Piazzale A. Ricchi, n. 1

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

RIFFORDINE . FORNITORE )
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 2792 ROCHE DIAGNOSTICS SPA (13639)
DEL : 30/05/2014 " PIAZZA DURANTE .11
20131 MILANO (M)
UTENTE : ANDREA PILO TELEFONO : 800620622/1
TELEFONO : FAX : 800640642

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

mNote: ACQUISTO URGENTE X NIDO

N.B. INVIARE PRODOTTI A LUNGA SCADENZA % AFo r 72 ﬁ F *@_Dﬁ

CIG:

CNF 2,00 28,80 0,00 0,00 57,60 22,00 70,27
1140881 CONTROLLO DI QUALITA' AUTOQC PACK TRI-LEVEL. EMOGAS Cod. ditta: 05169933001
c0d.05169933001
{ 24 fiale)
CNF 2,00 92,80 0,00 0,00 185,60 22,00 226,43
1141808 CARTUCCIA SENSORE GLUCOSIO cod. 05331781001 Cod. ditta: 05331781001
(1p2)
N.B.:
INVIARE A LUNGA SCADENZA DOPO 31/08/2014
CNF 1,00 7,92 0,00 0,00 7,92 22,00 9,66
1140879 CARTA TERMICA EMOGAS cod. 05082595001 Cod. ditta: 05082595001
( 6 rotoli)
CODIVA MPONIBILE
22 22.00 251,12
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
251,12 55,25 306,37

Centro di Destinazione

Magazzino Ricevente
310100 - NIDO_DEGENZA

M9_F10 - Magazzino di Farmacia

Awvertenza 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.ssq Michela Pellecchia)

Ceseeag

Pagina 1 di 1
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA .., 3. [ 7L ;
Azienda Ospedaliera Brotzu | . Q 9g B
$.8.D. NEONATOLOGIA A Ao

Direttore

Dott.ssa Luciana Pibiri

Al Direttore
della SC 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 SSD di Neonatologia per non interrompere I’attivita di assistenza.

AZIENDA OSPEDALIERA *G. BROTZU*
DIPARTIMENTO INTERNISTICO

; 8.8.D. NEONATOLOGIA
30/05/2014 >L Direttore: Dott. Luciana Pibir:

)&,&4%,7 3 Mecea_

AZIENDA O°FFDPT IZRA“G. BROTZU”

‘\
AT ¥ rmead
1 "T‘ 7 ; h

LirAn CNAINT .LF{RA
D*z.,c; cedily

oL @@e@@e é@@um A PVA M@m o

que%// Al /%W




Piazzale A. Ricchi, n. 1 Email :
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 Tel : (+39) 070/5391
FEGIONE AUTONOMA DELLA SAROEGHA
C.F. e P.IVA 02315520920 Adienda OspedalieraBrotzy

AO BROTZU %ﬁ“ F& hitp:\www.aobrotzu.it

~ “ORDIN
RIF-ORDINE . .. _FORNITORE
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 2376 ROCHE DIAGNOSTICS SPA (1 3639)
DEL : 07/05/2014 PIAZZA DURANTE 11
20131 MILANO (MI)
UTENTE : FRANCESCA ANNA SCANO TELEFONO : 800620622/1
TELEFONO : FAX : 800640642

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

aNote: ACQUISTO URGENTE X CH.GENERALE SALA OPERATORIA
CIG %C30F8L¥”4

» R4 rez ponibil [V,
CNF 2,00 28,80 0,00 0,00 57,60 22,00 ) 70,27
1140881 CONTROLLO DI QUALITA' AUTOQC PACK TRI-LEVEL EMOGAS o Cod dltta 05169933001
"7 ©0d.05169933001 - - T o
( 24 fi ale)
CNF 3,00 7,92 0,00 0,00 23,76 22,00 28,99
1140879 CARTA TERMICA EMOGAS cod. 05082595001 Cod. ditta: 05082595001
( 6 rotoli)
CNF 3,00 100,80 0,00 0,00 302,40 22,00 368,93
1140880  CARTUCCIA SENSORE GLU/LATTATO EMOGAS , Cod. ditta: 05170478001

_‘(192)

22 22.00 383,76 84,43
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
383,76 84,43 468,19
Magazzino Ricevente : _ Centro di Destinazione : :
M9_F10 - Magazzino i Farmacia | "~ ° . i i 5A&L0 1 09010k<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)

Pagina 1 di 1
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- : 0% ['"“ N 5 " Area Chirurgica
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA ! ' , :
Chirurgia Generale S.0.

. ) . } : o H
Azienda OspedalieraBrotzu I = : L :
‘ ool 3’66 ~ nE e N—
: _ : S : e Centro trapianti

- Fegato / Rene-Pancreas -

Ca,06/05/2014
Al Responsabile Servizio Farmaceutico .

- vi Sede

Oggetto: Materiale e reagenti per Emogas

Conla presente si rlchlede acqu:smone del mat: 1a|e e reagenti utilizzati per esecuzione di emogas . Materiale

“indispensabile e urgente al fine di non mterrompere ['attivita’ aSSIstenuaIe : 1

-Grazie per la cortese attenzione

qmwm b, & e osach
e B3 R 3l ditre. floehe

MMA@ N‘ /)le@! /D?IQEB VHE&W\VO @%’ «93 6 /(Z

'Rep’arto Chirurgia Genérale, Sala Operatoria
Direttore Dott.Fausto Zamboni ‘
Cordinatrice Maria Grazia Pintore

Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari

Tel.-Fax 070 539622



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

REGIONE AUTONOMA DELLAFARDEGNA A’
C.F. e P.IVA 02315520020 Adienda Ospedaliealfoipy 1 " Pag. N g di Fy 5// @1/

AO BROTZU ﬁ;} 3 hitp:\Wwww.aobrotzu.it
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RIFFORDINE . FORNITORE . . .. . .
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 2718 ROCHE DIAGNOSTICS SPA (13639)
DEL : 27/05/2014 PIAZZA DURANTE 11
20131 MILANO (M)
UTENTE : ANDREAPILO TELEFONO : 800620622/1
TELEFONO : FAX : 800640642

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

Note: ACQUISTO URGENTE X LAB.ANALISI Fé / DO Y—— 63 DS 6

CIG

CNF 6,00 100,80 0,00 0,00 604,80 22,00 737,86

1140880 CARTUCCIA SENSORE GLU/LATTATO EMOGAS Cod. ditta: 05170478001
(1p2)
CNF 2,00 910,00 0,00 0,00 1 820,00 22,00 2 220,40
1140878 CARTUCCIA PACK COOX EMOGAS cod. 05170052001 Cod. ditta: 05170052001
( 700 test)
CNF 3,00 28,80 0,00 0,00 86,40 22,00 105,41
1140881 CONTROLLO DI QUALITA' AUTOQC PACK TRI-LEVEL EMOGAS Cod. ditta: 05169933001
c0d.05169933001
( 24 fiale)

2 511,20 552,46
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
2 511,20 552,46 3 063,66
Magazzino Ricevente Centro 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
(Dot .ssa Michela Pellecchia)

Pagina 1 di 1



T MEDICINA di LABORATORIO
T o Direttore Dott. Marcello Angius
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n° prot 104

Oggetto : richiesta acquisizione reagenti emogas

Sig. Resp. Farmacia
All'attenzione dr. Michela Pellecchia
SEDE

La determinazione dei parametri di eroga analisi nei pazienti ricoverati e nei
pazienti ambulatoriali era preventivata nel numero di 60.000 determinazioni annue nel
capitolato di gara relativo alla deliberazione n° 1484/09.

Nel corso degli ultimi tre anni il n° medio di determinazioni & stato di 65.000
comprese le determinazioni in urgenza.

Tale consumo é stato oculatamente gestito dal servizio al fine di evitare
sprechi e consumi non appropriati. Per i motivi suesposti si sono utilizzate le risorse
disponibili anticipandone la scadenza.

A tutt’oggi la capienza del conto risulta esaurita.

Al fine di evitare interruzioni della continuita assistenziale si richiede di attivare
le procedure relative alla copertura di tale carenza.

Alla luce di quanto esposto, risulta evidente, la necessita per il Laboratorio di
approvvigionarsi nel piti breve tempo possibile di test atti a dosare tali analiti; al fine
di poter intervenire in situazione di emergenza.

La ditta Roche, attuale fornitrice dei nostri sistemi diagnostici per la emogas
(strumento e reagenti) lotto n°20 delibera n® 1484/2009 con proroga n°838 del
23.05.2012, dispone dei reagenti necessari con metodiche dedicate e applicabili sui
nostri strumenti, pertanto si chiede 'acquisizione urgente, come prestazione
complementare ex art. 57 digs 163/06, del materiale necessario secondo la tabella
del capitolato suddetto per un numero minimo di 35.000 prestazioni totali.

Poiché nonostante la nota n.41 del 10.03.2014 nulla ¢ stato fatto, sirichiede / \j&
un ulteriore acquisizione urgente.jze/? «ou t‘-"”’\“‘/"“‘"r‘"‘-” L iiuls a-n o 7”

Si rimane in attesa di urgente riscontro

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
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Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100

PEGIONE AUTCNOMA DEULA SARDEG]

C.F. e P.IVA 02315520920 Azierda OspedalieraBrotzy - m \/~
ORDINE ~
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 2525 ROCHE DIAGNOSTICS SPA (13639)
DEL : 15/05/2014 PIAZZA DURANTE 11
20131 MILANO (Ml)
UTENTE : FRANCESCA ANNA SCANO TELEFONO : 800620622/1
TELEFONO o FAX : 800640642

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

fNote: ACQI{ISTO URCﬁEIﬁdTEXC.(’:lk'i-‘?\-\?f' 25L0 F 3 /’) 65 8

CIG

910,06 0,00 0,00 1 820,00 22,00 2 220,40
1140878 CARTUCCIA PACK CCOX EMOGAS cod. 05170052901 Cod. ditta: 05170052001
o (700 test)
CNF 1,00 28,8¢C 0,02 ¢,00 28,80 22,00 35,14
1140881 CONTROLLO DI QUALITA' AUTOQC PACK THRI-LEVEL ERMOGAS Cod. ditta: 05169933001
¢0d.051695330901
( 24 fiale)
CNF 1,00 7,9; 0,00. 0,00 7,92 22,00 9,66
1140879 CARTA TERMICA EMOGAS cod. 05082535001 Cod. ditta: 05082595001
‘ o ( 6 rotoli)
CNF 6,00 100,80 0,00 0,00 604,80 22,00 737,86
1140880 CARTUCCIA SENSORE GLU/LATTATO EMOGAS Cod. ditta: 05170478001
(1p2)
EOD A VA% GNEILE “WBOSTA

22 | 22.00 2 461,52

541,53
TOTALE IMPONIBILE - TOTALE VA TOTALE ORDINE
2 461,52 . 541,53 3 003,05
Magazzino Ricevente Cantrn di Destinazione

M9 _F10 - Magazzino di Farmacia (70107 - CARDIOCHIRURGIA_SERVIZIO PERFUSIONE

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza

Consegnare dai LUNEDI' al VENERDI' dalle. h. 8:C0 aile ... 1502,

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 AUTONOI‘A DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Struttura Complessa
CARDIOCHIRUGIA

Direttore:
Dr. Emiliano Maria
Cirio

Dirigenti Medici:
tel. 070539521

Dr. Giovanni Lixi

Dr. Luca Ballore

Dr. Luca Daniele Cossu
Dr. Giuseppe Del Prete
Dr. Paolo Manca

Dr. Alessandro Murenu
Dr. Paolo Ortu

Dr. Amedeo Spina
Dr.ssa Stefania Tocco
Dr. Corrado Tramontin

Email:
nomecognome@aob.it

Coordinatori:
Degenza tel. 070539523
Dr.ssa Vincenza Porcu

3ala Op. tel. 070539208
Dr. Marco Desogus

Perfusione tel. 070539208
3ig. Marco Tiddia

Segreteria:
tel. 070539520 - fax 070541388
3ig.ra Sandra Loi

S.S.N.
REGIONE SARDEGNA

Azienda Ospedaliera
G. Brotzu

Jspedale di rilievo nazionale

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

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

CF.ePlL
02315520920

Centralino 0705391

www.aobrotzu. it

Prot. n.

s A pg N;S_’(_ i ST

~ Cagfiari 15 Maggio 2014

: Sig. Direttore Farmacia
15 Fag 2014 § Sede

j

S -
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Oggetto: Acquisizione urgente reagenti per macchina EMOGAS del Blocco
Operatorio di Cardiochirurgia.

In riferimento allordine dei reagenti per EMOGAS del Blocco Operatorio di
Cardiochirurgia del 14/05/2014 si chiede 'acquisto urgente del medesimo in quanto

tale materiale & indispensabile per lo svolgimento dell'attivita operatoria.

A disposizione per ulteriori informazioni, si porgono cordiali saluti.

il Direttore

5[o5 (=4

! [\Jk DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO
{ ATOLOGIA CARDIACA
Dott. Maurizio Porcu

ot 5-5. AU e9o% alt
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Dipartiment

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 | Becton Dickinson ltalia SpA | 2023 del 14.04.2014 | 140020929 del 23.05.2014 | € 415,78
2 | Beckman Coulter sri 2776 del 29.05.2014 | 2014025070 del 06.06.2014 | € 1.244,23
3 | Beckman Coulter srl 2776 del 29.05.2014 | 2014025160 del 09.06.2014 | € 342,08
4 | Biomerieux Italia SpA 2240 del 28.04.2014 | 5426440 del 09.05.2014 € 220,53
5 | Biomerieux Italia SpA 2240 del 28.04.2014 | 5429364 del 28.05.2014 € 976,00
6 | Biomerieux ltalia SpA 2240 del 28.04.2014 | 5429363 del 28.05.2014 € 976,00
7 | Boston Scientific SpA 3695 del 17.07.2014 | 7171096110 del 18.07.2014 |€  3.640,00
8 | Boston Scientific SpA 3716 del 18.07.2014 | 7171096633 del 21.07.2014 |[€  4.392,00
9 | Conmed ltalia srl 3432 del 07.07.2014 | 107742 del 14.07.2014 € 1.690,92

10 | Farmac Zabban SpA 3443 del 07.07.2014 | 25633 del 18.07.2014 € 57,46

11 | Farmac Zabban SpA 3668 del 29.07.2014 | 26716 del 29.07.2014 € 663,52

12 | FC Genetics Service sri 2907 del 05.06.2014 | 332 del 31.07.2014 € 3.074,40

13 | Fujirebio ltalia srl 3361 del 01.07.2014 | 1501001216 del 08.07.2014 |€  2.196,00

14 | Lohmann & Rauscher sl 3446 del07.07.2014 | 7310010588 del 10.07.2014 | € 384,63

15 | Megapharma Ospedaliera 3138 del 18.06.2014 | 321 del 11.07.2014 € 1.684,80

16 | Megapharma Ospedaliera 3137 del 18.06.2014 [ 322 del 11.07.2014 € 1.684,80

17 | Paul HartmannSpA 2024 del 14.04.2014 | 86340984 del 22.04.2014 € 3.298,73

18 | Prodifarm SpA 3230 del 24.06.2014 | 1392 del 30.06.2014 € 1.049,20

19 | Prodifarm SpA 3229 del 24.06.2014 | 1427 del 30.06.2014 €  1.048,20

20 | Roche Diagnostics SpA 2640 del 26.05.2014 | 6874325567 del 27.05.2014 (€  4.817,43

21 | Roche Diagnostics SpA 2640 del 26.05.2014 | 6874326954 del 05.06.2014 | € 226,43

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




REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Dipartimento Amministrativo
Servizio Acquisizione Beni e Servizi

22

Roche Diagnostics SpA

2747 del 28.05.2014

6874328051 del 12.06.2014

1.038,47

23

Roche Diagnostics SpA

2786 del 29.05.2014

6874328050 del 12.06.2014

1.585,02

24

Roche Diagnostics SpA

2792 del 30.05.2014

6874326633 del 03.06.2014

79,93

25

Roche Diagnostics SpA

2792 del 30.05.2014

6874326757 del 04.06.2014

226,43

26

Roche Diagnostics SpA

2376 del 07.05.2014

8874323294 del 14.05.2014

468,19

27

Roche Diagnhostics SpA

2376 del 07.05.2014

6874325705 del 28.05.2014

3.330,60

28

Roche Diagnostics SpA

2718 del 27.05.2014

6874326122 del 29.05.2014

2.220,40

29

Roche Diagnostics SpA

2718 del 27.05.2014

6874326021 del 29.05.2014

843,27

30

Roche Diagnostics SpA

2525 del 15.05.2014

6874324176 del 20.05.2014

3.003,06

TOTALE

P T L T T T o W o WO o WO 2 O ' O e B ) )

46.932,79

Servizio Acquisizione Beni e Servizi
Resp. Ufficio Contratti Dr. Davide Magsacci
Ass. Amm.vo Mauro Melas W

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 070/539446

Tel. 070/539.1
Pl 02315520920

Fax 070/539601

Servizio Acquisizione Beni e Servizi




