REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

18 FEB. 2015 Deliberazione n ADG

adottata dal Commissario Straordinario in data

Oggetto: Liquidazione fatture acquisti urgenti. Ditte varie. Spesa complessiva € 69.567,53 Iva
inclusa. Art. 29 comma 2 L.R. 10/06. Codici Cig vari.

Pubblicata all’Albo Pretorio dellAzienda a partire dal -, g ; EB 20 ’5 per 15 giorni consecutivi

e posta a disposizione per la consultazione.

Il Direttore Amministrativo

[l Commissario Straordinario Dott.ssa Graziella Pintus
coadiuvato dal

Direttore Amministrativo Dott. ssa Laura Balata
Direttore Sanitario Dott. Nazzareno Pacifico

Su proposta del Servizio Acquisizione Beni e Servizi

Viste le note prot. n. 1687 del 03.11.2014,n. 1855 del 02.12.2014 e n..1876 del
05.12.2014, che si allegano al presente atto per costituirne parte integrante
e sostanziale ( All. A fg. 35 ), con la quale il Direttore della Farmacia ha
trasmesso gli ordini, autorizzati dalla Direzione Sanitaria e dal Direttore
Amministrativo e dai Capi 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, dalla quale vengono estrapolati quelli riscontrati regolari con
le fatture che possono essere liquidate;

Considerato che la spesa relativa alle forniture citate in premessa ammonta
complessivamente ad € 69.567,53 Iva inclusa e che tale importo verra
imputato ai relativi numeri di conto riportati su ogni singola fattura;

Viste 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);

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

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

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

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

Con il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu

Segue delibera n. /{%6 del 18 FEB. 2015

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 € 69.567,53 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 l'adozione del presente atto allAssessorato all'lgiene e Sanita, ai sensi
dell’art. 29 comma 2 della L.R. n. 10 del 28.07.2006;

4. di dare atto che l'esecuzione del relativo contratto avra inizio contggtualmente alla

Il Direttore Amministrativo Il Direttor
Dott. ssa Laura Balata Dott.

~ <o

” Il Commissario Straordinario

Dott’ssa Graziellg Pintus

1

8
Servizio Acquisizione Beni e Servizi l
Direttore SC Dr.ssa Agnese Foddis \ N2 \

Resp. Ufficio Contratti Dr. Davide Magsacci

Ass. Amm.vo Mauro Melas "/( )’(aﬁ(." ‘i,
I’ -



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Protocollo n. 1687
(DA CITARE NELLA RISPOSTA)

SC Farmacia

e A gy A g, 35

Cagliari 03/11/2014

Al Direttore S.C. Provveditorato

SEDE

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

Si trasmettono per la liquidazione n.24 documenti di frasporto, come da elenco allegato , e relativi

ordini del 2013/2014 regolarmente autorizzati che si riferiscono ad acquisti estemporanei effettuati in

urgenza/emergenza , al fine di garantire la continuita assistenziale ; per un totale di € 91.579,96==

Cordiali saluti

Il Direttore della SC Farmacia
Dr.ssa Michela Pellecchia

| AZIENDA OSPEDALIERA “G. BROTZU”
R / Piazzale Ricchi, 1 09134 Cagliari
N T. 070 5391
http://Mmww.aobrotzu.it
Codice Fiscale e P.1. 02315520920

SC Farmacia
Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari
T. 070 539209
F. 070 539351
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AU BRUIZU http:\\www.aob.it
Piazzale A. Ricchi, n. 1 Email :
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 < Tel: (+39) 070/5391

PEGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

P.IVA 02315520820 Azienda Ospedalieragiozy Fax :

| 25 [T
ORDINE |mwr A _rhgn 2 _irg 30

RIF-ORDINE FORNITORE
NUMERO : U9_F10 - 2013 - 2553 A.B.MED. SAS (12984)
DEL : 06/06/2013

VIA SANTA MARIA CHIARA - PIRRI ,159
09134 CAGLIARI (CA)

UTENTE : ALDO MUSIU TELEFONO : 070/500011

TELEFONO : FAX : 070524022

E-MAIL : abmed@ltiscali.it
TIPOLOGIA: Z8F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

aNote: ORDINE URGENTE X OCULISTICA S.0. NUMERO CIG % e H S&IAT

Codice UM Quantita Prezzo Unit. %Sc imponibile %IVA Importo
N 135,00 159,00 0,00 0,00 21 465,00 4,00 22 323,60
855495 LENTE INTRAOCULARE PIEGHEVOLE ASFERICA ACRILICA IDROFOBA  Cod. ditta: -
VARI POTERI

INVIARE N. 120 PEZZI COD. SN6OWF
N. 15 PEZZI COD. MAGOAC

COD IVA VA% " IMPONIBILE IMPOSTA
4 4.00 21 465,00 858,60
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
21 465,00 858,60 22 323,60
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M9_F10 - Magazzino di Farmacia 340101 - OCULISTICA_SALA OPERATORIA

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza

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

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

IL DIRETTORE DI FARMACIA
(Dott.ssa Michela Pellecchia)

i
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA e Bvl(’* E
Azienda OspedalieraBrotzu

Dipartimento di Chirurgia
S.C.Oculistica
Direttore f.f. Dr.ssa Maria Luisa Valenti

Prot.int.n°94 /2013
Cagliari, 24/05/2013

Alla Cortese Attenzione
Direttore Farmacia
Dr.ssa Pellecchia

Oggetto:Fabbisogno mesi due protesi intraoculari.

In attesa di nuova aggiudicazione Gara,si richiede 'acquisto di nr.120 Protesi
intraoculari Cod.SN60WF, e nr.15 pz. Cod.MAG0OAC.

Ditta fornitrice (ultima Ditta aggiudicataria) ABMED.

Cordiali saluti.

* Lr é« e 1,644 f oS et e
Lo LA ald LA ot va ’%LLV—‘L /u :

Jt ek dile o ¢ ek

/ iSTiCA Il Direttore f.f.
Waiia Luisa Veley - s sa Maria LUIsa Valenti

ISTICA
DIRETTORE FF: Dr’ Man¥Luisa Valenti

YEDA Eaétf BROTIL



AO BROTZU {i“gﬁ http:\www.aobrotzu.it
31

Piazzale A. Ricchi, n. 1 EK 1 Email :
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 Tel : (+39) 070/5391
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda OspedalieraBrotz:
i
n A 4 -S d F 35
ag. N. ——_diFg.
ORDINE | MY £ —Fo ! e
RIF-ORDINE FORNITORE
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 5092 JOHNSON & JOHNSON MEDICAL SPA
DEL : 20/10/2014 (14798)
VIA DEL MARE - PRATICA DI MARE ,56
TELEFONO :
TELEFONO : 0691194599 D 02 6470664 FAX D 02 6470664 FAX
FAX : 0691194505 (E)
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia E-MAIL : customerservice.it@ocd,jnj.com
aNote: ACQUISTO URGENTE PER CH.VASCOLARE S.0. ) Y R F "~
A t CSES T
Codice UM Quantita Prezzo Unit. %Sc Imponibile %IVA  Importo
N 36,00 190,00 0,00 0,00 6 840,00 22,00 8 344,80
856302 RICARICA X SUTURATRICE ECHELON V.M. Cod. ditta:
COD.ECR45G
CODIVA NA% IMPONIBILE IMPOSTA
22 22.00 6 840,00 1 504,80
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
6 840,00 1 504,80 8 344,80
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. 070.538351

IL DIRETTORE DI FARMACIA

@ssa Michela Pellecchia)

Pagina 1 di 1
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AO BROTZU C;iﬂ http:\www.aobrotzu.it
Piazzale A. Ricchi, n. 1 “:,;,‘:'f:f? Email :
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 A Tel : (+39) 070/5391
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA - ———
C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda Ospedalieraz at :
ALY --.{{;_",Png. N. 7 di Fg. 25 O \K
ORDINE —
RIF-ORDINE FORNITORE
NUMERO : US_F10 - 2014 - 5006 N.G.C. MEDICAL SPA (12234)

DEL : 14/10/2014 STRADA PROV. NOVEDRATESE ,35

22060 NOVEDRATE (CO)
UTENTE : PAOLA CHESSA TELEFONO : 031/794111
TELEFONO EAX : 031/792130

E-MAIL : monica.lanzetta@ngc.it
TIPOLOGIA: ZSF10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

xNote: PER CH.VASCOLARE S.0. ACQUISTO URGENTE cie. 24 R 44 4F A& F

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

N 5,00 180,00 0,00 0,00 900,00 22,00 1 098,00
1123973 KIT PER EMOSTAS| VASCOLARE D-STAT FLOWABLE *VAS-4100*

CODIVA VA% ' IMPONIBILE IMPOSTA
22 22.00 900,00 198,00
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
900,00 198,00 1 098,00
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 VENERD!' dalle h. 8:00 alle h. 12:00

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

lL DIRETTORE Di FARMACIA
ssa Michela Pellecchia)

Pagina 1 di1
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ALY /} " Pag. N. 7 &ngES

%{@ Azienda OspedalieraBrotzu SRS dTFAITATTE

Prot. {¢SS del .2-Jd- i

Al Responsabile Servizio Provveditorato
Dott.ssa Agnese Foddis
Sede

Oggetto: sanatoria farmaci

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

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

Cordiali saluti.
Il Direttore della Farmacia
D. ssa Michela Pellecchia
e @6,67
F.S.
Farmacia

Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari
T.070 539-208 pnw2
F. 070 539-351 ’(0
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 Azienda OSP??@ ¢ 3? 3. “ T‘iuﬁ CAGLIARI Servizio df Farmacia
| DIREZIONE AMMING ISTRATIVA
2 8oy, 201k
1022

Prot. 1653 del 27’1’(0}’“.,.

Al Signor Direttore Sanitario
SEDE

Oggetto: sanatoria farmaci

In riferimento all'oggetto, si inviano gli ordini con i D.D.T. allegati per le dovute
autorizzazioni.

Si fa presente che gli acquisti sono stati disposti per far fronte alle esigenze
terapeutiche dei pazienti ricoverati, nelle more delle P.N.D. chiesta con prot. 1261
del 11.08.2014 e nelle more dell'espletamento della gara regionale (soluzioni) di cui
alla deliberazione di adesione n. 1419 del 14.09.012.

L'importo complessivo ammonta a € 34.087,37.

-II Direttore della Farmacia
Dott.ssa Michela Pellecchia

F.S.

Farmacia

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

F. 070 539-351
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DITTA NUMERO ORDINE | NUMERO BOLLA IMPORTO

AMO ITALY 4292/014 617712169/014 817,4
ASTELLAS PHARMA 4452/014 16923/014 387,39
BAYER 4324/014 3002729/014 94,82
BAXTER 3843/014 73006956/014

BAXTER 3843/014  #¥|73007186/014 1.208,53
BAXTER 4388/014 73007199/014 650,748
BIOINDUSTRIA L.I.M. 4541/014 12843/014 .706,2
BRACCO IMAGING 13815/014 2500300/014 350,59
CSL BEHRING 4309/014 -%12200414299/014 8.800,00
FIDIA 4377/014 17492/014 2.499,75
FRESENIUS KABI - 4387/014 350558918/014 5.915,58
FRESENIUS KABI 4471/014 350560711/014 3.122,99
GLAXOSMITHKLINE 4526/014 5425/014 19,45
INNOVA PHARMA 3648/014 402/014 220,00
INNOVA PHARMA 4569/014 432/014 220,00
IST. BIOCH. ITALIANO 4143/014 8711/014 222,00
JANSSEN CILAG 4334/014 108939/014 3.624,02
PROMEDICAL 14293/014 #306/014 321,34
MONICO- 4141/014 5296/014 1.835,86
S.ALF. 4384/014 14943/014 2.806,00
SANDOZ 4335/014 91870/014 264,70
TOTALE 34.087,37
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X s AO BROTZU A http:\Wwww.aobrotzu.it
\ [*)‘ 9\
S Piazzale A. Ricchi, n. 1 “i«? ,f Email :
Ve " Cagliari {CA), ITALY, CAP: 09100 il Tel : (+39) 070/5391
/ REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda OspedalieraBrotzu ‘;
7. .
: AL ./,4'_£Pug; N. _4_,(1! Fg/ %
ORDINE : 7
7
RIFFORDINE = . . ... FORNITORE e
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 3843 BAXTER spA (12028) /Ij /
DEL : 24/07/2014 BROTZU [/
VIALE TIZIANO 25 { /
UTENTE : FRANCESCA SOIS ROMA {/ 196 (RM
TELEFONO : TELEFONO : 800 77 22 33 ‘
"FAX : 800 55 33 66
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia
ENote: CIG %\, ,.\3, 10 Qj \D@C/
Codice UM Quantlta PreZzp Unit. %Sc lmponibile %IVA importo
N¥ \{—[((,150 00 12,70 0,00 O, oo C 1 905,00 22,00 2 324,10
850181 GHIACCIO STERILE -FISIOL. 0,9% SAC. PVC 1000ML Cod. ditta:
wOD IVA VA% . IMPONIBILE IMPOSTA
22 22.00 1 905,00 419,10
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
1 905,00 419,10 2 324,10
Magazzino Ricevente . _ o A
M9_F10 - Magazzino di Farmacia A U R oL O&G LA FA -~

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

M;T TS0V 6ERS  2s- 214
(Dot{ ssa Michela Pellecchia)

M $200948C |, Lo-9 AU Al o o
DT l%o@ R (:JLQK/ »f{/ O‘U /,.«

IL DIRETTORE DI FARMACIA

Pagina 1 di 1
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AO BROTZU {r,;ﬁ}«% http:\Wwww.aobrotzu.it
Piazzale A. Ricchi, n. 1 . %{;S}}’ Email
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 ka Tel : (+39) 070/5391
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA :
C.F.eP.VA 02315520920 Azienda OspedalieraBrotzy comen o - - ]
o py. »4‘ e &d T3S ]
, e j 1. ) g j,
| ORDINE '
RIF-ORDINE . - FORNITORE
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 4309 CSL BEHRING SPA (12157)
DEL : 05/09/2014 BROTZU
VIA STEFANO TURR, 5
UTENTE . : FRANCESCA SOIS MILANO M)
TELEFONO o -52q1 1S TELEFONO : 02-34964207

: FAX :02-34964264
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

jNote: CIG 8/\) /O /) 5 Z/ ;

Codice UM Quantita PrezzoUnit. ~ %Se - Imponibile - %IVA - Importo ERE
FLC 20,00 400,00 0,00 0,00- 8 000,00 10,00 8 800,00
118758 PRIVIGEN*EV 1FL 100ML 100MG/ML 10 GRAMMI AIC: 039712029 ATC: JO6BA02
C€ODIVA WA% IMPONIBILE- ~ ' IMPOSTA
10 10.00 8 000,00 | 800,00 .
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
8 000,00 800,00 ) 8 800,00

Magazzino Ricevente
M9_F10 - Magazzino di Farmacia

Avvertenza per i fornitori
—slnviare 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

IL DIRETTORE DI FARMACIA

R cENTE N ipyniny

D
s
[
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AO BROTZU /.'-;?E*;, ! http:\\Wwww.aobrotzu.it
Piazzale A. Ricchi, n. 1 iy Email :
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 A Tel : (+39) 070/5391
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda OspedalieraBrotzu - - - O \/-
N A rpggn AG girg 3S )
ORDINE gk L ity ~
RIF-ORDINE , FORNITORE ‘
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 4293 PROMEDICAL S.R.L. (16465)
DEL : 03/09/2014
VIA DEL REDENTORE, 206
UTENTE : FRANCESCA SOIS MONSERRATO 09042  (CA
TELEFONO :0f0-533315 TELEFONO : 3920732411
FAX : 070/3321366
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia EMAIL : promedicalst@tiscali.it
ENote: CIG %/{t (O AAL A
¢ dice UM Quantita Prezzo Unit. %Sc Imponibile %IVA Importo
N 10,00 26,3393 0,00 0,00 263,39 22,00 321,34
850083 IAL 24*FL OFTAL 24MG/2ML AIC: 901557482 ATC: null
CODIVA [VA% ' ' ‘ IMPONIBILE ‘ IMPOSTA
22 22.00 263,39 57,95
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
263,39 57,95 321,34

Magazzino Ricevente
M9_F10 - Magazzino di Farmacia

Avvertenza per i fornitori
-y Inviare i prodotti a lunga scadenza
Consegnare dal LUNED!I' al VENERDI' dalle h. 8:00 alle h. 12:00
Qualsiasi variazione codici o prezzi va segnalata per Fax alla Farmacia al n. 070.539351

/M./DIRETTORE DI FARMACIA
(D sa Michela Pellecchia)
LN

7
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Protocollon. 1876
(DA CITARE NELLA RISPOSTA)

8C Farmacia

Cagliari 05/12/2014

Al Direttore S.C. Provveditorato

SEDE

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

Si trasmettono per la liquidazione n.30 documenti di trasporto, come da elenco allegato , e relativi

ordini del 2013/2014 regolarmente autorizzati che si riferiscono ad acquisti estemporanei effettuati in

urgenza/emergenza , al fine di garantire la continuita assistenziale ; per un totale di € 101.698,88==

Cordiali saluti

11 Direttore della SC Farmacia
Dr.ssa Michela Pellecchia

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

T. 0705391

http:/Mww.aobrotzu. it

Codice Fiscale e P.1. 02315520920

SC Farmacia
Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari
T. 070 539209
F. 070 539351
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AO BROTZU v ;, fa\ http:\Wwww.aobrotzu.it
Piazzale A. Ricchi, n. 1 Q‘Z,“;:};” Email :
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 i Tel ; (+39) 070/5391
PEGIONE AUTONOMA DELLA SARD{GNA
C.F.e P.IVA 02315520920 Azienda Ospedaheragmw T (A
A .__24 " Pug. N, /} 35
ORDINE G ——dify /
RIF-ORDINE FORNITORE
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 4953 AOU POLICLINICO S.ORSOLA BOLOGNA
DEL : 13/10/2014 (14393)
VIA ALBERTONI, 15
UTENTE : PAOLA CHESSA 40100 BOLOGNA (BO)

TELEFONO

FAX : 051/6363011
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

sNote: ACQUISTO URGENTE PER CH.VASCOLARE S.0..

PZ.G.C.E L.P.
Codice UM Quantita Prezzo Unit. %S¢ imponibile %IVA Importo
N 2,00 1 200,00 0,00 0,00 2 400,00 0,00 2 400,00

931792 SEGMENTO ARTERIOSO UMANO HOMOGRAFT V.M. Cod. ditta: ARTERIA
CODIVA VA% IMPONIBILE IMPOSTA

E10 0.00 2 400,00 0,00

TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
2 400,00 0,00 2 400,00

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

N @, SEGHENTI &1 CONSEENATI IL DIRETTORE DI FARMACIA

(Dott.ssa Michela Pellecchia)

U

con B me . v, |
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Azienda OspedalieraBrotzu

Prot. 53/2014
Cagliari, 30/07/2014

Al Servizio Farmacia
Sede

Oggetto Acquisto urgente homograft arterioso
Si richiede I’ autorizzazione all’invio all’acquisto di DUE homograft arteriosi per i pazienti P.L. e C.G.
rispettivamente per intervento di correzione infezione branca protesica iliaco-femorale e per intervento di

correzione di aneurisma femorale micotico.

Si precisa che tale richiesta ha carattere d’urgenza.

Cordiali saluti

\
O-\IASCOU\RE
. CHIRURGIATORAC €
S‘:}iést;‘rez ott, STEFANO CAMPARI!

DIPARTIMENTO CUORE 8. C. di Chirurgia Toraco -Vascolare Responsabile Dr. S. Camparini
Segreteria + Fax 39 (0)70 539 458 Corsia_+39 (0)70 539 482 /460 Tel. 39 (0)70 539 455

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE - REGIONE SARDEGNA
AZIENDA OSPEDALIERA G. BROTZU Piazzale Ricehi 1 - 09134 Cagliari (Italia) - Centralino +39 (0)70 5391 - Codice Fiscale ¢ Partita IVA 02313520920



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

http:\\www.aobrotzu.it

Email :

¥ Tel : (+39) 070/5391
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA R

C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda Ospedalieralroizi pur = e - — e -
e A rpgn AL i 35 OV\
ORDINE o
RIF-ORDINE . FORNITORE
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 5425 EDWARDS LIFESCIENCES ITALIA SPA
DEL : 05/11/2014 (15091)
UTENTE PAOLA CHESSA VIA . SPADOLIN 5
: 20141 MILANO (M) h
TELEFONO TELEFONO : 02 56806.1
: : FAX : 02 56806.592
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia
ENote: ACQUISTO URGENTE PER CH.GENERALE S.0. CIG. :Z'_ )_? 6/’4 A ?} O C ]2
Codice: UM Quantita . Prezzo Unit. %Sc ~ Imponibile %IVA Importo
N 150,00 30,90 0,00 0,00 4 635,00 22,00 5 654,70
856641 CANNULA AORTICA APC VARI FR
N°50 COD.APCO018B
N°50 COD.APC020B
N°50 COD.APC0228B
CODIVA IVA% : IMPONIBILE ' ‘ IMPOSTA
22 22.00 4 635,00 _ 1 019,70
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
4°635,00 ‘ 1 019,70 5 654,70
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione

M9 _F10 - Magazzino di Farmacia 090101 - CHIRURGIA GENERALE_SALA OPERATORIA

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza

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

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

IL DIRETTORE DI FARMACIA
(Dott.ssa Michela Peliecchia)

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

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

REGIONE AUTONOQMA DELLA SARDEGNA

C.F.’e P.IVA 02315520920 Azienda OspedalieraBreizu @\ —
e A ey w2l \
ORDINE 1AL A0 _"Pag 5" dify N N
RIF-ORDINE FORNITORE ,
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 5447 COVIDIEN ITALIA SPA (13848)
DEL : 06/11/2014 VIA SA;\I BOVIO ,3
i 20090 SEGRATE (MI)
UTENTE PAOLA CHESSA TELEFONO : 02-91483320

TELEFONO FAX : 02/91483321

: E-MAIL : aritaly@covidien.com
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia '

xNote: ORDINE URGENTE PER CH.GENERALES.0.CIG6. € () AA A 30 3B

Codice UM Quantita Prezzo Unit. %Sc Imponibile %IVA  Imporfo
N 96,00 0,62 0,00 0,00. 59,52 22,00 72,61
854947 ORGANIZER PORTA BISTURI CON BASE ADESIVA Cod. ditta:
N 96,00 0,98 0,00 0,00 94,08 22,00 114,78
857428 SISTEMA X ELIMINAZIONE E CONTEGGIO AGHI E LAME Cod. ditta: 31181467 CONF. DA
96 PZ ’ :
CODIVA IVA% IMPONIBILE . IMPOSTA
22 22.00 153,60 33,79
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
153,60 ' 33,79 187,39
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M9 _F10 - Magazzino di Farmacia 090101 - CHIRURGIA GENERALE_SALA OPERATORIA

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza

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

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

IL DIRETTORE DI FARMACIA
(Dott.ssa Michela Pellecchia)

Pagina 1 di 1



mm_u<HNHO DI m>_N>>>GH> >NHmZU>
OSPEDALIERA 6. BROTZU

Q_W n@.@ >>oa:_o _‘._n:_mﬂd U.m_uom;_s >>ma.n_ mtmn.n_.m._._n_ ou..oaoi_ in +3=m_+ov
I T oEER Y R wPER R T AT T A
%’ p_%amﬂd del Richiedente (€.d.C090101).(CHIRURGIA GENERALE) Protocollo n. 208/14
=! 24/10/2014
Quantita Unita Fabbisogno Descrizione del prodotto Quantita ordinata
&MMN richiesta n .«o mesi Fornitore_ 12 Wb £ Delibera n° del
= 120 | &8 Porta bisturi di protezione lama REF 31142576 No0Qo e OC(@M\Ou\
1200 | 3¢ Conta aghi magnetico REF 31181467 Jdolikore ol %@»Eor%
@oﬁw. U - <©b~§l©&w |
Qo URGENTISSIMI E INDISPENSABILI AL FINE DEL PROSEGUO v icka o ;0\58 AR
] DELL'ATTIVITA'ASSISTENZIALE _
. ) aole
i AZENDA ?%%%} "G. BROZU"

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




AO BROTZU , {; ‘;4:\ hitp:\\www.aobrotzu.it
Piazzale A. Ricchi, n. 1 '_{(:v,&&'? Email :
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 7 Tel : (+39) 070/5391
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda Ospedalierabotzy
e A rpgn 28 g 35
ORDINE
RIF-ORDINE FORNITORE
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 5094 JOHNSON & JOHNSON MEDICAL SPA
DEL 1 20/10/2014 (14798)
VIA DEL MARE - PRATICA D! MARE ,56
UTENTE : PAOLA CHESSA 00040 ROMA (RM)

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

FAX : 0691194505 (E)

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

mNote: ACQUISTO URGENTE PER CH.VASCOLARE S.0. %H l/f/{ F/i E %6

CIG.
Codice UM Quantita Prezzo Unit. %Sc imponibile %IVA  Importo
N 48,00 190,00 0,00 0,00 9 120,00 22,00 11 126,40
856302 RICARICA X SUTURATRICE ECHELON V.M. Cod. ditta:
COD.ECR45D
COD IVA VA% IMPONIBILE IMPOSTA
22 22.00 9 120,00 2 006,40
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
9 120,00 2 006,40 11 126,40
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
tt.ssa Michela Pellecchia)

Pagina 1 di 1
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Struttura Complessa di Farmacia

AL A Pag N, 244 oy S R EROR I

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA T e
) 3, % FFH g e
i is. 3

Azienda OspedalieraBrotzu

™1

~ B SN et

PrOL I e

I N A b e it

n° P"Ot’fé—%’fo\/QB’/HH\P Al Direttore Sanitario

Al Direttore. Amministrativo

Sede A7, OSP. “G. BROTZU" - CAGLIARI
DIREZIONE AMMINISTRATIVA

2-4 NOV. 201k

Oggetto: acquisto urgente ricariche per suturatrice g D284

Si chiede autorizzazione all'acquisto urgente di ricariche per suturatrice da ultimo
fornitore, ditta Johnson & Johnson, come da nota della SC di Chirurgia Toraco
Vascolare approvata dal Capo Dipartimento. Quanto sopra nelle more della
definizione della gara Regionale per la quale € in corso la valutazione qualitativa
(capofila ASL3 Nuoro).

Cordiali saluti.

Il Responsabile della SC

@sa 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
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http:\'www.aobrotzu.it

i AQ BROTZU
N Piazzale A. Ricchi, n. 1 Email :
’ Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 7 Tel . (+39) 070/5391
- REGIONE AUTONDAA DILLA SARDEGNA
CF.e FUVA 02315520920 Azienda Gspedatiora®. g . t/
A.U.” /4 » P Z O \
. A Pag. P B
ORDINE N gy 3S -
RIF-ORDINE FORMITORE
NUMERQ 1 U9_F10 - 2014 - 5453 JOHNSON & JOHNSOM MEDICAL SPA
DEL 1 G711120114 (14738)
UTENTE LDO MUSIU VIA DEL MARE - PRATICA DI MARE ,58 »
CA S 00040 ROMA (RM)
TELEFONO ’ TELEFONC : 0691794599 D 02 6470664 FAX D 02 6470664 FAX
FAX : 0691194505 (E)
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia E-MAIL : customarservice.it@ocd jrj.com —
Note: ORDINE URGENTE X CHIR. TORACO VASC. 3.0. NUMERO CIG % C’ ;?/{/{ /") FUL( FKS
Codice UM  Quantita Prezzo Unit. %Sc Impon‘iAbile %IVA importo
. N 18,00 - 80,00 0,00 0,00 J 440,00 22,00 1 756,80
919387 PINZA DA PRESA‘ FENMESTRATA GRASPER STELD 33MM COD.5DSG Cod. ditta: 5DSG
CODIVA VA% ) IVIPONIBILE IMPOSTA
22 22.00 1 440,00 316,80
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
1 440, 0G0 31le,80 1 756,80
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione

M9_F 10 - Magazzino di Farmacia ' 1G0T - CHIRURGIA VASCOLARE_SALA OPERATORIA

Avvertenza per i fornitori
Inviare i prodotti a lunga scadenza
- Consegnare dal LUNED!' al VENERDI' dalle h. 8:00 aile f. 12:00
Qualsiasi variazione codici o prezzi va segnzlata per Fax alla Farmacia al n. 070.539351

N 13003, DEC [3-11-14 /
DIRETTORE DI FARMACIA

'.’G‘Ia Mic i la Pellecchia)

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

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

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

C.F. e P.IVA 02315520820 Azienda Ospedalieraizgris - \/
O
w A pgn 28 g5y 35

ORDIN Pag. N di Fg. /
RIF-ORDINE FORNITORE
NUMERO : US_F10 - 2014 - 5597 JOHNSON & JOHNSON MEDICAL SPA
DEL - 14/11/2014 (14798)

VIA DEL MARE - PRATICA Di MARE ,56
UTENTE ALDO MUSIU 00040 ROMA (RM)

TELEFONO

TELEFONO : 0691194599 D 02 6470664 FAX D 02 6470664 FAX

FAX : 0691194505 (E)

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

®Note: ORDINE URGENTE X CHIR. URGENZA S.0. NUMERO CIG ’2: D g 4 4 CC Féfj

Codice UM Quantita Prezzo Unit. %Sc Imponibile %IVA Importo
N 10,00 700,00 0,00 0,00 7 000,00 22,00 8 540,00
857190 KIT COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA COD. CK5488 Cod. ditta: CK5488
N 10,00 365,00 0,00 0,00 3 650,00 22,00 4 453,00
1127653 KIT UNIVERSALE LAPAROSCOPICA COD. CK5487A Cod. ditta: CK5487A
CODIVA VA% IMPONIBILE IMPOSTA
2 2200 10 650,00 2 343,00
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
10 650,00 2 343,00 12 993,00
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M9_F10 - Magazzino di Farmacia 090201 - CHIRURGIA URGENZA_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)

Lecece,

/

Pagina 1 di 1
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AO BROTZU http:\\www.aobrotzu.it !
Piazzale A. Ricchi, n. 1 B Emait
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 Tel : (+39) 070/5391
C.F. e P.IVA 02315520920 "Glc:f:?et:fx?gfégﬁaﬁfeﬁ; %
MR rpg 2P i3S
ORDINE @ L(
RIF-ORDINE FORNITORE
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 5522 MEDTRONIC ITALIA S.P.A. (12554)
DEL £ 11/11/2014 VIA VARESINA 162
20156 MILANO (MI)
UTENTE 1 ALDO MUSIU TELEFONO : 02241371 - NO ORDI 0224138307 - CARD
TELEFONO : 0224138308-NEUROLO

FAX : 02241381 il
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia , F /{ 3\3 =
ot

L, 2T C AL

4
sNote: ORDINE URGENTE X CCH SERVIZIO PERFUSIONE NUMERO CIG colfL . )8 /%M%

Codice UM  Quantita Prezzo Unit. %Sc Imponibile %IVA  Importo (é
N 3,00 770,00 0,00 0,00 2 310,00 22,00 2 818,20
1137778 CANNULA VENOSA PER FEMORALE BIO MEDICUS CB96605 V.M. Cod. ditta: CB96605-XX y
COD. 96605-023 e
CODIVA VA% IMPONIBILE IMPOSTA
29 22 00 2 310,00 508,20
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
2 310,00 508,20 2 818,20
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M9_F10 - Magazzino di Farmacia 070107 - CARDIOCHIRURGIA_SERVIZIO PERFUSIONE

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 Sk

IL DIRETTORE D! FARMACIA
ott.ssa Michela Pellecchia)

i

.f
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SERVIZIO DI FARMACIA AZIENDA
OSPEDALIERA 6. BROTZU

o i
vw.w Modulo richiesta Dispositivi Medici Specialistici (prodotti in transito) oo,
zum Richiesta del 03/11/2014 Richiedente (€.d.C).070107 Protocollo n°
% 125 50
< [ f|Quantita Unita Fabbisogno Descrizione del prodotto Quantita ordinata
s (§lrichiesta mesi Fornitore_Medtronic  Delibera n® del WATERWE INSERTD NEL
=13 pz 1 Cannula venosa percutanea Bio Medicus 23 fr cod CB 96605-023 CAPNOUATO DAUA 6APA

T VS N
N3E L 2.

PEGIONAE FER LA CAD QO |

DG A A0R & (AROFILA .

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

GHRA NOK INDETA /N
Delibera scaduta Materiale in gara ATOESA ™ OB A IMENTT
Indispensabile per il prosieguo dell'attivita operatoria TECMICL DALA A A
A saSsary
04/ 1] 20,
I apofec __no Il Di 9\ geista,
Moo FQUA Q. ‘.Lw _

1. DIRETTCHE DEL DIPARTIMENTO
PATOL. CARDIACA

Doii. M EQ‘ z10 Porcu

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




AO BROTZU ﬁs y http:\www.aobrotzu.it
] - Piazzale A. Ricchi, n. 1 5&:?“,:5 . . Email :
.. Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 Tel : (+39) 070/5391
PEGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
C.F. e P.IVA 02315520920 da Ospedalierakrotzu

ALY /f_iPag.Ngé di Fg. Zr 0‘(

ORDINE / '
RIF-ORDINE , ‘FORNITORE
NUMERO : US_F10 - 2014 - 5698 PRODIFARM SPA (EX PRODIFARM SRL)
DEL : 18/11/2014 (13445)
ZONA IND.PREDDA NIEDDA STRADA 2
TELEFONO TELEFONO : 0705488105 070/260417 FAX 070 482683 (CA
FAX : 079 260640 (SS)
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia E-MAIL : prodica@prodifarm.com

=Note: ACQUISTO URGENTE PER CH.VASCOLARES.0. 204 AAC ¢ 43

Codice UM Quantita Prezzo Unit. %Sc imponibile %IVA importo
) Pz 1,00 3 180,00 0,00 0,00 3 180,00 4,00 3 307,20
71171950 PROTESI VASCOLARE GORE; HYBRID COD.0650HYB0605

CODIVA IA% o IMPONIBILE IMPOSTA
4 4.00 . 3 180,00 A : 127,20
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
3 180,00 127,20 3 307,20
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 0 prezzi va segnalata per Fax alla Farmacia al n. 070.539351

IL DIRETTORE DI FARMACIA
(Dott.ssa Michela Pellecchia)

Pagina 1 di1



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Prot. 62/2014 .
Cagliari 04/11/2014

03noy 0 | Al SERVIZIO FARMACIA

e L SEDE
o oAToL

Oggetto: Acquisto urgente protesi Hybrid

Si richiede con carattere d'urgenza una o massimo due protesi Hybrid Gore, ( da valutare in corso
d'intervento), distribuite dalla Ditta Prodifarm, per il paziente A.A., tali materiali sono indispensabili e
unici per la riuscita dell'intervento di ricostruzione delle arterie renah e fripode.

Tale intervento verra eseguito il 07/11/2014

La spesa presunta per due protesi inferiore ai 10.000 euro.

Cordiali Saluti

Il Direttore della STru)Hurg‘»_‘)/(’) -
: Siafa&m Eaﬁ W, 0 1
O g{ { , By o BCAG’ WRL
‘ sC. C}j RURGIAJ RACO VASC E
D‘leﬁ.()l‘e oft. STEEANO CAMPARINI

DIPARTIMENTO CUORE S. C.. di Chirurgia Toraco-Vascolare Responsabile Dr. S. Camparini
Segreteria + Fax 39 (0)70 539 458 Corsia +39 (0)70 539 482 /460 Tel. 39(0)70 539 455

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE - REGIONE SARDEGNA :
AZIENDA OSPEDALIERA G. BROTZU via G. Peretti - 09134 Cagliari (italia) - Centralino +39 (0)70 5391 - Codice Fiscale ¢ Partita IVA 02315520920



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

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

£
REGIONE AUTCNOMA DELLA SARDEGNA

C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda OspedafieraBrotz
- Ga’vvieyvra Q%\A@a (?‘BWHQL)
ORDINE ' T
RIF-ORDINE FORNITORE A P N 2 i 2 i_{
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 5881 PRODIFARM SPA (EX PRODIFARM SRL)
DEL 1 27M11/2014 , (13445)

ZONA IND.PREDDA NIEDDA STRADA 2
UTENTE : SARA SIMBULA 07100 SASSARI (SS)

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

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

ENote: ORDINE URGENTE PER CARDIOLOGIA SALA PACE MAKER. CIG. 59356 SHOAR

Codice UM Quantita PrezzoUnit. ~ %Sc ~ Imponibile  %IVA Importo

N 4,00 2 000,00 0,00 0,00 8 000,00 22,00 9 760,00
1168207 ELETTRODI DI SUPERFICIE NAVX EN0010 Regular *100003331*

CODIVA VA% o “ IMPONIBILE '  IMPOSTA
22 22.00 8 000,00 1 760,00
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
8 000,00 1 760,00 9 760,00
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

IL DIRETTORE DI FARMACIA
(Dott.ssa Michela Pellecchia)

W%

Pagina 1 di 1



sitg. 39

o
NN

2

L

SERVIZIO DI FARMACIA AZIENDA
OSPEDALIERA 6. BROTZU

Modulo richiesta Dispositivi Medici Specialistici (prodotti in transito) P

Richiesta del 17.11.14 Richiedente (€.d.C).080103 Dipartimento Patologia Cardiaca S.C. di Cardiologia - SALA PACE MAKER

Protocollo n°

Pog. N

3415 -

llQuantita Units _nnm_ummomso Descrizione del prodotto Quantita ordinata
nitd

JEZm@m mesi Fornitore Prodifarm Deliberan®_ {257 del_ 1£-~% " Juic
: m\ | cinque §Elettrodi di superficie navx regular Hoooowwwu - — . AR N\@J@
300§ diec /  1Catetere Decapolare Response CSL cod. 401381 . | £ o/ \

ALL as
|

5 .} cinque § \ Ablatore Therapy BD 4 mm curva M cod. 83701

TR b [0
pi6 A0 BB L2

2% [44 AL, 90y bow i o dem obibe Buende

) [} N 1 4 ; ~ ’
%\p ' & ./nm\ﬂ\r\f\@( O@g O\?\n\ﬁi&@g i ? 7\/\.\@..\(&@ m s\/ Y . :
, Il Coordinatore . : I! Direttore Ev_ rtimento CTV |
: D Ptk _1 H
_ _ r M>> o Porcu
i DRETTOREDEPIEAN i
. AV 3

PATOLOGIA BARY.

»m:,:.? Em&r: TLLLS £ GFk dwlh

~Nota: si raggruppano in questa 1nr§w+g i prodotti di un'unica ditta riferiti ad unica aggiudicazione.
Per prodotti di nuova dotazione utilizzare I'apposita modulistica predisposta

. m? Modulo richiesta Dispositivi Medici Specialistici (prodotti in fransito) rev. 10-11-03
N .




REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

ot S

i vin e o e

Dipartimento Amministrativo

Servizio Acquisizione Beni e Servizi

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

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

N./DITTA ORDINE FATTURA IMPORTO
1| A.B.Med. 2553 de| 06.06.2013 | 763 del 10.10.2014 € 330,72
2 | Johnson & Johnson SpA 5092 del 20.10.2014 | 14167580 del 23.10.2014 € 8.344,80
3 | N.G.C.Medical SpA 5006 del 14.10.2014 | 143243 del 23.10.2014 € 1.098,00
4 | Baxter SpA 3843 del 24.07.2014 | 14077256 del 10.09.2014 € 650,75
5 | CSL Behring SpA 4309 del 05.09.2014 | 9923006707 del 05.09.2014 | € 8.800,00
6 | Promedical sri 4293 del 03.09.2014 | 188 del 30.09.2014 € 321,34
7 | AOU Policlinico S.Orsola 4953 del 13.10.2014 | 3702/20 del 19.12.2014 € 2.418,23
8 | Edwards Lifesciences 5425 del 05.11.2014 | 21418332 del 12.11.2014 € 5.654,70
9 | Covidien Italia SpA 5447 del 06.11.2014 | E233746 del 13.11.2014 € 187,39

10 | Johnson & Johnson SpA 5094 del 20.10.2014 | 14188334 del 27.11.2014 €  11.126,40

11 | Johnson & Johnson SpA 5453 del 07.11.2014 | 14179779 del 13.11.2014 € 1.756,80

12 | Johnson & Johnson SpA 5597 del 25.11.2014 | 14186414 del 25.11.2014 €  12.993,00

13 | Medtronic talia SpA 5622 del 17.11.2014 | 1023522918 del 17.11.2014 | € 2.818,20

14 | Prodifarm SpA 5698 del 18.11.2014 | 2382 del 28.11.2014 € 3.307,20

15 | Prodifarm SpA 5881 del 27.11.2014 | 2464 del 16.12.2014 € 9.760,00

TOTALE € 69.567,53

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




