REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu

adottata dal Direttore Generale in data 1 4 LUG. 2014

Deliberazione n. | 2 I8

Oggetto: Liquidazione fatture acquisti urgenti. Ditte varie. Spesa complessiva € 79.018,88 Iva
inclusa. Art. 29 comma 2 L.R. 10/06. Cedici CIG vari.

Pubblicata all’Albo Pretorio delf Azienda a partire dal __1 B LUB. 2014 per 15 giomi 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 del Servizio Acquisizione Beni e Servizi

Vista

Considerato

Viste

Considerato

Dato Atto

Ritenuto

Viste
Con

la nota prot. n.1828 del 20.11.2013, che si allega al presente atto per
costituirne parte integrante e sostanziale { All. A fg. 40 } , con la quale |l
Direttore della Farmacia ha trasmesso gli ordini, autorizzati dalla Direttore
Sanitario 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 ,;

che la spesa relativa alle forniture citate in premessa ammonta
complessivamente ad € 79.018,88 lva inclusa e che tale importo verra
imputato ai relativi numeri di conto riportati su ogni singola fattura;

le fatture debitamente riscontrate dagli Uffici competenti per la regolarita

contabile e amministrativa, come da prospetto riepilogativo allegato al

'presente atto per costituirne parte integrante e sostanziale (All. B fg. 1);

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

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

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

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

it parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu

Segue deliberan. 1218 “der - 14 LUG, 2014

DELIBERA

1. di liquidare le fatture relative agli acquisti effettuati in urgenza/emergenza al fine di
garantire la continuita assistenziale, come da prospetto riepilogative allegato sotto la lettera
‘B”, dando atto che la spesa complessiva di € 79.018,88 Iva inclusa sara imputata ai
numeri di conto indicati nelle fatture medesime;

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

3. di comunicare l'adozione del presente atto ailAssessorato all'lgiene e Sanita, ai sensi
dellart. 29 comma 2 della L.R. n. 10 del 28.07.2008; ,

4. di dare atto che Pesecuzione del relativo contratto avrd inizio contestualmente alla
pubblicazione del presente atto, ai sensi dell'art. 11 comma 12 del D.Lgs. n. 163/06;

Il Dirett A «l ministrativo
Do n‘k Murru

Servizio Acguisizione Beni e ServO

Direttore SC Dr.ssa Agnese Foddis
Resp. Ufficio Centratti Br. ngide Massacel
Ass. Amm.vo Mauro Melas KW




SC Farmacia

Azienda OspedalieraBrotzu

REG(ONEAUTONOELLASAEDEGNA H e ‘ i
ML-%LPGQ.N.LdiFg_éa :

Protocollo {3 2 % ’ | Cagliari‘?ol—H J«{ 2

(DA CITARE NELLA RISPOSTA)

Al Direttore S.C. Provveditorato

SEDE
OGGETTO: liquidazione acquisti urgenti anno 2013

‘In aliggato si trasmettono per la liquidazione n. 20 documenti di trasporto, come da elenco allegato , e

relativi ordini che si riferiscono: ad acquisti urgenti del 2013 autorizzati. Per un totale di € 76.628,43 ==

Cordiali saluti

Il Direttore della SC Farmacia
Dr.ssa Michela Pellecchia

AS=11- 17,

AZIENDA OSPEDALIERA “G. BROTZU" SC Fammacia

Piazzale Ricchi, 1 09134 Caglian Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari
T. 070 5391 T. 070 539209 :
hitp:./fwww.aobrotze, i : F. 070 539351

Cadice Fiscale e P.1. 02316520920
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hitp:\www . aobrotzu.it
Email :
Tel ; (+39) 070/5391

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

REGIONE AUTCHOMA DELLA SARDEGNA
Azienda Ospedali k2

RIF-ORDINE ===~ v FORNITORE
NUMERO :Ug F10-2013 - 5098 ALFANMED SRL (1 1919)
DEL : 28/10/2013 VIAEFISIO LONI 7

09047 SELARGIUS (CA)
UTENTE : PAOLA CHESSA
TELEFONO : FAX : 070/5489120

E-MAIL ; alfamedsri@fiscali.it
TIPOLOG!A: Z9F 10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

=Note: ACQUISTO URGENTE PER EMODINAMICA CIG. 2: 5 /9 O C, 3 DS

N ) 1, 00,,., ‘ 5 600 00 24 60 o 00 3 770,00 22,00 4 599,40
872867 KIT VALVULOPLASTICA MITRALICA INCUE COD.PTMC(XY) Cod. ditta: ’
3 770, 00
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
3 770,00 829,40 4 599,40
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione

M9_F10 - Magazzino di Farmacia 080300 - EMODINAMICA_SERVIZIO

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza

Consegnare dal LUNEDI' ai 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;?‘sa Micheta Pellecchia)

Pagina 1di 1



FiEGiON

IR irans }:' SRYTTT A TR Bttgra Coniplessa di Emodinamica
2 _ PERVERUT AINFAR '“nme tiore: Dott. Bruno Loi
: . : T. 070{539 522 F. 070 531 930
E AUTONOMA DELLA SARDEGNA : }
; ‘ 2 407T, 2[”3 e-mail; brunoloi@aob.it

AziendaOspedalieraBrotzu |
Prot.. N. ’fé (3 g ' wur;ﬁ&_iPag. N. -ﬁ_di Fg.J‘{G’ 7

. Cagliard, 4 7 0T 7735
Prot.n. ¥8

" Diretfore Servizio Farmacia
Dott.ssa Michela Pellecchia

OGGETTO: richiesta urgente materiale per esecuzione procedura
interventistica percutanea di valvuloplastica percutanea mitralica

Si richiede con urgenza Iacquisto del seguente materiale necessario. per
I’esecuzione di una procedura interventistica percutanea di valvuloplastica g )
mitralica che verra effettuata nel paziente Pisu Stefano. y o
La procedura & da considerarsi necessaria € urgente per trattare una grave

stenosi mitralica dato che il paziente dovra sottoporsi- entro breve tempo a

un intervento chirurgico su una neoplasia epatica. " S

Tale intérvento prevede obbligatoriamente I’utilizzazione di un dispositivo

specifico, non sostituibiie con altro presidio, denominato “Inoue Balloon”,

prodotto dalla ditta TORAY distribuito localmente dalla ditta ALFAMED.

Tl costo orientativo previsto per il materiale -dag}il’izzarsi nella procedura €

. Q]b) di € 9000 (noyerfila)£ 5.000,00 -~ 106 /s

Si aliega modulo di richiesta per dichiarazione di scelta.

Cordiali saluti
11 Direttore della S.C. di Emodinamica
: Dott. Bruno Loi -
g - #.zienda Ospedaliera Brotzu

{RETTORE DEL DIPARTIMENTO
LA CARDIACA
ott. Mourizio Porcu

i
v\'rww:aobrot;;.l.it Direzione Sanitaria Dipartimento di Patologia Cardiaca

Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari - " Struttura Complessa di Emodinamica

- Tel, 070 539426

Fax 070 530814 " Dofi. Francesco Sanna

Dott.ssa Angelica Rossi
Dott. Alberto Boi .




SC Farmacia

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

e A n S _airg U°

EProt. n°

DICHIARAZIONE DI SCELTA E DI INFUNGIBILITA DEL PRODOTTO
(da inoltrare alla farmacia)

Compilazione a cura del Centro di Costo richiedente

Dipartimento di: PorooG® CHRMO. RO LUASOE ORE

| Direttore: tygv. R Lon

Responsabile del Centro di Costo (C.d.C.): oRo

oo otto | peten | Produtore | Fomitore | Giainuso | "0 | Quantia
1 InciE, Salloon) hae TORGY [ALFATED Qsi Xino O A
2 7 Qsi Ono
3 Osi Ono
4 Osi Ono
5 Osi Uno
6 Qsi Uno
7 Qsi Ono
8 Osi Ono
Destinazione d’uso:
|
Spesa presunta totale Iva esclusa : €. g % ' O Q0000 ;d]ﬁr’
H sottoscritto. &)‘\\ %VUQOLQ\ ............. ettt nans Kesponsabile della U.0./Reparto/ Dipartimento
SC.. B EXORINSENCS s DICHIARA, sotto la propria personale responsabilita, che la

Ditta.. AU AR s .

& I'unica. in grado di poter fornire il prodotto richiesto, perché:  (barrare una delle 3 opzioni)

0 la produzione & garantita da privativa industriale (art.57 comma 2 lett.b, d.Igs 163/06): oggetto di diritti

esclusiva quali diritti d’autore, brevetti, marchi (allegare dichiarazione detla Ditta);

Q specificatamente dedicato al macchinario o strumentazione gid in dotazione, non compatibile con altri

di

prodotti

reperibili in commercio (art.37 comma 3 lettb dlgs 163/06): il cambiamento del fornitore originario
obbligherebbe la stazione appaltante ad acquistare materiali con caratteristiche tecniche differenti il cui

impiego o la manutenzione comporterebbero incompatibilita o difficolta tecniche sproporzionate;

)%{ “prodotto. infungibile che presenta requisiti indispensabili aila tecnica. chirurgica/terapeutica/diagnostica di

seguito descritia non rinvenibile in altri-prodotti esistenti in commercio (dichiarazione di infungibilita),

PROCEHURE. INTERUEMNTL STLCH .. DL UBWOLO LSS T R\LCEHr.....
PERCISTRINIE N .ttt e

e DICHIARA. di essere 3 conoscenza delle possibili responsabilita contabili per danno erarigle.

n Il Direttore

Ilii

ponsabile della Struttura
Azienda Ospedaliera Brotzu
! inamica

retirednrsdioinBamnoe Loi

L}ipartimento

I
I‘ Direttore Sanitario

quali:

AZIENDA OSPEDALIERA “G. BROTZU"
Piazzale Ricchi, 1 09134 Cagliari
T. 070 5391

htto:/www . aobrotzu.it
Codice Fiscale e P.1: 02315520820

waww anhratzu it




hitp:\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

RIF-ORDINE — o FORNITORE |
NUMERO :U9_| F10 2013 4974 COOK ITALIA S. R L (COOK MEDICAL)
DEL : 22/10/2013 (12577)
e oAOLA GHESSA VIA GALILEO GALILE! 32
: 20054 NOVA MILANESE (Mf)
TELEFONO : TELEFONO : 0269682853
FAX : 0269682854 (E)
TIPOLOGIA: Z9F 10 - ORDINI Magazzino di Farmacia E-MAIL : sporta@cook.if

lNote. ACQUISTO URGENTE PER CH. VASCOLARE 8.0

FLOC 0 C 040

12 000,00 0,00 0,00 12 000 00 4, 00 12 480 00

1145448 ENDOPROTESI IN DACRON TORACICA CUSTOM MADE Cod. ditta: ZENITH LP
CMD-ZTLP-PT-I-5894-031013
POB VAT AL NBONIBILE rmairss
4 4.00 12 000,00 480,00
TOTALE IMPONIBILE - TOTALE IVA TOTALE ORDINE
12 000,00 480,00 12 480,00
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione

Mg 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
ott.ssagicheia Pellecchia)

Paginat1di1



di Farmacia

AZ OSP."G. BROTZU - CAGLAR] Strutturs;

IAR /IENUR GSPEDALIER .,
| REGIONE Au‘rouon DELLA SARDEGNA Q"LR—EAQMMM‘N tSTRA% VA DIFEZ]one Sanifarf?;\ EZIBGT'I%!.BZJ%
‘. Azienda OspedalieraBrotzu 22 07T, 2013 .

994 PERVENUTO
o . O AQ '®; Al Direttore Sanitario
n prot.-‘fég 45 ,J{ 1043 Al Direttore Amministrativo
Sede

| | ALL ﬁ;ﬂag. N.Ldi F 40O

Oggetto: acquisto urgente endoprotesi custom made

Si chiede autorizzazione allacquisto urgente di una endoprotesi per aorta toracica
custom made dalla ditta Cook, come da nota della SC di Chirurgia Vascolare.
Essendo una protesi personalizzata, non & inclusa in contratti di fornitura standard e
necessita di una rapida comunicazione all'azienda produttrice per lavvio della
costruzione (tempi tecnici 30 giorni ca). La presente ha quindi caraftere di urgenza.

La spesa presunta ammonta a € 12.000,00 + IVA.

Cordiali saluti.

il Responsabile della SC

: b[;;@a Michela Pellecchia

PARERE TECNO-SANITAR[O

p.c. pg 1

Servizio di farmacia

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

F. 070 539-351/7658 -

i ‘ www.acbrotzu.it



'REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA - ALL ﬁ/ " Pag. N... 8 di Fg. [{ g
Azienda OspedalieraBrotzu ' ‘

' .Prot,zé.f L {.Q9 X-Za 3

~ Cagliari 10/10/2013

: ‘AI Servizio FARMACIA
: SEDE

. Oggéttd:_Endoplfotesi fenestrata per _péziente CA.

. :Sulla base della Nostra richiesta del 07/ 1@20 1} presente in allegato si r1chlede coh carattere di
urgenza I’ acqulsto di una endoprotesi toracica custom made della Ditta Cook Medical per la paznente C. A
- tale endoprotes: risulta I’unica a poter garantire la riuscita dell’intervento. :

Si precisa che I’autorizzazione all’acquisto di questl dlSpOSlthl ¢ stata concessa in data 07/ 12/2011 .

- Cordiali-Saluti
‘DIPARTIMENTO CUORE S.C.. di Cﬁirufgia ‘Toraco-Vascolare . Responsabile Dr. S. Camparini
Segretena -+ Fax 39 (0)70 539458 Corsia +39 (0)70 539 482 /460 Tel. 39 (0)70 539 455 R

\'.

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE - REGIONE SARDEGNA
"AZIENDA OSPEDALIERA G. BROTZU via G. Peretti - 0934 Cagliari (lalia) - Centralino +39 (0)70 5391 - Codu,e Flscaie e Partita IVA 0231552092(]



AQ BROTZU A hitp:\Wwww.aob.it

Piazzale A. Ricchi, n. 1 Ef; ‘,3 Email :
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 ' i Tel : (+30) 070/5391
C.F. e P.IVA 02316520920 et Ospedarab s |
ON
orome 1A rgn T s 4o _—

RIF-ORDINE FORNITORE

NUMERO -U9_F10-2013 - 3162 DENTAL POINT S.R.L. (12085)

DEL : 08/0712013

VIA CALAMATTIA 10
09134 CAGLIARI (CA)
UTENTE : PAOLA CHESSA TELEFONO : 070/522334
TELEFONO : FAX : 070/522328

E-MAIL : dentalpoini@tiscali.it
THPOLOGIA: ZOF10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

“Note: PER CHMAXILLO FACCIALE AcauisTo ureenTECis. 20D 0A B 2230

Codice UM Quantita Prezzo Unit.  %Sc " imponibile . %IVA  Importo
' N 30,00 50,30 0,00 0,00 1 509,00 21,00 1 825,89
82013 SIRINGA BCA CARPULE HERAEUS KULZER Cod. ditta: 0985880
CODIVA VA% | ~ IMPONBIE IMPOSTA
21 21.00 1 508,00 316,89
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
1 509,00 316,89 1 825,89
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M9 K10 - Magazzino di Farmacia 100101 - CHIRURGIA MAXILLO-FACCIALE_SALA OPERATORIA

Awvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza

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

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

iL DIRETTORE DI FARMACIA
{Dott.ssa Michela Pellecchia)

Pagina 1 di 1
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- " Hiip-wwwaobrotzut -
R S U Email :
| Telz(39)0 o70/5391

"AO BROTZU
i * Piazzale A. Ricchi.n 1
: Cagllan (CA) ITALY, CAP 09100.
C F: e P: IVA 0231 5520920

RIF-ORD!N ' FORNITORE

'NUMERO: '+ : US_F10-2013 - 5093_ f_’;"EUROIMMUN ITALlA SRL (14218)
DEL PR '28”0’2013 . VIAS.CRISPINO, 46 -
R T raste PADOVA (PD)-

UTENTE SR GIOVANNI} R,I_TAME_SSINA,"_J‘ . TELEFONO: 0497500173

, TELEFONO e S FAX: 0497808103 - -

: ' : E—MAJ’L ammrmstraz:one@eumimmumt

TEPQLO_GiA: z_sr—“"d o.--onbmi Mag_azz;nfé g _Féma‘éifé: o

s lNote':’ ACQUISTO URGENTE ?ER LABORATOR]O MICROBIOLOGIA

:’14‘3’ 84 27, oo
Cod d:tta

2 iié-:u,j-,- 8. R

514 80 22, 00 S 628 06

oNE '2.0 - "257, 40770, no o"*__.;--_':
S Cod: ditta: FA1020 1005,

o 857404 KITANTHCA 50 nr—‘mozo 1005 |
e N (2600 : 233 so 0,00 _;o;-oo;'g;-_;: \ _557 60 2z, 00 1692, 47
857561 '.-'_"iKITAN?I-CANGA-PANCA-ANA—SQ oo"zo1-1oos-3 Lt 3 g T

cod dltta' '_" 2

e, 00 o ,--'744 43 22 00. 903 27_
Cod dlt'ta FA 1914-1010-2!-\ :

. 855697 . ;KITANTI ENDOM ROFO co 1oo1'con1914-101n-2A7 o =

;;125 60 . 22,00 1 373, 23 T

‘”cNF T 2,000 )\» 562, so 0, 00 0,"0"c_ij'-f_' 7
B S cod. dttta EA 1023-9601 G-

858306 < ANTI—IAZ 96T COD.EA' 1023-960‘1 G

3"'¢oﬁ,oql . 7:?:.,_'-1 _-125 60 22,00 | -1 373,23

- 856335 Cod. dita: EA1022-9601G_

N LT 1,00

LT . T 0 -'253 50 . 22, 00 . 3’1'5:,49_'-._5_ L
857930 '.KiT ANTI AMA 100TEST con.smsw-zoos--l g LT

Cod dltta

"__‘264 G0 22, oo e 322 81
Cod dma FI 2150-2005-3P

- g55597

N 1 oo 521 55

: KIT ANTI-SLNLP 961’ COD EA l

e 427 58 22 00 o

. 857521

22 " 22 00 - : S
TOTALE IMPONlBILE
7 177 70 Rt

- TOTALENVA - = - 'f TOTALE ORDINE
o 15;,5‘"2“9'?09 SR 8 756 79

X ..Magazzmo Rlcevente

. Cenfro di Destmazlone _'A ST T s
M9 _E10- MagazzmodxFarmacna . S

180100 I.ABORATORIO ANALIS[ CHIMIOO-CLINICA

.,-Awertenza perlfomlton ' ST ; '5 ' "'; S
.. Inviare i prodotti-a lunga. scadenza B A A
" Consegnare dal LUNEDI' al VENERDI‘ dalle h 800 al!e h. ‘12 00 =

Quafsnaswanazmne coduc; oprezzu va segnalata per Fax alla Fannacla ai n 070 539351

’2 HVV{O QOL C’OD QiG

T L : :-.Péginafdirzj :




ALL A/”P.JgN /{Z di Fg. L(—

MEDICINA Di LABORATORIO
Direttore Dott. Marcello Angius

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGHA

" Azienda Ospedaliera Brotzu

Touf 00 235

Alla c. a.
Sig. Direttore Farmacia
S| richiede I acqursto urgente dei reattivi in allegato in"cdnsideraz‘ione
della necessrta di assu:urare Iesecuzione degli esami per | traptantl
 Distinti salut |

_1i Capo Dipartimento
' Dr P. Bacchuddu

oL Z@/to/ m;]"u' |

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

T. 070 539426 S 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 DELLA SARDEGNA
C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda Ospedalierafirozs

T

RIF-ORDINE FORNITORE

NUMEROC :U9_F10 - 2013 - 4207 EUROMEDICAL S.R.L. (749833)
DEL : 06/09/2013 VIA VOLTA N. 23/E
25010
UTENTE . DAMIANO CAPONE TELEFONO : 0303534203
TELEFONO : FAX : 030-3469896

: E-MAIL : info@euromedicaloniine.it
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

sNote: ORDINE URGENTE PER L'ENDOSCOPIA DIGESTIVA SALA OPERATORIA

472,50 0,00

STENT BILIARE AUTOESPANDIBILE 10 MM V.M.
INVIARE CODICE 81006

872793

TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA * TOTALE ORDINE
| 945,00 37,80 982,80
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione

M9_F10 - Magazzino di Farmacia §80200 - ENDOSCOPIA DIGESTIVA_SALA OPERATORIA

Avvertenza per i fornitori

inviare i prodotii a lunga scadenza

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

Qualsiasi variazione codici 0 prezzi va segnalata perFax alla Farmacia al n. 070.539351

IL DIRETTORE DI FARMACIA
{Dott.ssa Michela Peliecchia)

Pagina 1 di 1



[AZIENDA OSPEDALIERA ‘G, BROTZU® |
CAGLIARI
DIPARTIMENTODICHIRURGIA| o
ipartimento di Chirurgia

04 SET, 2013 .S.D. di Endoscopia Digestiva
A irettore: Dr. Pier Paolo Carreras
oo A

_:.P Azienda OspedalieraBrotzu

A.LL“___'4 " Pag. N. 29 di Fg.ég

Prot. N°110/13 Cagliari 04/09/2013

Al Direttore del Servizio di Farmacia.

Poon o s g Ay

RPERSY

Nelle more dell’espletamento della gara d’appalto x Panno 2013 di accessori x
I'Endoscopia Digestiva, si richiede I'acquisto urgente di:

ERTLE
Protesi Biliare autoespandibile Mis.10x6 cm = .Zi T Pz 2 C it w

cot. R Jooh
It materiale richiesto é necessario per la continuita assistenziale.
Il mancato acquisto di questo presidio comporta la sospensione

dell’attivita.

La spesa presunta totale é di circa 1.000 euro.

Il Direttore di S.S.D

I1 Direttore del Dipartimento

. Endoscopia Digestiva
Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari
T. 070 539-538



" AO BROTZU
PlazzaieA R:ccht nt
Caghan (CA), lTALY CAP: 09100 _
CF ePwA02315520920 ‘ _i' w

. o . i http \\www aob |t
2 s ]_. N - _‘\- a . T Ema,[ P
L et H(+39): 07015391 o

as&iouuumuombzun s.mzsm )

: AzwndaOspedahernBtodu T — E -
) .' 13 - ” A - o ‘
AL Pog N __,.’{ j-— diFa 4 _6; -

ORDINE

"RIF-ORDINE o . ,.FORNITORE - 7
: NUMERO U9 F10 - 20133388 - PAUL HARTMANN spA (14130)

]'DEL

. 127i0512013

s UTENTE. | +PAGLA CHESSA o
-TELEFONO LT

V_TIPOLOGIA 29F10 ORDlNl Magazzino di Farmacia

‘.',‘VIADELLAMETALLURQ_A 14 RO
- 37138 VERONA (VR) T _-7 e T
| TELEFONO' 0455132411 S
. EAX 0458510733 (E)
S E—MA!L ph:@hartmann mfo

aNote: _:AéQ,UlS_‘ RGENTE PER ORTOPEDIASO GG, %A aDCJ 96 4. ﬁ Bﬁ
'CONSE RE'IN TRE TRANCHE MENSILI Di UGUALE ENTITA' ' PRIMA CONSEG A URGENTE
| ( _ANCHE: PARZIALE:GRAZIE . -
_;;, wg;e M Quantlta o Pemo ‘Un :drjifb‘.'il_e VA !mporto
_\fi‘ Te PAQ 42 39, 90.0 00, d,,oo_;"‘ '37990,00 7 21, 00 4827 90,
. 913256 SET IN TNT PER P ;E GINOCCHIO .;_5@ SRR Cod dltta PHITOOB o
NW 7100, 00 I6F . 41,80 .0: 0% 0, 700+ 4 130 00 21,00 . 55 057 ao -
"SE.T N TNTE PER ARTROPROTESI ol Gmocculof \—S,o @ . Cod. dltta PHlToos-ﬂ : S

TN

“SET IN TNT PEF& A—RT! SUPERIOR! £.<5

3 306, 00 21,00"

o026
Cod dltta PHIT010 SRR LR

I GRE
SET IN TNT PER ROSCOPIA ,DI GINOCGHIO

37,05 0,00 2l 223 o0 21,00 . 2 689783 o

© Cod. dltta PHiTOb'f .

% . 50,00 /1/5"";3
SET UNIVERSALE IN TNT PER CHIRURGIA GENERALE

ooo ooo“

24 00. 1 200 oo 215 00 -

 God. dltta PHITOT3 .

SET IN' TNT PER‘ANCA SuU. PlANO

39 90 'q,_. {

"1 995 oo w21, 00 - 2‘;._.41‘3,3{5"‘:5_:';-

 Cods d‘tta PHmm4.

A 'JIVA%
K -21100 .

| "SiMPmeiLi-:’"':"'4“"": e IMPOSTA

o 16 894 00 A

e
LY 3

...TOTALE IMPONIBILE
16 894 00

TOTALE IVA L TOTALEORDlNE = R
357,740 '**ﬂ;)Zﬁ?&air7§’=;*-“*'

gazzl no- _ce\.tente ) ;
i F i Magaamo i barmac:a v e

A Centro di. Destmazrone S e
L 360101 ORTOPEDIAETRAUMATOLOGIA SALAOPER}\TORIA

. Aw rﬁenza perlfomlton . AP
: " “ierelprodottlalunga scadenza -
' -Consegnare dai; LUNEDT al - VENERDI'

543954
36 40 a-i3

B 5Z°
@35849/q

8'65

dalle h 8 00 aile h 12 00 S
Qualaas; variaztane codici.o prez,zi:ﬁa s,egn,alata per Fax afia Farmacia al n. 070 539351

“\N 0 235"3%*%&@

Né QfﬂlP\Cﬂr}_‘

3 ST L3S oft [8-6-13
835% ‘\"\\SﬁtL Zy: YPR'_&

g %5'

3’353’ SSOL) 2; °i

%%Sﬁ;ao’? Nec z;z %‘W R
3582232 pEL G100
BIGHEY oo @gm it
QDPA/\Q/ .
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REGiIONE AUTCNOMA DELLA SARDEGHNA
Azierda OspedalieraBrotzy

SC Farmacia

e A epgn 46 Fo. ;@

Alia c.a. Dir. Sanitario

Sede

e e

Oggetto: acquisto urgente set in tnt per Oﬁopedia

Si sottopone alle SSVV la richiesta allegata di set in nt per Ortopedia.
Al momento non si dispone di contratto in attesa dell'aggiudicazione, stipula del
contratto e successiva fornitura dei set personalizzati (tempi minimi per la prima

produzione pari a ofto settimane).

Si chiede pertanto autorizzazione all'invio delrordine allegato che consentira di

garantire le esigenze della $.0. per i mesi estivi.

Cordiali saluti.

DIRETTORE
ott. Remigio C. Puddu

p.c.

il Direttore della SC Farmacia
a Michela Pellecchia

Drss
olF \‘&W

www.acbrotzu.it

Servizio di far)iacia
Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari
T. 070 539-209/364/353/7 15

F. 070 539-351/758




A \ ‘ ' A0 BROTZU ' : http'\\wi}vwéobrotzd._it
o L PlazzaieA Rieehi, n. 1

" Email :
Cagnan (CA), ITALY, CAR: 09100 R s - Tel: (+39) 07015391
. B o _nmmnuuwmmnstwsnn L - . \ e
CF. e,PiVA02315520920 L hdenda Ospedatierbiot § gy ree—)
| | Y e A oy AL gr £O Tl

| ATRIF-ORDINE

~ NUMERO . |~ Usfm.,- 2013-4025 PAUL HARTMANN SPA (14130)
- DEL . i270082013 . VIADELLAMETALLURGIA14 '
LU 37139 VERONA (VR) -
UTENTE ~ . -: DAMIANO CAPONE * - .- TELEFONO: 0458182411 "
TELEFONO SIS L '_ L RAX 45 8510733 (E}

TE-MAIL: pm@har_‘tma_nn.mfo__ e
T{POLOGIA Z9F10- ORDIN! Magazzmod: Farmar;la - L

ORDINE URGENTE PER LA NEUROCHIRURGIA SALA OPERATORIA T R TR

T ‘ 39, 96 0,00 O 000~ 1 5°985,00 21, 00 7. 241,85
912622 SETINTNTPERCRANIOTOMIA = _ o Cod, ditta: PHlTUO‘I .

coo:ce:asmss 20 4, GX S

_mNote:

' .21" 2100 ' L - ... 5 985 00 _ ‘1 256 85‘
T OTALE IMPONIBILE T TOTALE IVA ~ \ TOTALE ORDINE |
5 985 00 - e 1 256 85 7 241,85

Magazzmo Rlcevente -j LT IR o Ceniro dl Destmazrone

7' . M9 FlO Maganmo di Farmacta 30010! NEUROCHIRURG!A SALA OPE,RATORIA

Awertenza perifornlton B
lnware;prodottlalunga scadenza- : i U ' R T S R
{2 onsegnare dal LUNEDI' al VENERDI* dalle h 800 aIle h. 12: 00 oL o
ualstasi vanaznone codici 0. pre22| va segnaiata per Fax alia Farmaaa al o 070 539351 . e

$2<52921 HEL 29-%-13
935915?43 DéL 2’6 fo 15

A DIRETTORE DIFARMACIA
L '_(D_ott. . Mlcheia Pellecchla)

i

* 'Pagina 1di1-
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http:\Wwww.aobrotzu it

AO BROTZU ‘ : >
Piazzale A. Ricchi, n. 1 _ Eenail :
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 Tel : (+39) 070/5391
- REGHONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
C.F. e P.IVA 02315520020 Adlenda Ospedalieratroy  § . 10 4 . / 7 1
- A g N 49 gk (0 TOK
Srzmma i e 7

'RIF-ORDINE L __FORNITORE

NUMERO 1 U9_F10 -2013 - 4002 PAUL HARTMANN SPA (141 30)
DEL : 26/08/2013 ' VIA DELLA METALLURGIA 14

- : 37139 VERONA (VR)

UTENTE : DAMIANO CAPONE ’ TELEEONO : 0458182411

TELEFONO C ' _ FAX : 045 8510733 (E)

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

lNote ORDINE URGENTE PER LA CHIRURGIA ROBOTICA UROLOGIA SALA OPERATORIA

EBAOBA4DFS

N. CIG.

N 156 00 22,80 0,00 O, 00 -3 556 80 ‘ 21 00 © 4 303,73

85;7084 SET UNIVERSALE IN TNT PER CHIRURGIA UROLOGIA Cod. ditta: PHIT017
: codice 282661
: N 78,00 22,80 0 00 0,00 . 1 778,40 21,00 2 151,886
857531 SET IN TNT PER CHIRURGIA TRANSURETRALE . Cod. ditta: PHITO16 :
" codige 282666 . . .
) N 78,00 : 20,80 0,00 0,00 ° i 630,2Q 21,00 1 972,54
‘855093 SET IN TNT LITOTONHA E CISTOSCOP]A PER UROLOGIA ' Cod. ditta: PHIT018

codice 2826781

21 21000 - 6 965,40 1 462,73

TOTALE IMPONIBILE . TOTALEIVA . TOTALE ORDINE
6 965,40 . 1462,73 8 428,13
Magazzino Ricevente | _ Centro di Destinazione

M9_F10 - Magazzino di Farmacia 430107 - CHIRURGIA ROBOTICA.

Avvertenza per i fomitori .
_Inviare i prodotti a lunga scadenza
. Consegnare dal LUNEDI' al VENERDI' dalle h. 8:00 alie h. 12:00
Quaisiasi variazione codici o prezzi va segnalata per Fax alta Farmacia al n. 070. 539351

ILPIRETTORE DI FARMACIA -
{Dott.ssa Michela Pellecchia)

Pagina 1 di 1
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hittp:twww.aoh.it
Email :
Tel : (+39) 070/5391

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

FORNITORE ..

RIF-ORDINE . ocrmmirsmmer 220
NUMERO : U9_F10 -2013 - 2614 HOSPIRA ITALIA SRL (1 5348)
DEL : 10/06/2013 VIA ORAZIO 20122
80122 NAPOL! (NA)
UTENTE : ANDREA PILO TELEFONO : 800969589
TELEFONO : FAX : 800970033

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

sNote: ACQUISTO URGENTE PER FARMACIA

ClIG:Z260A50EBS
. QUALSIASI VARIAZIONE VA SEGNALATA PER FAX PRIMA DELL'EVASIONE DELL'ORDINE. FAX N°

070539758 TELEFONO_N°070.5393
N 1 500,00 4,90 7 350,00 21,00 8 893,50

1085827 DEFLUSSORE VENTED SENZA FTALATI Cod. ditta: 14000
50 pz
T MPONIBILE TR
7 350,00 1 543,50
TOTALE IMPONIBILE — TOTALE IVA TOTALE ORDINE
7 350,00 1 543,50 8 893,50
Magazzino Ricevente A
M9 _F10 - Magazzino di Farmacia _ | {{f { \i} gfg ‘?" O

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotii a lunga scadenza

Consegnare dal LUNEDF 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

)ﬁETTORE DI FARMACIA
{Dott.ssa Michela Peliecchia)

Pagina 1 di 1
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Servizio di Farmacia

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu

AZ_iENDA OSPEDALIERA'G . "
D:rezione_gsm;a_tligaria A.Z%QE?(.}TaZIUe

14 61U, 2013
PERVENUTO

f

ne prot @Oy det-{2 /062013

Al Sig.Direttore Amministrativo
Al Sig.Direttore Sanitario
sede

Oggetto: acquisto urgente di materiale per Farmacia
Nelle more della richiesta di:

1) procedura aperta, riproposta con prot.n.1610 del 31/07/2012, attualmente in fase di
valutazione, si chiede autorizzazione all’acquisto urgente, dall*ultimo fornitore, a! fine di garantire
la continuitd assistenziale per un quantitativo sufficiente a coprire il fabbisogno di un mese, si
allega:

ordinen. 2614 del 10/06/2013 ditta Hospira € 7.350,00,00 ( iva esclusa).
Cordiali saluti.

‘ }R@nsabile’del Servizio
D ichela Pellecchia

S.F.

T. 070 539-209/354/353/715
F..070 539-351/758

www.aochrotzu.it



- ADEBROTZU 7 hittp:\wwiv.aob it .
" Piazzale A. Ricchi,n. 1.

- oo Emait :
' \ Cagiari (CA), [TALY, CAP; 09100

S  Tel : (+39) 070/5391
FEGIONE ALTONOMA DEELA SARDEGNA o : :

_ :%!.L“ﬂ'%gﬂ Z3dn=g(f0 | Q.

" RIF-ORDINE - e FORNITORE R S

" CF.eP.IVA02315520920 -~ 7 aziends OspedalieraBroizy

'_I,:\IUMERO Lo U9 F10 2013 3373 - M C. MEDITAL!A SAS (13174) -
o DEL D 16"07’2013 . VIASALINEN. TS/A . o
o L B ... 90149 PALERMO (PA) CooT
- UTENTE {ALDO MUS|U 0 S . TELEFONO:097-6841193

TELEFONG - =+ o B FAX : 091- 6843747 - /L 5 o

) TIPOLOG!A 29F10 ORD!N! Magazzmodl Farmacea . R . g

DIGESTIVA NUMERO CIG-

%oaz;o ﬁ__JSE& .

919,60 -

;’!ff je: quiN'E‘qRQENTE:x ENDOSCOPIA

| .90, 60" 0,00 0,00 - . . 760,00 - 2L,
. 1005029 ~  CATETERE PER ) '-TAZ CARDIALE N ACALASIAVM s
- ‘ COD MM35 :

G R S

IMPOSTA'

B I S 160, 00.: '- . “*‘ 159,60

OTALE IMPONlBILE e TOTALE VA TOTALE ORDINE °
760, 00 . oo 189,60 0 T 919 60 }

‘Magazzing Ricei_/ente: e R Centro di Destinazione . -
R ' . 580200 ENDOSCOPIADlGEST[VA SALAOPERATORIA

-M9_F10- M'agazzino di Farhi;éicia

Avvertenza per i fom|ton

_lnvaare i prodott: a Iunga scadenza _ : o '

_;:“’ - “*egnare dal "LUNEDI" &l VENERD!' dalle h 8:00 alle h. 12 00
thSlaSI variazmne codrcu o] prezzn va segnaiata per Fax al[a Farmacaa aI n. 070 539351

; . I:DIREFTTORE DI FARMACIA .-
g 0 'D o 5 ;( 4. 13 o N o {Dott.ssa Michela Pellecchia) .~

" Pagina 1di 1
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_:P Azienda OspedalieraBrotzu partimento di Chirurgia

S.5.D. di Endoscopia Digestiva
Direttore: Dr. Pier Paolo Carreras

n° prot.81 /13 ' Cagliari 10/07/2013

Al Direttore del Servizio di Farmacia.

3%

Nelle more dell’espletamento della gara d’appalto x I'anno 2013 di accessori per
P’Endoscopia Digestiva, si richiede Pacquisto urgente di:
Catetere x Acalasia mis.35mm Pz.4 Ao 50 M

Il materiale richiesto é necessario per la continuita assistenziale.
Il mancato acquisto di questo presidio comporta la sospensione dellattivita.

La spesa presunta totale é di 500 euro circa.

Il Direttore di S.C.
Dr.P.P.Carreras

Az. Ospedaliera Brotzu-Cagliari
DEL PRESIDIO  8.8.D. Endoscopia Digestiva

LOR inella Spissu

Endoscopia Digestiva
Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari
T. 070 639-538



AC BROTZU f‘?sﬁ\
- Piazzale A. Ricchi, n. 1 %:i j
Cagliari {CA), ITALY, CAP: 09100
PEGIORE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
C.F. e PIVA 02315520920 ’ Azienda OspedalieraSratzy

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

e /
NUMERO : U9_F10 - 2013 - 5149 MEDTRONIC ITALIA SPA (12554}
DEL : 31/10/2013 PIAZZA INDRO MONTANELL! 30
20090 SESTO SAN GIOVANNI (M)
UTENTE : ALDO MUSWY TELEFONOQ : 0224137236
TELEFONO : _

FAX : 02 24138208

E-MAIL : rina.calanni@medtronic.com

TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

aNote: ORDINE URGENTE X NCH 5.0. NUMerocic 2 F 30 L2341 0A

porto

1 472,64 4,00 1 531,55

N 6,00 245,44 0,00 0,00
856859 VALVOLA BURR HOLE X IDROCEFALO MEDIA PRESSIONE 16MM Cod. ditta: 42544
COD.42544
N 5,00 50,46 0,00 0,00 252,30 4,00 262,39
856858 CATETERE DREN. CARDIACO-PERITON.ADULTI M/USO V.M. Cod. ditta:
COD. 24010
N 3,00 53,01 0,00 0,00 159,03 4,00 165,39
857925 CATETERE VENTRICOLARE ADULTI V.M. Cod. ditta: 41XXX
COD. 41101

CODVA 1 “IMPONIBILE “ " IMPOSTA
4 1 883,987 75,36
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
1 883,97 75,36 1 959,33
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione

M9_FI0 - Magazzino di Farnmacia

300101 - NEUROCHIRURGIA_SALA OPERATORIA

Avvertenza per i fornitori
Inviare i prodoiti a lunga scadenza
Consegnare dal LUNED! 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

,)MRETTORE DI FARMACIA
M

Pagina 1 di 1



AZIENDA OSPEDALIERA *G. BROQTZU”

W CAGLIAR}
N DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA
= 18 0TT, 2013 -

A

R REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA ,
= Azienda OspedalieraBrotzu Prot. N° bOnw
= Area Chirurgica

44%.* Divisione di Neurochirurgia

{

= MODULO RICHIESTA DISPOSITIVI MEDICI SPECIALISTICI (prodotti in transito)

Richiesta del AY/ Jo / 3043 Richiedente (C.d.C) __ 3op Jo4 Protocollo n°

MCHSo
Quantita richiesta Unita Fabbisegno Descrizione del prodotto Quantita ordinata
mesi , ,
Fornitore [{E b TRo < Deliberan® S m del
0¢  sen $56859| o UALUOLE HEMA PRessiowt  cob 42 5hb
(CosTo v TARio 4S5 Eves)
Qb (1N BUE %w.\m%w% 2 CAETeRe TERToMEAle  Cob 24010 "
, : m_n‘OM.ﬂ@ UNLTARI® Bo EURe ) . N
03  Tee §5%425 | 2 (ATeTeRe UevTricolpRE Cod L 11O |
(coTo VTARe 53 Evao ) RT CHIRURGIA
s V . 4 TTORE: Do $t0 Zamboni
: e
.VM?; o e, 0&) [rywe vo @Nrb\_ @m&h:
I1/La Caposala Il Dirigente Farmacista

11 Medico Res ..mpﬁw%% DGR
4 "¢ BROTZU"

bt Hovoros

sl Dot Luigino Tosatio
ota:Si raggruppano 1

in questa richiesta i prodotti di un’unica ditta riferiti ad unica aggiudicazione.
Per prodotti di nuova aggiudicazione utilizzare I’apposita modulistica predisposta.



 AO BROTZU
F'lazzaleA Ricehi, 0.1,

=L guan (CAY, IFALY, CAP: 09100

. CF ePtVA02315520920 o

PJ':GIONE AUTONON DELLA SARDEGNI\

Azienda OSpedatscravs.A K.

it Ywivw. B0brofziLit -

- Email

Tel: (+39')".9701_5391

QFORDINE . oot i

WUMERD - © U9_F10-2013 - 5171
EL . 0411112013 |

TENTE . © _:'AL'QO MUSIU C
ELEFONO LT

IPDLOGIA ZQF‘IO ORDENEM__agazz,ino giFarmadia " o

‘__,,FORNITORE
- MEMIS SRL (12579)

LA GAVINO ALIVIA T

. 07100 SASSARI (SS) -
" TELEFONO :079- 291720 24
- EAX: 079 201727

E~MA!L memrs@memls SS. n‘

., :M_J_‘é;;fip wh L7 giry 4,0

30500 0,00 0,00

104412 1\‘ COLLA CHiRU RGICA A BASE Dt ALBUMINA SER!CA TENAXIé
' : COD VK9002

3_:950 00 - 22 00,
Cod dntta VK9002

3 721 00

_@Wﬁm‘* “ambourﬁfs

e T LR R

D ik ik dng;ﬁiw

" 671,00

‘ _ ”-305000 S
TOTALE IMPONIBILE " TOTALE IVA g 'TQ-_TA_L’E ORDINE
3 050, 00 7.671,00 : ~ 3 721,00 .

Magazzmo Rlcevente
M9 FIO Magazzmo di Farrnama

Centro dl Destmazmne

070l0! CARDIOCH]RUI{GU\ SALA OPERA'ITOR';A_' o

Awertenza perlformton o
Inviare i prodottl aluniga scadenza’

Consegnare dal LUNEDI' al- VENERDI' alle h 800 “aile h. 12 00
Qual5|a51 vanaz:one COdICI 0 prezziva segnalata per Fax alla Farmac:a a

C) ‘s\;s qoq @n:L,% \M’B

1 n. 070 539351

s DIRETTORE Di FARMAC%A‘ U
oft.ssa Mlchela Pellecchia) s

©Pagina 1di1
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hitp:Ywww.acbrotzu. it
Email :
Tel : (+39) 070/56391

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

REGIONE AUTONGMA DELLA SARDEGNA

C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda Ospedatieratotzy

& ron 27 a5g <@

RIFFORDINE =~~~ TFORNITORE
NUMERO :U9_F10 - 2013 - 4862 MILLENNIUM SRL (131 1 6)
DEL » 16/10/2013 ViA DELLARTIGIANATO ,14
09122 CAGLIARI (CA}
UTENTE f ALDO MUSIU TELEFONO : 070/2521045
TELEFONG : FAX : 070/266541

E-MAIL : mr'llén&‘f@miﬂenniumsd. 191.it
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

=Note: ORDINE URGENTE X NCH S.0.NUMEROCIG € 3 | J Q C S E 2 H/_f_

sy

22,00 4 026,00

N 2,00' 1 650,00 0,00 O, 00 | 3 300 00
856282 SONDA MISURAZIONE FLUSSO ANEURISMI V.M. Cod. ditta:
- COD. HQN 1,5 MB
~ IMPOSTA
726,00
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
3 360,00 726,00 _ 4 026,00
Magazzino Ricevente : Centro di Destinazione
M9 _F1{ - Magazzino di Farmacia 300101 - NEUROCHIRURGIA_SALA OPERATORIA

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza

Consegnare dal LUNEDI" ai VENERDI' dalie 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)

oo ece

Pagina 1 di 1
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hitp:\\www.aobrotzu.it
Email :
Tel : (+39) 070/531

AC BROTZU

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

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda Ospedalieratiotzy
o e A Pag. . _H_Zf diFg. 4
ORDINE
RIF-ORDINE . FORNITORE L
NUMERO - 1 U9_F10 - 2013 - 4585 MILLENNIUM SRL (13116)
DEL : 01/10/2013 VIA DELL'ARTIGIANATO 14
09122 CAGLIARI (CA)
UTENTE : LUIGI SIMEONE TELEFONO : 070/2521045
TELEFONO : FAX : 070/255541

E-MAIL : millen81@mitlenniumsr. 191.if
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

#Note: ACQUISTO URGENTE x CARDIOCHIRURGIA_SALA OPERATORIA

CIG:ZA70BC4DA3
¢ - Imp: 6IVA " - lmporto

N 1,00 2 835,00 0,00 0,00 2 835,00 4,00 2 948,40

1127014 VALVOLA MITRALICA HANCOCK li T510 29MM Cod. ditta: T510
IMPONIBILE 7 IMPOSTA
2 835,00 113,40

TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
2 835,00 113,40 2 948,40
Magazzino Ricevente : Centro di Destinazione

M9_F10 - Magazzino di Farmacia 070101 - CARDIOCHIRURGIA_SALA OPERATORIA

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza

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

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

IL DIREATORE DI FARMACIA
(Doj¥ssa Michela Pellecchia)

Pagina 1 di 1
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http:\wwww aobrotzu it
Email :
Tel : (+38) 070/5381

AO BROTZU
Piazzale A. Ricchi, n, 1
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 d
C.F. e P.IVA 02315520920 ﬂswgﬁeﬁ:ooﬂfpﬁa?z:;:gm "

ey

RIF-ORDINE e _FORNITORE
NUMERO 1 U9_F10 - 2013 - 5055 NUTRICIA 1TAL!A SPA (1 5098)
DEL : 25/10/2013 VIA CARLO FARINI 41
20159 MILANO (MD)
UTENTE : DAMIANC CAPONE TELEFONO : 02 63695717
TELEFONO : FAX : 02 63695785

E-MAIL : ordini@nutricia.corn
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzine di Farmacia :

ENote: ORDINE URGENTE PER LA NEURORIAB[LITAZIONE

N. ClG. 2 |_5_OMC /{ 2

e o zﬂm T m;::{w i
9,00 0,00 6,00 504,00 10, UU 554,40

1162360 NUTRISON CONCENTRATED PACK 500 ML

TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
504,00 50,40 554,40

Magazzino Ricevente
M9_F10 - Magazzino di Farmacia

Avvertenza per i fornitori
Inviare i prodotti a lunga scadenza
Consegnare dal LUNEDI' al VENERDI' dalle h. 8:00 alle h. 12:00

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

/%ETTORE D! FARMACIA
Eogsa Michela Peflacchia)

Pagina 1di1-



.59) Azienda OspedalieraBrotzu ;(l]j' £ "Pog N i‘Lcth (10

DIPARTIMENTO INTERNISTICO
5.8.D. di NEURORIABILITAZIONE o
UNITA GRAVI CEREBROLESIONI ACQUISITE cod. 75 Az, Qsp. Bratzu
Direttore Dott. Giovanni Melis Caghari
PERVENUZA INFARMACIA

T

i 2 4 OTT, 203

""?t. N, /{6 g 6
Cagliari 22/10/13

4c stpizde FaaHAIC 4

Alla cortese attenzione del Responsabile di Dipartimento

Si certifica che il sig.Pihchetti Bruno,nato a Pinerolo (TO) il 13/3/1945,residente

a Pinasca (TO),e ricoverato nel nostro reparto dal 21/10/13 per effettuare il trattamento
riabilitativo globale.ll pz,affetto da postumi di emorragia cerebellare, ¢ portatore di
PEG,cetetere vescicale a permanenza.Presenta alterazione della funzionalita
renale,postumi di Esofagite emrragica,atonia gastrica con frequenti episodi di vomito,

reflusso gastro-esofageo e rigurgito esofago-faringeo.Per tali motivi necessita di

natrizione enterale con Nutrison Concentrated 1000 cc /die (2000 kcal/die),per garantire

a2 %(

A6 2360
adeguato apporto nutrlzlonale,senza sovraccarico di liquidi.

AZIENDA OSPEDALIERA “G. BROTZU”
CAGLIA RNA
ITO MEDICINA INTE

DIPAI;E;%E; Dett, Paclo Pusceddu

y

Tt

www.aobrotzuit SSD DI NEURORIABILITAZIONE
Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari
T. 070 539306-545
F. 070 539264



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

AD BROTZU
Piazzale A. Ricchi, n. 1
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 ;
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGMA
C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda Ospedallerabrotzu

LT I

RIF-ORDINE . e ..,,._FORN'TORE .
NUMERO : U9_F10-2013 - 5092 SANTEX SPA (1 251 9)
DEL : 28/10/2013 VIA S.GIOVANNI SUL MURO 1

20121 MILANO (M)
UTENTE . GIOVANNA RITA MESSINA TELEFONQ : 0444-726314 0285917712
TELEFONO : FAX : 0444/436397

E-MAIL : Margherita. Pozzigsantex.it
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

uNote: S%QUISTO URGENTE PER STERILIZZAZIONE VAPORE % / A ll O0C 6 C /i | d)j’( _.

FEED
B N SaHT

N 13 000,00 0,1472' 0,00 '6,00 1 913, 60‘ 22, oo 2 334,59
855812 COMPRESSA GARZA LAP.C/F. RX 4STR. 20X20 Cod. ditta: SR3D2020
¥ 10 000,00 0,241 0,00 0,00 2 419,00 22,00 2 951,18
857186 COMPRESSA GARZA LAP. RX C/F 45TR. 40X40 Cod. ditta: SR3D4040
N 12 000,00 0,1052 0,00 0,00 1 262,40 22,00 1 540,13
856000 COMPRESSA GARZA 32STR.N/ST.S/F.RX 10X10 4005133 Cod. ditta: H83D1010
_ N 9 000,00 0,1578 0,00 0,00 1 420,20 22,00 1 732,64
856217 COMPRESSA GARZA LAP.C/F RX 4STR. 10Xa¢ Cod. ditta: SR3D1060
22 22.00 ' 7 015,20 1 543,34
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
7 015,20 1 543,34 8 558,54
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione

M9_F10 - Magazzino di Farmacia 100032 - STERILIZZAZIONE VAPORE

Avvertenza per i fornitori

inviare i prodotii 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

o IL DIRETTORE DI FARMACIA
2¢ INVIO CoL CoD- QI (Dott.ssa Michela Peliecchia)

Pagina 1 di 1



e b opgn 56 45, G0 |
' Dlrm‘é‘anitaria

Servizio di Sterilizzazione Centrale

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

~IENDA OSPEDALIERA “G. BROTZY'

SABLIA Rl .
DIREZINNE SANITARIA

Cagliari, 22/10/2013 2 2 071, 2013 Alla ¢c.a. Dirigente Sanitario del Presidio
: SEDE
. 4864
Prot N e ko e

Oggetto: richiesta fornitura materiale urgente

AESAS

Nelle more di espletamento della gara si richiede con carattere di URGENZA la
fornitura dei presidi, indicati in tabella, al fine di garantire la prosecuzione e la
continuita dell’attivita chirurgica del Presidio.

Codice prodotto | Descrizione Quantita
BSSBI2 | rendsmataoge | 26000 Gentiseini) p
857186 E?Tf T:iiat%%; 4éap arotomica 13500 (tredicimilacinquecento) pz
856000 | omPress: game laparolomica ) oo ivacomite) e
856217 | ompressa gama aparolOmiCh |y p000 dicitiomils) pe

Fabbisogno presunto per mesi due

In attesa di Vs. riscontro, restando a disposizione per ulteriori chiarimenti si
porgono distinti salutiJ

-~ \_,u;% M
M F” W I1 coordinatore SSC
M , Sig. Marco Corda
% IL DIRET? ARD/DE) PRESIDIO Moreo Corole
Dr. U : .

www.acbrotzu.it Direzione Sanitaria Servizio Sterilizzazione Centrale
Piazzale Ricchi, 1 Piazzale Ricchi, 1
09134 Cagliari 09134 Cagliari
T. 070 539426 T. 070 539-343

F. 070 530814



Piazzale A. Ricchi, n. 1 Email :

AQ BROTZU fg:? o hittp: W, aobrotzuit
%iéi‘?
Cagliari {CA), ITALY, CAP: 09100 Tel : (+39) 070/5391

REGIONE AUTONOMA DELLR SARDEG Rlcomun,

C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda Ospedatieratirotz
;14_"&19 N3 ? _diFg. L(O PR
RIF-ORDINE ... FORNITORE =
NUMERO : U8_F10 - 2013 - 5103 ST.JUDE MEDICAL ITALIA SPA (1 301 0)
DEL £ 29/10/2013 CEM.DIR.COLLEONI PAL.ANDROMEDA ,16
' 20041 AGRATE BRIANZA (M)
UTENTE : ALDO MUSIU TELEFONO : 039/607471
TELEFONO FAX : 0396898030
E-MAIL : mandati@sfm.com
TIPOLOGIA: Z9F 10 - ORDINI Magazzino di Farmacia
sNote: ORDINE URGENTEX CCHS.O.NUMERocle 2 £ AOC I CC E C
VA Importo
N 1,00 2 570,00 0,00 0,00 2 570,00 4,00 2 672,80
1127181 VALVOLA MITRALICA BIOLOGICA EPIC 31MM Cod. ditta: E100-M
" IMPOSTA
4 4.00 2 570,00 102,80
- TOTALE IMPONIBILE TOTALE iVA TOTALE ORDINE
2 570,00 102,80 2 672,80
Magazzino Ricevente Ceniro di Destinazione
M9_F10 - Magazzino di Farmacia 070101 - CARDIOCHIRURGIA_SALA OPERATORIA

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza

Consegnare dal LUNEDI' al VENERD!' 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 Peliecchia)

Pagina 1 di 1
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AQ BROTZU http-\wwww.aobrotzu.it

. Piazzale A. Ricchi, n. 1 Email :
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 ’ e Tel (+39) 070/5391
REGIONE AUTONOMA DEILA SARBESNA .. .,
C.F. e P.iVA 02315520920 Azienda Ospedatierabeots

/q_—u«_“: rug. M. zz, dify: J O\/

RIFORDINE . ... FORNITORE
NUMERO : U9_F10 - 2013 - 4521 TEKMED INSTRUMENTS SPA (749232)
DEL : 27/09/2013

CENTRO DIRMILANOFIORI ST.6
20089 ROZZANO (MI)
UTENTE : ALDO MUSIU TELEFONO : 025778921
TELEFONO : FAX : 02/57511371

TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

aNote: ORDINE URGENTE X NCH S.0. NUMERO CIG % 00 E) C O g ,&0

& ponik VA importo
N 360,00 17,00 ©,00 0 00 6 120 00 21,00 7 405,20
1120164 PUNTALI X TESTIiERA MAYFIELD MONOUSO X ADULTIIN PLASTICA
COD.A-1072
o x‘%;;{;%i?;; SRR :‘.\E’gfj,“ lMPOgaN«[EslxllErn AR R D T T e D IMPOSTA
6 120,00 1 285,20
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
6 120,00 1 285,20 +7 405,20
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M9_F10 - Magazzino di Farmacia 300101 - NEUROCHIRURGEA_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 0 prezzi va segnalata per Fax alla Farmacia al n. 070.539351

IL DIRETTORE D1 FARMACIA
{Dott.ssa Michela Pellecchia)
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Dipartimento Amministrativo
Servizio Acquisizione Beni e Servizi

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

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

N. DITTA ORDINE FATTURA IMPORTO
1 | Alfamed 5098 del 28.10.2013 | 587 del 05.11.2013 € 4.599 40
2 | Cook ltalia 4874 del 22.10.2013 | 13026025 del 28.10.2013 € 12.480,00
3 | Dental Point sl 3162 del 08.07.2013 | 61 del 13.11.2013 € 1.834,44
4 | Euroimmun Italia 5093 del 28.10.2013 | 3505 del 31.10.2013 € 7.232,07
5 | Euromedical 4207 del 06.09.2013 | 2380 del 13.09.2013 € 082,80
6 | Paul Hartmann SpA 2388 del 27.05.2013 | 86328217 del 23.10.2013 £ 1.088,84
7 | Paul Hartmann SpA 4025 del 27.08.2013 | 86328218 del 23.10.2013 € 8.620,21
8 | Paul Hartmann SpA 4202 del 26.08.2013 | 86328489 del 28.10.2013 € 8.497,79
9 Hosrpira ltalia srl 2614 del 10.06.2013 (620259241 del 03.07.2013 | € 8.893,50
10 | Meditalia 3373 del 04.11.2013 | 877 del 05.'1 1.2013 € 695,40
11 | Medtronic ltalia SpA 5149 del 31.10.2013 | 1023312599 del 04.11.2013 |€ 1.959,33
12 | Memis sri 5171 del 04.11.2013 | 602 del 08.11.2013 € 1.488,40
13 | Millennium 4862 del 16.10.2013 | 296 del 31.10.2013 € 4.026,00
14 | Millennium 4585 del 01.10.2013 [ 295 del 31.10.2013 € 2.948,40
15 | Nutricia Spa 5055 del 25.10.2013 | 13025401 del 06.11.2013 € 554,40
16 | Santex 5092 del 28.10.2013 | 33010756 del 04.11.2013 € 3.558,54
17 | ST.Jude Medical 5103 del 29.10.2013 | 7500029835 del 31.10.2013 (€ 2.672.80
18 | Tekmed 14521 del 27.09.2013 [ 201303071 del 13.12.2013 | € 2.986,56
TOTALE € 79.018,88

Servizio Acquisizione Beni e Servizi
Resp. Ufficio Contratti Dr. Davide Massacci

Ass. Amm.vo Mauro Melas Hj{‘? ’

www.aobrofzu it
Ospedaie 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

Pi 02315520920

Servizio Acquisizione Beni e Servizi
Tel 070/539446
Fax 070/539601 -



