REGIONE AUTONDMA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu

Deliberazione n. 12%9

adottata dal Direttore Generale in data 2 2 LUG. 2014

Oggetto: Liquidazione fatture acquisti urgenti. Ditte varie. Spesa complessiva € 52.811,87 lva
inclusa. Art. 29 comma 2 L.R. 10/086. Codici Cig vari.

Pubblicata all'Albo Pretorio dell'Azienda a partire dal 2'5’1““5 20% per 15 giorni consecutivi

e posta a disposizione per la consultazione.

il Direttore Amministrativo

Il Direttore Generale
coadiuvato dal

Dott. Antenio Garau

Direttore Amministrativo Dott. Attilio Murru

Direttore Sanitario

Dott. Remigic C. Puddu

Su proposta del Servizio Acquisizione Beni e Servizi

Vista

Considerato

Viste

Considerato

Dato Atto

Ritenuto

Viste

la nota prot. n.692 del 23.04.2014 , che si allega al presente atto per
costituirne parte integrante e sostanziale ( All. A fg.24 ) , con la quale il
Direttore della Farmacia ha trasmesso gli ordini, autorizzati dalla Direzione
Sanitaria e dal direttore Amministrativo efo autorizzati dal Capo
Dipartimento , sulla base delle deleghe loro assegnate, e i documenti di
trasporto relativi ad acquisti estemporanei effettuati in urgenza/emergenza,
al fine di garantire la continuita assistenza, dalle gquali vengono estrapolati
quelli riscontrati regolari con le fatture che possono essere liquidatele;

che la spesa relativa alle forniture citate in premessa ammonta
complessivamente ad € 52.811,87 Iva 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 ia 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

X

‘deII’Amministrazione;
la L.R.n 10/06 il D. Lgs. n. 163/06;



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu

Segue delibera n. 1249 del_2 2 LUB. 2014

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

DELIBERA

1. di liquidare le fatture relative agli acquisti effettuati in urgenza/emergenza al fine di
garantire la continuita assistenziale, come da prospetto riepilogativo allegato sotto la lettera
‘B", dando atto che la spesa complessiva di € 52.811,87 Iva inclusa sara imputata ai
numeri di conto indicati nelle fatture medesime;

di autorizzare il Servizio Amministrativo allemissione dei relativi ordini di pagamento;
di comunicare ladozione del presente atto allAssessorato alflgiene e Sanita, ai sensi
dellart. 29 comma 2 della L.R. n. 10 de! 28.07.2006; |

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

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

Servizio Acguisizicne Beni e Sg
Direttore SC Dr.asa Agnese Fodd
Resp. Ufficio Contratti Dr. Davide Massacci
Ass. Amm.vo Mauro Melas



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Protocollo n. 6 Sa_g,_v

{DA4 CITARE NELLA RISPOSTA)

&

SC Farmécia

AL ff;’?ﬁg N A A dirg &/’

PROVVERITORATO

0 8 MAG, 2074

PERVENUTO]

Cagliari 43 - bl

Al Direttore 8.C. Provveditorato

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

SEDE

Si trasmettono per la liquidazione n.54 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 € 225.255,36==

- N
" Cordiali saluti
1l Direttore della SC Farmacia
a Michela Pellecchia
~ -
Lot in b
AZIENDA OSPEDALIERA “G. BROTZU" SC Farmacla

Piazzale Ricchi, 1 09134 Cagliari
F. 070 5391

hitp:/fiwww. aobrotzu.it

Codice Fiscale e P.1. 02315520920

Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari
T. 070 539209
F. 070 538351
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" AQBROTZU
Piazzale A. Ricchi, . 1
" Cagliari (CA), TTALY, CAP: 09100
C.F. e P.IVA 02315520920

hitp:\wwww.achrotzu.it

Email :
Te! : (+39) 070/532

4 a2 | o

S
/
9

DEL 2 03/02/2014 (12577) T

RIFFORDINE ...  FORNITORE .. ..
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 623 COOK ITALIA S.R.L.(COOK MEDICAL)
VIA GALILEO GALILEI 32
3;52‘3& o : PAOLA CHESSA 20054 NOVA MILANESE (M)
TELEFONO : 0269682853
FAX ; 0269682854 (E)
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDIN! Magazzino di Farmacia E-MAIL : sporta@cook.it

ENote: ACQUISTO URGENTE PER CH.VASCOLARE S$.0. CIG. Z F

BOE4 B4A3C

N 1,00 15 000,00 0,00. 0,00 15 (-3.00,00 4,00 15 60‘0.,.00
1188901  ENDOPROTESI TORACOADDOMINALE ZENITH T-BRANCH-34-18-202 ~  Cod. ditta: T-BRANCH-34-18-202

N 1,00 3 500,00 0,00 0,00 3 500,00 4,00 3 640,00
1188921 PROTESI ENDOVASCOLARE ZENITH CORPO DISTALE UNIVERSALE Cod. ditta: UNIBODY-22-132
UNIBODY-22-132
N 1,00 38,73 0,00 0,00 38,73 22,00 47,25
15288 GUIDE ANGIOGRAFICHE IDROFILE PUNTA ANGOLATA RFPC-35-260 Cod. ditta: REPC-35-260
COOK
PZ 2,00 67,15 0,00 0,00 134,30 22,00 163,85

127660 GUIDE RETTE DI AMPLATZ EXTRASTIF DA 0,35 INC. L. 260 CM. COD. Cod. ditta: THSF-35-260-AES-ST
THSF-35-260-AUS1 . :

" IMPOSTA
38,07
18 500,00 _ 740,00
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
18 673,03 778,07 19 451,10
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 VENERDY' dalle h. 8:00 alle h. 12:00

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

TORE DI FARMACIA
ott.ssa Michela Pellecchia)

2° (w10

Pagina 1di 1



AZ.OSP."G. BROTZU' - CAGLIARI |
DIREZIONE AMMINISTRATIVA | v\ CePeDALIE

: REGIDNEAUTONODELLASARDEGNA _ _ A 2 1 FEB 2011} . ! Dhrezione Sanitaria Azien
. -B.

i s T
 Azienda OspedalieraBrotzu E
490 N
‘ ' i
. n°prot. 3AQ l . l - ‘ Al Direttore Sanitario .
_ n p. Jr% -5— 2 VH'L Al Direttore Amministrativo
: : Sede -

L -&._,__",Pug. T4

Oggetto: acquisto urgente endoprotes

- Si chiede autorizzazione all'acquisto urgente di endoprotesi per esclusione di
aneurisma addominale dalla ditta Cook, come da nota della SC di Chirurgia Toraco .

* Vascolare approvata dal Capo Dipartimento. Quanto: sopra nelle - more della gara
regionale per la quale questa A.O. ha provveduto ad elaborare capitolato sul quale si.
resta in attesa di riscontro daile altre ASL. Linfungibilita del materiale e stata

-dichiarata esplicitamente dall'utilizzatore e Fordine & stato prodotto solo a seguito
della verifica di quanto effettivamente utilizzato per al procedura. o

Cordiali saluti.

lIRes_ponsa.bilé della SC |
Dr.ssa Michela Pellecchia

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

REGIONE AUFGNOMA DELLA SARDEGNA
Aztenda Ospedalieraguitzu

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

ol

-

RIF-ORDINE _FORNITORE -
NUMEROQ - U9_F10 - 2013 - 5815 PRODIFARM SPA (EX PRODIFARM SRL)
DEL : 09/12/2013 (1 3445)

UTENTE 1 ALDO MUSIU ﬁ%‘:ﬁ ?Eé:ﬁi?(%g? IEDDA STRADA 2

TELEFONO :

TELEFONO ; 0705488105 070/260417 FAX 070 482683 (CA

: FAX : 079 260640 (35)
TIPOLOGIA: Z9F 10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

E-MAIL : prodica@prodifarm.com .

u HIR. TORACO VASC. S.0. NUMERO CIG

4 311,00

L OS0ERD AL

1

4 311,00 4 483,44

0,00 0,00 4,00
1000228 ENDOPROTESI ADDOMINALE BIFORCATA CORPO PRINCIPALE Cod. ditta: PXT
EXCLUDER PXT V.M.
COD. RMT281416
N 1,00 3 800,00 0,00 0,00 3 800,00 4,00 3 952,00
930859 ENDOPROTESI ADDOMINALE BIFORCATA ESTENSIONE ILIACA Cod. ditfa: PXC
EXCLUDER V.M.
COD. PLC201400
N 1,00 3 800,00 0,00 0,00 3 800,00 4,00 3 952,00
930859 ENDOPROTESI ADDOMINALE BIFORCATA ESTENSIONE ILIACA Cod. ditta: PXC
EXCLUDER V.M. .
COD. PLC201000
) N 1.00 525,00 0,00 0,00 525,00 22,00 640,50
1076788 GORE DRYSEAL SHEATH COD. SDV1828 Cod. ditta: SDV1828
COD. DSL 1828 )
%%W%W%W%WW“ EoE s L N TV 176 1V (=11 R R T 1 - T 1=y 7
22 22.00 525,00 115,50
4 4.00 i1 911,00 476,44
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
591,94 13 027,94

12 436,00

Magazzino Ricevente
M9 _F10 - Magazzino di Farmacia

Centro di Destinazione
140101 - CHIRURGIA VASCOLARE_SALA OPERATORIA

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

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

ST 023/ e

15 H - 9013

-~

iL DIRETTORE DI FARMACIA
{Do,

a Michela Peltecchia)

. Pagina 1di 1



. Struttura Complessa di Farmacia

. AZIENDA OSPEDALIERA G, BROTZU”

oo |DZiONE Sanitaria Aziendale | [Z. 03P, BROTZJ - CAGLIARI|
 Azienda Ospedalierabrotzy T | DIREZIONE AMMINISTRATIVA
| | — | 20 MAR. 20t
PERVENUTO : : :
| | 1 499
" ne prot.%‘g?) o\ _\.' \Q.\J \.' ‘ _-Al Direttore Sanitario

| Direttore Amministrativo
ALL_",A’ "Pag.u.”[ _.dar-g_?/bl | Diretiore AmmmsHaii®

M,g/ M/ | SERVIZIO PROVVEDITORATO |
| Vv Coasmman |
- Oggetto: acquisto urgente endoprotgsil e - @\_}L ,

Si chiede autorizzazione allacquisto urgente di due endoprotesi addominali dalia ditta

Prodifarm (ultimo fornitore), come da nota personalizzata della SC di Chirurgia

Toraco Vascolare approvata dal Capo Dipartimento e integrata con. ulteriori
“chiarimenti riguardo F'urgenza delle procedure. Quanto sopra nelle more della gara.

regionale per la quale questa A.O. ha provveduto ad elaborare capitolato sul quale si
resta in attesa di riscontro dalle altre ASL.. -

Ad ogni buon fine si comunica che si ¢ in attesa di proroga tecnica’ delfultimo
contratto. : : ' : , o

Cordiali saluti.

il Responsabile della SC
.Dr.ssa Michela Pellecchia

pg 1

www._aobrotzu.it . o . -Servizio di farmacia

: : Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari
T. 070 539-200/354/353(715
F. 070 539-351/758



ZGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

DIPARTIMENTO
Cardio-Toraco-Vascolare

. Strutiura Complessa
di Chirurgia
Toraco-Vascolare

Dott. Stefano Camparini
Direttore

Tel. +38 (0)70 539 455
Fax +39{0)70 539 458
stefanocamparini@aob.it

Segreferia
+38 (0)70 538 458

ERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SARDEGNA

Azienda Ospedaliera
G. Brofzu
P.le A. Ricchi 1
09134 Cagliari (italia)

Ceniralino +39 {070 5391
ce Fiscale & Partita IVA 02315520920

| N N i I Al Responsabile
‘ R . - Servizio Farmacia
| SEDE

Prot. A l‘ -LO \ L\

Cagliari 25/02/2014

Oggetto: Endoprotesi Gore

In riferimento a vostra nota n°148 del 28/01/2014 allegata si fa presente che
essendo entrambe i pazienti (C.O.L. ¢ B.A., P.S. ) non operabili con metodica
tradizionale e affetti da aneurisma dell’aorta di diametro consistente,
necessitavano di una correzione tempestiva al fine di prevenire la fissurazione o
la rottura.

Pertanto non si & configurata una urgenza/emergenza ma il frattamento doveva
comunque essere eseguito in tempi stretti.

‘t[a/é\«'fu/ﬁ WyA/VEM“”(’

Ii Du'ettore JdeHg;SRut?/

Direttore: Déh TEFANO CAMPARINI
/




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

http:\www.aobrotzu.it
Email :
Tel ; (+38) 070/5391

REGIONT AUTONOMA PELLA SARDEGNA

C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda Qspedalieraly -
- s LALL /4 " Pag: N, A4 g fa. 29 17} [/(
ORDIN : —
NUMERO : U9_F10 - 2013 - 5766 PRODIFARM SPA (EX PRODIFARM SRL)
DEL : 0312/2013 (13445)
UTENTE . ALDO MUSIU ZONA IND.PREDDA NIEDDA STRADA 2
TELEFONO : 07100 SASSARI (85)

TELEFONO : 07054881085 0707260417 FAX 070 482683 (CA
FAX : 079 260640 (SS)

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

aNote: ORDINE URGENTE X CHIR. TORACO VASC. S.0. NUMEROCIG 2 GBROEIR LD B

Codice : iimporto
Pz 1,00 4 311,00 ©0,00 0,00 4 311,00 22,00 5 259,42
1148597 ENDOPROTES| GORE® EXCLUDER® AAA BIFORC.PER AORTA ADD. COD.
RMT23XXXX
COD. RMT231218
N i,00 3 800,00 0,00 0,00 3 800,00 4,00 3 952,00
930859 ENDOPROTESI ADDOMINALE BIFORCATA ESTENSIONE ILIACA Cod. difta: PXC
EXCLUDER V.M. ’ -
COD. PLC201000
N 1,00 3 100,00 0,00 0,00 3 100,00 4,00 3 224,00
1124518 ESTENSIONE ILIACA ADDOMINALE BIFORCATA EXCLUDER PXL V.M. Cod. ditta: PXL
COD. PXL161207
N 1,00 825,00 0,00 0,00 825,00 22,00 1 006,50
1000229 CETETERE A PALLONCINO TRILOBATO PER ENDOPROTESI GORE Cod. ditta: BCM1634
DIA.26-42MM COD.BCM1634
N 1,00 525,00 0,00 0,00 525,00 22,00 640,50
1076788 GORE DRYSEAL SHEATH COD. SDV1828 , Cod. ditta: SDV1828
COD. DSL1828
PZ 1,00 : 1,00 0,00 0,00 1,00 22,00 1,22
1171835 INTRODUTTORE GORE;, DRYSEAL CON RIVESTIMENTO IDROFILICO
COD.DSL1228
A&wéﬁl\?ﬁﬁff\?fs%ﬁ T 37 & R IMPOlewBILEP TR P T T T IMPOSTA
22 22.00 5 662,00 1 245,64
4 4.00 6 900,00 276,00
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
12 562,00 : 1 521,64 ' 14 083,64
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M9 _FI10 - Magazzino di Farmacia 140101 - CHIRURGIA VASCOLARE_SALA GPERATORIA

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

O T 021 | NE

l3'/H' 20‘\3 Pagina 1di 2
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ORDINE : U9_F10 - 501385786

IL DIRETTORE DI FARMACIA
(Dott.ssa Michela Pellecchia)

\&Wéf

Pagina2di 2



Struttura Complessa di Farmacia

O . AZIENDA OSPEDAUIERA “G. BROTZU"
REGIONE AUTONOWA DELLA SARDEGNSA | Direzione Sanitaria Aziendale - { AZ. OSP. ‘G. BROTZU CAGL'AR!
~ Azienda OSPedalierailBrotzu -6 M AR 201 b | DIREZIONE AMM‘N‘STRAT’VA
N , 2.0 MAR. 2014
- [__PErvENUTO | b
" ,_ 895~
.' h" prot.?)‘g 3 O J_J_?}J_’iL Al Direttore Sanitario

—AtDirettore Amministrativo
LL” — " Pag. N. {} legZél %‘L "
\ A f\f‘a‘w\/ SERVIZIO PROVVEDITORATO
25 MAR, 2006

Oggetto: acquisto urgente endoprotesi Prot. N. 6357(;'

Si chiede autorizzazione all’acquisto urgente di due endoprotesi addominali dalla ditta
Prodifarm (ultimo fornitore), come da nota personalizzata della SC di Chirurgia
Toraco Vascolare approvata dal Capo Dipartimento e integrata con ulteriori
chiarimenti riguardo f'urgenza delle procedure. Quanto sopra nelle more della gara.
regionale per la quale questa A.O. ha provveduto ad elaborare capitolato sul quale si
_resta in attesa di riscontro dalle altre ASL..

Ad ogni buon fine si comunica che si e in attesa d| proroga tecnica delfultimo
contratto.

‘Cordiali saluti.

il Responsabile della SC
Dr.ssa Michela Pellecchia

p..C. pg 1

www.aohrotzu.it ) Servizio di farmacia
’ Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari
T. 070 539-209/354/353/715
F. 070 539-351/758




{EGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBroizu

DIPARTIMENTO
Cardio-Toraco-Vascolare

Strutiura Complessa
di Chirurgia
Toraco-Vascolare

Dott. Stefano Camparini
Direttore

Tel. +33(0)70 539 455
Fax +39(0)70 539 458
stefanocamparini@aob.it

Segreteria
+ 39 (0)70 539 458

ERVIZIO SANITARIQ NAZIONALE
REGIONE SARDEGNA

Azienda Ospedaliera
G. Brotzu
P.le A, Ricchl 1
09134 Cagliari (ltalia)

Centralino +39(0)70 5391
& Fiscale e Parita [VA 02315520920

G Ty Al Responsabile
o Lta cion =a?r d . - - - -
Servizio Farmacia

335 | s
AL _f__tpag N ﬁé_ diFg 0?

Prot. A2} 10N

Cagliari 25/02/2014
Oggetto: Endoprotesi Gore

In riferimento a vostra nota n°148 del 28/01/2014 allegata si fa presente che
essendo entrambe i pazienti (C.O.L. e B.A,, P.S. ) non operabili con metodica
tradizionale ¢ affetti da aneurisma dell’aorta di diametro consistente,

necessitavano di una correzione tempestiva al fine di prevenire la fissurazione o
Ia rottura.

Pertanto non si & configurata una urgenza/emergenza ma il trattamento doveva
comunque essere eseguito in tempi stretti.

IR s




AQ BROTZU http:\www.acbrotzu.it
Piazzale A. Ricchi, n. 1 Email :
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 Tel : (+39) 070/5391
REGSONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA / 4
C.F. e P.IVA 02315520820 Azienda Ospedalieratirotid

RIFFORDINE =~~~ FORNITORE L
NUMERO : US_F10 - 2014 - 1867 PRODIFARM SPA (EX PRODIFARM SRL)
DEL : 67/04/2014 (1 3445)
ZONA IND.PREDDA NIEDDA STRADA 2
UTENTE : ALDO MusIU 07100 SASSARI (SS)
TELEFONGC :

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

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

sNote: ORDINE URGENTE X CARDIOLOGIA SALA PACE MAKER NUMERO CIG 2 200 CB h b B

Quantita: . <Prezs “%IVA - Importo
N 1,00 1 250,00 ¢©,00 0,00 1 250,00 22,00 1l 525,00

e

1144855 ELETTROCATETERE ORIENTABILE PER ABLAZIONE THERAPY COOL Cod. ditta: A088018
FLEX 4MMV COD.A088018
N 1,00 130,00 o¢,00C 0,00 130,00 22,00 158,60

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

N 1,00 600,00 0,00 0,00 600,00 22,00 732,00
1158123 AGILIS NXT INTRODUTTORE EMOSTATICO SPECIALE 8.5F CURVA LARGE
*G408324*
N 1,00 300,00 o©,00 0,00 300,00 22,00 366,00
1079725 AGO TRANSETTALE DI BROCKENBROUGH CM 71 COD.407200 Cod. ditta: 407200
N 1,00 130,00 0,00 0,00 130,00 22,00 158,60
1079726 INTRODUTTORE PER AGO TRANSETTALE DI BROCKENBROUGH CM 63  Cod. ditta: 407449
8F COD.40744%

e s

CODN IMPONIBILE’ ~ IMPOSTA
22 2 410,00 530,20
TOTALE IMPONIBILE TOTALE VA TOTALE ORDINE
2 410,00 530,20 2 940,20
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M9_F14 - Magazzino di Farmacia 080103 - CARDIOLOGIA_SALA PACE MAKER

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a iunga scadenza

Consegnare dai LUNED!' ai VENERDI' dalle h. 8:00 alle h. 12:00

Qualsiasi variazione codici 0 prezzi va segnalata per Fax alla Farmacia al n. 070.539351 ]

L DIRETTORE DI FARMACIA

(DoCsa Michela Peliecchia)

Pagina 1 di 1
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REGIONE AUTONOA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Dipartimento di
Patologia Cardiaca

Struttura Complessa
di Cardiologia

Dott. Magrizio Porcu
Diretfore

Tel, + 39 070 539 515
Fax + 39 070531400

maurizioporcu(@aob.it

 S.S.N.
REGIONE
SARDEGNA

Arzienda 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 (ltakia)

CEePL
02315520920

Cagliari, 31/03/2014

e B oy A6 difg 4 |

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

AZE

DiPERTIMED

Nelle more del contratto relativo ai dispositivi in oggetto si richiede

I’acquisto del seguente dispositivo per il paziente A.S., nato il 19.01.1940,

indispensabile per il proseguimento dell’attivita diagnostica e terapeutica

del Laboratorio di Elettrofisiologia ed Eletirostimolazione della nostra

S.C.:

A088018

(408324

n. 1 catetere ablatore Therapy Cool Fiex 4 mm curva L1 cod.

1164 €55

n. 1 catetere mappante quadri polare CRD-2 cod 402004 40L% %23
1. 1 introduttore emostatico orientabile AGILIS 8.5F 71 cm cod.

s’

n. 1 ago transettale tipo BRK cod. 407200 o 7.9 %1 5
n. 1 introduttore SLO cod. 407449

f@*;-%‘zef

commercializzati dalla ditta St. J}de/M

Open Irrigated cod. M004 EPT9620N4 O

\3“:‘1’7

n. 1 catetere ablatore bidirezionale asimmetrico raffreddato Blazer

Who §LF

commetcializzato dalla ditta Boston Scientific

Cordiali Saluti

HOA

20, o CARDIOLOGHA

Dirvettore: Dotl Maourizio Pov”




Piazzale A. Ricchi, n. 1 A nnd : ‘ Email :
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 | Tel: (+39) 070/5391
REGIONE AUTONOMA PELLA SAHDEGNA
C.F. e P.IVA 02315520920 Agienda Ospedaliera&aTﬂhLE, ﬂ

AD BROTZU ﬁf@‘i: oy httpwww.aobrotzu.it
il 3

-

"ORDINE
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 1862 PRODIFARM SPA (EX PRODIFARM SRL)
DEL - 07/04/2014 (13445)
ZONA IND.PREDDA NIEDDA STRADA 2
UTENTE ALDO MUSIU . 07100 SASSARI (S8)

NO
TELEFO TELEFONO : 0705488105 070/260417 FAX 070 482683 (CA

FAX : 079 260640 {(SS)

TIPOLOGIA: ZSF10 - ORDINI Magazzino di Farmacia E-MAIL : prodica@prodifarm.com

uNote: ORDINE URGENTE X CARDIOLOGIA SALA PACE MAKER NUMERO CIG & FSOLCB53MY

ARt Srezzc %Sl Imponi %IVA Importo -

N 1,00 1l 250,00 c,00 0,00 ]

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

1 250,00 22,00 1 525,00

N 1,00 130,00 0,00 0,00 130,00 22,00 158,60
1079723 CATETERE PER MAPPAGGIO QUADRIPOLARE 6F 2-5-2 COURNAND EP * Cod. ditta: 402004
SUPREME C0D.402004
N 1,00 600,00 0,00 0,00 600,00 22,00 732,00
1158123 AGILIS NXT INTRODUTTORE EMOSTATICO SPECIALE 8.5F CURVA LARGE
*G408324*
N 1,00 300,00 0,00 0,00 "300,00 22,00 366,00
1079725 AGO TRANSETTALE DI BROCKENBROUGH CM 71 COD.407200 Cod. ditta: 467200
N 1,00 ' 130,00 0,00 0,00 130,00 22,00 158,60

1079726 INTRODUTTORE PER AGO TRANSETTALE DI BROCKENBROUGH CM 63  Cod. ditta: 407449
. 8F COD.407449%

2 410,00 520,20
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
2 410,00 : 530,20 2 940,20
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M9_F10 - Magazzino di Farmacia 080103 - CARDIOLOGIA_SALA PACE MAKER

Avverienza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza

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

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

L. DIRETTORE DI FARMAGIA

{;c;psa Michela Pellecchia)

Pagina 1di1
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Dipartimento di
Patologia Cardiaca

Struttura Complessa
di Cardiologia

Dott. Maurizio Porcu
Direttore

Tel. + 39 070 539 515
Fax + 39 070 531 400
maurizioporcu(@ach.it

S.8.N.
REGIONE
SARDEGNA

Azienda Ospedaliera
G. Brotzu

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

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

CFE.ePlL
02315520920

Cagliari, 31 MARZO 2014

l ALl “4;_____@09._ N ﬁ di Fg. Z/?

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

I’acquisto del seguente dispositivo per la paziente C.M., nata il

18/06/1958, indispensabile per il proseguimento dell’attivita diagnostica e

terapeutica del Laboratorio di Elettrofisiologia ed Eletirostimolazione della

nosira S.C.:

5 CSPEDALIERD” T

A088018

G408324

n. 1 ago transettale tipo BRK cod. 407200
n. 1 introduttore SLO cod. 407449

n. 1 catetere ablatore Therapy Cool Flex 4 mm curva L1 cod.
L4 855 -
n. 1 catetere mappante quadri polare CRD-2 cod 402004 —~1C w9723

n. 1 introduttore emostatico orientabile AGILIS 8.5F 71 cm cod.

HHyyiry
wzfrrs
0% %

commercializzati dalla ditta St.};de’ik[gﬁcﬁ |

Cordiali Saluti

‘ RTBFENTO CARDIO-TT . \ o
LA - XA RPN
§.C. Di CA Lnidy POTCH

iretiore: v

1344 5
irettore _
1L DIRETTOREDEL DIPARTIMENTO
PATOL DIACA
Dott. Maurizio Porcu

e



, ' AO BROTZU - hitp:\www.acbrotzu.it
\ . a Piazzale A. Ricchi, n. 1 ) ‘ Email :

Cagliari (CA), ITALY, CAP: 08100 - Tel : (+39) 070/5391

. . REGIONE AUTONOAMA DELLA SARDEGHR

- -G.F. e P.IVA 02315520920 " Azlenda OspedalieraBioty A LL” ﬁ' " Pag N // d -

RIF:ORDINE o FORNITORE

PlAZZA DURANTE ,11

NUMERO. :U9_F10-2014-1713 ROCHE DIAGNOSTICS SPA (13639)
DEL - 28/03/2014 )

. C o . 20131 MILANO (M1}
UTENTE .. FRANCESCA ANNA SCANO TELEFONO : 800620622/1

TELEFONG " FAX : 800640642
' E-MAIL : mandati.asi@farmafactoring.it

.

TIPOLOGIA: Z9F 10 - ORDINI Magazzino di Farmacia -

ANAI 1St

S o0 LY EATT

. . oNF 100,80 0,00 0,00 302,40 22,00 368,93
1140880 CARTUCCIA SENSURE GLU/LATTATO EMOGAS ) ‘ God. ditta: 05170478001
o S oNF . 3,00 910,00 0,00 0,00 - 2 730,00 22,00 3 330,60
1140878 CARTUGCIA PACK COOX EMOGAS cod: 05170052001 _ : .~ Cod: ditta: 05170052001
R . - S LT (T00test). .

CNF . 1,00 ~ 28,80 0,00 0,00 28,80 22,00 135,14
1140881 : CONTROLLO B A' AUTOQC PACK TRl-LEVEL EMOGAS . . Cod. ditta: 05169933001 l
S "cod.051699330061 o : : L

{ 24 fiale)
cwr. - 1,00 ) 7,92 0,00 0,00 7,92 22,00 9,66

1140879 = CARTATERMICA EMOGAS cod. 05082505001 ' . . . Cod.ditta 05082595001
Co S (6rotoll)

22 - - 2200 ' - 3.069,12 T © . 675,21
. TOTALE IMPONIBILE - - TOTALEIVA ~ TOTALE ORDINE
3 069,12 ' ' 675,21 - 3 744,33
Magazzino Ricevente =~ S . Centrodi Destlnaz:one '

‘ M9_F10 - Magazzino di Farmacia . . 180100 LABORATORIO ANALISI CHMCO-CLlNiCA )
T e TR RN AT anE . Che i A YT AN FERAT

_Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza-

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

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

DT SBIO6IHZS OLC 3-4-14

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

. ‘Pagina 1-di 1



MEDICINA di LABORATORIO
Direttore Dott. Marcello Angius

S
REGIONE AUTONMOMA DELLA SARDEGNA.

Azenoa Ospedaliera Brotzu

ALL” # "Puq.N.&’_idiFg.Z(f

ST 3T

n* prot 41

[

- Oggetto : richiesta acquisizione reagenti emogas ’
| !

i

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

- SEDE

AT
(5

o 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 ¢ 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 delfa continuita assistenziale si richiede di attivare
| le procedure relative alia copertura di tale carenza.

Alla luce di quanto esposto, risulta evidente, Ia necessita per il Laboratorio di
approvvigionarsi nel piti breve tempo possibile di test atti a dosare talj 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 I'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.

Py 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



‘ 5, i - _ S ' ;

. \ : \ AQ BROTZU - . ’ ) . hitp:\www.aotrotzu.it
: . S ’ Email :

Tel : (+39) 070/5391

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

. H REGIONE AUTONORMR DHLA SARGEGHS
C.F. e P.IVA 02315520920  sionds Ospedalioabro

'RIF-ORDINE __ o FORNITORE

NUMERO : U9_F10 - 2014 - 1678 : ROCHE DIAGNOSTICS SPA (1 3639)
© DEL : 27/03/2014  PIAZZA DURANTE .11
. 20131 MILANO (MI}
UTENTE- : FRANCESCA ANNA SCANO TELEFONO - 800620622/
TELEFONO : .

. FAX : 800640642

: o : : E-MAIL : mandati. asl@famafacronng i
TIPOLOGIA: Z9F 10 - ORDINI Magazzino di Farmacia )

ORATORIO
s

T

c;ae ‘?_',1?50 [:&’/9 QHD

.@,00

.. 35,14-

. CNF 1,00 " 28,80 " 0,00 28,80 22,00
1140881 CONTROLLO Di QUALITA' AUTOQC PACK: TRI-LEVEL EMOGAS Cod. ditta: 05169933001
€0d.05169933001 :
e (24 fiale)
g - . -
) : CNF 3,00 ' . 920,00 0,00 .0,00 "2 730,00 22,00 ° 3 330,60
1140878 CARTUCCIA PACK CO0X EMOGAS cod 05170052001 - Cod. ditta; 05170052001 .
' P e sl e (700 test) - o
/—‘»_"‘\ St iﬂ?"&iﬁ&rwdﬂ' ECa I :
' . . CNF. ( 100/ 7,92 0,00 0,00 - - 7,92 22,00 9,66
1140879 ~ CARTATERMICA——EMOGAS cod. 065082595001 Cod. ditta: 05082595001 :
o . ' S I i (ﬁrotoll) .0 :
CNF - 4,00 - '92,80 0,00 0,00. 371,20 22,00 . 452,86
1141808,  CARTUCCIA SENSORE GLUCOSIO cod. 05331781001 ~ Cod. ditta: 05331781001
; > o (1p2)

- TOTALE IMPONIBILE - TOTALE IVA TOTALE ORDINE '
3 137,92 690,34 - 3 828,26
Y Magazzirio Ricevente - o o A Centro di Destinazione
* Mo_Fi0- Magazzind di Farmacia .. . ' 4s0103-NEFROLOGIA B DIALISI LABORATORIO
Awvertenza per i fornitori ' - L e

- Inviare i prodotti a lunga sca&enza
Consegnare dal LUNEDI' al- VENERDI' dalle h. 800 al|e h. 12 00
Qua(snam variazione codici 0 prezzi va segnalata per Fax alla Farmacna ai n. 070 539351

N2 G%%O 205;7&, 9g¢'3 LR

SL DIRETTORE DI FARMACIA
(Dott.ssq Michela Pellecchia)
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_:P Azienda OspedalieraBrotzy

Dipartimento Patologia Renale

Alla cortese attenzione del o SR _ - . y

Direttore del servizio farmaceutics .~ - - Ty ALL ﬁ;f—f’ﬂg' N-—Z—é—df Fg. Z?

Dott.ssa Michela Pellecchia A N s | ' ‘
el i ¢ Cakli 26.03.2014

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 Ia seguente richiesta urgente, atta a
coprire il fabbisogno dello strumento in dotazione alia nostra Divisione per i

prossimi tre mesi. _ ﬁ 4 @1’%

CDC 480103 NEFROLOGIA E DIALISI LABORATORIO

Cod. Farmacia Controllo di qualita Cod ditta Quantita
1140881 autoqc tri fevel - | 05169933001 N° 24 fiale
emogas ( 24 Fiale)

Cod. Farmacia Cartuccia Pack coox Cod ditta Quantita
1140878 eroga ( 700 test) 05170052001 N° 3500 test

| Cod. Farmacia Carta termica emogas | Cod ditta _ Quantita
1140879 ( 6 rotoli) 05082595001 N° 6 rotoli
Cod. Farmacia Cartuccia sensore Cod ditta Quantita
1141808 glucosio (1 pezzo) 05331781001 N° 4 pezzi

IC RATER(AG. & nvecEAdn

Spesa presunta 1350,00 euro VR6BUTE Pen LDON )

Alatturd Ase | STes M a\F

A disposizione per qualsiasi chiarimento

ll Direttore della SC di Nefrologia e dialisi
Dott. Antonello Pani

eS8,

Anenna Ospeoatsend "6. BROTZU" - Castiari
- 8.C. NEFROLOGIA E DIALISI -

. , 09 -+
irettare: Dott. ani ; gt
A Dwtf :%g\i @M& WM@%%{Q? 2 At 2o

Car AT R53 del fT-
wwwdc{t:f u.it Direzione Sm L" S8.8.D. Emoiggisi C_rongfi

Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari Direffore; “criesr 1orines Son
T. 070 539426 7. 070 539396 Breve 15.337 m@it giovannasau@aobrotzu, it
F. 070 530814 Coordinamento Infermieristico: T. 070 539709 '



hittp:Ywww.aobrotzu.it
. Email :
Tel: (+39) 070/5391

AQ BROTZU
Piazzale A. Ricchi, n. 1

Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 . _ AT
i REGIONE AUTGNOMA DELLA SARD!
C.F. e P.IVA 02315520920 ’ lc:Vuziemla OspedalieraBrotz - NP
| | SEEA # . DK

RIF-ORDINE o FORNITORE _ -
NUMERO "1 U9_F10 -2014 - 1741 '~ ROCHE DIAGNOSTICS SPA (13639)
DEL - :31/03/2014 PIAZZA DURANTE A1
' ' L 20131 MILANO (M1)
. UTENTE : ANDREA PILO " TELEFONO : 800620622/1
. TELEFONO : ' FAX : 800640642

- s ) E-MAIL : mandafi.asi@farmafactoring.it
TIPOLOGIA: ZOF10 - ORDINI Magazzino di Farmacia :

~ sNote: ACQUISTO URGENTE PER CHIRURGIA VASCOLARE_SALA OPERATORIA
CIG: %Cr %O 38 5 L L

CNF 2,00 E 100,80 0,00 0,00 201,60 22,00 .. 245,95

1140880  CARTUCCIA SENSORE GLU/LATTATO EMOGAS o  Cod. ditta: 05170478001
- ‘ | (1p2) ‘

2 2200 | 201 60 _ L
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA -~ TOTALE ORDINE
201,60 44,35 245,95

Magézzino Ricevente Centro di Destlnazmne i
140101 - CHIRURGIA VASCOLARE SALA OPERATORIA

MS_F10 - Magazzmo di Farmacia

Awertenza peri fomlton ‘
Inviare i prodotti a lunga scadenza
.~ Consegnare dal LUNEDI" al VENERDI' dalle h. 800 alle h. 12:00
. Qualsiasi varlaz:one COdICl 0 prezzi va segnalata per Fax alla Farmama aln. 070 539351

iL. DIRETTORE DI FARMACIA
(Doji-gsa Micheld Pellecchia)
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. Azienda OspedalieraBrotzu

Dipartimento di patologia Cardio-Toraco-Vascolare - o A
imento d ‘ Vaseolwe e B vy Z gy, 2

S. C. di Chirurgia Toraco-Vascolare
Direttore Dr. Stefano Camparini -

Cugliari, li-31-03- 201 {,
,Pybt. N. ) '

Alla CV.'A. ..deI'Dir-lettore del Ser.v‘iz.io Fé'fmacia
QégEﬁo: REAGENTI P;ER EIV-I‘.OGASANAL-IZZATORE .

| IN'DA;I‘A 25-03-2014 C.I-E’_.&;,TATQ CCMUN1§AT0 DAL SERVIiIO FARMA(_:EUTI_CO'CHE’ . |

' '“'N'E-LLA' DEuéERA .1_%84/09+PROROGA N°832/12+1NCP;E'MENT0 N° -142_ bEL '3.1-qi-2013, | |
.'NON c1 SQNO]SIU DISPONIQILITA' DI SOLDI E CHE QUINDI NoN E’ POSSIBILE |

- iNOLTRARE '.R_‘:EGOLAA;RE OR[SINEALLA DITTA RQCHE . PER CIO’ SI REND:_I% NEccEssA-l'aIA'.
LA SEGUENTE _FE{I_clHIEsi'A URéENfE
DUE cARTUc':_Cé SéNSQRE GLUC/LATTATO

~“IL MATERIALE E’ NECCESSARIO PER NON: INTERROMPERE L'ATTIVITA' ASSISTENSIALE .

mﬂbw&@aw@%gﬁ o
& ‘WW M)QM@/ /“[81;0/0g N VAP DRIMAR g Fiomanc

IO S Whe

31— 3- 2o | <

D[PARTIM ENTO-CUORE - U,0. di Chirurgia Toraco-Vascolare Responsabﬁe Dr. 8. Campeini
Segreteria +Fax 0039 (0)70 539 458 .Corsia 0039 (0)70 539 482 /464 Tel. D039 (0)70 539 455




REGIONE AUTONCMA 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 | Cook Italia srl 623 del 03.02.2014 | 14005982 del 04.03.2014 € 19.287,25
2 | Prodifarm 5815 del 09.12.2013 | 7561 del 16.04.2014 € 13.027,94
3 | Prodifarm 5766 del 03.12.2013 | 772 del 16.04.2014 € 13.946,94
4 | Prodifarm 1867 del 07.04.2014 | 834 del 16.04.2014 € 2.940,20
5 | Prodifarm 1862 del 07.04.2014 | 835 del 16.04.2014 € 2.940,20
6 | Roche Diagnostic SpA | 1713 del 28.03.2014 | 6874316565 del 03.04.2014 | € 413,73
7 i Roche Diagnostic SpA | 1678 del 27.03.2014 | 6874316566 del 03.04.2014 | € 9,66
8 | Roche Diagnostic SpA | 1741 del 31.03.2014 | 6874316969 del 07.04.2014 | € 245,95

TOTALE € 52.811,87

Servizic Atquisizions Beni e Servizi

Resp. Ufficio Contratti Dr. Davide Massacei
Ass. Amm.vo Mauro Melas m

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

Azienda Ospedaliera Brotzu
Piazzale Ricchi 1, 08134 Cagliari

Tel. 070/539.1
P1 02315520820

Servizio Acquisizione Beni e Servizi
Tel 070/530446

Fax 070/639601




