REGIONE AUTGNOMA DELLA SARDEGNA

- Azienda OspedalieraBrotzu

adottata dal Diretiore Generale in data

2 2 LUB. 2014 Deliberazionen. 1296

Oggetto: Liquidazione fatture acquisti urgenti. Ditte varie. Spesa complessiva € 25.218,86 Iva
inclusa. Art. 29 comma 2 L.R. 10/086. Codici Cig vari.

Pubblicata al'Albo Pretorio del'Azienda a partire dal _Q 5 LUS.20%4 per 15 giorni consecutivi
e posta a disposizione per la consultazione.

il Direttore Amministrativo

[| Direttore Generale
coadiuvato dal

Dott. Antonio Garau

Direttore Amministrativo Dott. Attilio Murru

Direttore Sanitario

Dott. Remigio C. Puddu

e proposta del Servizic Acquisizione Beni e Servizi

Viste

Considerato

Viste

Considerato

Dato Atto

le note prot.n.17 del 03.01.2014, prot. n. 83 del 16.01.2014, prot. n. 235 del
13.02.2014, prot. n. 624 del 10,04.2014,prot.n. 686 del 17.04.2014 e prot. n.
714 del 29.04.2014 | che si allegano in copia al presente atto per costituirne
parte integrante e sostanziale ( All. A fg. 38 ) , con la quale il Direttore della
Farmacia ha trasmesso gli ordini, autorizzati dalla Direttore Sanitaria e dal
Direttore Amministrativo, e dai Capi Dipartimento sulla base delle deleghe
loro assegnate , e i documenti di frasporto relativi ad acquisti estemporanei
effettuati in urgenza/emergenza, al fine di garantire la  continuita
assistenziale ,dalle quali vengono estrapolati quelli riscontrati regolari con le
fatiure che possono essere liquidate;

che |la spesa relativa alle forniture, quuidabili , cCitate in premessa ammonta
complessivamente ad € 25.218,86 Iva inclusa e che tale importo verra
imputato ai relativi numeri di conto riportati su ogni singola fattura;

te 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

U,

Servizi unitamente agli ordini e ai documenti di trasporto;



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu

Segue delibera n.

Ritenuto

Viste

Con

1296 w2 2 LUG. 20%

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

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

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 ia lettera

“B", dando atto che la spesa complessiva di € 25.218,86 lva inclusa sard imputata ai

numeri di conto indicati nelle fatture medesime;

di autorizzare il Servizio Amministrative allemissione dei relativi ordini di pagamento;

3. di comunicare I'adozione del presente atto allAssessorato alllgiene e Sanita, ai sensi
dellart. 29 comma 2 della L..R. n. 10 del 28.07.2006;

4, di dare atto

pubblicazione

che l'esecuzione del relativo contratto avra inizio contestualmente alla
del presente atto, ai sensi dell'art. 11 comma 12 del D.Lgs. n. 163/06;




SC Farmacia -

REGI;ONE’NJ’I'ONOMA DELLASARDEGNA
Az enda OspedalleraBroizu :

Protocollo n. _
{DA CITARE NELL:

Al Direttore S.C. Provveditorato

SEDE

OGGETTO: liquidazione acquisﬁ urgenti anno 2013 —

In allegato si trasmettono per la liquidazione n. 24 documenti di trasporto, come da elenco allegato, ¢

relativi ordini che si riferiscono ad acquiéti_ m‘gentl del 2013 autorizzati. Per un totale di € 61.605,20==

Cordiali salutj

Il Direttore della SC Farmacia
Dr.ssa Michela Pellecchia

A~ =13 ;
&7
AZIENDA OSPEDALIERA “G. BROTZU” | SC Farmacia
Piazzafe Ricchi, 1 09134 Cagliari Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagharl
T. 070 5391 T. 070 539209
hitp:fiwvww aobrotzu it F. 070 539351

Codice Fiscale e P.L 02315520920
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SC Farmacia

REGIONE mrrouo DELLA SARDEGNA P 8
Azienda QspedalieraBrotzu ALY A’ a Pag N 5 di Fg. 3 “
Protocollo n. é 53 Cagliariﬁé ‘j ’:i !'
(DA CITARE NELLA RISPOSTA)

Al Direttore S.C. Provveditorato

SEDE

OGGETTO: liquidazione acquisti urgenti anno 2012/13 —

In allegato si trasmettono per la liquidazione n. 19 documenti di trasporto, come da elenco allegato , e

relativi ordini che si rifc{risdono ad acquisti urgenti del 2012/13 autorizzati. Per un totale di € 73.120,00=
7

Cordiali saluti

Il Direttore della SC Farmacia
Dr.(si? Michela Pellecchia

Q

- -1
AZIEEDA OSPEIEJ\ALIERA “G. BROTZU" ) SC Farmacia
Piazzale Ricchi, 1 09134 Cagliari Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari
T. 070 5391 T. 070 539209 ‘
hitp:/feww. acbrotzy. it F. 070 5393561

Codice Fiscale e P.1. 02315520920
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O e A regn S _ar 38 I

ofe) Azienda OspedalieraBrotzu. Servizio.di Farmacia ¢

e f}WSR;"G'.;éROTZU" - CAGLIARI
Pl EZIONE AMMINISTRATIVA | -

| AZIENDA OS?EDAL!ERA"G. BROTZU"

| ‘ | 2 1 FEB 2014 Direzione Sanitaria Aziendale
| R — O13FER 20M |
Prot.‘Z%E delvB)?H\;, - Aﬂ‘] —
con i = PERVENUTO

Al Signor Direttore Sanitario
SEDE

* Oggetto: sanatoria farmaci
In riferimento alloggetto, si ihvianb gli ordini con i D.D.T. allegati ‘per.l'e dovute
- autorizzazioni. S S N '
- Sl fa presente che dIi acquisti- sono stati disposti per. far fronte alle .esigenze '
* terapeutiche dei pazienti ricoverati, nelle- more della P.N.D. richiesta con prot. 1382 . ,
del 14.08.013 ¢ della P.N. richiesta con prot. 1383 del 14.08.013, in fase. di - -
 valutazione all'atto dei suddetti-acquisti. S S
.. Limpoito complessivo ammonta a € 28.938,91:

1l Direttore della Farmacia
pDott.ssa Michela -Pellecchia

Farmacia

‘Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari

T. 070 538-208 -
" F, 070 538-351



C | Au*;ﬂ:_.mg NGOk 38

..:P Azienda OspedalieraBrotzu Ser\nzm dl Farmacla

| Pr@t’.BEO deIZBH N

‘Al Responsablle Servizio Provvedltorato
Dott.ssa Agnese Foddls
~ Sede

~ Oggetto: sanatoria farmaci

" In tiferimento aIl’oggetto si chiede cortesemente di voler pracedere a|la hqundazmne :
delle fatture relative ai D.D.T. collegati che si inviano in allegato. :

Gli acquisti sono stati disposti -per far fronte alle esigenze sanitarle den pazlentl', :

ricoverati €. debitamente autorlzzatl dal Direttore Sanitano

|  Cordiali salutl
" 11 Direttore della Farmacia
‘ @ Miche|é- pelleccﬁia |
FS
Farmacia

Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari
T. 070 539-208
F. 070 539-351

235



[TOTALE

_DITTA NUMERO ORDINE| NUMERO BOLLA IMPORTO

AMO ITALY 193/014 616064922/013 _ ' - 677,14
ALFA WASSERMANN 161/014 1306/014 B v 565.4
AC.RAF. SPA 34/014 10004556/014 Lo . 7192
BAYER 40/014 3000022/014 208,23
BIOINDUSTRIA 17/014 2181014 588,5
BRACC 14/014 2500007/014 404,45
i 85/014 202/014 89,82
. |FRESENIUS KABI {234/014 13505600394/014 - 6.066,92
|FRESENIUS KABI 21014 [350495864/014 R
FRESENIUS KABI 2/014 350498019/014 6.061,77
FRESENIUS KABI 422/014 350502215/014 5.455,40
FRESENIUS KABI 109/014 350498228/014 3.249,18
FRESENIUS KABI 1324/014 - 1350501421/014 - 804.5
FRESENIUS MEDICAL CARE {6105/013 - 19012306/013 - . 85,38
ITALFARMACO {154/014 45/014. ' 362,45

MONICO = 63/014 . }357/014 -
[MONICO - 63/014 16007941014 958,65
{ROTTAPHARM 162/014 303606/014 226,83
S.AL.F. SPA 235/014 1391/014 380,82
SIT - [430/014 582/014 ~1.046,43
SOFAR 344/014 - |39/014 . 771,24
THEA FARMA - [121/014 150136/014- 528
VALEAS ~ 178/014 31/014 328,64

28938,91|

e R Fo.o 51’
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GEPITA reh 1R
.:.F:b Azienda OspedalieraBrotzu Servizio di Farmacia

PROVEDITORATO]  |av A trgn S airg 38

11 APR. 2014
PERVENUTO

Prot62). del ~fol l;.l/fh.

Al Responsabile Servizio Provveditorato
Dott.ssa Agnese Foddis
Sede

Oggetto: sanatoria farmaci

In riferimento all'oggetto, si chiede cortesemente di voler procedere alla liquidazione
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 pazienti
ricoverati e debitamente autorizzati dal Direttore Sanitario.

Cordiali saluti.
Il Direttore della Farmacia
\\@iche!a Pellecchia
‘6/6/6,%‘
F.S.
Farmacia

Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari
T. 070 539-209
F. 070 539-351

ust



210 di Farmac:a

‘L o o ALL"-A
.EP Azienda OspedalieraBrotzu Pﬂg N. q dl Fg. 5

;%
A

- Pro_t.-h-.g_‘} _deH?Bl’”{- |

. A7 G5P.G. BROTZU - CAGLIARI

DIREZIONE AMMINISTRATIVA| Al Signor Direttore Sanitario
. . , - Sede
07 APR, 2014 '
284,

- Oggetto: sanatoria farmaci

- In nferlmento alloggetto, 5| invia Iordlne con il D.D.T. allegato per Ia dovuta
autorizzazione,

- Si. fa presente che & un farmaco presente nel!a dellbera n. 2089 del 24 12.013
(aggiudicazione acquisto in economia), ma acqmstato da ditta. d:versa da quella
aggiudicataria a causa della mancata fornitura da parte di quest'ultima.

Pertanto, sara da addebltare alla ditta mademp:ente 'eventuale maggior

. spesa. -

- L'importo comp!esswo ammonta a€ 1155 00.
Cordiah saiutl _

VII Direttore della Farmac;a N
Dott ssa Mlcheia Pellecchla

Farmacia

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

F. 070 539-351
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_:.P Azienda Ospéda!ieraBrotzu

ot 86 del 11| L

Oggetto: sanatoria farmaci

ALl

&i?ﬁg. N L{Q_ di Fg. 38/

Servizio di Farmacia

PROVVEDITORATO
0 8 MAG. 2014
PERVENUTO
" 1/ {:«*—- ; ) R 4 .,a"! -~ Ty
. AGT Dine e TARIO

Al Responsabile Servizio Provveditorato
Dott.ssa Agnese Foddis
Sede

In riferimento all'oggetto, si chiede cortesemente di voler procedere alla fiquidazione
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 pazienti
ricoverati e debitamente autorizzati dal Direttore Sanitario.

Cordiali saluti.
Il Direttore della Farmacia
D.ssa Michela Pellecchia
ww_,e_}
F.S.
Farmacia

Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari
T. 070 538-209
F. 070 539-31

623



_:P Azienda OspedalieraBrotzu

prot. 628 deidolu |1,

Oggetto: sanatoria farmaci

e A e AL 45, 38

Servizio di Farmacia

Al Signor Direttore Sanitario
SEDE

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 della P.N.D. richiesta con prot. 1382
del 14.08.013 e della P.N. richiesta con prot. 1383 del 14.08.013, in fase di
valutazione all’atto dei suddetti acquisti.

L'importo complessivo ammonta a € 32.114,447.

AZ_EENDA OSPEDALIERA"G. BROTZU"
Direzione Sanitaria Aztendale

1l Direttore della Farmacia
Dott.ssa Michela Pellecchia

PARERE TEC O-SANITARIO

11 APR, 207 FAVOREVOLE
TTOBE
PERVENUTO Dot Honplaio C Ptiddu
F.S. ;
Farmacia

Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari
T. 070 538-209
F. 070 £39-351



n e N AL ik 38

DITTA NUMERO ORDINE NUMERO BOLLA iIMPORTO

AGENZIA IND. DIFESA 1389/014 57092/014 5 1320
ALFA WASSERMANN 1594/014 5705/014 51 110
ALLOGA 1608/014 3731/014 Al 85,38
ALLOGA 1108/014 2528/014 2\ 128,07
ALLOGA 1478/014 3283/014 170,76
BAXTER 1315/013 73006019/014 44 1275,12
BIOINDUSTRIA 874/014 3145/014 A 4125
BIOINDUSTRIA 1225/014 3726/014 pa! 42735
BRACCO 1405/014 300076/014 A 328,02
BRACCQO IMAGING 15661/014 2500109/014 2| 175,3
BRUNO FARMACEUTICI 1205/014 31137/014 )%l 317,98
EUROSPITAL 1491/014 138098/014 A 1.827,56
FRESENIUS KABI 1297/014 350513317/0142 Sl

FRESENIUS KABi 1297/014 350513335/014 &# A

FRESENIUS KABI 1297/014 350513357/014 ¢ ¥ 6.386,20
FRESENIUS KABI 1442/014 350515246/014 ¢ Y, 3.284,16
FRESENIUS KABI 1575/014 350516831/014 2 &4 3.944,44
FRESENIUS KABI 1183/014 350511544/014 3 7] 4.398,41
GLAXOSMITHKLINE 1686/014 3502/014 gl 33,85
GLORIA MED PHARMA 1109/014 454/014 A 246,05
IBI-IST. BIOCH. ITALIANO 1115/014 2366/014 “A 222,00
MONICO 63/014 602418/014 48,95
PRODIFARM 1312/014 753/014 il 2.267,00
PROMEDICAL 1313/014 104/014 868,20
TOTALE 32114,447




r\nzeo di Farmama

TALLY AT " Pag.N. __idu':g Bil

' .:.P Azienda OspédalieraBrotzu

Prot. )?\)“\ del Q%/A/Q/\?lh . o o

Al Responsablle Servizio Prowed|torato
SEDE

o%;’ |
Oggetto regolarlzzazmne documenti contabili /V

' ‘In r1fer1mento al Vostro prot 89/{ 822 % cL | K (4 °? OIL,

si restituiscono 1 documenti cortabili con le relatlve note esphcatwe

Cord1a11 salut1 _
I Direttore della Farmacia
Wli%{
F.S.
" . Farmacia

Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari
T. 070 539-209
- F. 070 539-351



§ AL ﬁ:__i?as N, ﬁ di Fg 38 &)arﬁmento Amministrativo

rvizio Acquisizione Beni e Servizi
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzy {r ] ,3

Prot. n. 802’{ del /(g/O# 1/4’

Al Direttore delta Farmacia
Dott.ssa Michela Pellecchia
Sede

Oggetto: Richiesta DDT 350466450 03/09/2013

A seguito del'ennesimo sollecito telefonico delia Ditta Fresenius Kabi ltalia
fattura N.740292944 03/09/2013 refativo al mancato pagamento deila fattura indicata in
oggetto, si chiede di voler inviare, con ogni consentita urgenza, tutta la documentazione in
Vs. possesso debitamente regolarizzata.

Ad ogni buon fine si allega alla presente ulteriore copia di tutta la documentazione di

che frattasi.
Si ricorda che il ritardo nel pagamento delle fatture comporta addebito di
interessi di mora con conseguenti responsabilita.

In attesa di un urgente riscontro alla presente, si porgono cordiali saluti.

il Responsabile Ufficio Contratti
Dott. David ?\ Massacci

_OT Cun TRpSHESS 0 coN PROT JL_M‘& e L defitfor3
cotE WA Bocu HENTAZENVE N ALLE G ATO (g\m\mff&)@(f})

5.

www.aobrotzu. it Azienda Ospedaliera Brotzu Servizio Acquisizione Beni e Servizi
Qspedale di rilievo nazionale e alta Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari  Tel 070/539446
specializzazione (d.p.c.m 08/04/93) Tel. 070/539.1 Fax 070/539601

Pl 02315520920



/ﬂ{\ \ AT o .', LT 'ALL”'.-A "FagN 45 diFQﬁg
| \-F : . ‘A.'zier_n_da_- Osped%a“?“"’f‘?r?’m" L _ -' Serwzlo di Férma;::a c

prot-AF6L, del2él 4412

AI Responsablle Servuzro Prowedltorato
Dott.ssa Agnese Foddis
_Sede _ '

Oggettb:. sanatolri_a -farmaci_

In- rlferlmento all oggetto, si chlede cortesemente di voler procedere alla hqurdaztone.

delle fatture relative ai D.D.T. collegati che si inviano in allegato. -
* Gli "acquisti- 'sono stati disposti per. far fronte alle “esigenze . sanltar[e dei paZ|ent|
~ ricoverati e deb:tamente autorlzzatt da! Direttore Samtarlo .

Cordlall salutl o .

B Direttore della Fa‘rmaiéia_' '

R D.SSE Michela Pellecchia .

FS

Farmacia

Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagllan o
T. 070 539-209

F. 070 539-351

F.-qrt
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| .—AanNtiA OSPEbAuE I G BT
i o . RA ' "
D:reznon_e'_Sanitar'ia-féiBei%TaZ!%

5 5P BROTIT - CAGUART; R
N T ONE AMMINSTRATIVA| -~~~ At'Signor Direttore Sanjtario

N - SEDE -
3] rjlo-v.-‘ZB-B_ ' .

. Oggetto: sanatoria farmaéi

~In riferimento alloggeito, s inviano gli ordini-con i D.D.T. '.:allé'gat{‘per-‘_ le dovute

autorizzazioni. - - , : : ‘ A \
Si fa presente che gli acquisti sono ' stati disposti per far fronte alle esigenze
terapeutiche dei pazienti ricoverati, nelle more della P.N.D. richiesta con; prot. 1382
- del 14.08.013 e della P.N. richiests con prot. 1383 del 14.08.013, in fase di
.- valytazione all'atto dei suddetti acquisti., S i .
- Limporto complessivo ammonta a euro 68.828,55.

" PARERE TECNJCG-SANITARIO | - o
; "AVAREVOLE s .
: , .. Il Direttore della Farmacia

JRETAY o -Dott,ssa Michela Pellecchia
iglofC, Puddu () S taany

/ o _. o ALLIf’_pugNz{_é_d;Fgﬁ% -

Farmacia * .
Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari -
"T. 070 539-209 ’
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NUMERO BOLLA

' . DITTA NUMERO ORDINE IMPORTO
ALFA WASSERMAN . 14047/013 16671/013 22275
BAXTER 4018/013 66444900/013 -
BAXTER 4018/013 73004940/013 2.305,06
BAXTER 4336/013 66447386/013 5.068,36
BRACCO IMAGING .~ 4422/013 2500339/013- 158,4
|[FARMACEUTICI DAMOR . 14084/013 118/013 . 2.000,00
_|EUROSPITAL _ 4077/013 1134478/013 1.812,58
FRESENIUS KABI 4008/013 350465040/013
FRESENIUS KABI 4008/013 350467446/013 2.812,92
FRESENIUS KABI 4235/013 350469134/013 '
FRESENIUS KAB! 4235/013 350468364/013 4.953,831 .
FRESENIUS KABI - 4132/013 350466450/013 .- 6.476,80
FRESENIUS KABI 4428/013 '350471458/013 g ‘
FRESENIUS KABI 14428/013 350471528/013 4.388,78
FRESENIUS KABI 4133/013 350466590/013
FRESENIUS KAB! 4133/013 350466626/013 3.549,70
1i=] : 4051/013 9474/013 101,75
. |ITALFARMACO 4085/013 874/013 - 7.006,56
- ITALFARMACO' 4119/013 880/013 362,45
MEDA PHARMA 4117/013 20264/013 141,48
MONICO 3474/013 4833/013 1.213,87|"
MONICO 4009/013 5627/013 1.820,81
PFIZER 40221013 131944/013 8.857,96
PFIZER 4241/013 138145/013 10.629,55
PROMED{CAL 4513/013 387/013 1.593,53
{ROTTAPHARM 4089/013 358163/013 687,41
[S.ALF. 3334/013 14399/013 92,40
S.ALF. '14436/013 17471/013
S.AL.F. 4436/013 117472013 180,42
SiFI MEDTECH _14426/013 10/013 - 1.485,28
SOFAR 3991/013 398/013 764,91
{THEA FARMA 4372/013 151497/013 132,00
TOTALE ‘ 68.828,55




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

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

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda OspedalieraBiotzy

RIFORDINE _ FORNITORE _
NUMEROQ :U9_F10-2013 - 5714 BOSTON SClENTlFIC SPA (12090)
DEL : 02/12/2013 VIALE FORLANINI 23
20134 MILANO (MI)
UTENTE . ALDO MUSIU TELEFONO : 02269831
TELEFONG : FAX : 010 6060200 (E)

TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDIN| Magazzino di Farmacia

aNote: ORDINE URGENTE X CARDIOLOGIA SALA PACE MAKERNUMERO CIG  Z 05O ¢ R 4355

G T
N 1,00 i1 100,00 0,00 0,00 1 100,00 22,00 1 342,00
1175827 BLAZER CPEN IRRIGATED *MOOEPT9620XX*

N 1.00 1 100,00 0,00 0,00 1 100,00 22,00 1 342,00
1077952 CHILLI fI, CATETERE PER ABLAZIONE RAFFREDDATA COD. EPT9031XX

R R |MPON|B|L E - IMPOSTA
22 22.00 2 200,00 484,00
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
2 200,00 484,00 2 684,00
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 LUNED!' al VENERDI' dalle h. 8: 00 alle h. 12:00

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

IL DIRETTORE DI FARMACIA
(Dott.ssa Michela Pellecchia)

[HRee ce

‘Pagina 1 di 1
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' AQ BROTZU . TS hitp-Mwww.aob.it
Piazzale A. Ricchi, n. 1 b Email :

Cagliari (CA), ITALY, CAP: 03100 % Tel : (+39) 07(/5391
REGIONT AUTONOMA DELLA SARDEGNA

P.IVA 02315520920 Azienda Ospedalieraficzz Fax : e
@)
| pe & g 029 4 )
ORDINE L Y
RIF-ORDINE FORNITORE
NUMERO - U9_F10-2013 - 2810 EUROIMMUN ITALIA SRL (14218)
DEL : 20/06/2013 VIA 5.CRISPINO, 46
_ 35129 PADOVA (PD}
UTENTE - GIOVANNA RITA MESSINA TELEFONQ : 0497800178
TELEFONO :

FAX : 0497808103
E-MAIL : amministrazione@euroimmun.it
TIPOLOGIA: Z8F 10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

uNote: ACQUISTO URGENTE, IN ATTESA DI DELIBERA, PER LABORATORIO MICROBIOLOGIA

:Z A0 QLEE

716,28 0,00 0,00 3 581,40 21,00

4 333,49

N 5,00

858490 KIT ANTI-ANA—AMA-ASMA-APCA-LK 400TCOD.1805-1010-13 Cod. ditta:
N 2,00 258,60 0,00 0,00 517,20 21,00 .625,81
8574830 KIT ANTI ANA 100TEST COD.FA1510-2005-1 Cod. ditta:
CNF 1,00 257,40 0,00 0,00 257,40 21,00 311,45
857404 KIT ANTIHICA 50T COD.VFA1020-1 005 Cod. ditta: FA 1020-1005
N 5,00 283,80 0,00 0,00 1 419,00 21,00 1l 716,99
857561 KIT ANTI-C ANCA-P ANCA-ANA-50T COD.1201-1 005-3 Cod. ditta:
CNF 3,00 264,60 0,00 0,00 793,80 21,00 960,50
855597 LEGIONELLA PNEUMO 100T COD.Fl 2150-2005-3P Cod. ditta: F1 2150-2005-3P
CNE 3,00 254,37 0,00 0,00 763,11 21,00 923,36
855620 KIT ANTI-MYCOPLASMA IGG 96T COD.EI 2202-9601G Cod. ditta: El 2202-9601 G
CNF 2,00 257,58 0,00 0,00 515,16 21,00 623,34
855633 KIT ANTI-MYCO IGM 86T COD.EI 2202-9601 M Cod. ditta: Ei 2202-9601 M
CNE 2,00 373,56 0,00 0,00 F47,12 21,00 904,02
858036 KIT ANTI-AMA-M2 96T COD.EA 1622-9601 G Cod. ditta; EA 1622-9601 G
CNEF 2,00 162,36 0,00 0,00 324,72 21,00 392,91
80227 ANTI FATTORE INTRINSECO Cod. ditta: FA 1362-1003
30 TEST
IMPONIBILE U IMPOSTE
g8 918,91 1 872,97
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
8 918,91 1 872,97 10 791,88

Centro di Destinazione
180200 - LABORATORIO MICROBIOLOGIA

Magazzino Ricevente
M9_F10 - Magazzino di Farmacia

Avvertenza per i fornitori

fnviare i prodotti a lunga scadenza

Consegnare dal LUNED!'" 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

Pagina 1di2 -
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GRDINE : Us_F10-2013-2810

iL DIRETTORE DI FARMACIA
(Dott ssa Michela Peliecchia)
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REGIONE AUTONOMA BELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu o _
' Servizio di Farmacia

 n® prot-{CAC del 2 €/u}ﬂ(,a’( 2 Alla c.a. Dir. Sanitario
Sede

AZIENCA OSPEDALIERAG. BROTZU"

Direzione Sanitaria Aziendale

27 61U, 2013
PERVENUTO

Oggetto: Acquisto urgente di reattivi

Si  chiede l'autorizzazione all'invio di numero un ordine urgente di reattivi come da
richiesta allegata della SC del laboratorio analisi. Quanto sopra nelle more della proroga
tecnica del vigente contratto nonche della gara d’Area vasta.

Cordiali saluti.

il Responsabile del Servizio
Dr. §sa Michela Pellecchia

Servizio di farmacia

Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari
T. 070 539-209/354/353/715
F. 070 539-351/758
www.aobrotzu.it
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGHA

Azienda Ospedaiiera Brotzu

ALL" &F_TPog N. Zidi Fa. ?5

Loyt s

MEDICINA DI LABORATORIO
Direttore Dott. Marcello Angius

Alla c.a.
Sig. Dr. Direttore Farmacia

Si richiede Iacquisto urgente dei reattivi in ailegato in considerazione

della procedura aperta in essere

Distinti saluti.
Cagliari 13-06-2013

Il Capo-Dipartimento
Dr. Pierp_g/olq;Bacchiddu

e

pg 1

www._achrotzu.it

Direzione Sanitaria Reparto Laboratorio Analisi

Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari

T. 070 539426
F. 070 530814

Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari
T. 070 539-675°
F. 070 531-758
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;\\ . AQ BROTZU hitp:\www.acbrotzu it
t t_Rjiszzale A. Ricchl, n. 1 Email :
: Cagliari (CA), ITALY, GAP: 08100 el - (+39) 070/5391
AEGHONE AUICHOMA DRLLA SARORGNA :
CF.ePIVA 02315520920 Arienda Ospedalierabrotrd O \/_

&E“ORD'NE, ".- i AT S et D s m:—.l{p—.nx.-v FORNITORE \ st gy o A A TR L i e 31T AT
NUMERO : U9 F10 - 2013 - 4056 PHADIA SRL - (THERMO FISHER) (1 4823)
DEL : 28/08/2013 VIA LIBERO TEMOLO 4

: : 20126 MILANO (M)
UTENTE . GIOVANNA RITA MESSINA  TELEFONO : 02-64163411 02-64163418 02-64163437
TELEFONO : FAX : 800391277

) E-MAIL : antane"a.locatelﬁ@phadia.com
TIPOLOGIA ZOF10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

INote ACQUISTO URGENTE PER LABORATORIO M!CRQBIOLOGiA
' CIG:ZF208481 : L

52,64 21,00

. N :
873391 F 3 PESCE 16 T COD.14415901 Cod. ditta:
N K{&%g) 52,64 0,00 0,00 52,64 21,00 . 63,69
873392 F4GRANO 16TC 14411301 Cod. ditta: : :
N 1,00 52,64 0,00 0,00 ' 52,64 21,00 63,69
873398 £ 17 NOCCIOLE 16T COD.14412801 Cod. ditta:
- N m ~ 52,64 0,00 0,00 52,64 21,00 63,69 .
" 873402 F 26 POMODORO 0D.14418201 _ Cod. ditta:
N (1,09 52,64 0,00 0,00 o2 & 21,00 . 63.69
873404 £ 27 CARNE Di BUE 16T COD.14420901 _ Cod. ditta:
N ng 52,64 0,00 0,00 52,64 23,00 © 63,69
873405 - F 31 CARCTE 16T 0D.14421001 Cod. ditta: o
' _ BES 'Q,c%y 52,64 0,00 0,00 52,64 21,00 . 63,69,
. -“373411 £ 75 TUORLO 16T COD.14418401 Cod. ditta: '
(. 7 e W : :
N - w ' 32,90 ‘0,00 0,00 32,90 21,00 39,81
73417 - FBAKIWI 10T COD.14429501 ‘ Cod. ditta:
/—q . _
- R \choy 32,90 0,00 0,00 32,90 21,00 39,81
873419 F 92 BANANA 10T COD.14433401 o " Cod. ditta: :
N w 32,90 0,00 0,00 22,90 21,00 39,81
850593 - CECIF309-10 T CODI14519601 . . Cod.ditta: '
N 1,00 52,64 0,00 0,00 . 52,64 21,00 - - - 163,69
855544 APIS MELLIFERATISCAP) COD.11-14414301 ! Cod. ditta:
. e
N \1(;;2 52,64 0,00 0,00 52,64 21,00 63,69
74839 CANDIDA ALBICARSS5 16 IMMUNOCAPS :
. - . /""-GI-S : )
N W © 32,90 0,00 0,00 32,90 21,00 39,81
851086 c7 CEFACLOR 107 €0D.14533601 ‘ Cod. ditta:

po] §993¢32% DEL <- 9-17
ooy Y0913813¢ ose Y3-0-13

‘Pagina 1di2
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- TR 32,90 0,00 0,00 32,90 ° 21,0 © 39,81
850872 C8 CLOREXIDINA 10T COD.14492601 Cod. ditta:
N 2,00 52,64 0,00 0,00 105,28 21,00 - 127,39
850466 W5 ARTEMISIA ABSINTHIUM 16T COD.14424801 : Cod. ditta: o
N 1,00 52,64 0,00 0,00 52,64 21,00 63,69
82023 MARGHERITA DEI PRAT! w7 16 IMMUNOCAPS COD.14415401
. N %'R(g _ 52,64 0,00 0,00 52,64 21,00 63,69
74446 CIPRESSO MEDITERRANEO t23 16 IMMUNOCAPS COD.14423701 - :
: -8 - (g00) 32,90 0,00 0,00 32,50 21,00 39,81
" 851026 LENTICCHIA F235 10T COD.14481501 ' Cod. ditta: .
. N 1,00 52,64 0,00 0,00 52,64 21,00 63,69
851071 W21 PARIETARIA JUDAICA 16T COD.14410401 _ © Cod.ditta:
) N - (2,00 32,90 0,00 '0,00 32,90 21,00 . 39,81
850961  .C260 MORFINA 16TTOD.14497401 o .. Cod. ditta:
N chﬂ . 32,90 0,00 0,00 32,90 . 21,00 . 39,81
850873 €261 FOLCODINATOD. 14497501 - Cod: ditta: :
_ CNF (2,00') 539,75 0,00 0,00, 2 159,00 21,00 2 612,39
856834  UNICAP SPEC.IG WG, . ' . Cod. ditta: 1093160
' ‘ 600 TEST :
_ CNF Qo.rolyj 16,67 0,00 0,00 . 66,68 21,00 © 80,68 -
© 857139 - WASHING SOLUTION'KIT 240T COD.10920201 - - Cod. ditta: - | .
' N Q;;:) 5,93 0,00 0,00 29,65 21,00 35,88
856247  IMMUNOCAP ANTHIGE (1X16CAP)COD.14441701. . . - Cod. ditta: . '

' 3 255,49 683,65,

TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALEORDINE
' 3 255,49 : 683,65 : - 3 939,14
Magazzino Ric’evente ‘ Centro di Destinazione

MY_F10 - Magazzino di Farmacia 180200 - LABORATORIO MICROBIOLOGIA

Avvertenza per i fornitori

Inviare | prodotti a lunga scadenza _ _

Consegnare dat LUNEDI' al VENERDI' dalie h.8:00 alle h. 12:00 .
Qualsiasi variazione codici 0 prezzi va segnalata per Fax alla Farmacia al n. 070.539351

ﬁEWORE DI FARMAGIA
- ettsgaMichela Pellecchia)
! ,

vANL(K{
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Ares dei Servizi di Diagnosi e Cura

- ; : LABGRATORIO ANALISI
_F): - Azienda OspedalieraBrotzu CHINICO CLINICHE E
MICKOBIOLOGICHE

AL %_?/ ”Pug.N.Zé di Fg. 38

Cagliari gg;f@g / {3

Oggetto: richiesta urgente reattivi
Signer Direttors Farmacia — Sede

Al fine di evitare ’interruzione della normale attivita del lab. analisi, si chiede 1’acquisto

urgente di reattivi della ditta PHADIA per poter csegtire tust allergologici .

Distinti saluti.

www.aobrotzu.it Direxzione Sanitaria Reparto Laboratorio Analisi
Plaz_zah-;- Ricehr 1. 39134 Lzglan : Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari
T. 070 538426 T. 070 539-348

F. 070 530874 . 070 539-803



AQ BROTZU
Piazzale A. Ricchi, n. 1
Cagtiari (CA), ITALY, CAP: 09100
REGIONE AUTONGHA DEUA SARDEGNA
C.F. e PAVA 02315520920 Azienda Ospedalierafiroizy

hitp:\vwww . acbrotzu.it
Email :
Tek : {(+39) 070/5391

NUMERO :U9_F10 - 2013 - 5814 PHADIA SRL - (THERMO FISHER) {14823)
DEL +09/12/2013

VIA LIBERO TEMOLC 4

20126 MILANO (M)

UTENTE 1 GIOVANNA RITA MESSINA TELEFONO : 02-64163411 02-64163418 02-64163437
TELEFONQ : FAX : 800391277

E-MAIL ; anfonella focatelli@phadia.com
TIPOLOGIA: Z8F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

uNote: ACQUISTO URGENTE PER LABORATORIO MICROBIOLOGIA
ClG: 2620 (O

34,02 0,00 0,00 34,02 22,00
154851 CAP DEVELOPMENT SOLUTION COD.10944001 Cod. ditta:
’-E-!-j '
N W 40,00 0,00 0,00 40,00 22,00 48,80
857361  ELIA ANA CONTR L COD.83103301(EX 83100401 Cod. ditta:
e,
CNF (1;00) 40,00 0,00 0,00 40,00 22,00 48,80
931455 ELIA ANCA/GBM {VE CONTROL 250 CONF. 6 FLAC *83103401* Cod. ditta: 83103401 '
PHADIA
N 1,00° 40,00 0,00 0,00 40,00 22,00 48,80
858363 ELIA CCP CONTR POSITIVO 250 (12 T) COD.83103501 Cod. ditta:
P -
N W 199,13 0,00 0,00 199,13 22,00 242,94
855460 ELIA CCP WELL/,QEQ.\ COD. 14551501 Cod. ditta:
N 1,00 68,37 0,00 0,00 68,37 22,00 83,41
857117 ELIA CENP WEHOD.MSSOSM Cod. ditta:
N (_3,00) 136,74 0,00 0,00 410,22 22,00 500,47
856599 ELIA DSDNA WEL C0D.14550001 Cod. ditta:
T
CNF 1,00 91,00 0,00 0,00 91,00 22,00 111,02
356414 ELIA GBM WELL "DA 24 DET. *14551401* PHADIA Cod. ditta: 14551401
g ——
N Qﬁ'v? 52,00 0,00 0,00 156,00 22,00 190,32
855004 ELIA IGG CALIBRWELL 48T COD.14550901 Cod. ditta:
N 1,00 119,85 0,00 0,00 119,85 22,00 146,22
856635 ELIA {GG CALIB RS STRIP COD.83101501 Cod. ditta:
SN
N w 270,00 0,00 0,00 810,00 22,00 988, 20
856018 ELIA IGG CONIUGATE50 TRACCIANTE 300 DET.*83101701* PHADIA Cod. ditta:
N
N 3,00 68,37 0,00 0,00 205,11 22,00 250,23
856852 ELIA JO-1 WELL D.14550701 Cod. ditta:
T
N w 136,74 0,00 0,00 136,74 22,00 166,82
856176 ELIA LA(SS-B)WELL 28T COD.14550401 : Cod. ditta: '

DG SO9E 3Z9 VDE,’L (5-12-17%

Pagina1di2



136,74 22,00

856524  ELIA RO(SS-A)WELL 48T COD.14550301 ‘ Cod. ditta:
T —
N w 102,00 0,00 0,00 102,00 22,00 . 124,44
855647 ELIA SAMPLE DILUENT 6FL COD.83102301 Cod. ditta:
N (J‘_:,icp 68,37 0,00 0,00 68,37 22,00 83,41
856021 ELIA SCL-70 WELT ZAT COD.14550601 Cod. ditta:
N 1,00 .+ 136,74 0,00 0,00 136,74 22,00 166,82
855973 ELIA SM WELL 48T COD.14550201 Cod. ditta:
N @ 136,74 0,00 0,00 410,22 22,00 500,47
855458 ELIA SYMPH.W €OD.14550801 : Cod. ditta:
CNF 136,74 0,00 0,00 136,74 22,00 166,82
856769 ELIA UTRNP WEEE48T-COD. 14550101 Cod. ditta: 14550101
CNF 12,00 16,67 0,00 0,00 200,04 22,00 244,05
857139 WASHING SOLUTION KIT 240T COD.1092020% Cod. ditta:

GLBANI IR 6! HIEONIBILE R R R P{éﬁ}
22 22.00 3 541,29 . 79,08
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
3 541,29 779,08 4 320,37
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M9_F10 - Magazzino di Farmacia 180100 - LABORATORIO ANALISI CHIMICO-CLINICA

Avvertenza per i fomitori

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 Farmagcia al n. 070.539351

. DIRETTORE DI FARMACIA
{Dott.ssa Michela Pellecchia)

%&W
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N RAT b 33

MEDICINA DI LABORATORIO
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA Direttore Dott. Marcello Angius
Azienda Ospedaliera Brotzu

F‘l@% 5 2 6 q-/ -Alla c.a.

Sig Direttore Farmacia

In considerazione della procedura in essere ed in via di espletamento si
ﬁchiede I'acquisto urgente di quanto in 8 pagine di al!eéato

Distinti Saluti . .
Direttore del Dipartimento

It Capo Dip } rvizi Speciali di Diagnosi e Cura
Dr. P-Bz i o PIER PAOLO BACCHIDDU
4_?.——-——-’""’" B

(W 458 dob 142 ) 2043,
oo lwede ac %A—& A YeodeAwe

Rz812 /8- J- % EURo\HHUN 7
K s&edy / (! jmﬂbm /éﬂ“’\ﬂ

Rosds) U

Ppg 1
www.aobrotzu.it _ Direzione Sanitaria - Reparto Laboratorio Analisi
‘Piazzate Ricchi 1, 09134 Caghiari Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari

T.070 539426 T. 070 539-675
F. 070 530814 F. 070 531-758



AQ BROTZU http:\Wwww.aobrotzu.it

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

PEGIONE AUTONGMA DELLA SARDEGNA

C.F. e P.IVA 02315520920 #zienda OspedalieraBrotzu

Email
Tel ; (+39) 070/5391

NUMERO : U9 _F10 - 2013 - 5816 PHADlA SRL (THERMO FlSHER) (1 4823)
DEL 1 09/12/2013 VIA LIBERO TEMOLO 4

20126 MILANO (MI)
UTENTE : GIOVANNA RITA MESSINA TELEFONO : 02-64163411 02-64163418 02-64163437
TELEFONO : FAX : 800381277

E-MAIL ; anfonella.locatelli@phadia.com
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

uNote: ACQUISTO URGENTE PER LABORATORIO MICROBIOLOGIA

cle: 25620 (DD ASH

N.B.COME DA ACCORDI PRESI COL VOSTRO AGENTE,SIG.FRANCO CRO',INVIARE IN SCONTO
MERCE N°2 CONFEZIONI DEL KIT MAINTENANCE SOLUTION CODICE 10-9476-01

N 5,00 - 136,74 0,00 0,00 683,70 22,00 834,11

858183 ELIA PR3 WELL 48DET. COD.14551201 Cod. ditta:
CNF 4,00 117,50 0,00 0,00 470,00 22,00 573,40
854881 ELIA IGG CURVE CONTROL 6FL. STRIP COD.83101601 Cod, ditta: 83101601
: §
N 5,00 136,74 0,00 0,00 683,70 22,00 834,11
857013 ELIA MPO WELL 48T COD.14551301 Cod. ditta:
22 2200 ' 1 837,40 404,23
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
1 837,40 ) 404,23 2 241,63
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M9 _FI10 - Magazzino di Fatmacia : 180100 - LABORATORIC ANALISI CHIMICO-CLINICA

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

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

Woee cee
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MEDICINA DI LABORATORIO
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA Direttore Dott. Marcello Angius
Azienda Ospedaliera Brotzu

F(l@&\ _ 2 6 ‘f{—/ ‘Alla c.a.

Sig Direttore Farmacia

In considerazione della procedura in essere ed in via di espletamento si

richiede 'acquisto urgente di quanto in 8 pagine di allegato

Distinti Saluti . |
Direttore del Dipartimento S 2N
Il Capo Dipagti jt@ervizi Speciali di Diagnosie Cura - ‘Z,?’ %7% a |l DirejtGre \
Dr. P-Baéehigdupt PIER PAOLO BACCHIDDU (38 RIS Dr. M.Angius!
— B |
ry

ol ale @M@/ Gl/ Coa
ald ﬁ;ﬁ M(}Z/ | 2043, MW?&@‘
M A %A& A YerdeArue

ﬁng@/ﬁﬁg > RN
R sedu | u jﬂi%m/@**’

Reeds] U
pg 1
www.acbrotzu.it Direzione Sanitaria Reparto Laboratorio Analisi
Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari

T. 070 539426 T. 070 538-675
F. 070 530814 F. 070 531-758



AO BROTZU hitp-\www.aobrotzu.it
\ Fiazzale A. Ricchi, n. 1 " Email ;
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 v Tel - (+39) 070/5391
PEGICNE AUTONGMA DELLA SARDEGNA
C.F. e P.IVA (0231552092¢ frlenda Ospedatieradegtty
o \,—
SIS Tk o I T A' S L Tae L - 7 \
‘VN.L S Pop N 5& éii’:g,}g g
—
RIF-ORDINE o FORNITORE = o
NUMERO : U9_F10 - 2013 - 5985 JOHNSON & JOHNSON MEDICAL SPA
DEL : 17M2/2013 (14798) :
VIA DEL MARE - PRATICA D! MARE ,56
UTENTE : LUIGI SIMEONE 00040 ROMA (RM)
TELEFONO ’ TELEFONO : D 02 6470664 FAX D 02 6470664 FAX
) FAX : 0691194505 (E}

TIPOLOQIA; ZQF10_- ORDINI Magazzino di Farmacia E-MAIL : customerservice.it@ocd.jnj.com

3

I

‘WNots: ACQUISTO URGENTE x CHIRURGIA ROBOTICA

CIG: %‘320000555 -

- E'E,?; R = ek 5 & s S I
¥/~ 140,00 4 0,00 1 429,40 22,00 743,87

855826 = SETXINTRADERM.POLIPROP. 3/0 RETTO T 60.3 W630 Cod. ditta:
%WWWWR%Z’” “’WW&W%WW”&‘?‘*‘W»»’ff’i‘f’*ﬁmﬂ%w‘%ﬂf&z*'&e|Mp0NiéILE L, RITELATENIRE L Y. miT e o ..;IMP OST A
22 92.00 -1 429,40 314,47

TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
1 429,40 ' ‘314,47 1 743,87
Magazzino Ricevente o Centro di Destinazione

" "M9_F10 - Magazzino di Farmacia 430107 - CHIRURGIA ROBOTICA

Avvertenza per i fornitori.

Inviare i prodotti a lunga scadenza

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

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

\Gbﬁ)T /(/0 ‘7 6Q} 3 X ?» (2~ Z'O [’3 METTORE ﬁi FARMACIA
’(’Qﬁél‘l L < 3 AL /{} (Do Michela Peltecchia)
hQ 20Se ‘1/]@_ It
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SERVIZIO DI FARMACIA AZIENDA
: ~ OSPEDALIERA G. BROTZU o
stici (prodotti in :.u_umzov | e o3

Dispositivi Medici Speciali

e ——

= | Richiesta del 13/12/2013

L L]

INES

Richiedente (C.d.C).

CH ROBOTICA-UROLOGIA 8.0.

430107

- N

Descfizione del prodotto

Protocollo n° ..... M3

Quantita ordinata.

,:: A i

e (L AT !

Quantita |t Fabbisogno | . T
richiesta | e |Fomitore/ PRODIFARM Deliberan®  del |
140 PROLENE=370—KS - Cod. W630 F U1 €55 726
_\\ o | - ;
2 . , ” 7 :
Wb ital
“ : - q..dJ..-.:N.C._:. i : -
T Medico ResponsabieTzZU". ‘ rdinatore I Dirigente Farmacisga
OSpEDALIERA _..mm%m@ AZIEND ¥ 9 . A
AZIENRAVSUG ) 1ART L TORIO |
wmozm,w o £QRDINAZS opland
tr 1 . -

o in questa richiesta i pr

Nota: si raggruppano in g |
dotazione utilizzare Vap

Per prodotti di nuova

odofti di c:._.._aom ditta riferiti ad unica mugc&omwﬂo:‘w.

posita modulistica predisposta

) rev. 10-11-03..

Ofd 5387 /(3
Ao vl

|

Modulo richiesta Dispo

sitivi Medici specialistici (prodotti in transito




. " AOBROTZU hitp:\www.aobrotzu. it

"“‘“‘;- Piazzale A. Ricchi, n. 1 Email:
Cagliari (CA), ITALY, CAP:-09100 ¥ : " Tel: (+39) 070/5391
: - REGIONE AUTONOMA DECLA SARDEGNA ’
CF e P.IVA 02315520920 . Azienda OspredalieraBrotz ! . :
o ' : ' ] Pao N | A E %

RIFORDINE ______ ~  FORNTORE ___

NUMERO . :U9.F10-2014-430 SIT C/O MEDIFARMA (749909)

DEL :27/01/2014 © BROTZU .
UTENTE : FRANCESCA SOIS ' _ (rul
TELEFONO o R “TELEFONO : 070-53715202

. FAX : 070-63715224
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia ’

INote: CIG %DGOJ) SAECH

315,00 . 3,02 0,00 0,00 . 951,30 10,00 1 046,43
AIC: 032036028 ATC: AOTABO3

-. N
3032 BROXODIN*COLLUT. 250 ML

{J - 10.00 .
TOTALE IMPONIBILE " TOTALE IVA ~ TOTALE ORDINE
95,13 E 1 046,43

951,30 .

Magazzino Ricevente -
- M9_F10 - Magazzino di Farmacia

Avvertenza pér i-fomitori
Inviare i prodotti a lunga scadenza -
" Consegnare dal LUNEDI' al VENERDI' dalle h.8:00 afle h. 12:00

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

1

IL DIRETTORE Di FARMACIA
(Dott.ssa Michela Pellecchia)

Pagina 1 di 1



. AO BROTZU http R —— lt

' e - Piazzale A, Ricchi, 0. 1 | : - - .Email :
' Cagiari (CA); ITALY, CAP: 09100 . ) Tel: (+39) 070/5391 )
- . S REGEOHEAUTONDM&DE.IASMDEGNA - .
. C.F.eP.IVA02315620920 Aenda Ospedaisefaﬂmm: :

T p iy 25

- RIF-ORDINE .. IR 'FORNITORE
"NUMERO" . : U9_F107- 2014-1055 . - ITALFARMACO SPA (12024)
DEL - = :25!02!,2014 _ 'BROTZU -
T ' T VIACALAMATTIAST . S
UTENTE ° - FRANCESCA sos . - . MIANO 9100  (MI)
TELEFONO QW :F‘g\, Lo < TELEFONO : 070-503660 B

, FAX : 070-521007
TIPOLOGIA ZQF‘IU ORDINI Magazzmo di Farmac:a : - .

2 DOO LO 52,3-5

!Nofe: CIG

,00 0,00 1 050,00 10,00 - 1 155,00,

"N - .1 500,08 .
AlC: 030161020 ATC: JO1GB03

peg96l -  GENTAMICINAITF*80MGIF2ML "

105 00

10 1000 ‘ - ‘ ‘1 050,00
TOTALE IMPONlBILE  _ . TOTALE IVA L TOTALE ORDINE
1 050,00 R 105,000 .1 155,00

- Magazzino Ricevente
- M9 Fi10- Magazzmodl Farmacia -

_ Awertenza per ] forn[torl
@Inwarelprodottlalungg scadenza - - o '
‘Consegnare dal LUNEDI' al . VENERD!' daﬂe h. 800 alle h -12:00
. Qualsna5| variazione codici 0 prezziva segna(ata per Fax alta Farmama al n. 070. 539351

IL DIRETTORE Dl FARMACIA
(Do 582 Michela: Peilecchla)

Pagina 1 di 1.
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_\ .~ AOBROTZU
PiazzaIeA Ricehi, n. 1,
Cagfiari (CA), ITALY, CAP: 09100
" C.E. e PIVA 02315520920

* REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA]
Azignda Ospedalierabrote-

hittp:\ww.aobrotzu.it
 Email: |
Tel ; (+39) 070/5391 _ -

AL 4

- RlF ORDlNE 3 Y FORNlTORE g
NUMERO ~ - :U9 F10-20141313 PROMEDICALS R.L. (16465
DEL . - :10/03/2014
S VIA DEL REDENTORE 206 - S _
UTENTE - . ANDREA BERTOGCHI MONSERRATO  og042  (CA
TELEFONO ‘53‘] 15 TELEFONO : 3920732411 Co

'TIPOLOGIA Z9F10- ORDINIMagazzmo di Farmama ’

FAX: 070/3321366

EMAIL pmmed:calst@nscah it .

aNote: cle,QZcrl,-::dgs'sA@

N 50 00

I . 26 3393 0,00 0,00
| 850083, IAL 24'FL OFTAL 24MG/2ML >0 A

1 316,97 22,00 - 1 606,70
- AIC: 901557482° ATC:null ©

1 316,96

22 2200 : L
TOTALE IMPONIBILE _ TOTALE VA - TOTALE ORDINE
1 31_6,:96 _ 289,73 . | 160670
Magazzmo Rlcevente | s L o 8 6% \(H
'M9_F10- Magazzmolearmacm e X ‘ by {/Ls;t"(,% s 06 (‘ )

m

Awertenza peri fomltort
~—nviare i prodotti a funga scadenza

5 ,404/ Fr ez z’/{

Consegnare dal LUNEDI' al VENERDF 'dalle h. 8:00 _ alle h 12 00
QUEISIQSI vartazmne COdIcl o prezziva segnalata per Fax alla Farmac:ta al n. 070. 539351

IL blRE‘rTORE DI FARMACIA
(Dott ssa Mi ;3- Ia Pe!!ecch[a)

Pagina 1 di 1
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. AO BROTZU
Piazzale A. Ricchl. n1-
Cagliéfi (CA), ITALY, CAP: 09100
C.F. e P.IVA 02315520020 -

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

REGIONE AUTGNOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu 7

RFORDINE . FORN*TORE _
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 1478~ - ALLOGA (ITALIA) S. R L. (14173)
DEL | 1 18/03/2014 - SEDE PRINCIPALE
' .~ VIAMOGGIA, 75/A _
UTENTE : ANDREA BERTOCCHI LAVAGNA 16033  (GE
- TELEFONO- L 0Fo 53(71T * TELEFONO : 049-8700344
- ) , FAX : 049-8700432 .
TIPOLOGIA: ZOF10 - ORDINI Magazzine di Farmacia EMAIL : marco.rago@alloga-europe.com

mNote: CIG

2890 €800

10,00 170,76
-AIC: 040251035 ATC: BO3AC

‘ FL . 4,00 ‘ 3g,81 0,00 0,00 155, 24
1182545 - FERINJECT INF 1FL 50MG/ME '

.10 10,00 . A 155,24 _ 15,52
TOTALE IMPONIBILE - TOTALE iVA TOTALE ORDINE
155,24 15,52 . 170,76

Magazzino Ricevente

M9_F10 - Magazzino i Farmacia - N 6‘ A }‘TR_ 9, ‘ EW .

Q&venenz a per i fornitori L 3
Inviare i prodotti a lunga scadenza ! ' '
- Consegnare dal LU RD!' dalle h. 8:00 alle h q2: 00

Qualsiasi variazione COdICI o preZZ| va segnalata per Fax alla Farmacia al n. 070 539351

DIRETTORE DI FARMACIA
(Dott.ssa Michela Pc-_.'llecchia)

Pagina 1 di 1



http:Mwww.ackrotzu.it
Email -
Tel : (+39) 070/5391 “

AQ BROTZU
 Piazzale A. Ricehi, n. 1
Caglfari (CA); ITALY, CA: 09100 - ‘
C.F. e P.IVA 02315520920 PEG[O;:;:I;T: gsopt:ai;i?;;r:xm"k

RFORDINE _____ ~  FORNITORE _ .

NUMERO U9 F10-2013-4132 . FRESENIUS KABI ITALIA SRL (15256)
DEL : : 02!0912013 . ’ VIA CAMAGRE 41
o L . 37063 iSOLA DELLA SCALAVR)
UTENTE : FRANCESCA 8018 .
TELEFONO : . - TELEFONO 0456649439
o : o FAX : 0456649446 (E)

E-MAIL : va'nessa.giavoni@fresenius-kabi.com
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia ’

cho BDBS&’ )
sl 2. b T e
5 888 00

AIC: 039530011, ATC: J01DH51

- 1 600,00 | _
1023517  IMIPENEM CILAST.KA*{OFL 500 MG+

-5 888,00 -

'TOTALE IMPONIBILE ~ TOTALEIVA ~ TOTALE ORDINE
5 888,00 ' 588,80 . 6 476,80

_ Magazzino Ricevente
M9_F10 - Magazzino di Farmacia

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 codicl o prezzi va segnaiata per Fax alla Farmacia al n. 070. 539351

GIRETTPRE DI FARMACIA
- (Dott.ssa Michela Pellecchia)

Pagina 1 di1



_Mi".féﬁ_'i?ag. H.,f'_.h,di Fa. A !
e - - Dipagtimento Amministrativo

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGN
Azienda OspedalieraBroizu

A
Servizio Acquisizione Beni e Servizi

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

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

IMPORTO

N. DITTA ORDINE FATTURA
1 | Boston Scientific SpA 5714 del 02.12.2013 | 7171031827 del 11.12.2013 | €  2.684,00
2| Euroimmun ltalia 2810 del 20.06.2013 | 2325 dei 23.07.2013 € 211106
3 { Thermo Fisher Scientific 4056 del 28.08.2013 | 2313007367 def 02.09.2013 | €  3.899,33
4 : Thermo Fisher Scientific 5814 del 09.12.2013 | 2313011305 del 13.12.2013 | €  3.909,50
5 | Thermo Fisher Scientific 5814 del 09.12.2013 | 2313011444 del 17.12.2013 | € 410,87
6 | Thermo Fisher Scientific 5816 de! 09.12.2013 | 2313011330 del 02.09.2013 [ € 2.241,63
7 | Johnson &Johnson ‘ 5985 del 17.12.2013 | 14002408 del 09.01.2014 € 149,47
8 Esn?'i?os]tﬁ?no rermaceufico 430 del 27.01.2014 ;1646 del 31.01.2014 €  1.046,43
9 | Italfarmaco SpA 1055 del 25.02.2014 14061327dei 26.02.2014 €  1.155,00
10 Alloga 1478 del 18.03.2014 | 3283 del 18.03.2014 € 170,76
11| Promedical sri 1313 del 10.03.2014 | 57 del 20.03.2014 € 964,01
12 | Fresenius Kabi ltalia srl 4132 del 02.09.2013 | 740292944 del 03.09.2013 | € 6.476,80
TOTALE € 25.218,86

Servizio Acquisizione Beni @ Servizi
Regp. Ufficio Contratti Or. Davide Magsacei
Ass. Amm.vo Mauro Malas o-r){

www.aobrotzu. it
QOspedale di ritievo nhazionale e aita
specializzazione (d.p.c.m 08/04/93)

Azienda Ospedaliera Brotzu
Piazzale Ricchi 1, 09134 Caagliari
Tel. 070/539.1

Pl 02315520920

Servizio Acquisizione Beni e Servizi

Tel 070/539446
Fax 070/539601




