REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu

? 4 LUG, 2014 Deliberazione n. ‘32?'

adottata dal Direttore Generale in data

Oggetto: Liquidazione fatture acquisti urgenti. Ditte varie. Spesa complessiva € 59.170,09 lva
inclusa. Art. 29 comma 2 L.R. 10/06. Codici CIG vari.

Pubblicata all’Albo Pretorio dell'Azienda a partire dal ‘2 Y LUG. 201 per 15 giorni consecutivi

e posta a disposizione per la consultazione.

If Direttore Amministrativo

Il Direttore Generale
coadiuvato dal

Dott. Antonio Garau

Direttore Amministrativo Dott. Attilio Murru

Direttore Sanitario

Dott. Remigio C. Puddu

Su proposia del Servizio Acquisizione Beni e Servizi

Viste

Considerato

Viste

Considerato
Dato Atto

Ritenuto

Viste

Con

le note prot.n.1910 E 1911 DEL 03.12.2013 , che si allegano al presente
atto per costituirne parte integrante e sostanziale (All. A fg. 40 ) , con la
guale il Direttore della Farmacia ha trasmessc gli ordini, autorizzati dal
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, dalle quali vengono estrapolati quslli riscontrati
regolari con le fatture che possono essere liquidate,anche parziali rispetto
Fimporto riportato nell'crdine ;

che la spesa relativa alle forniture citate in premessa ammonta
complessivamente ad € 59.170,09 Ilva 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 esigeﬁze 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 uiteriori oneri a carico
dell Amministrazione;

la L.R. n. 10/06 e il D. Lgs. n. 163/08;

il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu

Segue delibera n. l32—7‘ del 24 LUG. 2014

DELIBERA

1. di liquidare le fatture relative agli acquisti effettuati in urgenzafemergenza al fine di
garantire la continuita assistenziale, come da prospetto riepilogativo allegato sotto la lettera
“B" dando atto che la spesa complessiva di € 59.170,09 Iva inclusa sara imputata ai
numeri di conto indicati nelle fatture medesime;

2 di autorizzare il Servizio Amministrativo alemissione dei relativi ordini di pagamento;

di comunicare 'adozione del presente atto allAssessorato alllgiene e Sanita, ai sensi
delfart. 29 comma 2 della L.R. n. 10 del 28.07.2006;
4. di dare atto che l'esecuzione del relativo contratto avra inizio contestualmente alla

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

[l Direttgre ministrativo

dre Génerale
AgtbnidlGarau

Servizio Acquisiziona Beni e Se
Direttors SC Dr.ssa Agnese Foddis

Resp. Ufficlo Contratli Dr, Davide Ma al:c\
Ass. Amm.vo Mauro Melas }é&




SC Farmacia

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
e —

Arzienda OspedalieraBrotzu - - -
e A reogn ’f di Fg. leo

Protocollo n. il %A( 2 o Cagiiari’%! ,{i 23 \.@,{%

(DA CITARE NELLA RISPOSTA)

Al Direttore S.C. Provveditorato

SEDE
- OGGETTO: liquidazione acquisti urgenti anno 2013 Cardiochirurgia— ditte Surgical-Medtronic

In ailegato si trasmettono per la liquidazione n. 8 documenti di trasporto, come da elenco allegato, e

relativi ordini che si riferiscono ad acquisti urgenti del 2013 autorizzati. Per un totale di € 23.857,07==

Cordiali saluti

Il Direttore della SC Farmatcia
Dr.ssa Michela Pellecchia

P :e/',;%/ﬁ

AZIENDA OSPEDALIERA “G. BROTZU” 8C Farmacia
Piazzale Ricchi, 1 09134 Cagliari Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari
T.070 5391 T. 070 539209 )

hitp:/www.aobrotzu. i F. 070 539351
Codice Fiscale e P.1. 02315520920
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SC Farmacia

AN

REGIONE AUTONOMA DELLA SBARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu : | - .
ALY ﬂ’ " Pag. N}_.di Fg. [40

Protocollo n. :] g"f/f Cagliarifa i_{f ? ]’f 3

(D4 CITARE NELLA RISPOSTA)

Al Direttore 8.C. Provveditorato

SEDE
OGGETTO: liquidazione acquisti urgenti anno 2013

In allegato si trasmettono per la liquidazione n. 12 documenti di trasporto, come da elenco allegato , e

relativi ordini che si riferiscono ad acquisti urgenti del 2013 autorizzati. Per un totale di € 39.865,69 ==

Cordiali saluti

n Direttore‘della SC Farmacia
Dr.ssa Michela Pellecchia

FQQW

»E//m 45
7 7

U AZIENDA OSPEDALIERA “G. BROTZU” SC Farmacia
Piazzale Ricchi, 1 09134 Cagliari Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari
- T.0705391 T. 070 539209 :
. hitp:/fwww.aobrotzu.it F. 070 539351

Codice Fiscale e P.l. 02315520620
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http:\www.aobrotzu.it
Email :
Tel - (+39) 070/5391

AO BROTZU
Piazzale A. Ricchi, n. 1

Cagliari {CA), ITALY, CAP: 09100 . g
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda Ospedalierabroizu

RDINE
RIF-ORDINE e _FORNITORE -
NUMERO Us_F10.- 2013 -2039 AOU POLICLINICO S. ORSOLA BOLOGNA
DEL : 07/05/2013 (14393)
UTENTE : PAOLA CHESSA Z:)?&L:gig?;;:i(go)
TELEFONO :

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

ENote: ACQUISTO URGENTE PER CH.VASCOLARE S.0. C1G.ZF309C9259
PZ. C.M.

PER LE CONSEGNE VD ACCORDI CONIL REPARTO CFR DR. M.MORO, SIG. NA F.MASALA
Godise L L B Przoli ‘ oonble. A [imporo o
N 2, 00 1 200,00 0,00 0,00 2 400,00 0,00 2 400 00
931792  SEGMENTO ARTERIOSO UMANO HOMOGRAFT V.M. Cod. ditta: ARTERIA

HOMOGRAFT ARTERIOSO DI PICCOLO CALIBRO, 50 CM ca

N 1,00 151,63 0,00 0,00 151,63 0,00 151,63
1141964 SPESE DI TRASPORTO

R ’»‘}f‘gﬁ{g@&i& v »ﬁi;Pm Omﬁ«
2 400,00
151,63
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
2 551,63 0,00 _ 2 551,63

Centro di Destinazione

Magazzino Ricevente
140101 - CHIRURGIA VASCOLARE_SALA OPERATORIA

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

QuaIS|a5| varlaz:one codici o prezzi va segnalata per Fax alla Farmacia al n, 070.539351

IL DIRETTORE D1 FARMACIA
(Dott.ssa Michela Pellecchia)

kng,éer

Pagina 1 di 1
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Prot. 23/2013
Cagliari, 02/05/2013

Al Servizio Farmacia
Sede

Oggetto Acquisto urgente homograft arterioso
Si richiede !’ autorizzazione all’acquisto di un homograft arterioso per il paziente M.C., affetto da

ischemia critica arti inferiori ed ostruzione di pregresso by pass femoro tibiale anteriore, che deve essere
trattata utilizzando il suddetto homograft a causa dello scarso patrimonio venoso.
Si precisa che tale richiesta ha carattere d°urgenza.

Cordiali saluti

11 Direttore

m— A2 BSRSEEIR ERTRIRE o

'DIPARTIMENTO CUORE S. C. di Chirurgia Toraco -Vascolare .. .. Responisabile . Dr. S. Camparini . ... ...
" Segreteria '+ Fax 39(0)70 539458 Corsia “+30 (()70'539 482 /460 ThET el 3G (0Y70 539 455 e

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE - REGIONE SARDEGNA )
AZIENDA OSPEDALIERA G. BROTZU Piazzale Ricchi 1 - 09134 Capliari (Jtalia) - Centralino +39 (1370 5391 - {odics Fiscate e Partita iVA 02315520021



AR

_ AOQ BROTZU o ;*, o ' ' r.lttp:\\-www.aob'rotz'u:it
s - Piazzale A. Ricchi, n. 1 ' E*!"E . . Ermail:
% Gagilari (CA), ITALY, CAP: 09100 . , > Tel : (+30) 070/5381 ~ 1
. REGIONE AUTONOMA DHLA SARDEGNA, n
C.F.e P.VA 02315520020 ) . Azienda Ospedalieradioll geivamrme—
. : oo ALL{J R . e Pa N ¥ d QCTK
| ~ ORDINE- ¢ iFg §
RIF-ORDINE - o 'FORNITORE
'NUMERO  :U9_F10-2013-5125 ~  A.B.MED. S.AS. (12984)
. DEL 129M0/2013 - . ViA SANTA MARIA CHIARA - PIRR] 159
_ , = ' 09134 CAGLIARI (CA)
UTENTE .~ @ ALDO-MUSIU - , ~ TELEFONO : 070/500011 .
TELEFONQ - S EAX: 070524022

- E-MAIL | abmed@tiscat.it
'TIPOLOGIA 29F10 ORDINiMagazzmo dl Farmac:a _ _’ : : o

 aNote: ORDINE URGENTE X OCULISTICA S.0. NUMERO cie 2 Bo?;O C-& D 391-(

 Codice . - UM~ Quantita . PrezzoUnit. "~ %Sc T imponibile. " %IVA - lmporto
N.° . 100,00 55,00°.0;00° 0,00 5 500,00 22,00 ,._571000.
856857 BASSETTA MAXVACXFACOEMULSIFICAT COD. 2osoomwsoss741oae ~ Cod. ditta: 20500MV
L © BOB5741080
CODIVA WA% o ".f"im'PONlBlLE"' . IMPOSTA
L .92 2200 . .- - . 5 500,00 - © 1 210,00
TOTALE IMPONIBILE R TOTALENVA . TOTALE ORDINE. -
5 500,00 o 1 210,_-00 .' . . 6710,00
Magazznno Rlcevente Lo - S Centro di Destinazione
B M9 F10 - Maj,azzmodl Farmacia ' . o L 340101- (JCULiSIlU\ SALA opmmogm

Awertenza perlformton ‘
Iniviare i prodotti a lunga scadenza
iy Consegnare dal LUNED!' al VENERDI' dalle h 8:00° alle h 12: 00 C
B Qualsnasn variazione codici © prezzn va segnalata per Fax aila Farmacta aln. 070 539351

n’_ DIRETTORE DI FARMACIA
. (Dotigsa Michela Pellecchia)

Pagina1di1 .



ALIERA T wor| |
AZIENDAO(S:PED ALL A,’_”Pag N. _&leg (l’o

' DIPART!MFMT{\NCH%RURGIA
- . D:pal t:mento di Chirurgia
. o _ 2‘* UTT 2013 ' ' §,C. di Oculistica :
Azienda Os_pedalieraBroizu ' Lf 3 3 Dlrettme ff Dr.ssa Marla Luisa Valentl
Prot N°_ ‘ = '
Caghari23io013 a_ cror N, ] '}0 %)

- Prot intn. ASH o _ :
ST Alla ca. Direttore Farmacia
- Drssa Michela Pellecchia. -

A28 4
" Oggetto Rlch1esta urgente cassette faco per mt dl cataratta
. In riferiinento all’ oggetto si nchlede 1’acquisto d1 n 100 cassette faco

da utilizzare negh mterventl di cataratta

| Tratta51 d1 rlch1esta urgente in attesa d1 espletamento trattatlva dlretta neg02:1ata

Codlce prodotto ?,u.S’LO MU/{?OGS{‘G;@ cs50 a SEEY
i D1ttaf0m1tnceAB1\/IED - R se |

‘Spesa presunta 55 euro plu iva cadauna

 Cordiali saluti.

Dr.ssa Maria Luisa Valenti

. www.aobrotzu.it ~ .~ Direzione Sanitaria Dipartimento d1 Chirurgia
" . ' : ' Piazzale Ricchi. | - ' . Struttura Complessa di Oculistica
09134 Cagliari ' :
T. 070 539 426 ) "T.070 539308

F. 070 530 814 | F.070539718




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

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

RIFORDINE ... FORNITORE _ . ... .
NUMERO : U9_F10-2013 - 5315 DIALTEC DI MARCO MELONI & C. SAS
DEL :11111/2013 (12792) _
VIA DELLE VIOLE ,166/A
LT“EEE‘FT(')ENO : ALDO MUSIU 09047 SELARGIUS (CA}
o TELEFONO : 0703321861
FAX : 0707343669
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia E-MAIL : dialtec.sas@tiscali.it

aNote: ORDINE URGENTE X NCH S.0. NUMEROCIG-= F €0 C 5 C 0 2 & —

” - el BGIVA - lmporto T
N 5,0 450,00 0,00 0,00 2 250,00 4,00 2 340,00
1160059 SIGILLANTE DURASEAL X CHIRURGIA CRANICA *DS-D-5005*
CODIVA ™ IVA% ‘ ' PON PR MPOSTA
4 4.00 2 250,00 50,00
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
2 250,00 94,00 2 340,00
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M9 _F10 - Magazzino di Farmacia 300101 - NEUROCHIRURGIA_SALA OPERATORIA
Awvertenza per i fornitori
Inviare i prodotti a iunga scadenza
Consegnare dal LUNED!" al VENERD{ dalle h. 8:00 alte h. 12:00
Qualsiasi variazione codici o prezzi va segnalata per Fax alla Farmacia al n. 070.539351
L DIRETTORE DI FARMACIA

{Dott.ssa Michela Pellecchia)

Zo/'/[/vz@ Y&Wg -

/7

Pagina 1 di 1
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AO BROTZU
Piazzale A. Ricchi; n. 1
Cagiiari (CA), ITALY, CAP: 09100
C.F. e P.IVA (2315520920

REGIONE AUTQONG#A DELLA SARDEGNA

http:\www.aobrotzie.it
Email :
Tel : {+39) 070/5391

Asienda Qspedafierabrotzy

RIF-ORDINE . . . L FORNITORE s
NUMERO : U9_F10 - 2013 - 5177 EDWARDS LIFESCIENCES ITALIA SPA
DEL + 04/11/2013 (15091) ’
ViA G. PATECCHIO, 4
UTENTE : ALDO MUSIU 20141 MILANO (M1}
TELEFONO TELEFONO : 02568067 _

TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDIN! Magazzino di Farmacia

FAX : 0256806590 -
E-MAIL : rpben‘o _garavaglia@edwards.com ﬁﬁ

F/lf

2

. ” l . s TP -
Nofe—ORDINE URGENTEXCCHS.0.NUMEROCIG = (DU C L €S A
' P e e e ‘
: A AR A R 2 AL Ba e
T N \ a0 165,00 0,00 0,00 1 650,00 22,00 2 013,00
1068296 SOFT-TISSUE (Rl RATTORE TESSUTH MIS. MEDIUM COD.. Cod. ditta: TRM
' INVIARE COD. TRM ' '
SRR ET Ay *m’”ﬁﬁ‘m’ﬁ}“ﬁ?ﬁ?ﬂ“‘ﬁ”ﬁ*%ﬂﬁﬂ A s o S S ‘iaﬁﬁmﬁwa’éfﬁ
, 1 650,00 363,00
TOTALE IMPONIBILE TOTALE VA TOTALE ORDINE
1 650,00 363,00 2 013,00

Magazzino Ricevente
M9_F10 - Magazzino di Farmacia

Centro di Destinazione
070101 - CARDIOCHIRURGIA_SALA OPERATORIA

Avvertenza per i fornitori
Inviare i prodotti a lunga scadenza
Consegnare dal LUNEDI' al VENERDI' dalle h.

‘ P%alsiasi variazione codici o prezzi va segnalata p

8:00 alle h. 12:00

er Fax alla Farmacia al n. 070.539351

ORI PR 20 A A
L DIRETTORE DI FARMACIA
(Dott.ssa Michela Pellecchia)
9° o
VU |
e

—

Pagina 1di 1
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SERVIZIO DI FARMACIA AZIENDA
OSPEDALIERA 6. BROTZU

’ Modulo richiesta Dispositivi Medici Specialistici (prodotti in transito)

T ————————

Richiesta del 31/10/2013 Richiedente (€.d.C).070101 Protocollo n°
(9 08|
Quantita Unita Fabbisogno Descrizione del prodotto Quantita ordinata
richiesta mesi Fornitore_ EDWARDS Delibera n° del _
id | Pz 1 SOFT TISSUE RETRACTOR TRM PRI
<
A T
z g&ﬁﬁo&r % Wi mUs HUL o sulbone O
S +Qr@a~f§\o\- A, oiﬁ__w 3
nnL . . L_rgmm._,&kwm ofpmﬁ%zﬂ
- _ PATOLQGIACARDIACA
1l Responsabil | Il Capotecnico g Djrigghte Farmacisia

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

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




AO BROTZU
Piazzale A. Ricchi, n. 1
Cagliari {CA}, ITALY, CAP: 09100
C.F. e P.IVA 02315520020

htip:\www.acbrotzu.it
Email :
_ Tel : (+#39) 070/5391

RIF-ORDINE

FORNITORE

NUMERO

DEL 1 28/10/2013

UTENTE : GIOVANNA RITA MESSINA
TELEFONO :

TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDIN! Magazzino di Farmacia

' U9_F10 - 2013 - 5003

EUROIMMUN ITALIA SRL (14218)
VIA S.CRISPINO, 46

35129 PADOVA (PD)

TELEFONG : 0497800178

FAX : 0497808103

E-MAIL : amministrazione@euroimmun.it

aNote: élcc'?UISTo URGENE PER LABORATORIO MICROBIOLOGIA _Z 850 C e C //6 5

716,28 0,00 0,00 2 148,84 22,00

857521

KIT ANTI-SLAJLP 96T COD.EA 1302-2601 G

N 3,00 2 621,58
858490 KIT ANTI-ANA-AMA-ASMA-APCA-LK 100TCOD.1805-1010-13 Cod. ditta:
CNF 2,00 257,40 0,00 0,00 514,80 22,00 628,06
857404 KIT ANTIHCA 50T COD.FA1020-1005 Cod. ditta: FA 1020-1005
N 2,00 283,80 0,00 0,00 567,60 22,00 692,47
857561  KIT ANTIC ANCA-P ANCA-ANA-50T COD.1204-1005-3 ~ ° "~ = Cod. ditta: . ' '
. CNF © 1,00 744,48 0,00 0,000 744,48 22,00 908, 27
855697 KIT ANTI-ENDOMISIO IDROFOBICO 100T COD.1914-1010-2A Cod. ditta: FA 1914-1010-2A
CNF 2,00 562,80 0,00 0,00 1 125,60 22,00 1 373,23
858306 ANTI-IA2 96T COD.EA 1023-9601 G Cod. ditta: EA 1023-9601 G
CNF 2,00 562,80 0,00 0,00 1 125,60 22,00 1 373,23
856335 ANTI-GAD 96TEST COD.EA 1022-9601 G . Cod. ditta: EA 1022-9601 G
' - "~ 1,00 258,60 0,00 0, 0t .. 258,60 22,00. 315,49
" 857930 KIT ANTIANA 100TEST COD.FA1510-2005-1° "~ T Cod: ditta:’ .
CNF 1,00 264,60 0,00 0,00 264,60 22,00 322,81
855597 LEGIONELLA PNEUMO 100T COD.Ft 2150-2005-3P Cod. ditta: FI 2150-2005-3P
N 1,00 427,58 0,00 0,00 427,58 22,00 521,65

Cod. ditta:

Ceriv MEOSTA’
22 - 2200 - _ , ST "1 579,009
TOTALE IMPONIBILE TOTALE VA TOTALE ORDINE
7 177,70 1 579,09 g8 756,79

Magazzino Ricevente
M9_F10 - Magazzino di Farmacia

Centro di Destinazione
180100 - LABORATORIO ANALISI CHIMICO-CLINICA

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a-lungascadenza- .

Consegnare dal LUNEDI' al VENERDY' dalle h.8:00 alle h. 12:00 '
Qualsiasi variazione codici o prezzi va segnatata per Fax alla Farmagcia al n. 070.539351

» 2 IMVIO CoL CoD- CIE
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" MEDICINA DI LABORATORIO -
" Direttore Dott. Marcello Angius

REGIONE AUTONOMA DEELA SARDEGNA

o Azienda Ospedaliera Brotzu

 Faf 00 238

 Alaca
Sig. Direttore Farmacia

Si richiede I'acquisto urgente dei reattivi in al.legato'in_'(;dnsiderazione.

~della necessita di assicurare I'esecuzione degli esami per i trapianti. -

Distinti saluti.

-1l Capo Dipartimento
- Dr.P. Bacchiddu

Pyt

Reparto Laboratorio Analisi

www.acbrotzuit - Direzione Sanitaria
S . Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari . Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari
T. 070 539426 S T. 070 538-675

F. 070530814 ‘ . F. 070 531-758



| o A A’” Herpyy A3y ra UPmebicina ol LABORATORIO"
'umousnu-rononmﬂsam;&m _ . Direttore Dott. Marcelio Angius
Azienda Ospecﬁaliera Brotzu - ‘

O 4 52O R Alac.a. o
ijé - ZS ? L -~ Sig Direttore Farmacia

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

E richiede I’aéqUisto u'rgenute di quanto in allegato
- D|stmt| saluti .

Il Capo Dlpartimento |
Dr. P. Bacchiddu -

. .-_Craglia'ri' &4/49 29{ )

pg 1
www.aobrotzu.it ] Direzione Sanitaria Reparto Laboraterio 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 -



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

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

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

C.F. e P.IVA 02315520920 Azlenda OspedalieraBrai
/
NUMERO : U9_F10 - 2013 - 5353 MEDICA S.A.S. DI PELLEGRINI & C.
DEL - 13/111/2013 (1350208)
VIA MAMELI 65
UTENTE : ALDG MUSHU 09124 CAGLIARI (CA)
TELEFONQ

TELEFONO : 070654526

FAX : 070654526
TIPOLOGIA: Z8F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

ST

Codice

T 220 C&1 5k
o

‘N 1,00 3 450,00 0,00 0,00 3 450,00 22,00 4 209,00

1150570 CATETERE X CRICABLAZIONE A PALLONE M/USO FL. 28mm 10.5Fr
*ARCTIC FRONT 2AF283*

N 2,00 700,00 0,00 0,00 1 400,00 22,00 1 708,00

1173449 {INTRODUTTORE ORIENTABILE FLEXCATH ADVACED *4FC12*
N 1,00 8g¢o,00 0,00 0,00 800,00 22,00 976,00
1158425 CATETERE INTRACARDIACO X REGISTRAZIONE ELETTROFISIOL.
*ACHIEVE 920063-020*
PZ 1,00 305,00 0,00 0,00 305,00 22,00 372,10
129769 “CAT. DECAP. ORIENT. PER IL SENO CORONAR/ ATRIO DX 7 FR. L. 90 CM.

COD. 043328M

22 5 955,00 | 1 310,10
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
5 955,00 1 310,10 7 265,10
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M9_F10 - Magazzino di Farmacia 680103 - CARDIOLOGIA_SALA PACE MAKER

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza

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

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

iL DIRETTORE DI FARMACIA
(Dott.ssa Michela Pellecchia)

v o e/

Pagina 1 di 1



REGIGNE AUTONOA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Dipartimento di
Patologia Cardiaca

Struttura Complessa
di Cardiologia

Dott. Maurizio Porcu
Direttore

Tel. + 39 070 539 515
Fax + 39 070531400
maurizioporcu@aob.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)

~ CF.ePlL
- 02315520920

e B engn A ar o |

Cagliari, 25 ottobre 2013

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 urgente del seguente dispositivo per il paziente
LF.G., affetto da fibrillazione atriale parossistica, necessario per il
proseguimento - dell’attivita  diagnostica  del Laborat;)rio‘ di |
Elettrofisiologia ed Elettrostimolazione della nostra S.C. :

n. 1 kit per procedura di crioablazione comprensivi di:
e 1 catetere ARCTIC FRONT ADVANCE 28 mm cod. 2af283

e relativi cavidi  connessione ALY @
e 2 introduttori dedicati FlexCath cod. 4fc12 1§ ¥ bt b
s 1 eleitrocatetere mappante Achieve cod. 990063-020,

completo di cavo di connessione. W g%‘? 5 p o

e 1 elettrocatetere mappante decapolare orientabile cod.

043328, VoY g{f - Hﬁ; Btost ™
He sTrowtell 554 1350 10@
Cordiali Saluti iz

e

Dott,




http:Wwww.aobrotzu.it
Email :

AQ BROTZU
-: Piazzale A. Ricchi, n. 1
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100
REGIONE AUTONCMA DELLA SARDEGNA
C.F. e P.IVA 02315520020 Azienda Ospedalierakrotzu

Tel : (+39) 0705381

S

NUMERO £ U9_F10 - 2013 - 5271 MEDICAL SPA (14471)
DEL -1 08111/2013 VIALE PORTO TORRES ,64

07100 SASSARI (SS)
UTENTE : PAOLA CHESSA TELEFONO : 079/2675033
TELEFONO - FAX : 079/2675042 (E)

E-MAIL : info@medicalspa.if
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

uNote: ACQUISTO URGENTE PER CARDIOCHIRURGIA 8.0. CIG. ‘
VD IMPIANTO DEL 31/10/13 PZ A.S. % C O O C 5.

WM Quantita B R - Imponibile=

N 1,00 585,00 0,00 0,00 : 585,00 2

1085724 CLIP PER COSTE IN TITANIO 22,5° DX COD.012-02225 Cod. ditta: 012-02225

N 1,00 585,00 0,00 0,00 585,00 22,00 713,70
1177824 CLIP PER COSTE IN TITANIO 22,5° XL SN COD.012-03225 Cod. ditta: 012-03225

N 1,00 585,00 0,00 0,00 585,00 22,00 713,70
1177805 CLIP PER COSTE IN TITANIO 22,5° Xt DX COD.012-04225 Cod. ditta: 012-04225

N 3,00 540,00 0,00 0,00 1 620,00 22,00 1 976,40
1085725 CLIP PER COSTE IN TITANIO RETTA COD.014-01000 Cod. ditta: 14-01000

N 1,00 585,00 0,00 0,00 585,00 22,00 713,70

1085726 BARRA IN TITANIO DENTELLATA 19CM COD.014-010190

BIVA R R R e P e
22 22.00 3 960,00
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
3 260,00 871,20 4 831,20
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
MS9_F10 - Magazzino di Farmagia 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

{L. DIRETTORE DI FARMACIA
{Dott.ssa Michela Pellecchia)

Pagina 1 di 1
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hitp:\www.aobrotzu.it
Piazzale A. Ricchi, n. 1 Email :
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 Tel : (+39) 070/633H1
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda Ospedalierafiootzy -~~~ o ..

ALY

AQ BROTZU

RIFORDINE . .. . FORNTORE
NUMERO : U9_F10 - 2013 - 5481 MEDTRONIC ITALIA SPA (12554)
DEL 1 2111172013 PIAZZA INDRO MONTANELLI ,30
20090 SESTO SAN GIOVANNI (MI)
UTENTE : ALDO MUSIU TELEFONQ : 0224137236
TELEFONO ' : FAX : 02 24138208 _ *

E-MAIL : rina.calanni@medironic.com
TIPQLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

sNote: ORDINE URGENTE X CCH S.0. NUMERO CIG “3_ L 6:'0 COAASS

3,2777 ¢,00 0,00 884,98 22,00 1 079,67

270,00

857646 PROVETTE X HMS (-18 PZ-) COD.304-30 Cod. ditta:

N 45,00 g,1111 0,00 0,00 365,00 22,00 445,30
855139 PROVETTE X HMS (-9 PZ-) COD.304-06 ' Cod. ditta: :

N 90,00 g,1111 0,00 90,00 730,00 22,00 890,60
855747 PROVETTE X HMS (-9 PZ-) COD.304-05 Cod. ditta: '

N 45,00 g,1111 0,00 0,00 365,00 22,00 445,30
857011 " PROVETTE X HMS (-9 PZ-) COD.304-01 Cod. ditta:

OB TVA R R e
22 22.00 ) 2 344,98
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA : TOTALE ORDINE
2 344,98 515,89 2 860,87 *
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione ]
M9_F10 - Magazzino di Farmacia 070101 - CARDIOCHIRURGIA_SALA OPERATORIA 4

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotii a lunga scadenza

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

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

IL DIRETTORE DI FARMACIA
ott.ssa Michela Peilecchia)

‘M

Pagina 1 di 1
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AO BROTZU
Piazzale A. Ricchi, n. 1
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 69100
REGIONE AUFGNOMA DELLA SARDEGHNA -
C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda Ospedafierasiozy 4

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

- — —

: Hopgn L ary 4O O\\/

ORDINE
RIFFORDINE .. FORNITORE
NUMERO : U9_F10 - 2013 - 5483 MEDTRONIC ITALIA SPA (12554)
DEL : 21/11/2013 PIAZZA INDRO MONTANELLI ,30
_ ; 20090 SESTO SAN GIOVANNI (M)
UTENTE : ALDO MUSIU TELEFONO : 0224137236

TELEFONO FAX : 02 24138208

E-MAIL : rina.calanni@medtronic.com
TIPOLOGIA:; Z9F10 - CRDINI Magazzino di Farmacia

£

iNote: ORDINE URGENTE X CCH $.0. NUMERO CIG

%BAocgsiﬁiﬁ

ke R 2 L = o e aceet AR e T i e WA 3 g T e S .
N 20,00 . 39,50 0,00 0,00 790,00 22,00 963,80
1137302 CANNULA ARTERIOSA ARMATA 24FR VENTED CONNETTORE 3/8 30,5CM Cod. ditta: 77624
COD.77624
IMPONIBILE ™ " " IMPOSTA
790,00 173,80
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
790,00 173,80 963,80
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 afle h. 12:00

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

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

Pagina 1 di 1
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AQ BROTZU 25 http:\www.aobrotzu. it

Piazzale A. Ricchi, n. 1 {{j Email :
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 Tel : (+39) 070/5391
REGHONE ALTONOMA DELLA SARD|
C.F. e P.IVA 02315520020 Azienda Gspedalieraletiu e
T;w 4 “Pag M. Lé_aw:g Lo oK
| | ORDINE yd
RIFFORDINE =~~~ . FORNITORE ,
NUMERO : U9_F10 -2013 - 5176 MEDTRONIC ITALIA SPA (12554)
DEL £ 04/11/2013 PIAZZA INDRO MONTANELL} ,30
20080 SESTO SAN GIOVANNI (M)

UTENTE : ALDO MUSIU TELEFONO : 0224137236
TELEFONO ' FAX : 02 24138208

E-MAIL : rina.calanni@medtronic.com
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

aNote: ORDINE URGENTE X CCH 5.0. NUMERO CIG _ %O D OChkC ke

ait - %Sc ... Imponibi YIVA . importo
- N 2 00 770,00 0,00 0,00 1 540,00 22,00 1 878,80
1137778 CANNULA VENOSA PER FEMORALE BIO MEDICUS CB96605 V.M. Cod. ditta: CB96605-XX

N. 1 PZ COD. CB 96605-023
N. 1 PZ COD. CB 96605-021

N - 1,00 658,00 0,0C 0,00 658,00 22,00 802,76
1137777  CANNULA ARTERIOSA PER FEMORALE BIO MEDICUS CB96570 V.M. Cod. ditta: CP96570-XX
€OD. CB 96570-019

MPONIBIVE 7 T IMPOSTA

2 198,00 483,56
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA : TOTALE ORDINE
2 198,00 483,56 2 681,56
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 DIRETTORE DI FARMACIA
{Dott.ssa Michela Pellecchia)

YWWezeoe

Pagina 1di 1
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http:\www.aobrotzu.it
Email :
Tel ; (+38) 070/5391

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

REGIONE AUTONCMA DELLA SARPEGINA

C.F. e P.IVA 02315520920 adienda Ospedalieraiiotz 5 -
_ : \{
JohLL: ag:N: L di Fy: Et | R
NUMERO :U9_F10 - 2013 - 5482 MEDTRONIC |TAL|A SPA (12554)
DEL : 2171172013 PIAZZA INDRO MONTANELLI ,30
20090 SESTO SAN GIOVANNI (M)
UTENTE : ALDO MUSIU TELEFONO : 0224137236
TELEFONO - FAX : 02 24138208

E-MAIL : rina.calanni@medtronic.com
TIPOLOGIA: Z9E10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

aNote: ORDINE URGENTE X CCH S.0. NUMERO CIG ?_ L (O c¥5 8k

- ﬁ% o —

N 2,00 525,00 0,00 0,00 1 050, 00 22,00 1 281,00

R bl

1168005 KIT FEMORALE PERCUTANEO CANNULA VENOSA 25FR CONN. 3/8" Cod. ditta: 96880-025
’ 76,2CM €COD.96880-025

COBIA UAY ™ 7 MPONIBILE "~ IMPOSTA

22 22.00 : 1 050,00 : 231,00
" TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
1 050,00 231,00 1 281,00

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 LUNED!' at VENERDI' dalie 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

\E@Jtt.ssa Micheia Pellecchia)

Pagina 1 di 1



SERVIZIO DI FARMACIA AZIENDA
OSPEDALIERA 6. BROTZU

w08,

ol

W g

Rev. O

Modulo richiesta Dispositivi Medici Specialistici (prodotti in transito) 101103

ichiesta del 19/11/2013 Richiedente (C.d.C).070101 Protocollo n°
-

= 2%
M Quantita Unita Fabbisogno Descrizione del prodotto Quantita ordinata
. richiesta a mesi Fornitore_Medtronic Delibera n° del
2 pz 1 Cannula venosa percutanea Bio Medicus 25 fr cod 96880-025 W Le o5
| ‘ _
_Um:_um_.o scaduta Materiale in gara \B 3 \ND (3
| | N
EQET mw_. DELDIRARTAEAL
bATDY: ﬂ.q. 23 moPm ek
_ : | Dott. Mauriz.0 e
1 - \‘lq
Il Medigo/Respapsgpile Tl Capotecnico Il Dirigente Farmacista
Q\\l\\‘hi\ ?\@0 RN P R .
_ : :

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

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




hitp:\www.aobrotzu.it

AO BROTZU
' ‘Piazzale A. Ricchi, n. 1 ) . Email ;
\ Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 ¥ Tel : (+39) 070/5391
REGIONE AUTONOMA DIELLA SARDEGNA
C.F. e P.IVA 02315520920 fzienda Ospedalieralroty
RIF-ORDINE N o FORNITORE . .
NUMERO © :U9_F10-2013 - 5370 PRODIFARM SPA (EX PRODIFARM SRL)
DEL : $3/111/2013 (13445) )
ZONA IND.PREDDA NIEDDA STRADA 2 '
UEENTCI)ENO : ALDO MUSIU 07100 SASSARI (SS)
TELEF : _ TELEFONO : 0705488105 070/260417 FAX 070 482683 (CA

FAX : 079 260640 (S5)

TIPOLOGIA: Z9F 10 - ORDINI Magazzino di Farmacia E-MAIL : prodica@prodifarm.com

1 250,00 0,00 0,00 1 250,00 22,0
1144855 ELETTROCATETEREORIENTABILE PER ABLAZIONE THERAPY COOL Cod. ditta: A088018
FLEX 4MM COD.A088018 '

N - 1,00 130,00 0,00 0,00 130,00 22,00 158, 60
10679723 CATETERE PER MAPPAGGIO QUADRIPOLARE 6F 2-5-2 COURNAND EP  Cod. ditta: 402004
SUPREME €COD.402004
N - %gy 600,00 0,00 0,00 600,00 22,00 732,00
1158123 AGILIS NXT INTRODUTTORE EMOSTATICO SPECIALE 8.5F CURVA LARGE
*G408324* ‘ _
N K{i:o;/ 300,00 0,00 0,00 300,00 22,00 366,00
1079725  AGO TRANSETTALE DI BROCKENBROUGH CM 71 COD.407200 X " Cod. ditta: 407200
il . .
N 1{00 900,00 0,00 0,00 - 900,00 22,00 1 098,00
1148787  ELETTROCATETERE 7FR-5FR ANELLO 20POLI CURVA A SPIRALE, Cod. ditta: D402893
REFLEXION COD.D402893 ‘
TN _
. N - ( 7,00/ 130,00 0,00 0,00 130,00 22,00 " 158,60
{ )79726 INTRODUTTOR AGO TRANSETTALE DI BROCKENBROUGH CM 63  Cod. ditta: 407449
T 8F GOD.407449
o T et R R | Y -5 - 7Y
22 22.00 3 .310,00 728,20
TOTALE IMPONIBILE : TOTALE IVA TOTALE ORDINE
3 310,00 728,20 : 4 038,20

Centro di Destinazione

Magazzino Ricevente
080103 - CARDIOLOGIA_SALA PACE MAKER

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

36O 8- A1 47 IL DIRETTORE ;31 FARMACIA

(Dott.ssa Michela Pellecchia)

Wff

Pagina 1dif



REGIONE AUTONGHA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu

Dipartimento di
Patologia Cardiaca

Struttura Complessa
di Cardiologia

Dott. Maurizio Porcu
Direttore

Tel. + 39 070539 515
Fax + 39 070.531 400
maurizioporcu(@aob.it

S.S.N.
REGIONE
SARDEGNA

Azienda Ospedaliera
G. Brotzu

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

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

CF.ePlL
(2315520920

Cagliari,

JU_ " Pag. N. _idx Fg. CLO

AL .

| ;s 310TT. 2013

ooon, AF32

25 ottobre 2013

Oggetto: dispositivi impiantabili

Oggetto :

Alla c.a. Sig. Direttore Farmacia
SEDE

richiesta dispositivi di elettrofisiologia

H3ko

Nelle more del contratto relativo ai dispositivi in oggetto si

richiede ’acquisto del seguente dispositivo per il paziente F.A.

-

necessano per il proseguimento dell’attivita diagnostlca e terapeutica

del Laboratorio di Elettrofisiologia ed Elettrostimolazione della

nostra S.C. :

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

A088018 - W4l @55
* n. 1 catetere mappante quadri polare CRD-2 cod 402004 - fo¥%xraa
o n. 1 infroduttore emostatico orientabile AGILIS 8.5F 71 cm cod.
G408324 HEL L3
e 1.1 ago transettale tipo BRK cod. 407200 ~10 %8 125 -
s n. 1 catetere mappanie venti poli circolare per vene polmonari
Reflexion Spiral cod. D402893 {1 4@ QY -
e n.1introduttore SLO cod. 407449 (¢ ¥4 2§
£5 ;@}Patch NAVX Ensite Velocity cod. E-100003331 116 € Lo (N9
commercializzati dalla ditta St. Jude-M¢€dical Cosul
PRoS B A M L
Cordiali Saluti : -~ AT
A
-

A7ENDA OSPED
e !MFNTO CARD

reilil mre

LIERA "G. BROTZY"
Amomco VASCOLARE

GARDIOLOGlA
E%)o:‘tt Maurizio Porcu




hitp:\www.aobrotzu.it

AO BROTZU
) Pia_zza!e A. Ricchi, n. 1 Email ;
\ Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 . Tel:{+39)070/5391
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGINA oL
C.F.e P.IVA 02315520920 Azienda Ospedalierasiotz "
. ° 3 0
JALL 4’ Py 1220 _gifg Ut

"RIF-ORDINE .. ... . FORNIIORE

NUMERO : U9 F1o 2013 - 5372 PRODIFARM SPA (EX PRODIFARM SRL)

DEL : 13/11/2013 (13445)

' ZONA IND.PREDDA NIEDDA STRADA 2
UTENTE : ALDO MUSIU 07100 SASSARI {SS)
TELEFONO : ' TELEFONO : 0705488105 070/260417 FAX 070 482683 (CA
‘ ‘ : FAX : 079 260640 (SS)
TIPOLOGIA: Z9F10 - QRDIN! Magazzino di Farmacia E-MAIL : prodica@grodifarm.com

ENote: ORDINE URGENTE X CARDIOLOGIA SALAPACEMAKER I HCRD (i g é,{uu C ¥i &J ]J

- 1 250,00 0,00 0,00 1 250,00 22,00 1 525,00
1144855 ELETTROCATETERE ORIENTABILE PER ABLAZIONE THERAPY COOL Cad. ditta: AG88018 :
FLEX 4MM COD.A088018 :
N 1,00 i 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 COD, 7
N \ 1,00.") 600,00 0,00 0,00 600,00 22,00 732,00 .
1158123 AGILIS NXT INT ORE 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: 407200
Pttt

N Klm;g) 900,00 0,00 0,00 900,00 22,00 1 098,00
1148787  ELETTROCATETE FR-SFR%\IELLOZOPOLI CURVA A SPIRALE Cod. ditta: D402893 .

REFLEXION COD.D402893
i N 1,00 ; . 130,00 0,00 0,00 130,00 22,00 158,60
{ )9725 INTRODUTTOR O TRANSETTALE DI BROCKENBROUGH CM 63  Cod. ditta: 407449
S - 8F COD.4G7449
N R sibas %“&?ﬁfﬁﬁff?ﬁ YA ":-3\'{&’1““*3"‘," . IMPOSTA
22 22.00 - 3 310,00 728,20
TOTALE IMPONIBILE TOTALE (VA : TOTALE ORDINE
3 310,00 728,20 4 038,20
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
- M9_F10 -AMagauino di F.armacia 080103 - CARDIOLOGIA_SALA PACE MAKER

Avverienza 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 Farmagcia al n. 070.539351

D7 3261 8L 2511717

IL DIRETTORE DI FARMACIA
(D sa Michela Pellecchla)

Pagina 1di 1
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzy -

.Caglli'ari,-ZS ottobre 2013 . - -_—
| Oggetto: dispositivi _impiaﬁtabili

Dipartimento di

Patologia Cardiaca P B ‘ Allac.a. Sig. Diréftore' Farmacia
I . | - - SEDE
© Struttura Complessa Oggetto : richiésta_ dispositivi di elettrofisiologia
. di Cardiologia - IR S S T
Dott. M_aurrizi'a Porcu . ‘ S .
Direttore '
: Nelle more del contratto reiatlvo ai dlsposmw i oggetto si
'_ richiede l’acqulsto del seguente d1sp031t1vo per il pazmnte C ML
Tel, + 39 070539 515 - - '_necessano per il proscgmmento dellattivita dtagnostlca e terapeutlca”_

_Fax +39 070 531 400

marizioporcu@ach.it ' del Laboratono di Elettroflslologla ed Elettrost1molaz1one della (

nostra S C.:
e N 1 catetere ablatore Therapy Cool Flex 4 mm curva L1 cod

| '-_A088018 HL\L 05 s .

o | n.1 catetere mappante quadn polare CRD 2 ¢od 402004 ES re ‘f 2 '}
o nl mtroduttore emostatico 0r1entab11e AGILIS 8 SF71 cm cod
- ‘G408324 ' :tg g g—e. I f'-‘._‘ :

-

. | n 1 ago transettale tzpo BRKcod 407200 ;43.'__. ‘j . -

. .]"ES(-;SI-S&E | el catetere mappante ventl poll mrcolare per vene poh:nonan
- SARDEGNA -~ L Reﬂexmn Spiral cod. D402893 17457 ot |
Azienda Ospedaliera o o S
.. G.Brotm - B n 1 mtroduttore SLO cod 407449 MW U W
: Ospedalf di;ili«;:: ‘ T ‘e 1 Patch NAVX Ensite Velocuy CO ]
. hazionale e di 2| . - S
| '(Dsgeg?:;zzg:;';;s} I B commermahzzatl dalla dltta St J ude Medlcal
: P.[eA.‘RicchiI - e e
- 09134 Cagliari (alia) -~ | Cordiali Saluti
'CFePL . b R o
© 02315520920
11 |
Soeeseror L
: EDALIERAG. BR 1L DIRETTQRE
' ..g€;§%%30 CARDIO- Tomcg\gsgom% - PATOLOGIA ¢
y ' _ _ _
s.C.Di CARDIO Porcit .

D1r ettore: o



. AQ BROTZU hitp:twww .achrotzu.it
\ : Piazzale A. Ricchi, n. 1 Email :

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

PEGIONE AUTONOMA DELUX SARDECNA
C.F. e P.IVA 02315520920 Aienda Ospedatieradrotzf v .
%@%’?z&éz‘ﬁ‘@%@’QQ&ﬁ S S
RIF-ORDINE . __FORNITORE
NUMERO : U9_F10-2013 - 5378 PRODIFARM SPA (EX PROD!FARM SRL)
DEL - 13/11/2013 (13445)
ZONA IND.PREDDA NIEDDA STRADA 2
UTENTE T ALDO MUSIU 07100 SASSARI (SS)
TELEFONO :
” TELEFONO : 0705488105 070/260417 FAX 070 482683 (CA

i FAX : 079 260640 (55)

TIPOLOGHA: ZOF10 - ORDINI Magazzino di Farmacia E-MAIL : prodica@prodifarm.com

.

xNote: ORDINE URGENTE X CARDIOLOGIA SALA PACE MAKER m,t t'La o AT t d’L oC EPI ;l (TD

1 250,00 O, 00 0,00 1 250,00 22,00 . 1 525,00

1144855 ~ ELETTROCATETERE ORIENTA%LE PER ABLAZIONE THERAPY COOL Cod. ditta: ADBB018

FLEX 4MM COD.A088018
: 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 COD.402004 '
N Qng? 600,00 0,00 0,00 600,00 22,00 732,00
1158123 AGILIS NXT INTROL RE 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 Df BROCKENBROUGH CM 71 COD.407200 Cod. ditta: 407200
"'ﬁn _
N El,oo) 900,00 - 0,00 0,00 900,00 22,00 1 098,00
1148787 ELETTROCATET 7FR-5FR ANELLO 20PCLI CURVA A SPIRALE Cod. difta: D4026893
REFLEXION COD.D402893
P L , -
N m ‘130,00 0,00 0,00 . 130,00 22,00 " 158,60
INTRODUTTORE AGO TRANSETTALE DI BROCKENBROUGH CM 63  Cod. ditta: 407449
8F COD.407449 .

“5_ :w4|ﬁiww-%mq %,!.fﬂ‘!’ [M’SO%"LE e oF s e e e -t s tMPOSTA
‘ 3 310,00 . 728,20
TOTALE IMPONIBlLE TOTALE VA TOTALE ORDINE
3 310,00 728,20 - 4 038,20
Magazzino Ricevente - Centro di Destinazione
M9 _F10 - Magazzino i Farmacia _ 080103 - CARDIOLOGIA_SALA PACE MAKER

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza-

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

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

o1 15 AT

IL DIRETTORE DI FARMACIA

\%?Mmhela Pellecchia)

Pagina 1 di 1



‘REGIONE AU?ONOMA DELLA SARDEGNA | . i

Azienda OspedalieraBrotzu

. ,D_ipar;timenro di
~ Patologia Cardiaca

Struttura Cemplessa
di Cardiologia

Dott. Maurizio Porcu )

Direttore

‘Tel. + 39 070539515 .

- Fax +39 070531 400

maurizioporcu(@aob. it -

 SSAN.
- REGIONE .
SARDEGNA |

- Aiienda-Ospe_daliera'
" G, Brotzu

Ospedale di rilievo
" nazionale e di aifta .

-~ specializzazione
(D.P.C.M. 08/04/93)

-+ PJde’A Ricchi 1
* 09134 Cagliari (Trafia)

i CF.eP.l
.- 02315520920

| Cagliari, 25 ottobre 2013

Oggetto: dispositivi impiantabili
Alla c.a. Sig. Direttore Farmacia
- ~ SEDE

Oggetto : richiesta dispositivi di ele'ttroﬁsi_elo"giar :

| ~ Nelle more del contratto relativo ai drsposrtrw in oégetto si
" richiede lacqursto del seguente drSposrtrvo per il pazrente AS_
| necessarlo per 11 prosegurmento dell’attivita dragnostlca e terapeutrca S
del - Laberatorro d1 Elettrofrslologra ed Elettrostrmolazmne della
: nostra S C.: | | _ . ,
e 1 1 catetere ablatore Therapy Cool Flex 4 mm curva L1 cod
| '7A088018 AR Er A | o
; o -nl catetere mappante quadrr polare CRD-2 cod 402004 [09) ‘;'_? N
s 0.1 mtroduttore emostatico orrentabﬂe AGILIS 8.5F7 1 cm cod.
| G408324 115 Yy
. -n 1 ago transettale trpo BRK cod 407200 15} }La ‘g’ |
| . -'n 1 catetere mappante ventl pell crrcolare per vene polmonan
_ _Reﬂexmn Sprral cod D402893 i 237 ' Pr
e nl 1ntr0dul:t0re SLO cod 407449 3
. n. 1 Patch NAVX En31te Velocrty co 1.3

comrnercralrzzau dalla drtta St. Wl |

PRove g8 a1

P

v e

ES
v
P
"

Cordiali Saluti  ~ SR \/
11 Medi ; ' -' I Drrettore ' ,bf Ldcna

/-
. 1 F4 Gi“ tj .
HENDA OSPEDALIERA ’e/s(ﬂ%
P;!:F:!TIMENTO CARDIO-TORACO VAS LARE _ - L rew
$.C. Di CARDIOLOGIA . R
Direttore: Dotl. Maunzw Porcu ‘ :



http-\wwww.acbrotzuit
Email :
Tel : (+39) 070/5391

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

C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda Qspedalieraiiotzy .
O
- NUMERO - U9 _F10-2013 -5212 SURGICAL SRL (1 21 02)
- DEL £ 06/11/2013 VIA MONTENERO ,16
09122 CAGLIARI (CA)
UTENTE : ALDO MUSIU TELEFONO : 070 200871/2
TELEFONO ' FAX : 070/291831

. E-MAIL : infol@surgical.com
TIPOLOGIA: Z9F 10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

57

i o PrezoUnit, =0 = Imponibile Bporlos v
N 2,00 7 300,00 0,00 0,00 14 600,00 22,00 17 812,00
858180 SISTEMA ASSISTENZA VENTRICOLARE LEVITRONIX COD.201 Cod. ditta:

23C

CODIVAT T INAY, e aeniis B ONIBILE T e T (i S ST A
22 22.00 14 €00,00 : 3 212,00
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
14 600,00 3 212,00 17 812,00
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione

M9_F10 - Magazzino di Farmacia 070101 - CARDIOCHIRURGEA_SALA OPERATORIA

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza

Consegnare dal LUNEDF' 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

IL DIRETTORE DI FARMACIA

(Dott.:sa Michela Pellecchia)

Pagina 1 di 1



A7 OSP, "G; BROTZU - CAGLIARI Struttura Complessa di Farmacia

: DIREZIONE AMMINISTRATIVA TR
Azienda OspedalieraBrotzu ¢ 1 NOV., 2[]13 G /4— u r e
- ""*“—“?g@-ﬂ--—-—.ﬁ; difg. égdy

Mod

. A’Q Al Direttore Sanitario
n° prot-{38), A A4 ]’H IQO’B Al Dir taistrafl
Sede | AZIENDA OSPEDALIERA “G. BROTZL
— [ Pirezione Sanitaria Aziendale
12 NOW. 2613
=
Oggetto: acquisto urgente assistenza ventricolare —FERYENUTO

Si chiede autorizzazione allacquisto urgente di due sistemi di asssistenza
ventricolare da ultimo fornitore, come da nota della SC di Cardiochirurgia approvata
dal Capo Dipartimento. Ad ogni buon fine si rende noto che il provveditorato € in
attesa di ratifica dell'aggiudicazione per la stipula di un regolare contratto di fornitura.

Cordiali saluti.

Il Responsabile della SC
Dr.ssa Michela Pellecchia

p.c. _ pg 1

www.aobrotzu.it Servizio di farmacia
Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari
T. 070 539-209/354/3563/715
F. 070 539-351/758



SERVIZIO DI FARMACIA AZIENDA
OSPEDALIERA 6. BROTZU

e ——— P ———— T ——_—— A ———
P a— i e—

lo richiesta Dispositivi Medici Specialistici (prodotti in transito)

Pl S—————meee e

Modu

BLOCCO OPERATORIO "'6. PINNA *“

Richiesta del 04/11/2013 Richiedente (C.d.C). 070101 Protocollo n°
ilioL
Quantita Uni 4,_ Fabbisogno Ommnlnmo:m\&mjoio Quantitd ordinata
richiesta |7 mesi Fornitore Surgical Delibera(n® 1467 Del 17/09/13
2 o pz 2 _nm=+1_.>>am Blood Pump Levitronix (\ A : _ %v: g1 &0
= | [ _
£ |
ﬁ -
= s N ‘ | _ _
Il Medigg Respo ile Th Coordinatore Tecnico ifig Farmacigta

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

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




AO BROTZU http:\wwww. aobrotzu.it

Piazzale A. Ricchi, n. 1 ; Email :
Cagliari {CA), ITALY, CAP: 08100 Tel : (+39) 070/5391
REGIONE AUFONOMA DELLA SARDEGNA
C.F. e P.AVA 02315520920 Azienda Ospedatierafiratz ﬂ =
ORDINE

RIFORDINE ~~ FORNITORE . . . .
NUMERO : U9_F10 - 2013 - 5474 TERAPON S.R.L. (12105)

DEL : 21111/2013

VIA RENZO LACON 18

_ 09122 CAGLIARI {CA)
UTENTE : ALDO MUSIU TELEFONO : 070/212020
TELEFONO ' FAX : 070/240980

TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

uNote: ORDINE URGENTE X CCH. S.0. NUMERO CIG . F3oc®srey

PR T T

N 1,00 .2 '706;60 0,-0”0. - 0,00 2 700,060 4,00 2 808,06

-1148981 VALVOLA AORTICA IN PERICARDIO BOVINO MITROFLOW LXA21 MM21  Cod. ditta: LXA21

CopivA™ IV R P ONIBILE ™

4 4.00 2 700,00
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
2 700,00 108,00 2 808,00
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
MS_F10 - Magazzino di Farmacia 07010t - 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 DIRETTORE DI FARMACIA
(Dott.ssa Michela Pellecchia)

9%

Pagina 1 di 1



SERVIZIO DI FARMACIA AZIENDA | _..ﬂJ |

Q
~ OSPEDALIERA 6. BROTZU ot
moL Modulo richiesta Dispositivi Medici Specidlistici (prodotti in transito) _ oo
N“ btz AT A ——
Mm. Richiesta del 20/11/2013 Richiedente (C.d.C).07010 B.O. n)nUHOQIH_uCDQHQO..mmnzgn_..no E::n_ Protocollo n®
. 2105 .
) { Quantita Unita Fabbisogno Descrizione del prodotto Quantitd ordinata
richiesta |~ ¢ mesi mo_,::oﬁ.m TERAPON Delibera n®
1 1 Protesi Valvolare aortica MITROFLOW mm 21 C WLE98
Urgente pezzo unico impiantato in data 19 - 11 us.( Pz C. TONINA)
, >[4 203
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AO BROTZU
Piazzale A. Ricchi, n. 1
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100
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C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda Ospedalierarots

NUMERO :U9_F10-2013 - 5435 TERAPON S.R.L. (121 05)
DEL : 18/11/2013 VIA RENZO LACONI ,18

09122 CAGLIARI (CA)
UTENTE ALDO MUSIU TELEFONO : 070/212020
TELEFONO - FAX : 070/240980

TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

'uNote: ORDINE URGENTE X ccH 8.0.Numero cic 7 FAOC FFEL S

L

L %IVA - Importo.

N 1,00 2 700,00 0,00 0,00 2 700,00 4,00 2 808,00
850815 VALVOLA AORTICA IN PERICARDIO BOVINC MITROFLOW LXA19 MM19  Cod. ditta: LXA19
" IMPOSTA
2 700,00 108,00
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
2 700,00 108,00 2 808,00
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 DIRETTORE D1 FARMACIA
(Dott.ssa Michela Pellecchia)
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu
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Dipartimente Amministrativo

Servizio Acquisizione Beni e Servizi

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

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

N. | DITTA ORDINE FATTURA IMPORTO
1 | AOU Policlinico S.Qrsola BO | 2039 del 07.05.2013 | 1704 / 20 del 11.10.2013 € 2.553,63
2 | A.B.Med. 5125 del 29.10.2013 | 901 del 28.11.2013 € 281820
3 | Dialtec 5315 del 11.11.2013 | 353 del 22.11.2013 €  2.340,00
4 | Edwards Lifesciences 5177 del 04.11.2013 | 21318911 del 20.11.2013 € 2.013.00
5 | Eurcimmun ltalia 5093 del 28.10.2013 | 3637 del 18.11.2013 € 152376
6 | Medica SaS 5353 del 13.11.2013 | 74 del 26.11.2013 €  7.26510
7 | Medical 5271 de! 08.11.2013 | 3170 del 30.11.2013 € 411840
8 | Meditronic Italia SpA 5481 del 21.11.2013 | 1023319779 del 22.11.2013 | € 1.281,00
9 | Medtronic ltalia SpA 5483 del 21.11.2013 | 1023320460 del 25.11.2013 | € 963,80

10 | Medtronic Halia SpA 5176 del 04.11.2013 | 1023320888 del 26.11.2013 |€ 939,40

11 | Medtronic ltalia SpA 5482 del 21.11.2013 | 1023409329 del 24.01.2014 | €  1.281,00

12 | Prodifarm 5370 del 13.11.2013 | 2204 del 30.11.2013 €  3.879,60

13 | Prodifarm 5372 del 13.11.2013 | 2206 del 30.11.2013 € 351360

14 | Prodifarm 5378 del 13.11.2013 | 2207 del 30.11.2013 €  3.879,60

15 | Surgical 5212 del 06.11.2013 | 842 del 28.11.2013 €  7.582,00

16 | Surgical 5212 del 06.11.2013 | 846 del 28.11.2013 €  7.592,00

17 | Terapon 5474 del 21.11.2013 | 748 del 29.11.2013 €  2.808,00

18| Terapon 5435 del 18.11.2013 | 750 del 29.11.2013 € 280800

€ 59.170,09

TOTALE

Servizio Acquisizione Beni e Servizi

Resp. Ufficio Contralti Dr, Davide Massacci
Ass, Amm.vo Mauro Melas n

www.aobrotzu it
Cspedale di rilievo nazionale e alta
specializzazione (d.p.c.m 08/04/03)

Azienda Ospedaliera Brotzu
Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari

Tel. 070/539.1
Pl 02315520020

Tel 070/538446
Fax 070/539601

Servizio Acquisizione Beni e Servizi




