AO Brotzu

Sistema Sanitario
Regione Sardegna

adottata dal COMMIS

Deliberazione } 55%

SARIO STRAORDINARIO in data £ 0 LUG. 2016

Oggetto: Liquidazione competenze a sanatoria relative a materiale protesico impiegato in
procedure d'urgenza. Ditte PRODIFARM SPA e MEDTRONIC. Spesa complessiva €
126.790,60=iva esclusa. Cig vari.

Art. 29 comma 2 L.R.

n. 10/28.07.06.

Pubblicata all'Albo Pretoyrio dell’Azienda a partire dal 21 LUB. 2016 per 15 giorni consecutivi e posta a
disposizione per la consultazione.

/I Direttore Amministrativo

It Commissario Straordinario  Dott.ssa Graziella Pintus

coadiuvato da
Direttore Amministrativo
Direttore Sanitario

Dott.ssa Laura Balata
Dott.ssa Maria Gabriella Nardi

Su proposta del Servizio Acquisti Beni e Servizi

RICHIAMATI

ACQUISITA

VISTI

PRESO ATTO

il Decreto Legislativo n® 502/92 e s.m.i.,
le LL.RR. n° 10/06 n° 23/2014-e s.m.i.;

la nota n. 1217 del 30/06/2016 della S.C. di Farmacia dellAOB (All. “A” fg.55 ),
con la quale si trasmettono 12 ordini, da adempiere a sanatoria, derivanti da
procedure di urgenza, specificando le seguenti argomentazioni:

- dette acquisizioni, da adempiere a sanatoria, si sono rese necessarie per
garantire la continuita assistenziale dei pazienti operati in urgenza con
riferimento a particolari condizioni tecnico anatomiche emerse nei casi
specifici di riferimento, cosi come dichiarato dall'utilizzatore per ciascun
intervento;

- si tratta di articoli che erano gia stati aggiudicati alle ditte Fornitrici
interpellate in urgenza con apposita procedura di acquisto, agli atti di
questo servizio, di cui allatto deliberativo n. 319 del 04/03/2010 e s.m.i,
con riferimento ai quali si configurava I'esaurimento della capienza
deliberata;

- per effettuare gli ordini sono stati applicati i prezzi di aggiudicazione di cui
allatto deliberativo sopracitato e s.m.i, adottati nelle more della
realizzazione della gara regionale in unione di acquisto “in itinere”, relativa
a prodotti analoghi, avente come capofila 'AOB;

gli ordini effettuati dalla farmacia, le dichiarazioni dell'utilizzatore e le bolle di
consegna dei prodotti in argomento, allegati alla nota sopracitata;

che le circostanze descritte configuravano una situazione di estrema urgenza
legata alla necessita di salvaguardare la vita stessa dei pazienti interessati,
rispetto alla quale non era possibile utilizzare il normale iter procedurale, e che
lacquisizione si & concretizzata nella misura strettamente necessaria ad
effettuare gli interventi salvavita di cui trattasi, con riferimento a pazienti per i
quali si delineavano particolari condizioni tecnico/anatomiche emerse nei casi
specifici di riferimento, cosi come dichiarato dall'utilizzatore per ciascun
intervento negli allegati di cui alla sopracitata nota della S.C. di Farmacia
del’lAOB;
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CONSIDERATO che, oltre all’estrema urgenza e alle particolari specifiche necessita di ciascun
intervento nei termini descritti dall’utilizzatore, sono stati applicati i prezzi di
aggiudicazione di cui allatto deliberativo n. 319 del 04/03/2010 e s.m.,
adottati nelle more della realizzazione della gara regionale in unione di
acquisto, relativa a prodotti analoghi, avente come capofila 'AOB, che
attualmente & in fase di “rifinitura della ricognizione di fabbisogni” riferita agli
altri Enti Sanitari che partecipano alla procedura;

RITENUTO pertanto necessario sanare ex post I'acquisizione degli articoli in parola dalle
Ditte PRODIFARM SPA e MEDTRONIC, effettuata in urgenza, con riferimento
ai 12 interventi vascolari di cui trattasi, realizzati nelle circostanze sopra
delineate, applicando gli stessi prezzi dei precedenti affidamenti alle
medesime Fornitrici, di cui all’atto deliberativo n. 319 del 04/03/2010 e s.m.j,
il tutto, per una spesa complessiva di €126.790,60=iva esclusa, dettagliata dal
punto di vista quanti qualitativo nei termini descritti nelle tabelle di seguito
riportate con riferimento a ciascuna Ditta:

- . Importo Importo Totale +
N° Descrizione - DITTA CIG Quantita unitario IVA di legge
] 1E(l)\l(l:3n(1)PROTESI INPTFE TORAGICA RETTA | PRODIFARM | 71t iazerco | 1 € 750000 | €  7.500,00
INTRODUTTORE GORE DRYSEAL PRODIFARM
2 |NTRODUTIORE GORE e DIF/ ZAF1A76FCO| 1 € 52500 | € 52500
5 %\IEH?PROTESI INPTFE TORAGICA RETTA | PRODIARM | 7771a7675p | 4 € 1080000 | € 10.800,00
~— [INTRODUTTORE GORE DRYSEAL PRODIFARM v
4 | RO R DIF) ZTT1IATGFSD | 1 € 52500 | € 52500
ENDOPROTESI ADDOMINALE BIFORCATA | PRODIFARM
5 | CORPO PRINCIPALE EXCLUDER PXT V.M. SPA ZCF1AT6ES2 | 1 € 431100 | € 4.311,00
ENDOPROTES! ADDOMINALE BIFORCATA | PRODIFARM
6 | ESTENSIONE ILIACA EXCLUDER PXT V.M. SPA ZCF1ATGES2 | 1 € 3.80000 | € 3.800,00
INTRODUTTORE GORE DRYSEAL PRODIFARM
7 | INTRODUTTORE GORE DRY DIF) ZCF1AT6E92 | 1 € 52500 | € 52500
o 1E£l_)\chn(])PROTESI INPTFE TORACICA RETTA | PRODIFARM | coinr7ips | 2 | € 1080000 | € 21.600,00
o Egchn?PROTESI INPTFE TORACICA RETTA | PRODIFARM | scoinrrins | 1 € 750000 | € 7.50000
INTRODUTTORE GORE DRYSEAL PRODIFARM
10 | RO o DIF/ ZC91A771DB | 1 € 52500 | € 52500
ENDOPROTES| ADDOMINALE BIFORCATA | PRODIFARM
11 | CORPO PRINCIPALE EXCLUDER PXT V.M. SPA ZF51A76DOC | 1 € 4311,00 | €  4.311,00
ENDOPROTES! ADDOMINALE BIFORCATA | PRODIFARM
12 | ESTENSIONE ILIACA EXCLUDER PXT V.M. SPA ZF51A76DOC | 1 € 380000 | € 3.800,00
INTRODUTTORE GORE DRYSEAL PRODIFARM
13 | RO R SR DIF, ZF51A76DOC | 1 € 52500 | € 52500
1 1E(I)\l(l:3n(1)PROTESI INPTFE TORACICA RETTA | PRODIFARM | 7611476081 | 1 € 7.50000 | €  7.500,00
INTRODUTTORE GORE DRYSEAL PRODIFARM
15 | I RO O DIF, Z6A1ATGAET | 1 € 52500 | € 52500
CATETERE PALLONGINO TRILOBATO PER | PRODIFARM
16 | ENDOPROTESI GORE DIA 26-42 mm spa | ZBATATBAET| 1 ) € 82500 | € 825,00
GORE TRI-LOBE BALLON CATHETER PRODIFARM
17 | SORE TRI LOBE BAl DIF Z6A1AT6AET | 1 € 82500 | € 82500
ENDOPROTES| VASCOLARE PERIFERICA | PRODIFARM
18 | Cnaari 2 et o DIFs ZDF1A76CO5| 2 | € 327180 | € 6.543,60
’ INTRODUTTORE GORE DRYSEAL PRODIFARM
19 | R R e ey DIF ZDF1A76C05 | 1 € 52500 | € 52500
TOTALE PRODIFARM SPA €  82.990,60
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\» | Descrizione - DITTA CIG Quantita | IMPoro :m%’it&;;’f"“
20 g'éTCELESTOENPé\k'é(zg'C'NO DA e ZEF1A77055 2 € 600,00 € 1.200,00
21 m}o\fﬁS'TORAC'CA VALIANT LUNGH 150 | - MEDTRONIC | zF41A770133 1 € 9.800,00| € 9.800,00
22 | GATETERE PALONCING DA MEDTRONIC | ZF41A770133 1 |€ e0000|€ 600,00
23 | O T o o MEDTRONIC | zoA1A770F4 1 |e 560000|€ 560000
24 | R T R S D URANT MEDTRONIC | ZoA1AT70F4 1 |e€ 380000|€ 380000
25 | GATETERE PALLONCING DA MEDTRONIC | zoA1A770F4 2 |e e0000|€ 1.20000
26 | E R S B N URANT MEDTRONIC | ZFA1A77156 1 |€ 390000|€ 390000
27 Egﬁ?ggﬂf&if@gﬁgm ANT R Ohy | ZFA1A77156 1 € 3.900,00| €  3.900,00
28 | T A a0 PA MEDTRONIC | ZFA1A77156 1 |e eo000|€ 600,00
29 EE%%%??XESLAD%DR?\M'TNALE i Z451A77193 1 € 5.600,00| € 5.600,00
30 ggﬁ?ggﬂ%&iﬁé\gﬁgm ANT MEDTRONIC |  z451A77193 1 € 390000| € 390000
31 | OO S CRON ESTENSIONE | - et OhA | 2451A77193 1 € 3.000,00| € 3.000,00
32 | SATETERE A Lo CNO DA MEDTRONIC | z451A77193 1 |e 60000|€ 600,00
TOTALE MEDTRONIC ITALIA SPA € 43.800,00
TOTALE COMPLESSIVO IVA ESCLUSA € 126.790,60
VISTI il D.Lgs n. 50 del 18/04/2016 e il DPR n. 207/2010 e s.m.i. ;
CON il parere favorevole dei Direttori Amministrativo e Sanitario

Per i motivi indicati in premessa:

DELIBERA

Di sanare ex post l'acquisizione degli articoli in parola dalle Ditte PRODIFARM SPA e

MEDTRONIC, effettuata in urgenza, con riferimento ai 12 interventi vascolari di cui trattasi,
realizzati nelle circostanze sopra delineate, applicando gli stessi prezzi dei precedenti
affidamenti alle medesime Fornitrici, di cui all’atto deliberativo n. 319 del 04/03/2010 e s.m.j,
il tutfo, per una spesa complessiva di €126.790,60=iva esclusa, dettagliata dal punto di vista
quanti qualitativo nei termini descritti nelle tabelle sopra riportate con riferimento a ciascuna

Ditta;
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e di dare atto che la succitata spesa complessiva di € 126.790,60=iva esclusa fara riferimento

al n. di conto A501010601 — Centro di costo n. 140130 S.MICHELE - CHIRURGIA VASCOLARE
SALA OPERATORIA;

o Di autorizzare il Servizio Economico Finanziario al’emissione dei relativi ordini di pagamento
relativi ai prodotti di cui trattasi dietro presentazione della documentazione giustificativa
recante I'attestazione di regolarita della fornitura da parte degli Uffici competenti;

« Di dare comunicazione del presente atto all’Assessorato all'lgiene e Sanita, ai sensi dell'art.
29 comma 2 della L.R. n. 10/28.07.06.

Il Direttore Sanitario
Dott.ssa Maria Gabriella Nardi

EITEN am,a\)&hw

Il Commissario Straordinario

T .
Dr.ssa Graziella Pintus

(e

Resp. Serv. Acquisti Beni e Servizi Dott. A. i
Resp. Settore Acquisiz. Beni e- P.I. Dott.ssa A.Nl.Marongiu
Rif .dp

2016
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Al Direttore Sanitario
Al Direttore Servizio ABS
e p.c.’Al Direttore S.C. T. Vascolare

Oggetto: richiesta di sanatoria per ordini urgenti di materiale protesico della Chirurgia
Vascolare. -Ditte Prodifarm e Medtronic-

Si trasmettono n° 12 ordini a sanatoria, derivati da procedure d’urgenza, per i quali si & reso
necessario I'acquisto a seguito dell'esaurimento della capienza deliberata e del relativo
incremento (delibera n® 1368 del 05-08-2015 per mesi sei con scad. 05/02/2016 ). Le quote
esaurite fin dal mese di novembre, sono state ripristinate- con successiva deliberazione n°
429 del 10/03/2016. Si conferma che i prodotti sono stati acquisiti con i medesimi prezzi di
gara e che per ciascuno sono riportati i riferimenti d’impianto sul paziente. La sanatoria che
si e resa necessaria per garantire la continuitd assistenziale & da autorizzare nelle more
della gara regionale in itinere avviato (CND PQ7).

Spesa compleséiva € 126.790

Allegati:

o Deliberazione 1368/2015
« Deliberazione 429/2016

¢ Ordini n° 5 Ditta Medtronic per un importo di € 43.800

()

Ordini n® 7 Ditta Prodifarm per un importo di € 82.990

Cordiali saluti
Il Direttore SC Farmacia
Dr.ssa Michela Pellecchia
e
X \ - s
v ann el e N B /
: e €& -
;-\\‘
Sisterma Sanitario Regione Sardegna SC FARMACIA Ospedale San Michele
Azienda Ospedaliera G. Brotzu tel. 070 539209 P.le Ricchi, 1
P.Je Ricchi, 1 - 09134 - Cagliari fax 070 531294 09134 - Cagliari

Piva: 02315520920 mail: farmacia@aob.it www.aobrotzu.it
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G AO BROTZU
Piazzale A. Ricchi, n. 1
Cagliari (CA), ITALIA, CAP: 09100
C.F. e P.IVA 02315520920

!{:; e\ hitp:\Wwww.aobrotzu.it

A1)

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Tel : (+39) 070/5391

Azienda Ospedaliera3rotze c /
ORDINE —
RIF-ORDINE o o N FORNITORE
NUMERO : U9_F10 - 2016 - 2741 PRODIFARM SPA (EX PRODIFARM SRL)
DEL : 19/04/2016 (13445)
UTENTE ALDO MUSIL Z.1. PREDDA NIEDDA 6
: 07100 SASSARI (SS)
TELEFONO ) TELEFONO : 079/260521
o ) FAX : 079/260640
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia E-MAIL : prodifarm@tin.it; ifiscessioni@omniatel.it;
info@orodifarm.com:
=Note: ORDINE URGENTE X CHIR. TORACO VASC. $.0. NUMERO CIG ZAEAATGE CO
Codice UM Quantlta . PrezzoUnit. ~ %Sc ~  Imponibile  %IVA Importo .
N 1,00 7 500,00 0,00 0,00 7 500,00 4,00 7 800,00

978029 ENDOPROTESI IN PTFE TORACICA RETTA 10CM Cod. ditta: TGE

COD. TGE262610

PZ 1,00 525,00 0,00 0,00 525,00 22,00 640,50

1171838 INTRODUTTORE GORE; DRYSEAL CON RIVESTIMENTO IDROFILICO

COD.DSL2028
CODIVA VA% " IMPONIBILE 7 IMPOSTA

22 22.00 525,00 115,50
4 4.00 7 500,00 300,00
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
8 025,00 415,50 8 440,50

Magazzino Ricevente
M9_F10 - Magazzino di Farmacia
AOB - Brotzu Piazzale A. Ricchi, 1

CAGLIARIL09100
TEL: (+39)070539354, FAX: 070531294

Centro di Destinazione
140130 - S. MICHELE - CHIRURGIA VASCOLARE_SALA OPERATORIA

Avvertenza per i fornitori:
- Inviare i prodotti a lunga scadenza

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

- Pregasi di riportare sempre in bolla il N° d'ordine

DT N Q03/MC
il 49004/ 2046

IL DIRETTORE DI FARMACIA
(Dott.ssa Michela Pellecchia)

S

Pagina 1 di 1
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= Azienda OspedalieraBrotzu
Dipartimento di patologia Cardio-Toraco-Vascolare
S. C. di Chirurgia Toraco-Vascolare
Direttore Dr. Stefano Camparini

Cagliari, Ii 20/01/2016
Prot. N,

Alla C. A. del Direttore del Servizio Farmacia

OGGETTO: ACQUISTO ENDOPROTESI TORACICA GORE C-TAG (PRODIFARM)

IN DATA 19/01/2016 E’ STATA IMPIANTATA NEL CORSO DI UNA PROCEDURA IN
URGENZA UNA ENDOPROTESI TORACICA GORE C-TAG DELLA DITTA PRODIFARM, SUL
PAZIENT

TALE PROTESI, PER LE SUE CARATTERISTICHE TECNICHE, E’ RISULTATA LA PIU’

IDONEA AL TRATTAMENTO.

NONOSTANTE SIA ESAURITA LA DISPONBILITA ' ECONOMICA PER LA DITTA

SI E’ RESO NECESSARIO L'INTERVENTO E PERTANTO SI RICHIEDE L'ACQUISIZIONE
DEL MATERIALE IN OGGETTO ALLA STESSA PRODIFARM IN QUANTO ULTIMA

FORNITRCE.

IL PRIMARIO

DOTT. S. CAMPARINI
AZIENDA OSPEDALI

DIPARTIMENTO CUORE - U.0. di Chirurgia Toraco-Vascolare Responsabile Dr. S. Camparini
Segreteria + Fax 0039 (0)70 539458 .Corsia 0039 (0)70 539 482 /460  Tel. 0039 (0)70 539 455
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SERVIZIO DI FARMACIA AZIENDA a\mﬁ
OSPEDALIERA 6. BROTZU
Modulo richiesta Dispositivi Medici Specialistici (prodotti in transito) Hwﬂmw

Richiesta del 20-01-2016__

Protocollo n°_

Quantita
richiesta

Fabbisogno
mesi

Richiedente (€.d.C)._140101 TORACO-VASCOLARE

Descrizione del prodotto

Fornitore_ PRODIFARM_ 43945  Delibera n®
del

Quantita ordinata

E' STATA IMPIANTATA IN DATA 19/01/2016 , AL SIGNOR .*
LA SEGUENTE ENDOPROTESI TORACICA :

97 goif

ENDOPROTEST GORE TAG MIS MM26X CM10 COD.TGE262610
LOTTO 14363345

N4

INTRDUTTORE 20 FR. COD. DSL2028 LOT. 11594808

GORE® TAG® GORE® DrySeal Sheath

ThoracicEndoprosthesis = —— hydrophilic coating

(01)00733132613403 [REF] Catalogue Number
[REF] TeE262610 — DSL2028

[SN] 14363345

[LOT| Batch Code
@ ~— 11594808

Modulo richiesta Dispositivi Medici Specialistici (prodotti in transito) rev. 10-11-03
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y SERVIZIO DI FARMACIA AZIENDA ﬂ _.-

e OSPEDALIERA G. BROTZU
Q.ﬂ '

e Modulo richiesta Dispositivi Medici Specialistici (prodotti in transito) D0

Ii/La Caposala

Il Dirigente Farmacista

Disgsofe Doff STEFANO CAMPARINT
Noté&™ si Smmwcvnm:o 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 (prodotti in transito) rev. 10-11-03




CEDENTE: Ditts, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA
3 h

ArodiCaTm SpA
Z-T.OREMA NIRDMA MOBD
STR.Z2 N ~ OO SASSAR

v.1. 0013866090+

A Pagh g
DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N. 003/ MO a_AQ[0d 2046

£ vettore ﬂ cedente

amezzo: L cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipend; Domicilio o Resid Codice Fiscale, Partita IVA

Az Oco Raot

OGO DI DESTINAZIONE

v, (e
Q-1.902355209720

——

CAUSALE DEL TRASPORTO

LT WSIOE

_ QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI
442&324% -3
QA o ) | 20%x rvmx. DNSLI0Z8
LT A4594Z 0%
Laserees sm-!?‘??c’mr?zc@?‘x;
g 30- 0b- Inf
Firma 1, N NPT
= Ve CI690 F
potT. PR SRR
T oG MHWS/" BEPEPALLERD &
(01)00733132613403 ” - )
[REF] Tee262610 TeEr g TS 35 >
[sN] 14363345 N
i i &
TOTALE €

ORE: DITTA, DOMICILIO O RESIDENZA

IENDA OSPEDAUERA 26,/ BROTZL

PRI
C. CHlRURG%g%%@MBE\

1rett 1 STEFANO CAMPARINT =~

-rfRMA Woucsur?g XL/

FIRMA DEL (SS[ONAR!

<8 SEZL00S50 (a)

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441197,
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AO BROTZU r,;;‘*;\‘,‘ http:\Www.aobrotzu.it
- Piazzale A. Ricchi, n. 1 @? '
~ Cagliari (CA), ITALIA, CAP: 09100 % Tel : (+39) 070/5391
REGIONE AUTONOMA DEILA SARDEGNA
C.F..e P.IVA 02315520920 Azienda Ospedalieradrotzu Cot -
ORDINE @/
~t
RIF-ORDINE B ‘ . .FORNITORE e -
NUMERO : US_F10 - 2016 - 2742 PRODIFARM SPA (EX PRODIFARM SRL)
DEL : 19/04/2016 (13445)
Z.i. PREDDA NIEDDA 6
AL : ALDO MUsI 07100 SASSARI (SS)
) TELEFONO : 079/260521
o ) FAX : 079/260640
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia E-MAIL : prodifarm@tin.it; ifiscessioni@omniatel.it;
info@prodifarm.com:
®Note: ORDINE URGENTE X CHIR. TORACO VASC. S.0. NUMERO cic =~ G4 AF6FED
Codice ~ UM Quantta . . PrezzoUnit.  %Sc . Imponibile ©~ %IVA -~ Importe
N 1,00 10 800,00 0,00 0,00 10 800,00 4,00 11 232,00
1051123 ENDOPROTESI IN PTFE TORACICA RETTA 15CM Cod. ditta: TGEXXX
COD. TGE313115
24 1,00 525,00 0,00 0,00 525,00 22,00 640,50
1171809 INTRODUTTORE GORE; DRYSEAL CON RIVESTIMENTO IDROFILICO
COD.DSL.2228
CODIVA  IVA% 7 i o CIMPONIBILE ™ ™ T T T MPOSTA
22 22.00 525,00 115,50
4 4.00 R 10 800,00 ' 432,00
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
11 325,00 547,50 11 872,50
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M9_F10 - Magazzino di Farmacia , 140130 - S. MICHELE - CHIRURGIA VASCOLARE_SALA OPERATORIA
AOB - Brotzu Piazzale A. Ricchi, 1
CAGLIARI,09100

TEL: (+39)070539354, FAX: 070531294

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
- Pregasi di riportare sempre in bolla il N° d'ordine

IL DIRETTORE DI FARMACIA
(Dott.ssa Michela Pellecchia)

e o e e

DT N. 004/ Me
Qe 2o [oA1Go46

Pagina 1 di 1
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Azienda OspedalieraBrotzu

Dipartimento di patologia Cardio-Toraco-Vascolare
S. C. di Chirurgia Toraco-Vascolare :
Direttore Dr. Stefano Camparini

Cagliari, i 28/01/2016
Prot. N.

Alla C. A. del Direttore del Servizio Farmacia

o
OGGETTO: ACQISTO ENDOPROTESI TORACICA GORE C-TAG (PRODIFARM)

IN DATA 20/01/2016 E’ STATA IMPIANTATA IN URGENZA UNA ENDOPROTESI
TORACICA GORE C-TAG DELLA DITTA PRODIFARM SUL PAZIENTE
NONOSTANTE SIA ESAURiTA LA DISPONBILITA ' ECONOMICA PER LA DITTA

SI E" RESO INDISPENSABILE L'IMPIANTO CHE, VISTE LE CARATTERISTICHE

ANATOMICHE DEL PAZIENTE, SUGGERIVA L'UTILIZZO DI TALE PROESI. PERTANTO SI

RICHIEDE L'ACQUISIZIONE DEL MATERIALE UTILIZZATO ALLA STESSA PRODIFARM IN

QUANTO ULTIMA FORNITRICE.

IL PRIMARIO @) /
AZlEND/P@S/FEcm@j;)W
é‘/C/H)URG\MG {IASCOLARE -

DIPARTIMENTO CUORE — U.O. di Chirurgia Toraco-Vascolare Responsabile Dr. S. Camparini
Segreteria + Fax 0039 (0)70 539 458 .Corsia 0039 (0)70 539 482 /460  Tel. 0039.(0)70 539 455
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g Omvmoermw) 6. BROTZU ; | R
O_N Modulo richiesta Dispositivi Medici Specialistici (prodotti in transito) | oo,
M Richiesta del 28-01-2016__ | . Richiedente (€.d.C)._140101 TORACO-VASCOLARE

W Protocollo n°_ ) | Wwo

Descrizione del prodotto \ : Quantitd ordinata
Fornitore_ PRODIFARM_..__~ - Deliberan®

del : : O : ‘

E' STATA IMPTANTATA IN U>._.> 20/01/2016., AL SIGNOR ..
LA SEGUENTE ENDOPROTESI TORACICA :

ENDOPROTESI mOnm TAG >>H_m_ MM31 X CM15 COD.TGE313115 (051123
LOTTO 13998903 .

INTRDUTTORE 22 FR. COD. DSL2228 LOT. 14070298 | i E Yoo

Fabbisogno
mesi

GORE*TAG® °  GORE® DrySeal Sheath

Thoracic Endoprosthesis -

(01)00733132613458 —  [ReF) DSL2228

[REF) TGE313115 [sh) 14070298
[SN] 13998903 N

% m (01)00733132619986

|

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




VULUI Y .u.t )
i 1]
Prod N ‘iirildsfsAStr 2 D.PR. 472 del 14108 1095_~m@ e
Z.1. Predda Niedda _
Partita VA 00138660907 N OC 1 / NW_“___ - Z
amezzo: [ vettore T cedente [ cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA TUBGO DIDESTNA X

Az Qe ?ﬂ' VAV

© i Q\(U—\\ b A = 400 (ACxLMYL\

°.1. 04.%4%2092_0

CAUSALE DEL TRASPORTO

C/'UG \;19 L)'t,

CQUANTITA" | . DESCRIZIONE DE! BENI (natura e gualita)
4 kv\d’ ovmﬁ(-?s \LoXdacd GTag v MxcmAS (on TGE31344S
Y st A399% 90
04| lnGedulince W%S@a-\_ 27%. (o) ™Lpzag
W, A4 0EO298

B La HESCE & Staty prese iy {‘i"‘&_éﬁ

H_J8- 86 In/L .

Firma leggibile /S!( JASn MOU 23 64

I

ROTT, ATOYIVSERRA BIRLE. '

- Aqdngemﬁe o FARMM;%A PEDALIERD
ThoracicEndoprosthesis ; ) TEL 070/539 15 \( r \%
(01)00733132613458 ; WY, 9

— TGE313115 —— Ak:- 351 ‘\?3

[5N] 13998903

FIRMA DEL 40N CENTT; ’

T m mocxessxvow o ; FIRMA DEL CESSIONARIO- \,___/

S SEZL00550 (a)

(1) Solo in caso df utilizzo in sbsfituzionAe della certificazione ﬁscéle ; {2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441197,



[ALL "o "rag.N._ L difg. 2> |

Piazzale A. Ricchi, n. 1

AO BROTZU ﬁ! ;ﬁﬂx)] http:\\www.aobrotzu.it
K fjd
Cagliari (CA), ITALIA, CAP: 09100 h

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

C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda Ospedalierasrotzy
ORDINE
ol
RIF-ORDINE S S FORNITORE : . , -~
NUMERO : U9_F10 - 2016 - 2743 PRODIFARM SPA (EX PRODIFARM SRL)
DEL : 19/04/2016 (13445)
Z.l. PREDDA NIEDDA 6
ErgfgggNo : ALDO MmusIU 07100 SASSARI (SS)
: TELEFONO : 079/260521
o _ FAX : 079/260640
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia E-MAIL : prodifarm@lin. it: ifiscessioni@omniatel.it:
info@prodifarm.com:
=Note: ORDINE URGENTE X CHIR. TORACO VASC. S.0. NUMERO CIG TLFLATECES?
Codice UM Quantita  Prezzo Unit %Sc Imponibile %IVA "~ Importo
N 1,00 4 311,00 0,00 0,00 4 311,00 4,00 4 483,44
1000228 ENDOPROTES| ADDOMINALE BIFORCATA CORPO PRINCIPALE Cod. ditta: PXT
EXCLUDER PXT V.M.
COD. RLT261214
N 1,00 3 800,00 0,00 0,00 3 800,00 4,00 3 952,00
930859 ENDOPROTES! ADDOMINALE BIFORCATA ESTENSIONE ILIACA Cod. ditta: PXC
EXCLUDER V.M.
COD. PXC121000
o Pz 1,00 525,00 0,00 0,00 525,00 22,00 640,50
1171836 INTRODUTTORE GORE;. DRYSEAL CON-RIVESTIMENTO IDROFILICO-
ot COD.DSL1628
CODIVA VA% ' : IMPONIBILE - ~ IMPOSTA
29 22 00 S 525,00 115, 50
4 4.00 8 111,00 324,44
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
8 636,00 439, 94 9 075, 94
- Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
MS_F10 - Magazzino di Farmacia 140130 - 5. MICHELE - CHIRURGIA VASCOLARE_SALA OPERATORIA

AOB - Brotzu Piazzale A. Ricchi, 1 -

CAGLIARL09100
TEL: (+39)070539354, FAX: 070531294

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
- Pregasi di riportare sempre in bolla il N° d'ordine

IL DIRETTORE DI FARMACIA

_ %(%c‘ﬁ;t}sa Michela Pellecchia) )
DT N.OVS/ MO (& W/é'?
Q. 21( 01izo44

Pagina 1 di 1



;,,:.F:b Azienda OspedalieraBrotzu | AL A "Pag. N._ml_l,&df FQ'.-SS:

Dipartimento di patologia Cardio-Toraco-Vascolare
- S, C. di Chirurgia Toraco-Vascolare
Direttore Dr. Stefano Camparini

Cagliari, i 28/01/2016
Prot. N.

Alla C. A. del Direttore del Serviz-io Farmacia

OGGETTO: ACQUISTO ENDOPROTESI ADDOMINALE GORE EXCLUDER C3 (PRODIFARM)

IN DATA 27/01/2016 E’ STATA IMPIANTATA NEL CORSO DI UNA PROCEDURA UNA
ENDOPROTESI ADDOMINALE GORE EXCLUDER C3 DELLA DITTA PRODIFARM, SUL
PAZIENTE :

TALE PROTESL E” RISULTATA ADATTA ALLE CARATTERISTICHE ANATOMICHE DEL

PAZIENTE STESSO. ‘

NONOSTANTE SIA ESAURITA LA DISPONBILIT'A ' ‘ECONOMICAi PER LA DITTA

SI E' RESO NECESSARIO LINTERVENTO E PERTANTO SI RICHIEDE L’ACQUI‘SIZIONE
DEL MATERIALE IN OGGETTO ALLA STESSA PRODIFAVRM IN QUANTO'ULTIMA

FORNITRCE.

DIPARTIMENTO CUORE - U.0. di Chlrurgla Toraco-Vascolare Responsabile Dr. S. Camparini
Segreteria + Fax 0039 (0)70 539458 .Corsia 0039 (0)70 539 482 /460  Tel. 0039 (0)70 539 455
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CEDRNTE: Ditta, Dipend

, Domicilio o Resid Codice Fiscale, Partita IVA

PR Y

Prodifarm spaA
7 1. Predda Niedda Nord - Str. 2
07700 Sassari (SS)
Partita VA 001 38660807

. MPSTTIE ¥ el
ALLT 7 Fag. Nt

DOCUMENTO DI TRASPOR!

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N. D05/ ML

del 7L 0A [ 2OAL

vettore

a mezzo:

cedente

[ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipend Domicilio o Residk

Az Os0. Bestz

Codice Fiscale, Partita IVA

Loz Rucory A - 09400 AGUARI

0. 1.023{S5 20970

CAUSALE DEL TRASPORTO

CITO VS OE

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualit

O Evmm\em Addstn . C3 wm Zexd2xdan,  Coby RIT 264244
Ccorco erinc . W1 44444344 4 42k )
oA (’\Admm\m Adclm@ ‘?xchad&( Coh . PXCAZ{00 '
CCO\»\Gro\A(e,\]Alﬁ\ 10T 4451 SEFZ T 14 f
(o)) . DI A462%
ot 44441049
La morpe & staty PREsE iy gontos l
. 30-06- 1076
Fm,zr legaidite )()(MQL_MMA [ 99 ,,,
\g\.,.s:,g 697
onesexcuere - SOREELDE I
- (01)00733132622412 :x?f;:zi)? BOTT. };kﬁ'%j}\S\ERRA piRic, &
. RLT261214 - @ 14515678 » . i\{f
| eareses K ke 1514 OBPEDALIERD N
| | YEL:070FANACARR :-351 4D
TOTALE £

TTORE: DITTA; DOMICILIO O RE!

VAV

/\,

FIRMA-BEL

”M

FIRMA DEL cessionarid__J

<8 SEZL00550 ()
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AO BROTZU :, ;?} f Totzi
Piazzale A. Ricchi, n. 1 o ?
Cagliari (CA), ITALIA, CAP: 09100 5 Tel : (+39) 070/5391
PEGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
C.F.e P.IVA 02315520920 Azienda Ospedaliera8rotzu
ORDINE @L{
RIF-ORDINE FORNITORE -
e
NUMERO : US_F10 - 2016 - 2744 PRODIFARM SPA (EX PRODIFARM SRL)
DEL : 19/04/2016 (13445)
Z.I. PREDDA NIEDDA 6
UTENTE : ALDO MUSIU 07100 SASSARI (SS)

TELEFONO TELEFONO : 079/260521

FAX : 079/260640

E-MAIL : prodifarm@tin.it; ifiscessioni@omniatel.it;
info@prodifarm.com:

TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

ENote: ORDINE URGENTE X CHIR. TORACO VASC. 8.0. NUMERO i~ +.COAATFTADR

Codice UM Quantita Prezzo Unit. %Sc imponibile %IVA Importo
[& N 2,00 10 800,00 0,00 0,00 21 600,00 4,00 22 464,00
1051123 ENDOPROTESI IN PTFE TORACICA RETTA 15CM Cod. ditta: TGEXXX
N. 2 COD. TGE313115
¢ ‘ N 1,00 7 500,00 0,00 0,00 7 500,00 4,00 7 800,00
“\ 878029 ENDOPROTESI IN PTFE TORACICA RETTA 10CM Cod. ditta: TGE
COD. TGE262610
\ PZ 1,00 525,00 0,00 0,00 525,00 22,00 640,50
%fD_ 1171809 . INTRODUTTORE:GORE: DRYSEAL CON RIVESTIMENTO IDROFILICO

o COD DSL2228

- :CODIVA IVA% o IMPONIBILE ‘ IMPOSTA

22 22.00 » 525,00 : 115,50
4 4.00 29 100,00 1 164,00
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
29 625,00 1 279,50 - 30 904,50
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
MS9_F10 - Magazzino di Farmacia 140130 - S. MICHELE - CHIRURGIA VASCOLARE_SALA OPERATORIA

AOB - Brotzu Piazzale A. Ricchi, 1

CAGLIARL09100
TEL: (+39)070539354, FAX: 070531294

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
- Pregasi di riportare sempre in bolla il N° d'ordine

[L DIRETTORE DI FARMACIA
Dtﬂ)ssa Michela Pellecchla)

. oL e >
DT 10.008/ Mc S 7

ol 19 02/2046

Pagina 1 di 1
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=l Azienda OspedalieraBrotzu

ipartimento di patologia Cardio-Toraco-Vascolare

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

Cagliari, li 23/02/2016
Prot. N,

Alla C. A. del Direttore del Servizio Farmacia

OGGETTO: ACQUISTO ENDOPROTESI TORACICHE GORE C-TAG (PRODIFARM)

IN DATA 10/02/2016 SONO STATE IMPIANTATE DELLE ENDOPROTESI
- TORACICHE GORE C-TAG DELLA DITTA PRODIFARM SUL PAZIENTE
NONOSTANTE SIA ESAURITA LA DISPONBILITA ' ECONOMICA PER LA DITTA

SI E’' RESO INDISPENSABILE L'IMPIANTO CHE, VISTE LE CARATTERISTICHE

ANATOMICHE DEL PAZIENTE, SUGGERIVA L'UTILIZZO DI TALI PROESI. PERTANTO Sf

RICHIEDE L’ACQUISIZIONE DEL MATERIALE UTILIZZATO ALLA STESSA PRODIFARM IN

QUANTO ULTIMA FORNITRICE.

IL PRIMARIO_ -

A2ENBROED

e e RTIMENTO VASCOMRE
\L DIRETTQRIDEL DIPARTR 25
PATOLDGIA CARDIAGA S‘-C'Et ‘R;U/oa. STEFANO CAMPARINI

aurizio Porcu

RROTZV

DIPARTIMENTO CUORE ~ U.O. di Chirurgia Toraco-Vascolare Responsabile Dr. S. Camparini
Segreteria + Fax 0039 (0)70 539458 .Corsia 0039 (0)70 539 482 /460 Tel. 0039 (0)70 539 435




SERVIZIO DI FARMACIA AZIENDA R
OSPEDALIERA 6. BROTZU s
Modulo richiesta Dispositivi Medici Specialistici (prodotti in transito) o0

ALY A pagN_(€ difg 5SS

Richiesta del 23-02-2016__
Protocollo n°_

Richiedente (€.d.C)._140101 TORACO-VASCOLARE

Descrizione del prodotto

Quantita ordinata

ﬁco.::g Unita mng_m.om:o Fornitore_ PRODIFARM_Z %549  Delibera n®

richiesta mesi del
SONO STATE IMPIANTATE IN DATA 10/02/2016 , ALLA
SIGNORA ., LA SEGUENTE ENDOPROTESI TORACICA :

1 05(1L) |ENDOPROTESI GORE TAG MIS MM31X CM15 COD.TGE313115
LOTTO 14491049 -

1 Pkpoy § |ENDOPROTESI GORE TAG MIS MM26X CM10 COD.T6E262610
LOTTO 14528706

1 ENDOPROTESI GORE TAG MIS MM31X CM15 COD.TGE313115

4051 1) |LOTTO 14257747
1 N go§ JINTRDUTTORE 22 FR. COD. DSL2228 LOT. 14502601

° TAG® GORE® TAG® GORE® TAG®
._.__oqmnwmmn_o.__“wm._.nu_n - A._.o_..._wmwﬂm%_:%m.%ao:__ouw —  Thoracic m:mow».m:_..nuw - mcxmo U-@Mmm— m—-mmnr
(01)00733132613458 13403 (01)00733132613458 [REF] DsL222
REF) Toestarts - [REF] TeE2ezst0 . [AEF) TeEstans - Kmommow
[SN) 14491049 [SN] 14528706 [SK] 14257747 (sx]
@ . @ - @ M (01)00733132619986

Modulo richiesta Dispositivi Medici Specialistici (prodotti in transito) rev. 10-11-03
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SERVIZIO DI FARMACIA AZIENDA
OSPEDALIERA 6. BROTZU

voa

—:ﬁ‘

%

(
\ ..:n&«

Modulo richiesta Dispositivi Medici Specialistici (prodotti in transito) Rev. 0

10-11-03

Il/La Caposala

Il Dirigente Farmacista

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




. CEDENTE: Ditte, Dipend

Domicifio a Resid Codice Fiscale, Partita VA

Z.1. Predda Niedda Nord - Str. 2

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

Prodifarm Spa D.PR. 472 del 14.08.1996~BPR-686 et 21121996

AL A—PagN. 20 diFg. SS°

07100 Sassari (SS)
Partitz IVA 60138680807

N. Q0% /MC

del "1O /OZ_ /7»9’“’)

a mezzo.

L1 vettore Ig\cedente

[ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipend

Domicilio o Resid

Az Q<o Btz

Codice Fiscale, Partita IVA

o

Qoagats Riconu b A= OF0D GGUAR|

P31 .92313520920

CAUSALE DEL TRASPORTO

¢/ W VISIONE

QUANTITA

04

DESCRIZIONE DEi BEN! (natura e qualita)

Ew@(w(o@x Togina C‘T;m M MyomAS ool TGE313145

W1 . 14494049 -

_DA_MMECLJ;\CA@_JA:}MW ?G\/rmm({) (ob . TGE267610

W, 44577306 ™

04 E\ndm‘orofesfﬁemnr,n C_I&Q\ winMscomAS @) TGE33MAS|
W1 4478147 1 bt |
o4 \mrmaufbre i\m feal 72Ty cob DSL772F

LO‘[ 440261

f" & ot

ML TIE L OE ¢

‘ - DOTT. (Pm.
GORE® TAG® GORE® TAG® ™ GQQE:TAG" .
" Thoracic Endoprosthesis Thoracic Endoprosthesis oracic Endoprosthesis FARMAE l
L (omoo733132513458 i (01)00733132613403 (01)00733132613458 ,
- TGE313115 - TGE262610  — TGE313115
[5N] 14491049 [Sn] 14528706 [SN] 14257747

; : Pl

TOTALE €

RE: DITTA, DOMICILIO O RESIDENZA

S SEZL00550 (a)

{1) Solo in caso di utilizzo in sost




. AO BROTZU
Piazzale A. Ricchi, n. 1
Cagliari (CA), ITALIA, CAP: 09100 ? Tel : (+39) 070/5391
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

C'F. e P.IVA 02315520920 zienda OspedalieraSrotzy .
Pt Gupedlerss AL' A 'PagN. 2| diFg S

http:\\www.aobrotzu.it

ORDINE olf
RIF-ORDINE |  FORNITORE =
NUMERO : U9_F10 - 2016 - 2745 PRODIFARM SPA (EX PRODIFARM SRL)
DEL : 19/04/2016 (13445) -
Z.l. PREDDA NIEDDA 6
UTENTE ALDO MUSIU 07100 SASSARI (SS)

TELEFONO TELEFONO : 079/260521

FAX : 079/260640

E-MAIL : prodifarm@tin.it; ifiscessioni@omniatel.it;
info@prodifarm.com:

TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

=Note: ORDINE URGENTE X CHIR. TORACO VASC. S.0. NUMERO I~ E.F 54 AF6DOC

Codice UM Quantta  PrezzoUnit.  %Sc Imponibile =~ %IVA  Importo
N 1,00 4 311,00 0,00 0,00 4 311,00 4,00 4 483,44
1000228 ENDOPROTESI ADDOMINALE BIFORCATA CORPO PRINCIPALE Cod. ditta: PXT

EXCLUDER PXT V.M.
COD. RLT231214

N 1,00 3 800,00 0,00 0,00 3 800,00 4,00 3 952,00

930859 ENDOPROTES! ADDOMINALE BIFORCATA ESTENSIONE ILIACA Cod. ditta: PXC
EXCLUDER V.M.
COD. PXC141000

: PZ 1,00 . , 525,00 0,00 0,00 525,00 22,00 640,50
1171836 INTRODUTTORE GORE; DRYSEAL CON RIVESTIMENTO IDROFILICO ’
' COD.DSL1628 ‘
"CODIVA IVA% ‘ IMPONIBILE ' IMPOSTA
22 22.00 525,00 115,50
4 4.00 ) ) 8 111,00 324,44
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
8 636,00 439,94 S 075,94
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione .
M9_F10 - Magazzino di Farmacia 140130 - S. MICHELE - CHIRURGIA VASCOLARE_SALA OPERATORIA
AOB - Brotzu Piazzale A. Ricchi, 1 ’
CAGLIARIL09100

TEL: (+39)070539354, FAX: 070531294

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
- Pregasi di riportare sempre in bolia it N° d'ordine

IL DIRETTORE DI FARMACIA

BlBT N _ QOQ / MC (Do\tbs>sa Michela/ﬁPellec;h’ii) /
dll, AF/07 /2046 | hwﬁ

Pagina 1 di 1



& Azienda OspedalieraBrotzu

Dipartimento di patologia Cardio-Toraco-Vascolare ALL "——41-“ Pag. N, l—z—di Ay

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

Cagliari, i 23/02/2016
Prot. N.

Alla C. A. del Direttore del Servizio Farmacia

OGGETTO: ACQUISTO ENDOPROTESI ADDOMINALE GORE EXCLUDER C3 (PRODIFARM)

IN DATA 17/02/2016 E’ STATA IMPIANTATA NEL CORSO DI UNA PROCEDURA UNA
ENDOPROTESI ADDOMINALE GORE EXCLUDER C3 DELLA DITTA PRODIFARM, SUL
PAZIENTE .,
“TALE PROTESI E’ RISULTATA LA PIU’ ADATTA ALLE CARATTERISTICHE ANATOMICHE
DEL PAZIENTE STESSO. |
NONOSTANTE SIA ESAURITA LA DISPONBILITA * ECONOMICA PER LA DITTA
SI E' RESO NECESSARIO L'INTERVENTO E PERTANTO SI RICHIEDE L’ACQUISIZIONE
DEL MATERIALE IN OGGETTO ALLA STESSA PRODIFARM IN QUANTO ULTIMA

FORNITRCE.

DIPARTIMENTO CUORE - U.0. di Chirurgia Toraco-Vascolare Responsabile Dr. S. Camparini
Segreteria + Fax 0039 (0)70 539 458 .Corsia 0039 (0)70 539 482 /460 Tel. 0039 (0)70 539 453
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Richiesta del 23-02-2016__

e et
i

Protocollo n°_

 SERVIZIO DI FARMACIA AZIENDA (H
OSPEDALIERA G. BROTZU e
Modulo richiesta Dispositivi Medici Specialistici (prodotti in transito) e _

Richiedente (C.d.C)._140101 TORACO-VASCOLARE

Descrizione del prodotto

Quantitd ordinata

Quantita f,, .o [Fabbisogno 1oy e PRODIFARM Delibera n°
richiesta mesi del
SONO STATE IMPTANTATE IN DATA 17/02/2016 , AL SIGNOR
, LE SEGUENTT ENDOPROTESI ADDOMINALT :

1 ENDOPROTESI GORE EXCLUDER €3 TRONCO AORTICO COD.
000226 |rLT231214 LOTTO 14452508

1 . |ENDOPROTEST EXCLUDER BRANCA CONTROLATERALE
936851 |coD. PXC141000 LOT. 14461277

1 111 83§ |INTRODUTTORE DRY SEAL 16 FR. COD. DSL1628 LOT. 14479431

° ° ° EXCLUDER®
GORE"EXCLUDER®  _  GORE EXCL DR GORE® DrySeal Sheath
(01)00733132622337 Bdoo.\um._mumcmwum. ZF] DSL1628
[REF] RLT231214 — [REF] PXC141000  — [ReF] 14479431
[SN) 14452568 [SN] 14461277 (sN]

% - @ - (01)00733132619955

Modulo richiesta Dispositivi Medici Specialistici (prodotti in transito) rev. 10-11-03
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5 . SERVIZIO DI FARMACIA AZIENDA

N
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> \JOD_H_.J>_ _njkxx RS O\T 241

(H)
OSPEDALIERA 6. BROTZU _ e |
>>on.c_o _,_n:_mmg U_m_uom:_s >>mn__n_ mvmn_o__m:n_ cu_‘.oaoi_ _: id:m;ov m oo *

Il/La Caposala

Il Dirigente Farmacista

Nota: si raggruppano in questa richiesta i prodotti di un'unica ditta riferiti ad unica aggiudicazione.

ALL."

Per prodotti di nuova dotazione utilizzare I'apposita modulistica predisposta

Modulo richiesta Dispositivi Medici Specialistici (prodotti in transito) rev. 10-11-03
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C{DENTE: Ditta, Dipend: Domicilic o Residi Codice Fiscale, Partita IVA

Brodifarm spa
Z.1. Predda Niedda Nord - Str. ?
07100 Sassari {SS)
Parita (VA 00138650807

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N.OO9 /MO - g AL[07 /7046

amezzo: [ vettore K cedente L[] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipend; Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita (VA

A2.0s0. Baetz

P2miB Ractiy Wy~ 09400 CAGLAA R4

¥.1.023155209Z0

CAUSALE DEL TRASPORTO

W visiobt

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BE

04 [Cudoprolesi Add swanale Cj%_r@mg@r LN . RIT231244

(corpzo privc/plle )

{naturae q

(W1 A44457256%

oA ‘c\m(wmi?iﬂ Adﬁ@:aﬂlp Cycluelor  cod. Pxc 444000

(| hm ncd uenmoémakv)

Wl 44461717

o4 |\Wivoduflore ‘bmS%\ Ap Fr.

Con. DS} 4623

At 44419431

Lan >

i 30- oé<— LEI«ZG

Firma leggibile /Q [}./Lm HD(L 73 £ 43

-— 1 @ - E@

boiT. P
GORE® EXCLUDER® GORE® EXCLUDER® o NA DIRIG.
<o1§§:7§;:§§;§§;§;i’ (01)00733132609949 FARMATTST JALTERD
— [REF] RLT231214 - PXC141000 7504
14452568 [sn] 14461277 U7 U3/ 13

DITTA, DOMICILIO O RESIDENZA

RA DEL RITIRO

¥R SEZL00S50 (a)
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CR AO BROTZU f;";‘% htip:\Wwww.aobrotzu.it
_Piazzale A. Ricchi, n. 1 Th
Cagliari (CA), ITALIA, CAP: 09100 : Tel : (+39) 070/5391
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA -
C.F. e P.IVA 02315520920 - - . - ' . Azienda OspedalieraBrotzu Loy v
ORDINE @{ f
RIFORDINE FORNITORE X
NUMERO : U9_F10 - 2016 - 2747 PRODIFARM SPA (EX PRODIFARM SRL)
DEL : 19/04/2016 (13445)
2.1. PREDDA NIEDDA 6
UTENTE : ALDO MUSIU 07100 SASSARI (SS)
TELEFONO :

TELEFONO : 079/260521
FAX : 079/260640

E-MAIL : prodifarm@tin.it; ifiscessioni@omniatel.it;
info@prodifarm.com:

TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

uNote: ORDINE URGENTE X CHIR. TORACO VASC. S.0. NUMERO ClG £6 Aiég :(—6AL—_ 4

Codice UM Quantita " PrezzoUnit. . %Sc - ~Imponibile -~ %IVA  Importo
N 1 00 7 500,00 0,00 O, 00 7 500,00 4,00 7 800,00
978029 ENDOPRQTESI IN PTFE TORACICA RETTA 10CM Cod. ditta: TGE
COD. TGE404010
Pz 1,00 525,00 0,00 0,00 525,00 22,00 640,50
1171810 INTRODUTTORE GORE; DRYSEAL CON RIVESTIMENTO IDROFILICO
. COD.DSL2428
) N 1,00 825,00 0,00 0,00 ' 825,00 22,00 1 006,50
1‘000'229 CATETERE A PALLONCINO TRILOBATO PER ENDOPROTES! GORE Cod. ditta: BCM1634
- DIA.26-42MM COD.BCM1634 ’
PZ 1,00 825,00 0,00 0,00 825,00 22,00 1 006,50
1171953 GORE TRI-LOBE BALL.OON CATHETER ENHANCED DESIGN COD.BCL2645
22 22.00 2 175,00 478,50
4 2.00 7 500,00 300,00
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
9 675,00 ‘ 778,50 10 453,590
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M9_F10 - Magazzino di Farmacia 140130 - S. MICHELE - CHIRURGIA VASCOLARE_SALA OPERATORIA

AOB - Brotzu Piazzale A. Ricchi, 1

CAGLIARI09100
TEL: (+39)070539354, FAX: 070531294

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 Farmagcia al n. 070.539351
- Pregasi di riportare sempre in bolla il N° d'ordine

IL DIRETTORE DI FARMACIA
ichela Pellecchia)

DYT N0/ Me
doll. 09/03/2046

Pagina 1 di 1



Azienda OspedalieraBrotzu

AL A rpag N R diFg D5

Dipartimento di patologia Cardio-Toraco-Vascolare '[QLI 5~ wol5
‘S. C. di Chirurgia Toraco-Vascolare A 44
Direttore Dr. Stefano Camparini

Cagliari, li 21/03/2016
Prot. N.

Alla C. A. del Direttore del Servizio Farmacia

OGGETTO: ACQUISTO ENDOPROTESI TORACICHE GORE C-TAG (PRODIFARM)

IN DATA“O9/O3/2016 E’ STATA IMPIANTATA UNA ENDOPROTESI

TORACICA GORE C-TAG DELLA DITTA PRODIFARM SUL PAZIENTE
NONOSTANTE SIA ESAURITA LA DISPONBILITA * ECONOMICA PER LA DITTA

ST E’ RESO INDISPENSABILE L'IMPIANTO CHE, VISTE LE CARATTERISTICHE
ANATOMICHE DEL PAZIENTE, SUGGERIVA L'UTILIZZO DI TALI-PRO.ESI;. PERTANTO SI
RICHIEDE L'ACQUISIZIONE DEL MATERIALE UTILIZZATO ALLA STESSA PRODIFARM IN

QUANTO ULTIMA FORNITRICE.

DIPARTIMENTO CUORE - U.O. di Chirurgia Toraco-Vascolare Responsabile Dr. S. Camparini
Segreteria + Fax 0039 (0)70 539458 .Corsia 0039 (0)70 539 482 /460  Tel. 0039 (0)70 539 455
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CEDENTE: Ditta, Dipend, Domicilio o Residt Codice Fiscale, Partita IVA

 Pied Catin SpA DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

-1 PEETM RTHA 0D

STE. Z - R -8 ~ 074D SASTAZA N. 044/ MC

.2 .Q04 3 g’eég go & amezzo: [ vettore X cedente [ ces

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

del ‘QEJLOBZZ%E

sionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipend Domicilio o Resid Codice Fiscale, Partita IVA

A2 Ose BTz

Q zoaim Koy A= 914 RGiA e

0.1 323153720920
C/To NASIWONE

. QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

Cop TGE4DA010

IMPORTO

o4 Rudsproles laciuca CE&;\:“QML‘O)(CXV\ AQ

(A1 MA47 SR

04 lnledulbse D Setl 24Rc Con. DSL2A28
V (AT AXAY758 Y

o4 I(aTelee a p:xl]l@immgﬂ: lobe 46 Admp, con BCMAGRA
Ust, AE4L249

24| (aetere aglloromo Ui febe 20/4Suy, @0 Be264S
| (st 4364445

F re ven
L4 smerce 2 s
.

M presq in carics

70~ 0. 7540

£irma leggibile _ﬂ bAoe z&() - 236 5?
o s

— Thov?ciocgfjo.‘;eg;nesis
o DOTT. PAOLOLRERRA DIRIG.
REF %
[5N) 14544258 FanmadtsTA/ hsDEnacieno %:_'x%
2 TEL:0705 2351 §°

TTORE: DITTA, DOMICILIO O RESIDENZA

TOTALE €

NANCT e

B.C. CHIRURG

;Ww R IST

)

z Pime )
] FIRWDUCEME

'| FIRMA DEL CESSIONARID \__/

qg% SEZL00550 (a) (1) Solo in caso i utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR, 441197, [1]



A

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

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ALL” Mwﬂ&@o%@f&di Y S

Tel: (+39) 070/5391

Azienda OspedalieraBrotzy

__FORNITORE

RIF-ORDINE e
NUMERO : U9_F10 - 2016 - 2746
DEL : 19/04/2016

UTENTE : ALDO MUSIU

TELEFONO :

- TIPOLOGIA: Z9F 10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

PRODIFARM SPA (EX PRODIFARM SRL)
(13445)

Z.l. PREDDA NIEDDA 6

07100 SASSARI (SS)

TELEFONO : 079/260521

FAX : 079/260640 .

E-MAIL : prodifarm@tin.it; ifiscessioni@omniatel.if;
info@prodifarm.com:

PZ

xNote: ORDINE URGENTE X CHIR. TORACO VASC. 5.0. NUMERO el ZDFALAT6(05

2,00 3 271,80 0,00 0,00 6 543,60 4,00 6 805,34
/z 131243 ENDOPROTES!I VASCOLARE PERIFERICA VIABAHN LUNGH. 2,5 - 5 CM
) COD. PAH080502
12 PZ 1,00 525,00 0,00 0,00 525,00 22,00 640,50
{2 1171837 INTRODUTTORE GORE¢ DRYSEAL CON RIVESTIMENTO IDROFILICO
: COD.DSL1828 :
‘COD'IVA T IMPOSTA
.22 - 52 , 115,50
TRy 6 543,60 261,74
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
7 068,60 377,24 7 445,84

Magazzino Ricevente
MS_F10 - Magazzino di Farmacia
AOB - Brotzu Piazzale A. Ricchi, 1

CAGLIARJ,09100
TEL: (+39)070539354, FAX: 070531294

Centro di Destinazione
140130 - S. MICHELE - CHIRURGIA VASCOLARE_SALA OPERATORIA

Avvertenza per i fornitori:
- Inviare i prodotti a lunga scadenza

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

- Pregasi di riportare sempre in bolla il N° d'ordine

DT N 940/ Mc.
il 04 /037204

IL DIRETTORE DI FARMACIA

(Do/tt.@ Michela Pellecchia)

Pagina 1 di 1
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Y Azienda OspedalieraBrotzu

Dipartimento di patologia Cardio-Toraco-Vascolare
S. C. di Chirurgia Toraco-Vascolare LOUH ~ i s
Direttore Dr. Stefano Camparini

Cagliari, li 21/03/2016
Prot. N.

Alla C. A. del Direttore del Servizio Farmacia

OGGETTO: ACQUISTO ENDOPROTESI PERIFERICHE GORE VIABAHN (PRODIFARM)

IN DATA‘O4/O3/2016’SONO STATE IMPIANTATE DELLE ENDOPROTESI

PERIFERICHE GORE VIABAHN DELLA DITTA PRODIFARM SUL PAZIENTE
NONOSTANTE SIA ESAURITA LA DISPONBILITA * ECONOMICA PER LA DITTA

SI E’ RESO INDISPENSABILE L'IMPIANTO CHE, VISTE LE .CARA'ITERISTICHE
ANATOMICHE DEL PAZIENTE, SUGGERIVA L'UTILIZZO DI TALI PROESI. PERTANTO SI
RICHIEDE L'ACQUISIZIONE DEL MATERIALE UTILIZZATO ALLA STESSA PRODIFARM IN

QUANTO ULTIMA FORNITRICE.

IL PRIMARIO
DOTT. S. CAMPARINI

DIPARTIMENTO CUORE - U.Q. di Chirurgia Toraco-Vascolare Responsabile Dr. S. Camparini
Segreteria + Fax 0039 (0)70 539 458 .Corsia 0039 (0)70 539 482 /460 Tel. 0039 (0)70 539 455
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CEDENTE: Ditta, Dipend

, Domitifio o Residy Codice Fiscale, Partita IVA

- Prodifarm spa
7.1 Predda Niedda Nord - Sir.

07100 Sassari (SS)
Parlila VA 00138860907

DOCUMENTO DITRASPORTO 0t
PR. 472 del 14.08. (8 e ol diFg._ES_'

N.OAO/MC  w04/03 /204

vettore A cedente

a mezzo.; D cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resid

AZ Qsp _ %@‘OVA}

Codice Fiscale, Partita IVA

(ot KacCu j 4 — 09400 (AGLAR
P1. 02315820920

CAUSALE DEL TRASPORTO

C/To UNiopst
QUANTITA.

IMPORTO

1S Cab, PANOYQSOZ
AT, Ad7404n

IOV 674039 T L2

oD WIiATZY

|nGoduflere. ‘br%isfq.i A3

W, AZFSZ623

L& merce & stain presa In earieo

4

. - A f
30-06 - "[Dlb

Al
Firma lepgibile |1 b3

A .,\ Ve
Wy 723656

poty s R
°VIABAHN® LLERD
—  GORECVIABAHN®  — GOREVIABAH FARNACTS A S
- (01)00733132608363 {01)00733132608393 A q 5 1 t\%
N PAH080502 — PAH080502 1 4 %\%
" [5n}14624040 . [5N] 14624039

TTORE: DITTA, DOMICILIO O RESIDENZA

DATA E ORA DEL RITIRO

/A

FIRMA DEL UCENT]

FIRMA DEL CESSIONARION, _/

& <e7innsan (2
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AO BROTZU ,fkge *%! hitp:\\Wwww.aobrotzu.it
@ ry'd

Piazzale A. Ricchi, n. 1

Cagliari (CA), ITALIA, CAP: 09100 Tel : (+39) 070/5391

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda Ospedalierasrotzu
 ORDINE
NUMERO : US_F10 - 2016 - 2520 MEDTRONIC ITALIA S.P.A. (12554) =z
~ DEL : 12/04/2016

VIA VARESINA 162,162
20156 MILANO (M1)

UTENTE : ALDO MUSIU TELEFONO : 0224138308 -DIABET 0224138309 CHIRUR
TELEFONO :

TIPOLOGIA: Z91 - ORDINE - CONTRATTO

ENote: ORDINE URGENTE X CHIR. TORACO VASC. S.0. NUMERO CIG

ZEF4LAFH05E
61V, m

—3 B N 2,00 600,00 0,00 0,00 1 200,00 4,00 1 248,00
4 %2 855607 CATETERE PALLONCINO DA OCCLUSIONE AB46 Cod. ditta:
Eaﬁvl-‘;lx 'ﬁi‘\ﬁiiawm)—( BT R R R B TR T T U T e T Mlxﬁ»POvaB—'—Lé R e \,',M,PO _A
4 4.00 1 200,00 48,00
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
1 200,00 48,00 1 248,00
Magazzino Ricevente ' Centro di Destinazione
M9_F10 - Magazzino di Farmacia 140130 - S. MICHELE - CHIRURGIA VASCOLARE_SALA OPERATORIA
AOB - Brotzu Piazzale A. Riccfli, 1 '
CAGLIARIL09100

TEL: (+39)070539354, FAX: 070531294

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
- Pregasi di riportare sempre in bolla il N° d'ordine

IL DIRETTORE DI FARMACIA

(ppsEGEPTo con DT (Dojt-ssa Michela Pellecchia) ,
P2V 063 |5 dat 30\,0‘90\; \\CQ@/W

Pagina 1 di 1
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: =/ AzZienda OspedalieraBrotzu ~

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

Cagliari, Ii 25/01/2016

Prot. N,

Alla C. A. del Direttore del Servizio Farmacia

OGGETTO: ACQUISTO palloni da occlusione TIPO RELIANT cod. AB46 ditta MEDTRONICk

'DURANTE GLI IMPIANTI DI ENDOPROTESI, DI VARIE MARCHE, SI E’' RESO

NECESSARIO UTILIZZARE SU VARI I5AZIENTI, IL PALLONE AB46 DELLA DITTA
MEDTRONIC ITALIA. SI E' SCELTO DI UTILIZZARE IL PALLONE DA OCCLUSIONEtAB46
IN QUANTO SI PRESUME SIA QUELLO CHE PUO’ GARANTIRE LA MIGLIOR RIUSCITA DI

IMPIANTO CONSIDERANDO LE SUE CARATTERISTICHE TECNICHE.

NONOSTANTE SIA ESAURITA LA DISPONBILITA ' ECONOMICA PER LA DITTA

MEDTRONIC SI RITIENE INDISPENSABILE L’ACQUISIZIONE DI QUESTO MATERIALE IN

QUANTO ULTIMA DITTA FORNITRCE .

DIPARTIMENTO CUORE - U.O. di Chirurgia Toraco-Vascolare Responsabile Dr. S. Camparini
Segreteria + Fax 0039 (0)70 539458 .Corsia 0039 (0)70 539 482 /460 Tel. 0039 (0)70 539 455
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AO BROTZU fﬁ% hitp:Wwww.aobrotzu.it
Piazzale A. Ricchi, n. 1 Waley
Cagliari (CA), ITALIA, CAP: 09100 < Tel (+39) 070/5301

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda OspedalieraBrotzu AU_ W 3 W Pag‘N x\;, S dl Fg — Z

ORDINE S
I

RIF-ORDINE =~~~ _FORNITORE e
NUMERO : U9_F10 - 2016 - 2523 MEDTRONIC ITALIA S.P.A. (12554)
DEL : 12/04/2016 VIA VARESINA 162 ,162

20156 MILANO (MI)
UTENTE 1 ALDO MUSIU TELEFONO : 0224138308 -DIABET 0224138309 CHIRUR
TELEFONO :

TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

®Note: ORDINE URGENTE X CHIR. TORACO VASC. S.0. NUMERO CIG

EHAN OB

_Prezzo 0 Imponibile L %IVA - Clmperto
N 1,00 9 800,00 0,00 0,00 9 800,00 4,00 10 192,00
z /L 855424 PROTESI TORACICA VALIANT LUNGH. 150 MM V.M. Cod. ditta:
COD. VAMF2424C150TE
N 1,00 600,00 0,00 0,00 600,00 4,00 624,00
?- 2. 855607 CATETERE PALLONCINO DA OCCLUSIONE AB46 Cod. ditta:
4 4.00 10 400,00 416,00
“TOTALE IMPON.IBIAL‘E TOTALE IVA o TOTALE ORDINE
10 400,00 : 416,00 10 816,00
Magazzino Ricevente ' ' Centro di Destinazione :
M9_F10 - Magazzino di Farmacia _ 140130 - S. MICHELE - CHIRURGIA VASCOLARE_SALA OPERATORIA
AOB - Brotzu Piazzale A. Ricchi, 1

CAGLIARI09100
TEL: (+39)070539354, FAX: 070531294

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
- Pregasi di riportare sempre in bolla il N° d'ordine

IL DIRETTORE DI FARMACIA
(Dott.ssa Michela Pellecchia)
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Dipartimento di patologia. Cardio-Toraco-Vascolare
S. C. di Chirurgia Toraco-Vascolare o :
Direttore Dr. Stefano Camparini

Cagliari, Ii 25/01/2016
Prot. N. '

Alla C. A. del Direttore del Servizio Farmacia

OGGETTO: ACQUISTO ENDOPROTESI :VALIANT CAPTIVIA (KAEDTRONIC)

IN DATA 21/01/2016 E' STATA IMPIANTATATE IN URGENZA UNA ENDOPROTES
TORACICA TIPO VALIANT CAPTIVIA, DELLA DITTA MEDTRONIC ITALIA, SULLA
PAZIENTE ~ | |
NONOSTANTE SIA ESAURITA LA DISPONBILITA ' ECONOMICA PER LA DITTA ’
MEDTRONIC ST RITIENE INDISPENSABILE L’ACQUISIZIONE DI QUESTO MATERIALE IN

QUANTO ULTIMA DITTA FORNITRCE .

1DARINI /
'G. BROTZY"

~VASCOLARE

/

DIPARTIMENTO CUORE - U.0. di Chirurgia Toraco-Vascolare Responsabile Dr. S. Camparini
Segreteria + Fax 0039 (0)70 539 458 .Corsia 0039 (0)70 539 482 /460 Tel. 0039 (0)70 539 455
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Cagliari (CA), ITALIA, CAP: 09100

AO BROTZU
Piazzale A. Ricchi, n. 1

Flp\WwWwW.30BrGIZALIT

- Tel: (+38) 070/5391
“ REGIONE AUTONOMA DEULA SARDEGNA
CF.e P.IVA~0231 5:520920 Azienda Ospedalierarotzu

ORDINE %

RIF-ORDINE ] FORNITORE
NUMERO 1 U9_F10 - 2016 - 2529 MEDTRONIC ITALIA S.P.A. (12554)
DEL : 12/04/2016 VIA VARESINA 162 162

20156 MILANO (M)
UTENTE : ALDO MusiU TELEFONO : 0224138308 -DIABET 0224138309 CHIRUR
TELEFONO :

TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

XNote: ORDINE URGENTE X CHIR. TORACO VASC. S.0. NUMERO CIG & 3AAATFOE L

Codice UM Quantita Prezzo Unit. %Sc Imponibile %IVA  Imporio
N 1,00 5 600,00 0,00 0,00 5 600,00 4,00 5 824,00
858296 ENDOPROTESI ADDOMINALE BIFORCATA ENDURANT ENBFxxxxC120EE- Cod. ditta:
C145EE-C170EE
COD BUNDLE CHE COMPRENDE COD. ESBF3214C103EE + COD. ETLW1613C124EE
N 1,00 3 800,00 0,00 0,00 3 900,00 4,00 4 056,00
855519 ENDOPROTESI BRANCA CONTROLATERALE ENDURANT Cod. ditta:
ENLWxxxxC80EE-C95EE-C120EE
COD. ETLW1610C124EE
N 2,00 600,00 0,00 0,00 1 200,00 4,00 1 248,00
855607 CATETERE PALLONCINO DA OCCLUSIONE AB46 Cod. ditta:
CODIVA VA% . IMPONIBILE IMPOSTA
4 4.00 10 700,00 428,00
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
10 700,00 428,00 11 128,00
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M9_F10 - Magazzino di Farmacia 140130 - S. MICHELE - CHIRURGIA VASCOLARE_SALA OPERATORIA

AOB - Brotzu Piazzale A. Ricchi, 1

CAGLIARL09100
TEL: (+39)070539354, FAX: 070531294

Avvertenza per i fornitori:
- Inviare i prodotti a lunga scadenza

Consegnare dal LUNEDI' 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

- Pregasi di riportare sempre in bolla il N° d'ordine

IL DIRETTORE DI FARMACIA
(Dott.ssa Michela Pellecchia)
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' :fi%\' Azienda OspedalieraBrotzu AL pag . L\s/diFg_Qf_’

Dipartimento di patologia Cardio-Toraco-Vascolare
S. C. di Chirurgia Toraco-Vascolare
“Direttore Dr. Stefano Camparini

Cagliari, Ii 25/01/2016
Prot. N.

Alla C. A. del Direttore del Servizio Farmacia

OGGETTO: AClQISTO ENDOPROTESI ENDURANT IIS (MEDTRONIC)

IN DATA 20-01-2016 E' STATA IMPIANTATA IN URGENZA UN ENDOPROTESI
ADDOMINALE ENDURANT IIS DELLA MEDTRONIC SUL PAZIENTE
NONOSTANTE SIA ESAURITA LA DISPONBILITA * ECONOMICA PER LA DITTA

‘MEBTRONIC SI RITIENE INDISPENSABILE L’ACQUISIZIONE DI QUESTO MATERIALE IN

QUANTO ULTIMA DITTA FORNITRCE .

IL PRIMARTD,

DIPARTIMENTO CUORE - U.O. di Chirurgia Toraco-Vascolare Responsabile Dr. S. Camparini
Segreteria + Fax 0039 (0)70 539 458 .Corsia 0039 (0)70 539 482 /460 Tel. 0039 (0)70 539 455
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= AO BROTZU ;;“‘;g‘,\ DWW W -0 DO B et
k Piazzale A. Ricchi, n. 1 k o
Cagliari (CA), ITALIA, CAP: 09100 : Tel : (+39) 070/5391
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
C.F.e P.IVA 02315520920 : " Azienda Ospedalierarotzy 6 M
ORDINE
RIFORDINE = ... FORNITORE = e
NUMERO : U9_F10 - 2016 - 2538 MEDTRONIC ITALIA S P A (1 2554)
DEL : 12/04/2016 VIA VARESINA 162,162
20156 MILANO (M1)
UTENTE 1 ALDO MUSIU TELEFONOQ : 0224138308 -DIABET 0224138309 CHIRUR
TELEFONO :

TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

®Note: ORDINE URGENTE X CHIR. TORACO VASC. S.0. NUMERO cic ~ £F AAATFTFL56

ta:. . Prezzol Impenibile 6 e
N 1,00 3 800,00 0,00 0,00 3 900, OO 4,00 4 056,00
855519 ENDOPROTESI BRANCA CONTROLATERALE ENDURANT Cod. difta:
2 ENLWxxxxC80EE-C95EE-C120EE
COD. ETLW1610C93EE
~ N 1,00 3 900,00 0,00 0,00 3 900,00 4,00 4 056,00
/ ;i 855519 ENDOPROTES! BRANCA CONTROLATERALE ENDURANT Cod. ditta:
het ENLWxxxxC80EE-C95EE-C120EE
COD. ETLW1610C124EE
Z% . N 1,00 600,00 0,00 0,00 600,00 4,00 624,00
- 855607 CATETERE PALLONCINO DA OCCLUSIONE AB46 Cod. ditta:
4 4.00 8 400,00 336,00
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
8 400,00 336,00 8 736,00
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M9_F10 - Magazzino di Farmacia 140130 - S. MICHELE - CHIRURGIA VASCOLARE_SALA OPERATORIA

AOB - Brotzu Piazzale A. Ricchi, 1

CAGLIARL09100
TEL: (+39)070539354, FAX: 070531294

Avvertenza per i fornitori:
- Inviare i prodotti a lunga scadenza

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

Qualsiasi variazione codici o prezzi va segnalata per Fax alla Farmacia al n. 070.539351
- Pregasi di riportare sempre in bolla il N° d'ordine

IL DIRETTORE DI FARMACIA

CON ST (‘,1 NBTO oM bAY - . ’ (Dott.ssa Michela Pellecchia)
Rzumzki@ DB Qg\oillg W
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212) Azienda OspedalieraBrotzu

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

Cagliari, li 25/01/2016
Prot. N, ’

Alla C. A. del Direttore del Servizio Farmacia

OGGETTO: ACUISTO ENDOPROTESI ENDURANT IIS (MEDTRONIC)

IN DATA 20-01-2016 E STATA IMPIANTATA IN URGENZA UN ENDOPROTESI
ADDOMINALE ENDURANT II DELLA MEDTRONIC SUL PAZIENTE | |
NONOSTANTE SIA ESAURITA LA DISPONBILITA® ECCNOMICA PER LA DITTA
‘MEDTRONIC SI R;TIENE INDISPENSABILE L’ACQUISIZIONE DI.QUESTO MATERIALE IN

QUANTO ULTIMA DITTA FORNITRCE .

IL PRIMARI
DOTT. $. CA

X

DIPARTIMENTO CUORE - U.O. di Chirurgia Toraco-Vascolare Responsabile Dr. S. Camparini
Segreteria + Fax 0039 (0)70 539458 .Corsia 0039 (0)70 539 482 /460  Tel. 0039 (0)70 539 455
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Piazzale A. Ricchi, n. 1 o
Cagliari (CA), ITALIA, CAP: 09100 < Tel : (+39) 070/5391
REGIONE AUTONOMA DEILA SARDEGNA
C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda OspedalieraBrotzu
ORDINE =
NUMERO 1 U9_F10 - 2016 - 2539 MEDTRONIC ITALIA S.P.A. (12554)
DEL : 12/04/2016

VIA VARESINA 162,162
20156 MILANO (MI)

UTENTE : ALDO MUSIU TELEFONO : 0224138308 -DIABET 0224138309 CHIRUR
TELEFONO :

TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

xNote: ORDINE URGENTE X CHIR. TORACO VASC. S.0. NUMERO cIc £/ 54 AFH4S

imponit % m
N 1,00 5 600,00 0,00 0,00 S 600,00 4,00 5 824,00
Z 858296 ENDOPROTESI ADDOMINALE BIFORCATA ENDURANT ENBFxxxxC120EE- Cod. ditta:
C145EE-C170EE
COD. ETBF3220C166EE
N 1,00 3 900,00 0,00 0,00 3 900,00 4,00 4 056,00
7),«’,, 855519 ENDOPROTESI BRANCA CONTROLATERALE ENDURANT Cod. ditta:
~ ENLWxxxxC80EE-C95EE-C120EE
COD. ETLW1620C124EE
~ N 1,00 3 000,00 0,00 0,00 3 000,00 4,00 3 120,00
5,,5,, 856306 ENDOPROTES! IN DACRON ESTENSIONE ILIACA-ENDURANT COD.ENEW- Cod. ditta:-
) XXxxC80EE ’

COD. ETCF3232C49EE

- N 1,00 600,00 0,00 0,00 600,00 4,00 624,00
’ / 855607 CATETERE PALLONCINO DA OCCLUSIONE AB46 Cod. ditta:

CODIVA "IVAY, T e CIMPONIBILETT T T IMPOSTA
4 4.00 13 100,00 524,00
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
13 100,00 524,00 13 624,00
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M9_F10 - Magazzino di Farmacia 140130 - S. MICHELE - CHIRURGIA VASCOLARE_SALA OPERATORIA
AOB - Brotzu Piazzale A, Ricchi, 1
CAGLIARIL09100
TEL: (+39)070539354, FAX: 070531294
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
- Pregasi di riportare sempre in bolla il N° d'ordine
IL DIRETTORE DI FARMACIA
CORIECANGD can DY

(Dott.ssa Michela Pellecchia)

PRV 02 /16 Al 24/02[16 ﬁfx@/W‘Q/‘

[
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Dipartimento di patologia Cardio-Toraco-Vascolare
S. C. di Chirurgia Toraco-Vascolare s a
Direttore Dr. Stefano Camparini

Cagliari, li 24/02/2016
Prot. N.

Alla C. A. del Direttore del Servizio Farmacia

OGGETTO: ACQUISTO ENDOPROTESI ENDURANT II (MEDTRONIC)

IN DATA 24/02/2016 E’ STATA IMPIANTATA UNA ENDOPROTESI ADDOMINALE TIPO
ENDURANT II DELLA DITTA MEDTRONIC ITALIA, SUL PAZIENTE

] ‘,:t:‘._,I\I‘QNOSTANTE SIA ESAURITA LA DISPONBILITA * ECONOMICA PER LA DITTA
MEDTRONIC SI RITIENE INDiSPENSABILE L'’ACQUISIZIONE DI QUESTO MATERIALE IN

QUANTO ULTIMA DITTA FORNITRCE .

IL PRIMARIO v
DOTT. il

DIPARTIMENTO CUORE - U.O. di Chirurgia Toraco-Vascolare Responsabile Dr. S. Camparini
Segreteria + Fax 0039 (0)70 539 458 .Corsia 0039 (0)70 539 482 /460 Tel. 0039 (0)70 539 455
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