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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu

Deliberazione n. toé

adottata dal Commissario Straordinario in data 4 m 2015

Oggetto: Liquidazione fatture acquisti urgenti. Ditte varie. Spesa complessiva € 70.032,75 lva
inclusa. Art. 29 comma 2 L.R. 10/06. Codici CIG vari.

Pubblicata all'Albo Pretorio dellAzienda a partire dal _~ § HAR. 2015 per 15 giorni consecutivi

e posta a disposizione per la consultazione.

Il Direttore Amministrativo

Il Commissario Straordinario Dott.ssa Graziella Pintus
coadiuvato dal

Direttore Amministrativo Dott. ssa Laura Balata
Direttore Sanitario Dott. Nazzareno Pacifico

Su proposta del Servizio Acquisizione Beni e Servizi

'Viste le note prot. n. 142 e 143 del 30.01.2015, che si allegano al presente atto
per costituirne parte integrante e sostanziale ( All. A fg. 31 ), con la quale il
Direttore della Farmacia ha trasmesso gli ordini, autorizzati dalla Direzione
Sanitaria e dal Direttore Amministrativo , e i documenti di trasporto relativi ad
acquisti estemporanei effettuati in urgenza/emergenza, al fine di garantire la
continuita assistenziale, dalla quale vengono estrapolati quelli riscontrati
regolari con le fatture che possono essere liquidate;

Considerato che la spesa relativa alle forniture citate in premessa ammonta
complessivamente ad € 70.032,75 |Iva inclusa e che tale importo verra
imputato ai relativi numeri di conto riportati su ogni singola fattura;

Viste 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);

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

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

Ritenuto pertanto di dover disporre la liquidazione delle fatture relative alle forniture
indicate nellallegato “B”, al fine di evitare ulteriori oneri a carico
dellAmministrazione;

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

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



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
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DELIBERA

1. di liquidare le fatture relative agli acquisti effettuati in urgenza/emergenza al fine di
garantire la continuita assistenziale, come da prospetto riepilogativo allegato sotto la lettera
“B”, dando atto che la spesa complessiva di € 70.032,75 Iva inclusa sara imputata ai
numeri di conto indicati nelle fatture medesime;

2. di autorizzare il Servizio Economico-Finanziario all’emissione dei relativi ordini di
pagamento;

3. di comunicare I'adozione del presente atto allAssessorato all'lgiene e Sanita, ai sensi
dell'art. 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 dell’art. 11 comma 12 del D.Lgs,

Il Direttore Amministrativo Il Direttorg’ Sanitario
Dott. ssa Laura Balata Dott. Naz

W | &W

Servizio Acquisizione Beni e Servizi
Direttore SC Dr.ssa Agnese Foddis™
Resp. Ufficio Contratti Dr. Dgvide Massatci
Ass. Amm.vo Mauro Melas I/[ )(
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,{P Azienda OspedalieraBrotzu Servizio di Farmacia

Prot.«{l‘jz delBO]’f l’fg

Al Responsabile Servizio Provveditorato
Dott.ssa Agnese Foddis
Sede

Oggetto: sanatoria farmaci

In riferimento all‘oggetto, si chiede cortesemente di voler procedere alla liquidazione
delle fatture relative ai D.D.T. collegati che si inviano in allegato.

Gli acquisti sono stati disposti per far fronte alle esigenze sanitarie dei pazienti
ricoverati e debitamente autorizzati dal Direttore Sanitario.

-Cordiali saluti.

Il Direttore della Farmacia
D.ssa Michela Pellecchia

Rif/Francesca Sois

Farmacia
Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari

T. 070 539-209
F. 070 539-351 C/(u( %l
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Prot. 113 del ??H)/fg

Al Signor Direttore Sanitario
Sede

Oggetto: sanatoria farmaci

In riferimento all'oggetto, si inviano gli ordini con i D.D.T. allegati per le dovute
autorizzazioni.

Si fa presente che sono farmaci presenti nella delibera n. 2114 del 31.12.2013 ma
acquistati da ditte diverse da quelle aggiudicatarie a causa della mancata fornitura da
parte di queste ultime. -
Pertanto, sara da addebitare alle ditte inadempienti I'’eventuale maggior

spesa.
L'importo complessivo ammonta a € 5.068,00.
Cordiali saluti.

Il Direttore della Farmacia
Dott.ssa Michela Pellecchia

Farmacia

Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari
T. 070 539-209 .
F. 070 539-351
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DITTA NUMERO ORDINE| NUMERO BOLLA IMPORTO
TEVAITALIA 6007/014 149111/014
TEVA ITALIA 6007/014 148637/014 5068,8
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Al Responsabile Servizio Provveditorato
Dott.ssa Agnese Foddis
Sede

Oggetto: sanatoria farmaci

In riferimento all'oggetto, si chiede cortesemente di voler procedere alla liquidazione
delle fatture relative ai D.D.T. collegati che si inviano in allegato.

Gli acquisti sono stati disposti per far fronte alle esigenze sanitarie dei pazienti
ricoverati e debitamente autorizzati dal Direttore Sanitario.

Cordiali saluti.

Il Direttore della Farmacia
D.ssa Michela Pellecchia

‘elece ¢ ¢

Rif/Francesca Sois.

Farmacia
Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari

T. 070 539-209 /
F. 070 539-351 (»H(& )
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.%P Azienda OspedalieraBrotzu Servizio di Farmacia

AZ. OSP. “G. BROTZU" - CAGLIARI
DIREZIONE AMMINISTRATIVA

29 GEN. 2015 i
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Prot. e 39 L( }
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Prot. 44 ).(, del ??HHS

Al Signor Direttore Sanitario
SEDE

Oggetto: sanatoria farmaci

In riferimento all'oggetto, si inviano gli ordini con i D.D.T. allegati per le dovute

autorizzazioni.
Si fa presente che gli acquisti sono stati disposti per far fronte alle esigenze

terapeutiche dei pazienti ricoverati.
Tali acquisti comprendono farmaci e soluzioni infusionali non compresi negli attuali

contratti in essere. - T
L'importo complessivo ammonta a € 74.788,00.

Il Direttore della Farmacia

D@ssa Michela Pellecchia

Farmacia

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

F. 070 539-351
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DITTA NUMERO ORDINE| NUMERO BOLLA IMPORTO

ALFA WASSERMANN 5857/014 21225/014 510,4
ANGELINI 6084/014 10140948/014 211,2
BAYER 6201/014 35097010/014 43.823,58
BAYER 6048/014 3003887/014 138,82
BAYER 5896/014 35093203/014 2.044,28
BAYER 5831/014 35092043/014 2.044,28
BAXTER 5748/014 73007861/014 242,00
B.BRAUN 6147/014 149487700/014 4.268,00
BRACCO IMAGING 5565/014 2500428/014 263,53
CODIFI 5919/014 4247/014 383,13
FARMACEUTICI DAMOR 5856/014 157/014 1.000,00
FRESENIUS KABI 6062/014 350580593/014 2.301,95
FRESENIUS KABI 6213/014 350584020/014 2.502,72
FRESENIUS KABI 6315/014 350584548/014 107,80
FRESENIUS KABI 6207/014 350582806/014

FRESENIUS KABI 6207/014 350582809/014 3.284,56].
FRESENIUS KABI 5915/014 350579011/014 1.468,50
GLAXOSMITHKLINE 5834/014 2010674506/014 26,70
GLAXOSMITHKLINE 6384/014 6444/014 19,45
ITALFARMACO 6236/014 1060/014 770,00
JANSSEN-CILAG 6242/014 8140077476/014 2.741,05
MEDA PHARMA 6223/014 27982/014 171,38
MOLTENI 5746/014 117210/014 653,40
MONICO 5974/014 613647/014 213,40
MONICO 5833/014 7137/014 3.069,76
MYLAN 6142/014 528229/014 237,60
ROTTAPHARM 5973/014 399899/014 292,99
S.ALF. 5894/014 19550/014 102,30
SANDOZ 6244/014 124189/014 297,79
TEVA ITALIA 6004/014 148535/014 395,46
THEA FARMA 6150/014 53769/014 264,00
VALEAS 6088/014 457/1014 947,97
TOTALE 74788




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

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

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

we A rpgh T _dirg O/

ORDINE

RIF-ORDINE ... . FORNTORE
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 6007 TEVA ITALIA SRL (747611)
DEL : 04/12/2014 SEDE PRINCIPALE 4 _
VIA MESSINA, 38 “i 7/ 3
UTENTE : FRANCESCA SOIS \/ /-"' 20143 (null
TELEFONO f 80 s3T5 TELEFONO : 028917981 v
) FAX : 02-89179860
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDIN! Magazzino di Farmacia EMAIL : cristina.bertola@tevaitalia.it
sNote: ci6 L RGILLRARAE
Codice UM Qua/riftig" “Prezzo Unit. = %Sc Imponibile %IVA  Importo
N 3 goo,0 1,536 0,00 0,00 2_304700 10,00 2534540
1198104 DELTA@'IGBM L+F AlC: 036590038 ATC:J01DD02
CODIVA VA% IMPONIBILE IMPOSTA
10 10.00 2 304,00 230,40
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
~2—-3‘94"9*Q. 7 23040 2 534408
G 668 o0 liGo,80 50bk §0
Magazzino Ricevente ,
M9_F10 - Magazzino di Farmacia % A - > o ~
. /{ﬁf/?lf// 7 (2[4

Avvertenza per i fornitori
wsinviare 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;,sss Michela Pellecchia)

y
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Piazzale A. Ricchi, n. 1 E y 4 Email :
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 Tel : (+39) 070/5391
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda OspedalieraBroizu ? l,
. AH."J_; f"'Pug.N.g diFg..;Q\
ORDINE >
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 5857 ALFA WASSERMANN SPA (12230)
DEL : 27/11/2014 BROTZU
CONTRADA S.EMIDIO
UTENTE . DAMIANO CAPONE BOLOGNA 65020  (BO
TELEFONO : TELEFONO : 051-6489511

FAX : 051-6489829
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

aNote: N. CIG.Z6E11F5EC4

Coie UV Gunie | PemeUmi e imponble | WNA e
N 800,00 0,58 0,00 0,00 464,00 10,00 510,40
2761 SELG-ESSE*OS 4 BUST. 70 G AIC: 029121011 ATC: AO6ADE5
cobNA wam  meonmie __ mposta
10 10.00 464,00 46,40
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
464,00 46,40 510,40

Magazzino Ricevente
M9_F10 - Magazzino di Farmacia

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza

Consegnare dal LUNEDI' ai VENERD!' dalle h. 8:00 alle h. 12:00

Qualsiasi variazione codici o prezzi va segnalata per Fax alla Farmacia al n. 070.539884 15 8

IL DIRETTORE DI FARMACIA

\;E)Eya Michela Pellecchia)

Pagina 1di1
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Piazzale A. Ricchi, n. 1 KT Y Email :
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 7 Tel : (+39) 070/5391
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda OspedalieraBrotzu
Al !4 " Pag. N. _i_, di Fg. 51
ORDINE
RIF-ORDINE @ N , FORNITORE o
NUMERO :U9_F10-2014 - 6084 A.C.R.A.F. SPA (11933)
DEL : 09/12/2014 BROTZU
VIA VECCHIA DEL PINOCCHIO
UTENTE : FRANCESCA SOIS ROMA 60131  (RM
TELEFONO “040-539Y¢ TELEFONO : 071-809809
FAX : 199.303.027
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia
sote: cic 7 AL J333DIF
Caodice UM Quantita Prezzo Unit. %Sc Imponibile %IVA Importo
N {4 200,00 0,01 0,00 0,00 72,00 10,00 719,20
555 TACHIPIRINA*1000MG 16CPR DIV AlC: 012745182 ATC: N02BEO1
CODIVA VA% IMPONIBILE IMPOSTA
10 10.00 72,00 7,20
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
7260 726 7926
184 .00 49,20 T

Magazzino Ricevente

M9_FI10 - Magazzino di Farmacia

Avvertenza per i fornitori

~sinviare i prodotti a lunga scadenza
Consegnare dal LUNEDI" al VENERDI' dalle h. 8:00 alle h. 12:00 jovd
Qualsiasi variazione codici o prezzi va segnalata per Fax alla Farmacia al n. 070.53935¢

IL DIRETTORE DI FARMACIA
(Dott;§s3 Michela Pellecchia)

/
/
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AO BROTZU
Piazzale A. Ricchi, n. 1
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
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ORDINE

RIFFORDINE . FORNITORE

NUMERO : U9_F10 - 2014 - 5831 BAYER SPA (11943)

DEL : 271112014 VIALE CERTOSA 130
20156 MILANO (MI)

UTENTE : DAMIANO CAPONE TELEFONO : 0239784957
TELEFONO : FAX : 02 39784402

TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

ENote: N. CIG. ZC511F21E5

T T Geie Fme T B Ty B e
N 3,00 619,48 0,00 0,00 1 858,44 10,00 2 044,28
.199076 EYLEA*4O0MG/ML INIETT. 1 FLAC % AIC: 042510026 ATC: S01LAO5
CODWA A% ‘ IMPONIBLE IMPOSTA
10 10.00 1 858,44 185,84
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
1 858,44 185,84 2 044,28
p .
> =2 ™y o ™ “
Magazzino Ricevente Sa BEOFPO 43 /
M9_F10 - Magazzino di Farmacia X 6Cui. be &, Py L & /
/
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)

Pagina 1 di 1



\

<. AO BROTZU e

IS http:\\www.acbrotzu.it
i Piazzale A. Ricchi, n. 1 iy Email :
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 Tel : (+39) 070/5391
. REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda OspedalieraBrotzu
" e A o A e 3
ORDINE ot _airg 1
RIF-ORDINE . L FORNITORE
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 6201 BAYER SPA (11943)
DEL 121 2/2014 BROTZU
-
' \. V STRADA MACCHIAREDDU )
UTENTE : FRANCESCA SOIS MILANO 9100 ()
TELEFONO : TELEFONO : 02-39782652 /
FAX : 02-39784402 f /
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia
iNote: CIc 7. O.D /»él( OXS5
Codice UM Quantita Prezzo Umt %Sc Imponibile %IVA  Importo
N 29,00 1 373,78 0,00 0,00 39 839,62 10,00 43 823,58
264 KOGENATE BAYER*2000UI1FL+SIR 7 Q AlC: 034955106 ATC: B02BD02
S .
“SDIVA VA% ' IMPONIBILE ‘ ‘ IMPOSTA
10 10.00 39 839,62 3 983,96
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
39 839,62 3 983,96 43 823,58
g , )
Magazzino Ricevente é ' ‘k{ ; *i s.(;[ G // I,

M9_F10 - Magazzino di Farmacia

Avvertenza per i fornitori f

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)

Pagina 1di *
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ORDINE % L
RIF-ORDINE =~ == - FORNITORE
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 6048 BAYER SPA (11943)
DEL : 05/12/2014 BROTZU
V STRADA MACCHIAREDDU
UTENTE : FRANCESCA SOIS MILANO 9100 (M1)
TELEFONO 1 0L0 -5 S TELEFONO : 02-39782652
FAX : 02-39784402
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDIN! Magazzino di Farmacia
ENote: CIG %Bl‘]&"& 86 [L)C
Codice UM Quantita Prezzo Unit. %Sc imponibile %IVA Impoerto
N 120,00 1,05167 0,00 0,00 126,20 10,00 138,82
780 BENEXOL B12-5000*IM 6 F+6 F AIC: 020213132 ATC: A11DB
CODIVA IVA% IMPONIBILE IMPOSTA
10 10.00 126,20 12,62
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
126,20 12,62 138,82

Magazzino Ricevente
M9_F10 - Magazzino di Farmacia

Avvertenza per i fornitori
—#lnviare i prodotti a lunga scadenza

Consegnare dal LUNED!' al VENERD!' dalle h.8:00 alle h. 12:00
Qualsiasi variazione codici o prezzi va segnalata per Fax alla Farmacia al n. 070.56393&

88

IL DIRETTORE DI FARMACIA
(Dott.ssa Michela Pellecchia)

e o e
e @ e &
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ORDINE ALY ...ﬂ.__"_Pag. N.'_;é__.di Fg.g/
RIF-ORDINE =~ . . = . . FORNITORE =
NUMERO . US_F10 -2014 - 5748 BAXTER SPA (12028)
DEL - : 20/11/2014 BROTZU
< VIALE TIZIANO 25
UTENTE . FRANCESCA SOIS ROMA (RM
TELEFONO RS EeC e TELEFONO : 800 77 22 33
FAX : 800 55 33 66
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzirio di Farmacia
“Note: CI6 & ( A |0 66 1 ¢ .
Jodice UM [Quénwrezzoumt. C %Sc imponibile %IVA  Importo
N 500,00 0,44 0,00 0,00 220,00 10,00 242,00
927687 SOD C0,9%B 7SAC 50ML : AlC: 035715010 ATC: BO5BBO1

CODIVA VA% - ~ IMPONIBILE . IMPOSTA

10 10.00 220,00 ‘ 22,00

TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA . TOTALE ORDINE

220,00 ‘ 22,00 ' ' 242,00

Magazzino Ricevente _ _
M9_F10 - Magazzino di Farmacia X <M MQ N O CM.P‘ roLO G A LN '> .

Avvertenza per i fornitori
~alnviare | prodotti a lunga scadenza o
Consegnare dal LUNED!' al VENERD!' dalle h.8:00 alle h. 12:00
Ou__alsiasi variazione codici o prezzi va segnalata per Fax alla Farmacia al n. 070.53933%

BOY F3ooTSef DEC 2 -12-1¢

IL DIRETTORE DI FARMACIA
(Dott.ssa Michela Pellecchia)
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

we A_ e Y _ar3/ __{

" ORDINE

RIF-ORDINE L FORNITORE . .
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 6147 B.BRAUN MILANO S.P.A. (12192)
DEL 1 11/12/2014 BROTZU
VIA VINCENZO DA SAREGNO N.14
UTENTE : FRANCESCA 801S MILANO 20160  (Mi)
TELEFONO o SAYHS TELEFONO : 02/662431
: FAX ; 02/66243350
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia
¥Note: CIG % A 9}{02/ QS_Dg(
Codice - UM Quantita - “Prezzo Unit. %S¢ Imponibile - %IVA  Importo
N 500,00 4,79 0,00 0,00 2 395,00 10,00 2 634,50
84281 AMIDOLITE*6% IV 20SAC 500ML. AlC: 036617076 ATC: BO5SAAQ7
FC 500,00 2,97 0,00 0,00 1 485,00 10,00 1 633,50
1112651 GELOFUSINE*4% IV 10X500ML. AlC: 036615019 ATC: BO5AA06
" _ODIVA VA% ' IMPONIBILE IMPOSTA
- 10 10.00 3 880,00 388,00
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
3 880,00 388,00 4 268,00

Magazzino Ricevente
M9_F10 - Magazzino di Farmacia

Avvertenza per i fornitori
—yinviare i prodotti a lunga scadenza
Consegnare dal LUNEDV

Qualsiasi variazione codici o prezzi va segna

al VENERDI' datle h. 8:00

alle h. 12:00 {s3
lata per Fax alla Farmacia al n. 070.539351

IL DIRETTORE Di FARMACIA
(Dott.ssa Michela Pellecchia)

Pagina 1 di 1
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http:\www.aobrotzu.it
Email :
Tel: (+39) 070/5391

REGIONE AUTONOFMA DELLA SARDEGNA

C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda OspedalieraBrotzu N " . ‘
: w A rpgy /9y Fg.5/
ORDINE AR
RIF-ORDINE ...  FORNITORE .
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 5565 BRACCO IMAGING ITALIA SRL (16511)
DEL 1 13/11/2014 SEDE PRINCIPALE
VIA EGIDIO FOLLI, 50
UTENTE : FRANCESCA SOIS MILANO 20134 (M)
TELEFONO : TELEFONO : 02 21772598
FAX : 800 598160
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia EMAIL : gestione.crediti@bracco.com
Note: cic 2 A FAD L0 30
Codice UM Quantita PrezzoUnit. ~ %Sc  Imponible  %IVA  Importo |
N (18 ,00 4,50 0,00 0,00 450,00 22,00 549,00
850550 SACCA MONOUSOXCLISMA OPACO 298475 65@@5»») Cod. ditta: 0000
CODIVA VA% ' ~ IMPONIBILE ) ' IMPOSTA
22 22.00 450,00 99, 00
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
Lib,0 id,52 263,53

Magazzino Ricevente

M9_F10 - Magazzino di Farmacia X R ﬁl)‘. TAc

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

)0 | ott.ssa Michela Pellecchia)
2 Ivio W
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i;ﬁ Email :

i Tel : (+39) 070/5391
REGIONE AUTONOMA DE(LA SARDEGNA

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

C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda OspedalieraBroiza
| A o ndf g b 31

ORDINE

RIF-ORDINE L ~ FORNITORE =~ .

NUMERO : U9_F10 - 2014 - 5919 CODIFI S.R.L. - CONSORZIO STABILE PER

DEL : 01/12/2014 LA DISTRIBUZIONE (1295734)
SEDE PRINCIPALE

UTENTE : FRANCESCA S0Is VIA SETTE SANTI, 1

TELEFONO : EIRENZE 50100 (FI)
TELEFONO : 0555680421 | 0555680436/570

TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia FAX - 0555680442

EMAIL : serviziogare@codifi.it

#Note: CIG %%F’QO{%EJ]))

Codice UM ' QUahtité ‘ Pfezzo Uhit. %Sc ' lmpohibﬂe %IVA lmporto

N 90,00 3,87 0,00 0,00 348, 30 10,00 383,13
3161 SODIO NITROPRUSSIATO MAL*100MG IV 3F+3FL AIC: 033241011 ATC: C02DD01

INVIARE CON SCADENZA NON INFERIORE A OTTOBRE 2016
COD IVA  IVA% IMPONIBILE IMPOSTA
10 10.00 348,30 34,83
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
348, 30 34,83 383,13

Magazzino Ricevente
M9_F10 - Magazzino di Farmacia

Avvertenza per i fornitori

-~ Inviare i prodotti a lunga scadenza
Consegnare dal LUNEDI™ &l VENERDI' dafle h. 8:00 alle h. 12:00 Y
Qualsiasi variazione codici o prezzi va segnalata per Fax alla Farmacia al n. 070.539254

IL DIRETTORE DI FARMACIA
(Dott.ssa Michela Pellecchia)
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AO BROTZU
Piazzale A. Ricchi, n. 1
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100
C.F. e P.IVA 02315520920

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

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrofza

ne A pgy (% 4 ko >/

o

ORDINE e
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 5856 FARMACEUTICI DAMOR SPA (11993)
DEL 1 27111/2014 BROTZU
UTENTE : DAMIANO CAPONE NAPOLI (NA
TELEFONO :

TIPOLOGIA: Z8F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

TELEFONO : 081-2389111
FAX : 081-7405172

®Note: N. CIG.Z8BE11F5C9B

Codice

UM Quantita  PrezzoUnit. ~ %Sc ~ Imponibile  %IVA.  Importo
N 100,00 98,0909 0,00 0,00 909,09 10,00 1 000,00
849749 CLAREMA*1% CREMA 30 G AIC: 027456033 ATC: CO5BA01
' CODIVA VA% IMPONIBILE IMPOSTA
10 10.00 909,09 90,91
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
909, 09 90, 91 1 000,00

Magazzino Ricevente
M9_F10 - Magazzino di Farmacia

Avvertenza per i fornitori

—’ Inviare i prodotti a lunga scadenza
Consegnare aal LEJNEDI' al VENERDI‘ dalle h. 8:00 alle h. 12:00

Qualsiasi variazione codici o prezzi va segnalata per Fax alla Farmacia al n. 070.539/3‘..4 58

N&. INVIHRE

PRoDOTTH
SoN HLMENDO
VAL bITHT

IL DIRETTORE DI FARMACIA

%@\Aichela Pellecchia)

0
12_}} DELLA LOR

]

Y
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AOBROTZU  F ottt /L('( }. 0,

Piazzale A. Ricchi, n. 1 E?’
Zagliari (CA), [TALY, CAP: 09100 7

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

77 =

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

C.F. e P.IVA 02315520920

Azienda OspedalieraBrotzy

ALL .w_ﬂ,__"_Pag. . 8 4 Fg. o/

ORDINE
RIF-ORDINE ) - FORNITORE
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 6062 FRESENIUS KABI ITALIA SRL (1 5256)
DEL : 05/12/2014 VIA CAMAGRE 41

37063 ISOLA DELLA SCALA (VR)
UTENTE : FRANCESCA SQIS TELEFONO : 0456649439 0452058565 0452058582
TELEFONO

c0{0-%39#5 FAX : 0452058585-586

E-MAIL : orderentry-lt@fresenius-kabi.com

TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

LRy AL BB T A

ENote: CIG
Codice UM Quantita Prezzo Unit. %Sc Imponibile %IVA Importo
FLC 960,00 0,46 0,00 0,00 441,60 10,00 485,76
875485 ACQUA PPI FKI*IN 500ML 1FL AlC: 030757049 ATC: VO7AB
FLC 960,00 0,55 0,00 0,00 528,00 10,00 580,80
84303 ELETTROLITICA BIL MANTENIMENTO 2/GLU FKI*IV 500ML 1FL AIC: 030764157 ATC: B05BB02
{ N 120,00 0,98 0,00 0,00 117,60 10,00 129,36
84326 RINGER LATTATO BIE*IV 1000ML SACCA AlC: 030939084 ATC: B05BB01
FLC 3 528,00 0,285 0,00 0,00 1 005,48 10,00 1 106,03
84329 SODIO CLORURO 0,9%FKI*IV 100ML 1FL AlIC: 030775023 ATC: B05BB01
CODIVA A% IMPONIBILE IMPOSTA
10 10.00 2 092,68 209,27
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
2 092,68 209,27 2 301,95

Magazzino Ricevente
MS_F10 - Magazzino di Farmacia

Avvertenza per i fornitori
~snviare i prodotti a lunga scadenza
Consegnare dal LUNEDI' al VENERD!' dalle h. 8:00 alle h. 12:00

4

158

i 1ilsiasi variazione codici o prezzi va segnalata per Fax alla Farmacia al n. 070.539%&

IL DIRETTORE DI FARMACIA
(Dott.ssa Michela Pellecchia)

E\\—QD / o P >
¥ {‘C-‘ \5’ &“ /\.___gwq ; -
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AO BROTZU
Piazzale A. Ricchi, n. 1
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100
C.F. e P.IVA 02315520920

AR
ﬁ 2 ?‘;‘ﬁ
vy
2
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

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

ORDINE IALL”-A__PGQN 7 di Fg. 3/

RIF-ORDINE o -
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 5915
DEL : 01/12/2014

UTENTE : FRANCESCA SOIS
TELEFONO : Qj(o_63£{:“§

TIPOLOGIA: Z9F 10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

" FORNITORE

FRESENIUS KABI ITALIA SRL (15256)

VIA CAMAGRE ,41

37063 ISOLA DELLA SCALA (VR)
TELEFONO : 0456649439 0452058565 0452058582

FAX : 0452058585-586

E-MAIL : orderentry-lt@fresenius-kabi.com

aNote: CIG % A44 OQOQZC 1C_

Codice UM Quantita - Prezzo Unit. %Sc Imponibile - %IVA Importo
FLC 960,00 0,45 0,00 0,00 432,00 10,00 475,20
84325 RINGER ACETATO FKI*IV 500ML 1FL VETRO AIC: 030772040 ATC: BO5BB01
N 30,00 0,98 0,00 0,00 29,40 10,00 32,34

84326 RINGER LATTATO BIE*IV 1000ML SACCA AIC: 030933084 ATC: B05BB01
FLC 960,00 0,46 0,00 0,00 441,60 10,00 485,76
876450 RINGER LATTATO FKI*IV 500ML 1FL VETRO AlC: 030773042 ATC: B0O5BB01
FLC 960,00 0,45 0,00 0,00 432,00 10,00 475,20
876540 SODIO CLORURO FKI*0,9% 500ML 1FL VETRO AIC: 030775047 ATC: B05BB01
CODIVA VA% IMPONIBILE " IMPOSTA
10 10.00 1 335,00 133,50
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
1 335,00 133,50 1 468,50

Magazzino Ricevente
M9_F10 - Magazzino di Farmacia

Avvertenza per i fornitori

—yinviare i prodotti a lunga scadenza
“onsegnare dal LUNED!" al VENERD!' dalle h.8:00 alle h. 12:00

Wualsiasi variazione codici o prezzi va segnalata per Fax alla Farmacia al n. 070.5393&1

{

IL DIRETTORE DI FARMACIA
a Michela Pellecchia)

W
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Email :
Tel : (+39) 070/5391

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

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda OspedalieraBrotzy 5 /4 =
/‘
R R [ AT Y BTN
ORDINE
RIEORDINE .. .. FORNTORE
NUMERO : US_F10 - 2014 - 5834 GLAXOSMITHKLINE S.P.A. (11988) /
DEL : 27/11/2014 VIA FLEMING 2 ] | H
37135 VERONA (VR)
UTENTE : DAMIANO CAPONE TELEFONO : 0459218111 i“:‘
TELEFONO : FAX : 800018683

E-MAIL : mandati.asi@farmafactoring.it
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDIN} Magazzino di Farmacia

®Note: N. CIG. Z6111F2A3D

Codice UM Quantta  PrezzoUnt  %sc CImponibile  %IVA  Importo
N 2,00 12,13636 0,00 0,00 24,27 10,00 26,70
3007 HIBERIX*IM 1FL + 1SIR. 0,5ML & AIC: 031902012~ ATC: JOTAG51
COOWA WA T ErT—— R
10 10.00 24,27 2,43
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
24,27 2,43 26,70
//” 2
— GV
Magazzino Ricevente _ ) A e XS 2e §REL2
M9_F10 - Magazzino di Farmacia TL x MELROR AR - ( /IrLS Cor v A //2 7Z- ?/Oié;

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)

Paaina 1 di 1



L AO BROTZU hitp:\\www_aobrotzu.it
’ Piazzale A. Ricchi, n. 1 Email :
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 Tel : (+39) 070/5391
C.F. e P.IVA 02315520920

ORDINE  |ar A ey n 2/ 4r 3/

RIFFORDINE ~ __ _ FORNITORE =~~~
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 6384 GLAXOSMITHKLINE S.P.A. (11988)
DEL : 3112/2014 VIA FLEMING 2 |

37135 VERONA (VR) | I
UTENTE : DAMIANO CAPONE TELEFONO : 0459218111 i
TELEFONO ' FAX : 800018683 L

E-MAIL : mandati.asi@farmafactoring.it g
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia i’

) 3
» / 0 T ~ A 3
.Note: N.CIG. LhC D3 RLECS \
Codlce UM Quant«ta - ‘,Prezib Tt %Sc - — Impomblle — %IVA lmporto
N 2,00 8,84 0,00 0,00 17,68 10,00 19,45 ~
1990 ENGERIX-B*BB IM 1SIR. 10 MCG > AIC: 026653093 ATC:.J07BC01
COB A R T T T e e
10 10.00 17,68 1,77
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
17,68 1,77 19,45
- ‘~- - A o~ 7 5 7 -

Magazzino Ricevente \ f) ,/{\,f'r é (/5 (4 Olek- 2> /// / A ;7\
M9_F10 - Magazzino di Farmacia X Nido ' ’

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza

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

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

\
%.g& Ul % METTORE DI FARMACIA

(Dott.s%a Michela Pellecchia)

QLMNE CofU co M CE ClG N Ao
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AQ BROTZU f* AR ;‘ hitp:\\Wwww.aobrotzu.it
Piazzale A. Ricchi, n. 1 “& i Email ;
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 ¥ Tel : (+39) 070/5391
. REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda OspedalieraBrotzy

ORDINE i A g L8 gieg 3/

RIF-ORDINE = = L FORNITORE =
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 6242 JANSSEN-CILAG S. P A. (12187)
DEL 1 16/12/2014 SEDE PRICIPALE
VIA M. BUONARROTI, 23
UTENTE : FRANCESCA SOIS COLOGNO MONZESE , 20093  (MI)
TELEFONO : TELEFONO : 02/25101 | FAX 0385563980 | 0385563980
FAX : 0385563980
TIPOLOGIA: Z9F 10 - ORDIN! Magazzino di Farmacia EMAIL : janssen.ordini.milano@cevalogistics.com

gNote: CIG ZD5124B9C5

Codice - UM Quantita ~ Prezzo Unit. %Sc - Imponibile "%IVA  importo

N 36,00 6,98 0,00 0,00 251,28 10,00 276,41

2121 EPREX*1SIR.PRO. 2000Ul/0,5ML AlC: 027015155 ATC: BO3XA01
N 50,00 10,47 0,00 0,00 523,50 10,00 575,85

2122 EPREX*1SIR.PRO. 3000U1/0,3ML AIC: 027015167 ATC: B0O3XA01
N 63,00 13,96 0,00 0,00 879,48 10,00 967,43
2123 EPREX*1SIR.PRO, 4000UI1/0,4ML AIC: 027015179 ATC: BO3XA01
N 24,00 20,94 0,00 0,00 502,56 10,00 552,82

2127 EPREX*1SIR.PRO. 6000U1/0,6ML AlC: 027015243 ATC: BO3XA01
N 12,00 27,92 0,00 0,00 335,04 10,00 368,54

2128 EPREX*1SIR.PRO. 8000U1/0,8ML AlIC: 027015268 ATC: BO3XA01
CODIVA IVA% \ '  IMPONIBILE' ' ‘ " IMPOSTA
10° 10.00 2 491,86 249,19

TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
2 491,86 249,19 2 741,05

Magazzino Ricevente
& 4 < D e
M9_F10 - Magazzino di Farmacia X S{ []7’~ AN Q, CLC) /iV L C“'\ i

Avvertenza per i fornitori
i wiare 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)

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

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

i

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzy

Tel:

mzimrg }/7

ORDINE
RIF-ORDINE | FORNITORE
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 6223 MEDA PHARMA SPA (12203)
DEL 1 15/12/12014 ASL1_SS
VIALE BRENTA, 18
UTENTE : MARIA ROSSELLA GHIANI MILANO 20138 (M)
TELEFONO :

TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

TELEFONO: 02574161
FAX : 0252200480 € 2. TS TS 3¢kY,

EMAIL : info@medapharma.it C [ 61 % 5’)0 /{ ,6 AS \D 3 r

IM Quantita ~ PrezzoUnit.  %Sc - Imponibile %IVA  Importo
N 2,00 77,90 0,00 0,00 155,80 10,00 171, 38
2570 FASTJEKT ADULTI*IM 1SIR 0.33MG AIC: 028505016 ATC: CO1CA24
CODIVA VA% IMPONIBILE IMPOSTA
10 10.00 155,80 15,58
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
155,80 15,58 171,38

Magazzino Ricevente
M9_F1i0 - 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

IL DIRETTORE DI FARMACIA
(Dott.ssa Michela Pellecchia)

Pagina 1 di 1



\ . AO BROTZU #x:“: ‘;%\‘ http:\\www.aobrotzu.it

) Piazzale A. Ricchi, n. 1 Belad Email :
~ Cagliari (CA), ITALY; CAP: 09100 . 3 Tel : (+39) 070/5391
TN, REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda Ospedalierabrotzu
ORDINE wie A L
e A gy 2l g 5/
RIF-ORDINE = o FORNITORE | o
NUMERO : U9_F10 -2014 - 5974 MONICO SPA (12162)
DEL : 03/12/2014 _ BROTZU
VIA ORLANDA PONTE P.10 :
UTENTE : FRANCESCA SOIS MESTRE (VE
TELEFONO - @t0-529Y% TELEFONO : 041-2696911

FAX : 041-2696969
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

®Note: CIG “‘;L,Aéj)g %6/’)53

Codice UM Quantita Prezzo Unit. %Sc . Imponibile. . %IVA Importo
N 600,00 0,388 0,00 0,00 232,80 10,00 256,08
3439 BUPICAIN*INIETT.10F 10ML 5MG :\: o) e : AlC: 034485084 ATC: N0O1BBO1
et el -
CODIVA INA% N ' ~ IMPONIBILE , ' '~ IMPOSTA
10 10.00 232,80 23,28
. TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
232,80 23,28 256,08
] 7]
Magazzino Ricevente \Y‘S\p{“ ; 0/13 - { y \1 0 ngk %g / )75,/ lf./

M9_F10 - Magazzino di Farmacia

Avvertenza per i fornitori

~wlnviare i prodotti a lu scadenza
Consegnare dal LUNEDI' al VENERDI' dalle h.8:00 alle h. 12:00 Z{fs(

Qualsiasi variazione codici o prezzi va segnalata per Fax alla Farmacia al n. 070.5393&%

[6—/ (1 *im‘j—ﬁ (@—.4 / @Wi/y&’gm,q \[QL'JA‘&{/: / Quuéoi\ a

IL DIRETTORE DI FARMACIA
oft.ssa Michela Pellecchia)

BT Buvieds Gelere olfeein
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AO BROTZU
Piazzale A. Ricchi, n. 1
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100
C.F. e P.IVA 02315520920

hitp:\\www.aobrotzu.it
Email :

Tel : (+39) 070/5391
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA 1

Azienda OspedalieraBrotzy ALl !SZ n Pag N Z r & di Fg }/ at/

ORDINE
RIFORDINE =~ __FORNITORE =
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 5833 MONICO spA (12152)
DEL £ 2711112014 VIA PONTE DI PIETRA ,7

30173 VENEZIA (VE)
UTENTE > DAMIANGC CAPONE TELEFONO : 041 2696911

TELEFONO FAX : 041 2696969

E-MAIL : info@monico.it
TIPOLOGIA: Z9F 10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

2 Note: N CIG Z7A11F272C

Codice UM Quantta  Prezzo Unit. " %Sc  Imponibile  %IVA Importo
N 330,00 7,60 0,00 0,00 2 508,00 22,00 3 059,76
850275 ACQUA DISTILLATA 10 L Cod. ditta: 030300033
CODIVA IVA% - ~ IMPONIBILE B IMPOSTA
22 22.00 2 508,00 551,76
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
2 508,00 551,76 3 059,76

Magazzino Ricevente
M9_F10 - Magazzino di Farmacia

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza

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

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

IL DIRETTORE DI FARMACIA
(Dott. ichela Pellecchla)

Pagina 1 di 1



AO BROTZU f:,‘ ,% http:\Wwww.aobrotzu.it

Piazzale A. Ricchi, n. 1 ' ?oj,? Email :
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 08100 K Tel : (+39) 070/5391
C.F. e P.IVA 02315620920 O enda Ospedliorabatzs
[ " Z& N .
ORDINE wr A_rpgn 28y Fg. 5/
RIF-ORDINE ) ~ FORNITORE i
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 5973 ROTTAPHARM SPA (14804)
DEL : 03/12/2014 SEDE PRINCIPALE
VIA VALOSA DI SOPRA, 9
UTENTE : FRANCESCA SOIS MONZA 20052  (MI)
TELEFONO 140 -52971S TELEFONO : 0397390.329

FAX : 039 7390446
TIPOLOGIA: Z9F 10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

uNote: CIG %/{ F/f @ /{GC %5

Codice UM Quantita Prezzo Unit. %Sc Imponibile %IVA Importe
N 150,00 1,60102 0,00 0,00 240,15 22,00 292,99
4010 BABYGELLA*PASTA TUBO 100ML AIC: 808078417 ATC: nuil
CODIVA IVA% IMPONIBILE IMPOSTA
22 22.00 240,15 52,83
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
240,15 52,83 292,99

Magazzino Ricevente
M9_F10 - Magazzino di Farmacia

Avvertenza per i fornitori

~3inviare i prodotti a lunga scadenza
Consegnare dal LUNEDI' al VENERDI' dalle h. 8:00 alle h. 12:00 5%
Qualsiasi variazione codici o prezzi va segnalata per Fax alla Farmacia al n. 070.53985H

L DIRETTORE DI FARMACIA
(Dott.ssa Michela Pellecchia)
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ORDINE |40 A _roog i 27 4ro 3/ | ~

RIF-ORDINE = FORNITORE
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 5894 S.A.LF. SPA (12063)
DEL 1 28M11/2014 BROTZU

VIA G. D'ALZANO 12
UTENTE : DAMIANO CAPONE CENATE SOTTO
TELEFONO :

TELEFONO : 035-940071

FAX : 035-944073
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDIN!I Magazzino di Farmacia

24122 (BG

1 Note: N CIG29D11FCSA3

Codice UM Quanfta  PrezzoUnt.  %Sc ~ Imponibile
{ N 30, 00 3,10 0,00 0,00
¥ 849763 RINGER LATTATO SAL*IV 3000ML SACCA

 %IVA  Importg”
93,00 10,00 Q 102,30
AIC: 030723074~ ATG; BOSBBO1

/N/ 100,00 ,6370,00 0,00
850243, SCOPOLAMINA BROMIDRA_TO/0.25MG/IML FIALE

63,00 10,00 -~ 69,30

CODWA R T NPONBILE

" IMPOSTA
10 10.00 156,00 15, 60
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
156,00 15, 60 171, 60

Magazzino Ricevente

M9_F10 - Magazzino di Farmacia ¥oox oML

Avvertenza per i fornitori
= Inviare i prodotti a lunga scadenza
onsegnare da a ERDI' dalle h.8:00 alle h. 12:00

Qualsiasi variazione codici o prezzi va segnalata per Fax alla Farmacia al n. 070.539%81 158

IL DIRETTORE DI FARMACIA
(Dott.ssa Michela Pellecchia)
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

e A rpog 28 gigg 3/

ORDINE
RIF-ORDINE o FORNITORE
NUMERO : US_F10 - 2014 - 6244 SANDOZ SPA (14962)
DEL :16/12/2014 BROTZU
LARGO UMBERTO BOCCION, 1
UTENTE : FRANCESCA SOIS ORIGGIO 2136 21040 (VA
TELEFONO :

TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI - Magazzino di Farmacia

TELEFONO : 02-9654 3245~
FAX : 02-96543496

ENote: CIG %6@ //06 L( \B 6\}% -

Codice UM Quantita Prezzo Unit.

N 36,00
1052347 BINOCRIT*1SIR. 4000U1/0,4ML

%Sc Imponibile %IVA Importo
7,52 0,00 0,00 270,72 10,00 297,79
AIC: 038190070 ATC: BO3XA01

CODIVA VA% IMPONIBILE IMPOSTA
10 10.00 270,72 27,07
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
270,72 27,07 297,79
Magazzino Ricevente . - , ) .
M9_F10 - Magazzino di Farmacia X \}-\‘ Arest < RONLC

Avvertenza per i fornitori
Inviare i prodotti a lunga scadenza

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

L DIRETTORE DI FARMACIA
(Dott.ssa Michela Pellecchia)
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

http:\\www.aobrotzu.it

Email :
Tel : (+39) 070/5391

ORDINE
RIF-ORDINE FORNITORE , _
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 6004 TEVA ITALIA SRL (747611)
DEL 1 04/12/2014 SEDE PRINCIPALE
VIA MESSINA, 38
UTENTE : FRANCESCA SOIS 20143 (null
TELEFONO 101093} 5 TELEFONO : 028917981
FAX : 02-89179860
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia EMAIL : cristina.bertola@tevaitalia.it
sNote: Ci6 2 N 94930 CTA
Codice UM Quantita Prezzo Unit. %Sc imponibile %IVA Importo
N 1 500,00 0,0368 0,00 0,00 55,20 10,00 60,72
2808 TICLOPIDINA DRM*250MG 30CPR AlC: 029296011 ATC: BO1ACO5
N 200,00 0,04255 0,00 0,00 8,51 10,00 9,36
987868 PRAVASTAT.TEV*20MG 10 CPR AlC: 037517113 ATC: C10AA03
N 2 400,00 0,0745 0,00 0,00 178,80 10,00 196,68
1204420 DOXAZOSIN RAT*2MG 30CPR AlC: 037494046 ATC: C02CA04
N 1 500,00 0,078 0,00 0,00 117,00 10,00 128,70
100527 CARVEDILOLO TEV*25MG 30CPR AlC: 036779256 ATC: COTAGO2
COD IVA WA% IMPONIBILE IMPOSTA
10 10.00 359,51 35,95
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
359,51 35,95 395,46

Magazzino Ricevente
M9_F10 - Magazzino di Farmacia

Avvertenza per i fornitori

~plnviare i prodotti a lun denza
Consegnare dal LUNEDI' al VENERDI' dalle h.8:00 alle h. 12:00

J1alsiasi variazione codici o prezzi va segnalata per Fax alla Farmacia al n. 070.5393&¢t

{

i5%

L DIRETTORE DI FARMACIA
(Dott.ssa Michela Pellecchia)

; | ) ) " O -
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Piazzale A. Ricchi, n. 1 Nvid Email :
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 K3 Tel : (+39) 070/5391
PEGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda OspedalieraBrotzu :
| e A _rpog n 204 Fo. % /
ORDINE
RIF-ORDINE =~ - FORNITORE
NUMERO : U9_F10 -2014 - 6150 THEA FARMA S.P.A. (1317298)
DEL :11/12/2014 SEDE PRINCIPALE
VIA GIOTTO, 36 .
UTENTE : 'FR,ANCESCA SQS MILANO 20145 (M1)
TELEFONO U ¥o-5238 TELEFONO : 02 36764311
FAX : 02 36764309
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia EMAIL : thea@pec.it
ENote: CIG % =C Ii,g h Sshec
Codice =~ UM Quantita Prezzo Unit. %Sc " Imponibile - %IVA  Importo
N 40,00 6,00 0,00 0,00 240,00 10,00 264,00
1168177 APROKAM*50MG INIET. 10FL AlIC: 042048025 ATC: S01AA27
CODIVA IVA% B - IMPONIBILE o IMPOSTA
10 10.00 240,00 24,00
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
240,00 24,00 264,00
Magazzino Ricevente )
M9_F10 - Magazzino di Farmacia )( OCU Lt S/f\lcl‘“] é~ O \
Avvertenza per i fornitori
~alnviare i prodotti a lunga scadenza
Consegnare dal LUNEDI' al VENERDI' dalle h. 8:00 alle h. 12:00 5§

Qualsiasi variazione codici o prezzi va segnalata per Fax alla Farmacia al n. 070.5393&%

{L DIRETTORE DI FARMACIA

(Dot\tf;?/h/{ichela Pellecchia)

; \ )

7 = 7 // g
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AQ BROTZU
Piazzale A. Ricchi, n. 1
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

/5;!; 2% http:-\www.aobrotzu.it
g }g Email :

Tel: (+39) 070/5391

Azienda OspedalieraBrotzu

L4 " V
ORDINE e T T / ’
RIF-ORDINE o o FORNITORE ) - o
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 6088 VALEAS SPA (12313)
DEL 1 10/12/2014 BROTZU
VIA VALLINSER! 10
UTENTE : FRANCESCA SOIS. MILANO (MI)
TELEFONO Y0 -52G115 TELEFONO : 070-503660
FAX : 070-521007
TIPOLOGIA: Z9F 10 - ORDINI Magazzino di Farmacia
ENote: CIG %“g )?/I «2 f{li \% l )//e/
Codice UM Quantita Prezzo Unit. %Sc Imponibile %IVA  Importo
CPR 4 800,00 0,17954 0,00 0,00 861,79 10,00 947,97
1188972 NEODUPLAMOX*875+125MG 12CPR AIC: 026141147 ATC: JO1CRO2
COD IVA VA% IMPONIBILE IMPOSTA
10 10.00 861,79 86,18
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
861,79 86,18 947,97

Magazzino Ricevente
M9_F10 - Magazzino di Farmacia

Avvertenza per i fornitori
—wlnviare i prodotti a lunga scadenza

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

2. -
= (7

15§

Qualsiasi variazione codici o prezzi va segnalata per Fax alla Farmacia al n. 070.53935%

L DIRETTORE DI FARMACIA
(D{o)ttssa Michela Pellecchia)
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Dipartimento Amministrativo
Servizio Acquisizione Beni e Servizi

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

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

N.|DITTA ORDINE FATTURA IMPORTO
1| Alfa Wassermann SpA 5857 del 27.11.2014 | 34461 del 30.11.2014 € 510,40
2 |A.C.RAF. SpA 6084 del 09.12.2014 | 1140415339 del 17.12.2014 | € 79,20
3 | Bayer SpA 5831 del 27.11.2014 | 8514224680 del 27.11.2014 | € 2.044,28
4 | Bayer SpA 6048 del 05.12.2014 | 8514230861 del 09.12.2014 | € 138,82
5 | Bayer SpA 6201 del 12.12.2014 | 8514235442 del 15.12.2014 | € 43.823,58
6 | Baxter SpA 5748 del 20.11.2014 | 14103681 del 02.12.2014 € 242,00
7 | B.Braun Milano SpA 6147 del 11.12.2014 | 5301612247 del 17.12.2014 | € 4.268,00
8 | Bracco Imaging Italia_Srl 5565 del 13.11.2014 | 1408117222 del 25.11.2014 | € 263,52
9 | Codifi Srl 5919 del 01.12.2014 | 690714 del 03.12.2014 € 383,13

10 | Farmaceutici Damor SpA 5856 del 27.11.2014 | 9602 del 06.12.2014 € 1.000,00

11 | Fresenius Kabi Italia Srl 5915 del 01.12.2014 | 740364086 del 02.12.2014 | € 1.468,50

12 | Fresenius Kabi Italia Sri 6062 del 05.12.2014 | 740365030 del 09.12.2014 | € 2.301,95

13 | Glaxo Smith Kline SpA 5834 del 27.11.2014 | 1035058793 del 12.12.2014 | € 27.01

14 | Glaxo Smith Kline SpA 6384 del 31.12.2014 | 1035000311 del 05.01.2015 | € 21,42

15 | Janssen Cilag SpA 6242 del 16.12.2014 | 8714182450 del 17.12.2014 | € 2.741,05

16 | Meda Pharma SpA 6223 del 15.12.2014 | 14010064 del 17.12.2014 € 77,88

17 | Monico SpA 5883 del 27.11.2014 | 21373 del 09.12.2014 € 3.0569,76

18 | Monico SpA 5974 del 03.12.2014 | 21762 del 16.12.2014 € 213,40

19 | Rottapharm SpA 5973 del 03.12.2014 | 16441 del 19.11.2014 € 292,99

20 |S.A.L.F. SpA 5894 del 28.11.2014 | 17583 del 09.12.2014 € 102,30

21 | Sandoz SpA 6244 del 16.12.2014 { 2100133161 del 22.12.2014 | € 297,79

22 | Teva ltalia Srl 6007 del 04.12.2014 | 414136232 del 09.12.2014 | € 2.534,40

23 | Teva ltalia Sri 6007 del 04.12.2014 | 414136271 del 09.12.2014 | € 2.534,40

24 | Teva ltalia Srl 6004 del 04.12.2014 | 414137731 del 12.12.2014 | € 395,46

25 | Thea Farma SpA 6150 del 11.12.2014 | 3041421022 del 16.12.2014 | € 264,00

26 | Valeas SpA 6088 del 10.12.2014 | 13197 del 12.12.2014 € 947,97

TOTALE € 70.032,75

Servizio Acquisizione Beni e Servizi

3
Resp. Ufficio Contratti Dr. Davjde Massgeci
Ass. Amm.vo Mauro Melas )‘( /1/227 ,l

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

Azienda Ospedaliera Brotzu
Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari

Tel. 070/5639.1
P1 02315520920

Tel 070/539446
Fax 070/539601

Servizio Acquisizione Beni e Servizi



