REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu

Deliberazione n. ple¥
= 4 MAR. 2015

adottata dal Commissario Straordinario in data

Oggetto: Liquidazione fatture acquisti urgenti. Ditte varie. Spesa complessiva € 63.019,09 Iva
inclusa. Art. 29 comma 2 L.R. 10/06. Codici CIG vari.

=4 Mg 0%

Pubblicata all'Albo Pretorio dell’Azienda a partire dal __ 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

Vista

Considerato

Viste

Cohsiderato
Dato Atto

Ritenuto

Viste

Con

la nota prot. n. 51 del 16.01.2015, che si allega al presente atto per
costituirne parte integrante e sostanziale ( All. A fg. 46 ), con la quale il
Direttore della Farmacia ha trasmesso gli ordini, autorizzati dal Capo
Dipartimento , sulla base delle deleghe loro assegnate , i documenti di
trasporto relativi ad acquisti estemporanei effettuati in urgenza/emergenza,
al fine di garantire la continuita assistenziale, dal quale vengono estrapolati
quelli riscontrati regolari con le fatture che possono essere liquidate;

che la spesa relativa alle forniture citate in premessa ammonta
complessivamente ad € 63.019,09 lIva inclusa e che tale importo verra
imputato ai relativi numeri di conto riportati su ogni singola fattura;

le fatture debitamente riscontrate dagli Uffici competenti per la regolarita
contabile e amministrativa, come da prospetto riepilogativo allegato al
presente atto per costituirne parte integrante e sostanziale (All. B fg. 1);

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

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

pertanto di dover disporre la liquidazione delle fatture relative alle forniture
indicate nell'allegato “B”, al fine di evitare ulteriori oneri a carico
dell Amministrazione;

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

il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu
" 4
Segue delibera n. 204 ©del * MAR. 2015

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 € 63.019,09 Iva inclusa sara imputata ai
numeri di conto indicati nelle fatture medesime;

2. di autorizzare il Servizio Economico-Finanziario allemissione 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, n/ 163/06;

Il Direttore Amministrativo Il Direttgfe Sanitario
Dott.ssa Laura Balata Dott. zarefo Pacifico
) o 2

A LolR_

Il Commissario Straordinario

Doit- aziella Pintus

Servizio Acquisizione Beni e Servizi
Direttore SC Dr.ssa Agnese Foddis
Resp. Ufficio Contratti Dr. David7Wassa i

Ass. Amm.vo Mauro Melas },{ / %'



Lap

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Protocollon. 51
(DA CITARE NELLA RISPOSTA)

SC Farmacia

' 7
we A g A __dirg 4%

PROVVEDITORATO
29 BEN. 7015

PERVENUTO

Cagliari 16/01/2015

Al Direttore S.C. Provveditorato

SEDE

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

Si trasmettono per la liquidazione n.27 documenti di trasporto, come da elenco allegato , e relativi

ordini del 2013-2014 regolarmente autorizzati che si riferiscono ad acquisti effettuati al fine di garantire la

continuita assistenziale ; per un totale di € 63.975,51==

Cordiali saluti

1l Direttore della SC Farmacia

Dr.ssa Michela Pellecchia
t(gx A %6/(//

AZIENDA OSPEDALIERA “G. BROTZU”
Piazzale Ricchi, 1 09134 Cagliari

T. 070 5391

http:/iwww.aobrotzu.it

Codice Fiscale e P.1. 02315520920

SC Farmacia
Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari
T. 070 539209
F. 070 539351
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AO BROTZU http:\\www.aob.it

- Piazzale A. Ricchi, n. 1 Email :

Cagliari (CA), [TALY, CAP: 09100 Tel : (+39) 070/5391
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

P.IVA 02315520920 Azienda OspedalieraBiotsu Fax:

e LI
: ORDINE =
RIF-ORDINE FORNITORE
NUMERO : U9_F10 -2013 - 2553 A.B.MED. SAS (12984)
DEL : 06/06/2013 VIA SANTA MARIA CHIARA - PIRRI 159
09134 CAGLIARI (CA) '
UTENTE ¢ ALDO MUSIU TELEFONO : 070/500011
TELEFONO FAX : 070524022
E-MAIL : abmed@fiscali.it
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia
aNote: ORDINE URGENTE X OCULISTICA S.0. NUMERO CIG £ 620 ASE AT
Codice UM Quantita Prezzo Unit. %Sc Imponibile %IVA Importo
N 135,00 159,00 0,00 0,00 21 465,00 4,00 22 323,60
855495 LENTE INTRAOCULARE PIEGHEVOLE ASFERICA ACRILICA IDROFOBA  Cod. ditta: -
VARI POTERI
INVIARE N. 120 PEZZI COD. SN60WF
N. 15 PEZZI COD. MABOAC
CODIVA A% IMPONIBILE IMPOSTA
4 4.00 21 465,00 858,60
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
21 465,00 858,60 22 323,60
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M9_F10 - Magazzino di Farmacia 340101 - OCULISTICA_SALA OPERATORIA

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza

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

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

IL DIRETTORE DI FARMACIA
(Dott.ssa Michela Pellecchia)
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNAL.... .~ . .- ) 3—24/ S ik
Azienda OspedalieraBrotzu

Dipartimento di Chirurgia
S.C.Oculistica
Direttore f.f. Dr.ssa Maria Luisa Valenti

Prot.int.n°94 /2013
Cagliari,24/05/2013

Alla Cortese Attenzione
Direttore Farmacia
Dr.ssa Pellecchia

Uy

(L.*

Oggetto:Fabbisogno mesi due protesi intraoculari.

In attesa di nuova aggiudicazione Gara,si richiede I'acquisto di nr.120 Protesi
intraoculari Cod.SN60WF, e nr.15 pz. Cod.MAG0AC.

Ditta fornitrice (ultima Ditta aggiudicataria) ABMED.

Cordiali saluti.
2L pint? oL #bd/’ﬂj(,u/éf—f EJ /u/ :,o,k /,,M/ e,a/uu,%

At o wIile op ot eavels
ATEADH o%:fe BROTZL
ISTICA :
nm:w L Dlre!:tore_f.f.

Waia Luisa Veley . ssa Maria Luisa Valenti
}

\G. BROTZY"
LISTICA

DIRETTORE FF: Dr, ManLuisa Valenti



e . :
AO BROTZU ) AR http:\\www.aobrotzu.it

. Piazzale A. Ricchi, n. 1 s ?7’ Email :
. Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 ¥ Tel : (+39) 070/5391
’ C.F. e P.IVA 02315520920 O etonds Ospedaliarabromy
g AL V.Vﬂy_”Pag.,N..;é_di Fg. 4‘/[5

- ORDINE ‘
RIFORDINE =~ =~ FORNITORE =
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 5400 CLINI-LAB SRL (14475)
DEL . : 04/11/2014 VIA Il STRADA, 14

35026 CONSELVE (PD)

UTENTE : ANDREA PILO TELEFONO : 049 9500644
TELEFONO :

FAX : 049-9500707

E-MAIL : claudio@clinilab.it
TIPOLOGIA: Z91 - ORDINE - CONTRATTO

1 Note: éﬁgmsm URGENTE PER FARMACIA LZ S B ) g: /f E j) 4

Codice UM Quantita ‘Prezzo Unit. %Sc Imponibile %IVA Importo

N 500,00 0,042 0,00 0,00 21,00 22,00 25,62
858327 LAMA DA BISTURIF 10 COD.230010 Cod. ditta: 230010

N 500,00 0,042 0,00 0,00 21,00 22,00 25,62
855387 LAMA DA BISTURIF 21 COD.230021 -~ -~ =~ Cod. ditta: 230021

N 500,00 0,042 0,00 0,00 21,00 22,00 25,62
855388 LAMA DA BISTURIF 24 COD.230024 Cod. ditta: 230024

CIG: 4037114BDA - LOTTO 7 DL 940/2013 - Ditta CO.DI.SAN

N 500,00 0,042 0,00 0,00 21,00 22,00 25,62

854989 LAMA DA BISTURIF 15 Cod. ditta: -

CODIVA VA% “IMPONIBLE IMPOSTA

22 22.00 o 84,00 18,48
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
84,00 18,48 102,48

Magazzino Ricevente
M9 _F10 - Magazzino di Farmacia

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza

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

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

Il DIRETTORE DI FARMACIA
(Dotf.ssa Michela Pellecchig

Pagina 1 di 1
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, f:?ﬁi%‘ Dipartimento di lgiene e Governo
: 3% Delle attivita cliniche
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA v $C Farmacia e Gestione del Farmaco

Azienda OspedalieraBrotzu.

AZ. OSP. “G. BROTZU" - CAGLIARI
g DIREZIONE AMMINISTRATIVA
y | DIREZIO
Prot. n° “/7 SG del _ y/mlzom 2-4 NOV. 2014
( 063

Al Sig. Direttore Sanitario
Sede

Oggetto: autorizzazione acquisto 2"aggiudicatario

P s s

In riferimento al Lotto 7 voce 3 aggiudicato alla ditta Codisan con delibera n. 940 del
13/06/2013, si fa presente che in data 18/09/2014 é stato chiesto il ritiro delle lame ordinate
con n. 4232 del 29/08/2014, in quanto sono stati forniti prodotti di marca Ribbel e non
Paramount come da offerta.

La ditta ha provveduto al ritiro in data 03/10/2014 ma non alla sostituzione.

In data 05/11/2014 la ditta Codisan ha inviato come campionatura n. 63 pz lame mis. 11,

In data 10/11/2014 la ditta Codisan ha inviato una comunicazione via mail con la quale si
impegna a fornire lame di marca Ribbel, ma solo di alcune misure.

Quindi per non interrompere I’attivita assistenziale, si chiede I'autorizzazione all’acquisto
dalla 2° ditta aggiudicataria delle altre figure.

Si allega ordine n. 5400 del 04/11/2014 ditta Clini-Lab € 84,00 iva esclusa.
Distinti saluti.

Cordialmente.
F.S.
Il Direttore della.$C Farmacia e Gestione del Farmaco
Dr.ssa Michela Pellecchia
}
i
AZIENDA OSPEDALIERA “G. BROTZU” SC Farmacia
Piazzale Ricchi, 1 09134 Cagliari Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari
T. 070 5391 T. 070 539209
hitp://www.aobrotzu.it F. 070 539351

Codice Fiscale e P.I. 02315520920



AO BROTZU http:\\www.aobrotzu.it
. Piazzale A. Ricchi, n. 1 L5 a5 Email :
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 ) Tel: (+39) 070/5391
REGIONE AUTONO/A DELLA SARDEGNA
C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda Ospedaligra= 1
. S -.u,,,,»:w; ©\/'
3] 1u 4 "o, . y H
ALl T Pag. M. - di Fg ;
ORDINE -
RIF-ORDINE FORNITORE ‘
NUMERO : US_F10 - 2014 - 5668 COOKITALIA S.R.L{COOK MEDICAL)
DEL : 18/11/2014 (12577)
UTE 100 SiU ViA GALILEQ GALILET 32
NTE : A MU 2005 /A MILANE (i
TELEFONO : 0054 NOVA MILANESE (M)
TELEFONQ : 0262382853
) ) i FAX : 0269682854 (E)
TIPOLOGIA: Z8F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia E-MAIL : sporta@cook.it

nNote: PAZIENTE M.A. ORDINE URGENTE X CARDICLOGIA SALA PACE MAKER NUMERO CIG 2BRinA BC

Codice UM Quantita Prezzo Unit. Yo fnporioila VRO Irporto
N 5,00 290,00 0,23 0,00 i 450,00 22,00 1 769,00
926841 DILATATORE BYRD PER SET DI RECUPERO PER ESTRAZIONE Cod. ditta: LR-PPLBES-XX-XL
ELETTROCATETERI XL V.M.

N. 5 PZ COD. LR-PPLBES-10.0-XL
N. 1 PZ COD. LR-PPLBES-08.5-XL
N. 1 PZ COD. LR-PPLBES-07.0-XL

N 1,00 850,00 0,00 0,00 850,00 22,00 1 037,00
1191401  STILETTO BI BLOCCAGGIO LIBERATOR COD.LR-UFAQY Cod. ditta: LR-OFA01
N 5,00 264,8C 0,92 9,00 o320 00 2%,C0 1 610,40
926842 IMPUGNATURA PER SET DI RECUPERO PER ESTRAZIONE Cod it L R-PVI001
ELETTROCATETERI V.M.
N 10,00 80.006 0.2 .03 200,100 22,00 976,00
926844 STILETTO PER SET DI RECUPERO PER ESTRAZICGNE ELETTROCATETERI Cod. ditta: LR-STS001
COD IVA VA% IMPONIBILE IMPOSTA
22 22.00 4 420,00 972,40
TOTALE IMPONIBILE TOTALL BA TOTALET ORDINE
4 420,00 972,40 5 392,40
Magazzino Ricevente , Centro di Destinazione

M9_F10 - Magazzino di Farmacia 080103 - CARDIOLOGIA. SALA PACE MAKRER

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza

Consegnare dal LUNED!' 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

’-

L UIRETTORE DI FARMACIA

R Wirzeta fellacchia)

Bzgina 1 di 1
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REGIONE AUTOP:IOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Dipartimento di
Patologia Cardiaca

Struttura Complessa
di Cardiologia

Dott. Maurizio Porcu
Direttore

Tel. +39 070539 515
Fax + 39 070531 400
maurizioporcu(@aob.it

S.S.N.
REGIONE
SARDEGNA

Azienda Ospedaliera
G. Brotzu

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

P.le A. Ricchi 1
09134 Cagliari ([talia)

CF.ePL
02315520920

e A pn 9w R 26

Cagliari, 20.11.14

Richiedente (C.d.C).080103 Dipartimento Patologia Cardiaca S.C. di Cardiologia —
SALA PACE MAKER

Alla c.a. Sig. Direttore Farmacia
SEDE

Oggetto : richiesta dispositivi impiantabili e di elettrofisiologia

E’ in attesa di eseguire la procedura di estrazione cateteri presso il reparto di Cardiologia il
paziente M.A., portatore di CRTD e elettrocateteri da pacemaker (5 elettrocateteri endocavitari)
complicato da decubito di tasca. Il paziente verra sottoposto nei prossimi giorni ad estrazione del
sistema impiantato.

Per tale motivo si richiede I'acquisto dei seguenti dispositivi:

Il materiale in oggetto € stato identificato in:
o 5 Sheath Verdi 10.0 F cod. LR-PPLBES-10.0-XL
+ 1 Sheath Verdi 8.5 F cod. LR-PPLBES-8.5-XL
¢ 1 Sheath Verdi 7.0 F cod. LR-PPLBES-7.0-XL
s 2 Stiletto di bloccaggio Liberator (cod. LR-OFA01)
5 Impugnatua per sheath- Pin Vise cod. LR- PVI 001
o 10 Stylet cod. LR-STS001

Non esistono in commercio altri prodotti assimilabili.

Tali dispositivi sono commercializzati dalla Ditta Cook Medical.

Cordiali Saluti Y

i
¥

Il Medico

Responsabile !II

PATOLOGIA CARD!ACA
Doit. Maurizio Porcu
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AQO BROTZU hitp:\Wwww.aobrotzu.it
Piazzale A. Ricchi, n. 1 Email :
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 Tel : (+39) 070/5391
C.F. e P.IVA 02315520920

— o
me A g n 49 gs, 46
ORDINE iGN ifo.
RIF-ORDINE FORNITORE
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 6382 COOK ITALIA S.R.L.{COOK MEDICAL)
DEL 1 31/12/2014 (12577)
VIA GALILEO GALILEI ,32
UTENTE - ALDO MUSIU 20054 NOVA MILANESE (Mi)

F
TELEFONO TELEFONO : 0269682853

FAX : 0269682854 (E)

TIPOLOGIA: Z9F 10 - ORDINI Magazzino di Farmacia E-MAIL : sporta@cook.it

mNote: ORDINE URGENTE X CARDIOLOGIA SALA PACE MAKER NUMERO CIG %.gj// ,@ 8 )2 E F é

Codice UM Quantita Prezzo Unit. %Sc Imponibile %IVA Importo
N 10,00 270,00 0,00 0,00 2 700,00 22,00 3 294,00
1191402 SPIRALE DI CONMPRESSIONE ONE-TIE COD.LR-OTE-N Cod. ditta: LR-OTE-N
N 1,00 250,00 0,00 9,00 250,00 22,00 305,00
1181395 DISPOSITIVO PER ESTENSIONE COMPLETA ELETTROCATETERE Cod. ditta: LR-LEDO1
COD.LR-LEDO1
N 1,00 1 850,00 (0,00 G,00 1 950,00 22,00 2 379,00
1191392 SET DI GUAINE DILATATRICI ROTAZ. CONTROLLATA COD.LR-EVN-11.0- Cod. ditta: LR-EVN-11.0-RL
RL
CODIVA VA% IMPONIBILE IMPOSTA
29 2200 4 800,00 1 078,00
TOTALE IMPONIBILE TCOTALE IVA TOTALE ORDINE
4 900,00 1 078,00 5 978,00
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M9_F10 - Magazzino di Farmacia 080103 - CARDIOLOGIA_SALA PACE MAKER

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza

Consegnare dal 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

IRETTORE DI FARMACIA

(Dott.ssigichela Pellecchia)

Pagina 1 di 1



Dipartimento di '
Patologia Cardiaca

Struttura Complessa
di Cardiologia

Dott. Maurizio Porcu
Direttore

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

S.S.N.
REGIONE
SARDEGNA

Azienda Ospedaliera
G. Brotzu

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

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

CF.eP.lL
02315520920

i)/\.& (/\_,Q,j't

<>Z// o UUL VQ/Q’”@\;

" ,/} " Peg. K. i difg Llé Cagliari, 20.11.14

AL
’ ;_.R|ch|§ ertelzfc d.C). 080103 Dipartimento Patologia Cardiaca S. C di Cardiologia —

SALA PACE MAKER

Alla c.a. Sig. Direttore Farmacia
SEDE

Oggetto : richiesta dispositivi impiantabili e di elettrofisiologia

E' in attesa di eseguire la procedura di estrazione cateteri presso il reparto di Cardiologia il
paziente S.L., portatore di PM bicamerale complicato da decubito di tasca. |l paziente verra
sottoposto nei prossimi giorni ad estrazione del sistema impiantato. i by,

Per tale motivo si richiede I'acquisto dei seguenti dispositivi: ! E,M -

Il materiale in oggetto & stato identificato in:

e 10 Spirale di compressione One-Tie (cod. LR-OTE-N) 8050 Lo
¢ 1 Dispsitivo usato per estendere la lunghezza totale del’elettrodo {cod. LR-

LEDO01) W i 34 4 a
+ 1 Set di guaine dilatatrici a rotazione conftrollata Evolution RL (cod. LR-
EVN-11.0-RL) |14 P :”

Non esistono in commercio altri prodotti assimilabili.

Tali dispositivi sono commercializzati dalla Ditta Cook Medical.

Cordiali Saluti

Il Mec%iﬁzsponsabile Il Direttore
o Sfanfranco Tola
U“é'/) A0.BROTZY |

5.C. Cardiologia-
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AO BROTZU nitp:\www.aobrotzu.it
Piazzale A. Ricchi, n. 1 535 Emait :
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 o ) Tel: {+38) 070/5391
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDIGNA
C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda Ospedalieral= 1 =, - < 3 (
ALL" /4'__,: s":.__’Z/_’_.f?:i Fo. 4 éc

ORDINE

RIF-ORDINE FORNITOQRE

NUMERO : U9 F10 - 2014 - 5755 COOKITALIA S.8.0L. ( OO MEDICA L)

DEL 1 20/11/2014 (1 5?‘,’}
VIA GALILEO GALILE] 32

UTENTE : PAOLA CHESSA 20054 NOVA MILANESE (1)

TELEFONO

TELEFONG @ D2€68
FAX : 0285632854 (F

TIPOLOGIA: Z9F 10 - ORDINI Magazzino di Farmacia E-MAIL : S[)Oi‘m@coﬂ’ i

XNote: PAZIENTE S.L. ORDINE URGENTE X CARDICLOGIA S4LA PACE MAKER NUMERG cic 2R P 11D 24 B

Codice UM Quantita Prezzo Unit. WS ixnpor‘ibfie Gl h iraporto
N 9,00 290,00 0, JJ o,o’_. 2 510,00 22,00 3 184,20
926841 DILATATORE BYRD PER SET DI RECUPERO PER ESTRAZNONE Cod. ditta: LR-PPLBES-XX-XL
ELETTROCATETERI XL V.M.

N°5 COD.LR-PPLBES-10.0-XL
N°2 COD.LR-PPLBES-8.5-XL
N°2 COD.LR-PPLBES-7.0-XL

N 1,00 850,060 0,0C’ 0,00 850,00 22,00 1 037,00
1191401 STILETTO DI BLOCCAGGIO LIBERATOR COD.LR-QFAD1 Cod. difta: LR-OFAQ1
N 5,00 264,60 0, 0 box22,50 oIo0c 1 610,40
926842 IMPUGNATURA PER SET DI RECUPERQ PER EST ﬁN~ Cod oftear LR-PVIN0T
ELETTROCATETERI V.M.
N 10,00 30,00 0.20C ?',':7: 800,00  22,73¢ 976,00
926844 STILETTO FER SET DI RECUPERO PER ESTRAZICNE ELETTROCATETER! Cod. ditta: LR-STS001
COD VA IWA% POHNIBIE IMPOSTA
22 22.00 SOER0,00 1 227,60
TOTALE IMPONIBILE OTALEVA TOTALE ORDINE
5 580,00 10227 <6 noRG7,60
Magazzino Ricevente Centro di Lisstinazione
M9_F10 - Magazzino di Farmacia OSEHUS - CARL ")! LOUIA SALA PAUE MAKER

Avvertenza per'i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza

Consegnare dal LUNEDI' al VENERDI' dalle h.8:00 alie b
Qualsiasi variazione codici o prezzi va segnalata per Fax alla ©

[RETTORE O FARMACIA
oy i ew 2 sllstehia)
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Dipartimento di
Patologia Cardiaca

Struttura Complessa
di Cardiologia

Dott. Maurizio Porcu
Direttore

Tel. + 39 070539 515
Fax + 39 070531 400
maurizioporcu@aob.it

S.S.N.
REGIONE
SARDEGNA

Azienda Ospedaliera
G. Brotzu

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

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

CF.ePlL
02315520920

we A e 12 ar 49

Cagliari, 20.11.14

Richiedente {C.d.C).080103 Dipartimento Patologia Cardiaca S.C. di Cardiologia —
SALA PACE MAKER

Alla c.a. Sig. Direttore Farmacia
SEDE

Oggetto : richiesta dispositivi impiantabili e di elettrofisiologia

E’ in attesa di eseguire la procedura di estrazione cateteri presso il reparto di Cardiologia il
paziente S.L., portatore di PM e elettrocateteri complicato da decubito di tasca ed endocardite. i
paziente verra sottoposto nei prossimi giorni ad estrazione de! sistema impiantato.

Per tale motivo si richiede P'acquisto dei seguenti dispositivi:

It materiale in oggetto & stato identiﬁéato in:
¢ 5 Sheath Verdi 10.0 F cod. LR-PPLBES-10.0-XL.
¢ 2 Sheath Verdi 8.5 F cod. LR-PPLBES-8.5-XL
¢ 2 Sheath Verdi 7.0 F cod. LR-PPLBES-7.0-XL
« 2 Stiletto di bloccaggio Liberator (cod. LR-OFA01)
¢ 5 Impugnatua per sheath- Pin Vise cod. LR- PVI 001
e 10 Stylet cod. LR-STS001

Non esistono in commercio altri prodotti assimilabili.

Tali dispositivi sono commercializzati dalla Ditta Cook Medical.

Cordiali Saluti
Il Medico Be Ca'e
Dofg. T
anco Tolg
SC Cardiologia AQ. BROTZS

Do Mm« ivio B
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N AQO BROTZU hitp:\\Wwww.aobrotzu.it

Piazzale A. Ricchi, n. 1 ( > [C Email :

Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 Tel : (+39) 070/5391
C.F. e P.IVA 02315520920 / _

~ 7
e A _Pog il (g g G0

ORDINE
RIF-ORDINE - . FORNITORE
NUMERO 1 U9 F10 2014 6135 DIALTEC DI MARCO MELONI & C SAS
DEL : 101122014 (12792) :
VIA DELLE VIOLE ,166/A
UTENTE : DAMIANO CAPONE 09047 SELARGIUS (CA)
TELEFONO :

TELEFONO : 0703321861
FAX : 0707343669

/
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia . E-MAIL : dialtec.sas@tiscall.it 6/]//’\@
A

Note: ORDINE URGENTE PER LA NEUROCHIRURGIA SALA OPERATORIA
N. CIG.ZEC1235437

Cédice UM Quantlta Prez o.Unit. . %Sc ‘, imponibile %IVA  Importo -
CNFE 5, OO 450,00 0,00 0,00 2 250,00 22,00 2 745,00
132411 SIGILLANTE DURASEA L PER CRANIO CONF X 5PZ. COD. DS-D-5005
CODIVA IVA% ~ IMPONIBILE  IMPOSTA
22 22 00 : 2 250,00 495,00
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
2 250,00 495,00 2 745,00
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M9_F10 - Magazzino di Farmacia 300101 - NEUROCHIRURGIA_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

o7 3%E o 29-40- /1)

IL DIRETTORE DI FARMACIA
(Dott/s\a Michela Pellecchia)
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AO BROTZU
Piazzale A. Ricchi, n. 1
y Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100

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

REGIONE AUTONOJMA DEUA SARDEGNA

C.F. e P.IVA 02315520920 Agienda Ospedalieraron : vd
T e Al e 16 g, 40 | ON

ORDINE e

RIF-ORDINE  ~ o B FORNITORE

NUMERO 1 U9_F10 -2014 - 6174 DIALTEC DI MARCO MELONI & C SAS

DEL : 12/12/2014 (12792)
VIA DELLE VIOLE ,166/A

UTENTE : DAMIANO CAPONE 09047 SELARGIUS (CA)

TELEFONO TELEFONO : 0703321861

FAX : 0707343669
E-MAIL : dialtec.sas@tiscali.it

TIPOLOGIA: Z9F 10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

#Note: ORDINE URGENTE PER LA NEUROCHIRURGIA SALA OPERATORIA
N. CIG 202123D165

Codice ‘UM Quantita  PrezzoUnit. ~ %Sc - Imponibile %IVA Impotto
: N 200,00 6,30 0,00 0,00 1 260,00 22,00 1 537,20

879034 TAMPONE NASALE PER ORL ADULTI COD.66110 . Cod. ditta: 66110
OB R R e . R ; R S Sy

22 22.00 ‘ 1 260,00 277,20

TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
1 260,00 277,20 1 537,20

Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M9_F10 - Magazzino di Farmacia 300101 - NEUROCHIRURGIA_SALA OPERATORIA

Avvertenza per i fornitori

Inviare | 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)

%j’»o%é,g/(
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AO BROTZU 1S http:\www.aobrotzu.it
Piazzale A. Ricchi, n. 1 ET Email :
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 v Tel : (+39) 070/5391

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda OspedalieraBrotzu

, e Aoy (8 dirg GO O\\
ORDINE -

RIF-ORDINE FORNITORE
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 5865 EDWARDS LIFESCIENCES ITALIA SPA
DEL : 27/11/2014 (15091)

VIA G. SPADOLINI 5
UTENTE : PAOLA CHESSA 20141 MILANO (MI)

E
TELEFONO TELEFONO : 02 56806.1

FAX : 02 56806.592
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

xNote: ACQUISTO URGENTE PER CH.GENERALE S.0. CIG. 2 |- Q AA F he ﬁ «85

Codice UM Quantita Prezzo Unit. %Sc imponibile %IVA Importo
N 20,00 23,00 0,00 0,00 460,00 22,00 561,20
896929 CATETERE xCOLANGIOGRAFIA LAPAROSCOPICA MONOUSO Cod. ditta: 420804F
CODIVA IVA% IMPONIBILE IMPOSTA
22 22.00 460,00 101,20
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
460,00 101,20 561,20
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
MY_FE10 - Magazzino di Farmacia 090101 - CHIRURGIA GENERALE_SALA OPERATORIA

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza

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

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

IL DIRETTORE DI FARMACIA
Dott.ssa Michela Pellecchia)

Pagina 1 di 1
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AO BROTZU http:\\www.aobrotzu.it

Piazzale A. Ricchi, n. 1 | Email :
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 Tel : (+39) 070/5391
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda Ospedalieragntzy,
ORDINE

RIF-ORDINE FORNITORE

NUMERO : U9_F10 - 2014 - 5521 EUROSETS SRL (1347173)

DEL :11111/2014

STRADA STATALE 12,143
41036 MEDOLLA (MO)
UTENTE : ALDO MUSIU TELEFONOQ : 0535/660311
TELEFONO : FAX : 0535/51248

E-MAIL : info@eurosets.it
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

#Note: ORDINE URGENTE X CCH SERVIZIO PERFUSIONE NUMERO CIG % C/ A // Béﬁ C Fﬁ

Codice UM Quantita Prezzo Unit. %Sc Imponibile %IVA Importo
N 2,00 800,00 0,00 0,00 1 600,00 22,00 1 852,00
1162766 KIT OSSIGENATORE E CIRCUITO PER ECMO COD.AG7169 Cod. ditta: AG7169
CODIVA WA% IMPONIBILE IMPOSTA :
22 22.00 1 600,00 352,00 h
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
1 600,00 352,00 1 952,00
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M9_F10 - Magazzino di Farmacia 070107 - CARDIOCHIRURGIA_SERVIZIO PERFUSIONE

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 DlRETTORE DI FARMACIA
ssa Michela Pellecchia)

Pagina 1 di 1
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SERVIZIO DI FARMACIA AZIENDA s
OSPEDALIERA 6. BROTZU _,w,—..-« )
Modulo richiesta Dispositivi Medici Specialistici (prodotti in transito) oo |

R
o Mﬁ\ id
L s
o Aw.ﬂ n.\\
-~ ﬂsﬁu
S,
ﬂvmmr iy

& Richiesta del 03/11/2014

Sl

<

b

Richiedente (€.d.C).070107

Protocollo n°

| ERSVS!
ﬂ ] Quantita Unita Fabbisogno Descrizione del prodotto Quantita ordinata
= flrichiesta mesi Fornitore Euroset Delibera n® del VATERVALS (NERATO
2 1 Ossigenatori fibre cave per Ecmo cod AG7169 MEL CARI TOLATD DEUA

GHRA REELOVME PER 1A

Ossigenatori in gara in attesa di delibera

HELk & -] OD COR G0 LA

Indispensabili per il prosieguo dell'attivita operatoria

ADB € (APOFILA . GARA

NOA INDETA 1N ATESAD)

euiARienn TECAC DHULk

A A SASSAEL

04 | {1 [% (4

Il Capotecnico

H&: bile
; b

Ml o A ol e

I[iDivig

i DIRETHORE DM DIPARTIMENTO

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

FATOLOGI4 PARDIACA
Dot Wit bio Porcu

Modulo richiesta Dispositivi Medici Specialistici (prodotti in transito) rev. 10-11-03
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5 B
Piazzale A. Ricchi, n. 1 ‘E ";;5 Email : O 14
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 1 Tel : (+39) 070/5391 /
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda OspedalieraBrotzu

ORDINE e A wll gy ub

RIFFORDINE  ~ ~ FORNITORE S
NUMERO : US_F10 - 2014 - 6012 FARMAC-ZABBAN S.P.A. (12003)
DEL : 04/12/2014 VIA PERSICETANA ,26

40012 CALDERARA DI RENO (BO)
UTENTE : DAMIANO CAPONE TELEFONO : 051318411
TELEFONO :

FAX : 051318472

E-MAIL : ufficio.gare@farmaczabban.it
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

mNote: ORDINE URGENTE PER L'ORTOPEDIA E TRUAMATOLOGIA DEGENZA
N. CIG.Z541219169

Codice um Quahtita ) Prezzo Unit. %Sc Imponibile %IVA ~ Importo
N 100,00 3,25 0,00 0,00 325,00 4,00 338,00
857405 BENDAGGIO X IMMOBILIZ. SPAL/BRAC. GILCHRIST V.M.

CODICE 2501367302 MIS. M N. 50 PEZZI
CODICE 2501367303 MIS. L N. 50 PEZZI

CODIVA INA% R IMPONIBILE N ' IMPOSTA
4 4.00 325,00 13,00
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
325,00 13,00 338,00
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M9_F10 - Magazzino di Farmacia 360102 - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA_DEGENZA

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
(Doft.ssa Michela Pellecchia)

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

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

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda Ospedalierabrotgs
o e A gy ZLM 4o

ORDINE
RIFFORDINE == - ..FORNITORE
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 6013 LOHMANN & RAUSCHER SRL (12226)
DEL : 04/12/2014 VIA ENRICO FERMI, 4

35030 PADOVA (PD)
UTENTE : DAMIANO CAPONE
TELEFONO :

FAX : 049/8977396 (E)

E-MAIL : patrizia.troncon@it.LRmed.com
TIPOLOGIA: Z9F 10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

¥Note: ORDINE URGENTE PER L'ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DEGENZA
N. CIG.Z041219652

Codice . UM Quantita ‘Prezzo Unit. %Sc ~ Imponibile %IVA  Importo
N 280,00 0,6373 0,00 0,00 178,44 4,00 185,58
102364 BENDA GESSATA CELLONA CM10XM4 C.25422
N 140,00 1,105 0,00 0,00 154,70 4,00 160,89
896148 BENDA GESSATA A PRESA RAPIDA CM 20X4M *CELLONA BENDA 25425*
CODIVA VA% ’  IMPONIBILE ' ' IMPOSTA
4 4.00 333,14 13,33
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
333,14 13,33 346,47
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M9_F10 - Magazzino di Farmacia 360102 - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA_DEGENZA

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

@ .ssa Michela Pellecchia)
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-'T;‘T AO BROTZU
Piazzale A. Ricchi, n. 1
_ Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100

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

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

= C.F. e P.IVA 02315520920 ) Azienda OspedalieraBrotzy
ORDINE
RIF-ORDINE = . ==~ FORNITORE ' —
NUMERO - +US_F10 -2014 - 6134 MOLNLYCKE HEALTH CARE SRL (13370)

DEL 1 11/12/2014 VIA MARSALA, 40/C

21013 GALLARATE (VA)
UTENTE : FRANCESCA CAMBARAU TELEFONO : 800-785450

TELEFON ] FAX : 800-785470

. ’ E-MAIL : mandati, asl@farmafactoring.it
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

INote» ACQUISTO URGENTE PER CCH S.0. NUMERO CIG % ’Z ﬁ _,/’,& 0&/5 C %

ia Prezzo Unit. - %Se ‘Imponibile: - 4
PA 300 00 0,87 0,00 0,00 261,_00 22,00 318,42
1198337 GUANTO CHIRURGICO IN LATTICE SENZA POLVERE MIS. 6 Cod. ditta: 82560
50 paia
PA 300,00 6,87 0,00 0,00 261,00 22,00 318,42
1198340 GUANTO CHIRURGICO IN LATTICE SENZA POLVERE MIS. 6,5 Cod. ditta: 82565
50 paia
pA 500,00 0,87 0,00 0,00 435,00 22,00 530,70
1198366 GUANTO CHIRURGICO IN LATTICE SENZA POLVERE MiS. 7 Cod. ditta: 82570
50 paia
PA 400,00 0,87 0,00 0,00 348,00 22,00 424,56
1198338 GUANTO CHIRURGICO IN LATTICE SENZA POLVERE MIS. 7,5 Cod. ditta: 82575
,. 50 paia
PA 200,00 0,87 0,00 0 00 174,00 22,00 212,28
1198368 GUANTO CHIRURGICO IN LATTICE SENZA POLVERE MIS. 8 Cod. ditta: 82580
50 paia
CODIVA * WAY "7 . IMPONIBILE " IBOSTA
22 22.00 1 479,00 325,38
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
1 479,00 325,38 1 804,38
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M9_F10 - Magazzino di Farmacia 070101 - CARDIOCHIRURGIA_SALA OPERATORIA

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza

Consegnare dal LUNED/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. 53936+ 753

»

IL DIRETTORE DI FARMACIA
(Dott.ssa Michela Pellecchia)

@/QJQ,QQZ

Yot . 4 e



[ V20 s il

£0-TT1-0T "A2d (oiIsupuy ui ip4opoud) 1R14sHDIDadS 19IpaW 1AI4IS0dSIQ DES3IYDLJ OjnpOW %
‘ AT DDA

ouprud 1od

1 e e A Ti (g
$ | 50m.mmo@ I HYO O’
3 - h aa,llnlnnis:a=aL:g;ummmammﬁ<
o pilz1unDW “uq Eﬁ?. W CY S w Letvriug "uq
»7/¢L .G )\ 24 otu.:a I A . .u.m\wgotug_a iI
= S Y0lLvd . .
.ﬁmm.‘* S udnwﬁ.ummﬁ.ﬂ O\é\ D
I 1 . A ] |
~ [ AT [F T et Terwoneoy W ST Y Spa Opp| TP [T
W“ . (2|D1ZU24s1SSD DLIALLLD ||2p onbaisoud |i J2d 3|1qpsuadsipuT)
- OWjIssI{uab.ip)
9 s (j2bo1q ) auaajod I1p oAlud 0216unaiyd o4ubng I 00¢ 00¢
g siw (j2boiq ) auanjod 1p oAlad 0916unJ1yd o4uDNg I 002 002
G’/ s (j2boiq ) auanjod 1p oAlud 0216unJ1ys otuong I 00V 00V
L s (j2boiq ) auaajod |1p oAlud 0216unaiyd ojuong I 006 006
G'9 siu (]2boiq ) auaajod 1p oatud 02164nu1y> 0LubNg 1 00¢ 00¢€
[2p U buqlaQ ------=-1-r - 2J041UJo e D}S21Y21J
D4DUIPJO DLILUDNY : o4jopoud j2p 2u0iZ1uds2Q omdm.ﬁ oubosiqqo HUN D414UDNYD

~ LU 0jjodojoud  DUUld 02JDWUDI9, ODTI9ANJATIHIOIQYVYD "O°g 01020 (0P uv 3:%9%& ¥102/21/2 |2P Pisalyory

yeray

oy (o4isupuy i 1jopoud) 1914s1|D122dS 191paW 1AILISOdSIQ D4SIYDIJ ojnpow
(H) N NZ10¥8 "9 vYIITIVAAdSO |
PIS VANIIZV YIOYWAVd I OIZIAY3S




AO BROTZU http:\\www.aobrotzu.it o
Piazzale A. Ricchi, n. 1 Email : 2
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 Tel : (+39) 070/5391

C.F. e P.IVA 02315520920
% O
wl i Fg. l[é i -

ORDINE
RIF-ORDINE FORNITORE
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 6342 PRODIFARM SPA (EX PRODIFARM SRL) :
DEL 1 22/12/2014 (13445)

ZONA IND.PREDDA NIEDDA STRADA 2

TELEFONO
TELEFONO : 0705488105 070/260417 FAX 070 482683 (CA

FAX : 079 260640 (SS)

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

aNote: ORDINE URGENTE X CARDIOLOGIA SALA PACE MAKER NUMERO CIG 2 Y 344 ¢S 5A

Codice UM Quantita Prezzo Unit. %Sc Imponibile %IVA importo
N 2,00 130,00 0,00 0,00 260,00 22,00 317,20
1079723 CATETERE PER MAPPAGGIO QUADRIPOLARE 6F 2-5-2 COURNAND EP  Cod. ditta: 402004
SUPRENME COD.402004 o
N 2,00 600,00 0,00 0,00 1 200,00 22,00 1 464,00
1158123 AGILIS NXT INTRODUTTORE EMOSTATICO SPECIALE 8.5F CURVA LARGE
*G408324*
N 2,00 300,00 0,00 0,00 600,00 22,00 732,00 :
1079725 AGO TRANSETTALE DI BROCKENBROUGH CM 71 COD.407200 Cod. ditta: 407200 o
N 2,00 130,00 0,00 0,00 260,00 22,00 317,20 i

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

N 1,00 900,00 0,00 0,00 900,00 22,00 1 098,00
1148787 ELETTROCATETERE 7FR-5FR ANELLO 20POLI CURVA A SPIRALE Cod. ditta: D402893
REFLEXION COD.D402893
CODIVA VA% IMPONIBILE IMPOSTA
22 22.00 3 220,00 708,40
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
3 220,00 708,40 3 928,40
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione .
M9_F10 - Magazzino di Farmacia 080103 - CARDIOLOGIA_SALA PACE MAKER st

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

DIRETTORE DI FARMACIA o

~ ichela Pellecchia)

Pagina 1 di1



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Dipartimento di
Patologia Cardiaca

Struttura Complessa
di Cardiologia

Dott. Maurizio Porcu
Direttore

Tel. + 39 070539 515
Fax + 39 070531400
maurizioporcu@aob.it

S.S.N.
REGIONE
SARDEGNA

Azienda Ospedaliera
G. Brotzu

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

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

C.F.ePlL
02315520920

fonn
|
[$om3

Cagliari, 13/14/2014

Richiedente (C.d.C).080103 Dipartimento Patologia Cardiaca S.C. di
Cardiologia — SALA PACE MAKER

Alla c.a. Sig. Direttore Farmacia
SEDE

Oggetto : richiesta dispositivi di elettrofisiologia

Nelle more del contratto relativo ai dispositivi in oggetto si richiede
’acquisto del seguente dispositivo per il paziente P.G., indispensabile per
il proseguimento dell’attivita diagnostica e terapeutica del Laboratorio di

Elettrofisiologia ed Elettrostimolazione della nostra S.C.:

e 1.2 catetere mappante quadri polare CRD-2 cod 402004 {0% 9"{.7_3

e 1.2 introduttore emostatico orientabile AGILIS 8.5F 71 cm cod.
Gaossd A4S84LD

e 1.2 ago transettale tipo BRK cod. 407200 40F9TLS

e 1.2 introduttore SLO cod. 407449 ASEH LG

e 1.1 catetere mappante venti poli circolare pér vene polmonari

Reflexion Spiral cod. D402893 4413 493

commercmhzzatl dalla ditta St. Jude Medical
2 RO T R
2L kS

Cordiali Saluti
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AO BROTZU http:\Wwww.aobrotzu.it

Piazzale A. Ricchi, n. 1 Email :
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 Tel: (+39) 070/5391
C.F. e P.IVA 02315520920 . \/
Y oy u 30 S E Qé -\
ALY [t lPea il L& Fa. !
ORDINE (Mt Ml "7 —
RIF-ORDINE === . FORNITORE == R
'NUMERO : U9_F10 - 2014 - 6240 PRODIFARM SPA (EX PRODIFARM SRL)
DEL : 16/12/2014 (13445)
ZONA IND.PREDDA NIEDDA STRADA 2
UTENTE DAMIANO CAPONE 07100 SASSARI (SS)

TELEFONO TELEFONO : 0705488105 070/260417 FAX 070 482683 (CA

FAX: 079 260640 (SS)

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

ENote: ORDINE URGENTE PER LA CARDIOLOGIA SALA PACE MAKER
PAZIENTE A.F. E PAZIENTE C.F.
N. CIG.Z0A124AB41

Codice UM Quantita Prezzo Unit.  %Sc Imponibile  %IVA  Importo
N 4,00 1 250,00 0,00 0,00 5 000,00 22,00 6 100,00

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

N 4,00 300,00 0,00 0,00 1 200,00 22,00 1 464,00
1079725 AGO TRANSETTALE DI BROCKENBROUGH CM 71 COD.407200 Cod. ditta: 407200
N 4,00 130,00 0,00 0,00 520,00 22,00 634,40
1079726 INTRODUTTORE PER AGO TRANSETTALE DI BROCKENBROUGH CM 63  Cod. ditta: 407449
8F COD.407449
N 4,00 130,00 0,00 0,00 520,00 22,00 634,40

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

OB A TR — T T MPOSTA
22 22.00 7 240,00 1 592,80
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
7 240,00 1 592,80 8 832,80
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M9_F10 - Magazzino di Farmacia 080103 - CARDIOLOGIA_SALA PACE MAKER

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza

Consegnare dal 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
(D sa Michela Pellecchia)

Q,Q/QQ(
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Dipartimento di
Patologia Cardiaca

Struttura Complessa
di Cardiologia

Dott. Maurizio Porcu
Direttore

Tel. +39 070539515
Fax + 39 070 531400
maurizioporcu@aob.it

S.S.N.
REGIONE
SARDEGNA

Azienda Ospedaliera
G. Brotzu

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

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

CF.ePlL
02315520920

Law" A v 14

Cagliari, 05 Dicembre 2014

Richiedente (C.d.C).080103 Dipartimento Patologia Cardiaca S.C. di
Cardiologia — SALA PACE MAKER

Alla c.a. Sig. Direttore Farmacia

Oggetto : richiesta dispositivi di elettrofisiologia

SEDE

Nelle more del contratto relativo ai dispositivi in oggetto si richiede

I’acquisto del seguente dispositivo per la paziente A.F. indispensabile per

il proseguimento dell’attivita diagnostica e terapeutica del Laboratorio di

Elettrofisiologia ed Elettrostimolazione della nostra S.C.:

e 1.2 catetere ablatore Therapy Cool Flex 4 mm curva L1 cod.
A088018 SRR

s n. 2 ago transettale tipo BRK cod. 407200

e 1.2 introduttore SLO cod. 407449 ;o

e n. 2 catetere mappante quadri polare CRD-2 cod 402004

commercializzati dalla ditta St. Jude Medical
Cordiali Saluti

1l Direttore
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Dipartimento di
Patologia Cardiaca

Struttura Complessa
di Cardiologia

Dott. Maurizio Porcu
Direttore

Tel. +39 070539 515
Fax +39 070 531 400
maurizioporcu@aob.it

S.S.N.
REGIONE
SARDEGNA

Azienda Ospedaliera
G. Brotzu

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

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

CF.ePl
02315520920

Cagliari, 05 Dicembre 2014

ALL .. /4,,"?:{3 N. 2C g Fg.é('é

Richiedente (C.d.C).080103 Dipartimento Patelogia Cardiaca S.C. di

Cardiologia — SALA PACE MAKER

Alla c.a. Sig. Direttore Farmacia

SEDE

Oggetto : richiesta dispositivi di elettrofisiologia

Nelle more del contratto relativo ai dispositivi in oggetto si richiede

I’acquisto del seguente dispositivo per la paziente C.F. indispensabile per

il proseguimento dell’attivita diagnostica e terapeutica del Laboratorio di

Elettrofisiologia ed Elettrostimolazione della nostra S.C.:

A088018

n. 2 catetere ablatore Therapy Cool Flex 4 mm curva L1 cod.

n. 2 ago transettale tipo BRK cod. 407200
n. 2 introduttore SLO cod. 407449
n. 2 catetere mappante quadri polare CRD-2 cod 402004

commercializzati dalla ditta St. Jude Medical

Cordiali Saluti

Gy

I }
A
oit#Bptonio Scalone
5 // dgia- A.0. BROTZU

Il/Direttore

A DIPARTIMENTO
CYIBARDIACA




AO BROTZU hitp:\\Wwww.aobrotzu.it

Piazzale A. Ricchi, n. 1 Email :
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 Tel : (+39) 070/5391
C.F. e P.IVA 02315520920
° L
ORDINE | ALY /4 * Pag. . ¥ di Fg. [Z/{
RIF-ORDINE o o . FORNITORE =
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 6295 ST.JUDE MEDICAL ITALIA SPA (13010)
DEL : 1711212014 CEN.DIR.COLLEONI PAL. ANDROMEDA ,16
20041 AGRATE BRIANZA (M)
UTENTE - DAMIANO CAPONE TELEFONO : 039/607471
TELEFONO : FAX : 0396898030
E-MAIL : mandati@sfjm.com
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia
¥Note: ORDINE URGENTE PER LA CARDIOCHIRURGIA SALA OPERATORIA
N. CIG.ZB5125978E i ,
Codice UM Quantita Prezzo Unit. %Sc Imponibile %IVA  Importo
N 1,00 2 570,00 0,00 0,00 2 570,00 4,00 2 672,80
1127216 VALVOLA MITRALICA BIOLOGICA EPIC 25MM Cod. ditta: E100-M
COBA TR e R
4 4.00 2 570,00 102, 80
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
2 570,00 102,80 2 672,80
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M9_F10 - Magazzino di Farmacia 070101 - CARDIOCHIRURGIA_SALA OPERATORIA

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza

Consegnare dal LUNEDI' al VENERDI' dalle h. 8:00 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
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AO BROTZU
Piazzale A. Ricchi, n. 1
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100

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

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda OspedalieraBrotza
ORDINE ;iﬁ;—;w__zi in 4 |
RIFFORDINE == _FORNITORE = ,
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 5891 ST.JUDE MEDICAL ITALIA SPA (13010)
DEL : 28/11/2014

CEN.DIR.COLLEONI PAL. ANDROMEDA ,16
20041 AGRATE BRIANZA (Mi)

UTENTE : DAMIANO CAPONE TELEFONO : 039/607471

TELEFONO ' FAX : 0396898030

E-MAIL : mandati@sjm.com
TIPOLOGIA: Z9F 10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

¥Note: ORDINE URGENTE PER LA CARDIOCHIRURGIA B.O.
N. CIG.ZDB11FBBEO

Cadice \iUM :Quantita ‘ Prezzo Unit. %Sc Imponibile %lVA Importo
N 1,00 2 570,00 0,00 0,00 2 570,00 4,00 2 672,80
1127217 VALVOLA MITRALICA BIOLOGICA EPIC 27MM Cod. ditta: E100-M
CODNA  Waoh T e e IMPOSTA
4 4.00 2 570,00 102,80
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
2 570,00 102,80 2 672,80
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M9_F10 - Magazzino di Farmacia 070101 - CARDIOCHIRURGIA_SALA OPERATORIA

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza

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

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

IL DIRETTORE DI FARMACIA

(Dz?ssa Michela Pellecchia)
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SERVIZIO DI FARMACIA AZIENDA
OSPEDALIERA 6. BROTZU
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Modulo richiesta Dispositivi Medici Specialistici (prodotti in transito)

Rev. O
10-11-03 «

% .o 4

Pag. M.

7.

ALL"

bichiesta del 24/11/2014 Richiedente (€.d.€).07010 B.O. CARDIOCHIRURGICO"GianMarco Pinna Protocollo n°

Nota: si raggruppano

.'

_ questa richiesta i prodotti di un'unica ditta _,:ﬂm_;_i ad unica aggiudicazione.

Per prodotti di nuova dotazione utilizzare |'apposita modulistica predisposta

Quantita Unitd Fabbisogno 1hen Descrizione del prodotto Quantita ordinata
richiesta mesi Fornitore_ ST JUDE Delibera n° del
1 UNO 1 Valvola Mitralica  EPIC - VALVE mm 27 PROTEH  INSER( T
SRR ; NEUL GARA  RESLaNA{E
URGENTISSIMO sprovvisti Per L SND POy o
Impianto in data 08-07-2014 pz C.Salvatore @Il A OOR €
Indispensabile per il prosieguo dell'attivita assistenziale CreSEL - (A GARA
VERRA  INDET A ENI RO
GENNKO 2045
A CIENDA B J -
Qn M\nﬂh/ﬂmu} G. IBROTZ1 r [ _ 7 \
Ny mm.nﬁm%»m Gh L//a H_ c xnm.mo ore B.O. | Dipeftofe %M‘ﬁ\nqiamio
Dp Emiliano-M R fﬁ..ﬁ.. - cu
.WU_.QNM L < cu m\w \?.7.; @rﬁ: ‘M\M‘wm“ __«“x%*ﬂ "

Diy %Sm \:

Modulo richiesta Dispositivi Medici Specialistici (prodotti in fransito) rev. 10-11-03
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AO BROTZU hitp:\Wwww.aobrotzu.it
Piazzale A. Ricchi, n. 1 - Email :

-~ Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 g; ’ Tel ; (#39) 070/5391
Y LI VN LR
C.F. e P.IVA 02315520920 ALY T Pag i"'-—B—}— difg. {1 ga O ‘{

e

ORDINE
RIFORDINE FORNITORE
NUMERO :U9_F10 - 2014 - 6238 TECHNOS TECNOLOGIA OSPEDALlERA
DEL : 16/12/2014 S.R.L. (11914)
VIA DOLCETTA 5
UTENTE : DAMIANO CAPONE 09122 CAGLIARI (CA)

TELEFONO TELEFONO : 070/2084164

FAX : 070/2776012

TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia E-MAIL : amminisirazione@technossrl.it - info@technossri.it

-Note: ORDINE URGENTE PER L'UROLOGIA SALA OPERATORIA
N. CIG. Z35124A33C

Codice -~ UM Quantita Prezzo Unit. %Sc Imponibile %IVA  Importo
N 200,00 4,30 0,00 0,00 860,00 22,00 1 049,20
1055528 PIASTRA MOD.ERBE NESSY OMEGA COD.53020193-0XX
INVIARE CODICE 53020193-083 ¢y

CODIVA NA%  IMPONBBLE IMPOSTA
22 22.00 ‘ : 860, 00 . 189,20
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
860,00 , 189,20 : 1 049,20
Magazzino Ricevente 4 Centro di Destinazione
M9_F10 - Magazzino di Farmacia 430101 - UROLOGIA_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

ehS DEC L3720

IL DIRETTORE DI FARMACIA
(Dott.ssa Mlchela Pellecchia)
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AO BROTZU hitp:\\www.aobrotzu.it
Piazzale A. Ricchi, n. 1 REE Email :
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 o Tel : (+39) 070/5391
REGIONE AUTONOMA GELLA SARDEGNA
C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda Ospedalieralet, . y
”’ﬁ , ;C] L qéO\\
AL 0 TPog N £ g -
ORDINE
RIF-ORDINE FORNITORE
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 5629 TELEFLEX MEDICAL SRL (13596)
DEL : 17/11/2014 VIATORING 5
20039 VAREDO (M1)
UTENTE : ALDO MUSIU TELEFONO : 0362 58901

TELEFONO FAX : 0362/5891888

TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

xNote: ORDINE URGENTE X CHIR. ROBOTICA UROLOGIA 5.0. NUMERO CIG & £ A4A4 C R85

Codice UM Quantita Prezzo Unit. %S¢ Imponibile %IVA Importo
CNF 420,00 8,80 0,00 0,00 3 696,00 22,00 4 509,12
133817 CLIP MISURA L HEM-O-LOK *WK544240*
CODIVA IVA% IMPONIBILE IMPOSTA
22 22.00 3 696,00 813,12
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
3 696,00 813,12 4 509,12
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M9_F10 - Magazzino di Farmacia 430107 - CHIRURGIA ROBOTICA

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza

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



SERVIZIO DI FARMACIA AZIENDA

aO.8

(H)

OSPEDALIERA G. BROTZU LI
Modulo richiesta Dispositivi Medici Specialistici (prodotti in transito) o

Quantita
richiesta

Richiesta del 14/10/2014

Fabbisogno |

mesi

Richiedente (C.d.C). 430107 CH. ROBOTICA UuROLOGIA S.O.

INytd Descrizione del prodotto
Fornitore TELEFLEX Delibera n°3576/2011 del 3.1.12

Protocollo n°..../14

Quantita ordinata
UL P INSERITE MEUD

420

CLIP HEMO-O-LOK "L " 14 CARTUCCE PER 6 CLIP Cod. WK544240

A QAN |, Atenta-

A GAFORIL Ny .

VAR TAZLOVE  com (WSA

S| ATenNDE >m&§@

LN

[\

z Medico R
i A NSPED
AZIRND G
. e NEPATO
% .&u TTORE: PT-

AR

=k
L

a3 v

wm@cmm%m@,_ﬁq

A RE

3 QEm.w!

NALY

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

te Farmacista

A

Modulo richiesta Dispositivi Medici Specialistici (prodotti in transito) rev. 10-11-03
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AO BROTZU
Piazzale A. Ricchi, n. 1
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100

hitp:\\www.aobrotzu.it
Emait :
Tel: (+39) 070/5391

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda OspedalieraBrotzu : +
| A e ¥ _arg 4% |
ORDINE
RIFORDINE = FORNITORE
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 5890 TERAPON S.R.L. (12105)
DEL : 28/11/2014

VIA RENZO LACONI ,18

09122 CAGLIARI (CA)
UTENTE . DAMIANO CAPONE TELEFONO : 070/212020

TELEFONO FAX : 070/240980

TIPOLOGIA: Z9F 10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

®Note: ORDINE URGENTE PER LA CARDIOCHIRURGIA B.O.
N. CIG.ZC411FB999 ’

Codice UM Quantta  Prezzo Unit. %Sc ~ Imponibile %IVA  Importo
N 1,00 2 700,00 0,00 0,00 2 700,00 4,00 2 808,00

850815 VALVOLA AORTICA IN PERICARDIO BOVINO MITROFLOW LXA19 MM19  Cod. ditta: LXA19
DA WA TMPONBLE  wposia

4 4.00 2 700,00 108,00

TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
2 700,00 108,00 2 808,00

Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M9_F10 - Magazzino di Farmacia 070101 - CARDIOCHIRURGIA_SALA OPERATORIA

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza

Consegnare dal LUNEDI' al 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
(Dot Michela Pellecchia)

Pagina 1 di 1
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AO BROTZU http:\\www.aobrotzu.it
Piazzale A. Ricchi, n. 1 %K’ X Email :
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 - Tel : (+39) 070/5391
REGIONE AUTONOAA DELLA SARDEGNA
C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda Ospedalierad i O (‘
e A e 48 wrg 4 6 \
ORDINE yd

RIF-ORDINE : FORNITORE

NUMERO : U9_F10 - 2014 - 5600 TERAPON S.R.L. (12105)

DEL : 14/11/2014

VIA RENZO LACONI 18
09122 CAGLIARI (CA)
UTENTE : PAOLA CHESSA TELEFONO : 070/212020

TELEFONO FAX : 070/240980

TIPOLOGIA: Z91 - ORDINE - CONTRATTO

nNote: ACQUISTO URGENTE PER CH.VASCOLARE 3.0. % /-{ G /{/' C C (: ;\) /.L

Codice: UM Quantita Prezzo Unit. %Sc Imponibile %IVA Importo
N 20,00 200,00 0,00 0,00 4 000,00 22,00 4 880,00
857736 CIRCUITO X RECUP. SANGUE AUTOTRANS BT745-E225 Cod. ditta:
COD IVA 1VA% IMPONIBILE IMPOSTA
22 22.00 ‘ 4 000,00 880,00
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
4 000,00 880,00 4 880,00
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M9_F10 - Magazzino di Farmacia 140101 - CHIRURGIA VASCOLARE_SALA OPERATORIA

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza

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

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

iL DIRETTORE D! FARMACIA
(D a Michela Pellegchi

o

Pagina 1 di 1



B SERVIZIO DI FARMACIA AZIENDA
@%? OSPEDALIERA 6.' BROTZU
o) ‘ . |
E-a Modulo richiesta Dispositivi Medici Specialistici (prodotti in transito) s

Richiesta del Z2-[\-2o (&

Quantita
dirichiesta

mesi

I TFabbisogno

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

Descrizione del prodotto

Delibera n® del

Fornitore

Protocollo n°_

Quantita ordinata

2.9

-

TN® (v

NEUE WORE DElEsrEnsio I
DEL. CoNTRATO DEL . |

Rok IKJTo

= C. )
ﬂb [

Via)
N

3 IO vep (o

Ve

~
<.

~

OMNTEr pLE  Ecefw2ince PER 17 [N won APRARE CCHIATRY
PRoSECHNEw O  pTY( vl Ta o PENrOf & (ReuT ﬁ\cjbh
(oM e 2 co 0, 00 Fasna .AL\W\&, A3/08 (2046

Il/La Caposala

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

L IIRETFORE DEL DIPARTIM _,:o
FATOLOGI .o.»..

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




AO BROTZU ) hitp:\\www.aobrotzu.it .
Piazzale A. Ricchi, n. 1 Email : OK
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 Tel : (+39) 070/5391

C.F. e P.IVA 02315520920
e / /" " Pag N Q difg. 4é P

ORDINE

RIF-ORDINE = =~ = = = .. FORNITORE
NUMERO : US_F10 - 2014 - 6307 XANIT SRL (14849)

DEL