REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu

adottata dal Commissario Straordinario in data

Deliberazione n. 308
-4 MAR. 2015

Oggetto: Liquidazione fatture acquisti urgenti. Ditte varie. Spesa complessiva € 37.836,81 Iva
inclusa. Art. 29 comma 2 L.R. 10/06. Codici CIG vari.

g 2 s ek el
Pubblicata all'’Albo Pretorio dellAzienda a partire dal AR5 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

Considerato

Dato Atto

Ritenuto

Viste

Con

la nota prot. n. 1970 del 23.12.2014, che si allega al presente atto per
costituirne parte integrante e sostanziale ( All. A fg. 26 ), 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;
che la spesa relativa alle forniture citate in premessa ammonta
complessivamente ad € 37.836,81 Iva 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 nellallegato “B”, al fine di evitare ulteriori oneri a carico
dell Amministrazione;
laL.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

Segue delibera n. 598 del =4 MAR. 20815

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 € 37.836,81 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 contestuaimente alla

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

Il Direttore Amministrativo Il Direttore/ Sanitagio
Dott.ssa Laura Balata Dott. N eno Pacifico
y(m/(,o_/ & -

Il Commissario Straordinario

tt.ssa Graziella Pintus




Protocollo n. 1970
(DA CITARE NELLA RISPOSTA)

SC_Farmacia ——

{ A .waﬁ,_i?ﬂg. N. _’_{___ di Fg. Z é
[PROVVEDITORATG
08 GEN. 2014
PERVENUTO

Cagliari 23/12/2014

Al Direttore S.C. Provveditorato

SEDE

OGGETTO: invio DDT relativi ad acquisti urgenti anno 2014 —

Si trasmettono per la liquidazione n.17 documenti di trasporto, come da elenco allegato , e relativi

ordini del 2014 regolarmente autorizzati che si riferiscono ad acquisti estemporanei effettuati in

urgenza/emergenza , al fine di garantire la continuita assistenziale ; per un totale di € 40.959,41==

Cordiali saluti

Il Direttore della SC Farmacia

@ Michela Pellecchia

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

T. 070 5391

hitp://www.aobrotzu.it

Codice Fiscale e P.l. 02315520920

SC Farmacia
Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari
T. 070 539209
F. 070 539351
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AO BROTZU hitp:\\Wwww.aobrotzu.it
Piazzale A. Ricchi, n. 1 Email :

Cagliari (CA), ITALY, CAP: 08100 : o Tel : (+39) 070/5391
C.F. e P.IVA 02315520920 -

RIF-ORDINE . .. . FORNITORE . ... . . . . .
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 6356 FONDAZIONE BANCA DEI TESSUTI DI
DEL : 231212014 TREVISO (749680)

PIAZZA OSPEDALE 1
UTENTE : SARA SIMBULA 31100
TELEFONO :

TELEFONO : 0422-322388
FAX : 0422-328300

TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia E-MAIL : amministrazione@fbtv-treviso.org

aNote: ORDINE URGENTE PER ORTOPEDIA S.0.
Goics” UM Guania | PemeUni | %Sc | Imponible  %IVA importo |

) N 1,00 2 400,00 0,00 0,00 2 400,00 0,00 2 400,00
34485484  SOSTITUTO OSSEO UMANO V.M.

EPIFISI FEMORALE FMS200 GR 200

N 1,00 53,00 0,00 0,00 53,00 0,00 53,00
100225 SPESE SPEDIZIONE ESENTE IVA
(confezionamento imballo piccolo € 22,00 + trasporto celere € 29,00 + bollo € 2.00)
E10 0.00 2 400,00 0,00
FC 0.00 ' 53,00 0,00
TOTALE IMPONIBILE " TOTALE IVA TOTALE ORDINE
2 453,00 . 0,00 2 453,00
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
MO_F10 - Magazzino di Farmacia ) 360101 - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA_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 Farmagcia al n. 070.539351

/.,«rﬁRETTORE DI FARMACIA
’ (Dott.ssa Michela Pellecchia)
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Fondazione Banca dei

Sede Legale : Piazzale Ospedale, 1 - 31100 Treviso
Sede Operativa : Via Scarpa, S~ Portineria Ovest -
%% +39 0422-322280 - & +39 0422-322843

= reperibiith +39 3206132439 cf.ep.va IT 04478760268
www fbtv-treviso.org  e-mail: info@fbtv-t-eviso.org pec: wmin®pec. oly-reviso.ors

Tessuti di Treviso Onlus

31100 Treviso :
:\{&2\

SR

N :
§OXMSATONNR

“rose,

I

Pag N.4__diFg.¢®

Descrizione e Tipologia Tessuto

Congelato / Scongelato

Tessuto importato

Codice

Quantita

Pgo

Distributore

CRPICIS FohoA e

FHS 2ao

A2.00x2

Le richieste di distribuzione potranno essere evase solo

per tessuti disponibili a magazzino.

per il paziente

7L @’ y

i nato/ail i@LLO\E;

o

Y|

affetto da

W

CIUN2LONE PELUVICA SN inN ST NP ROTESLU A TANCA

& candidato a intervento di

| REIHPANTD

U PROTEN- DLAAN CA St

7 0 2ol |

il giorno

presso il centro di i

T

AO BASTIY CASUARL ORTUPERIA

La struttura rich'edente autocertifica di aver ottenuto feventuae
presente, dal Centro Regionale di Riferimento, a rivolgersi a Fon
vigore

utilizzando un corriere urgente, il cui costo sara a carico della

da FBTV per il reso. Se il tessuto restituito non risulterd idoneo
richiedente

| tariffario applicato & quel oin vigore alla data della richiesta

7. la struttura sanitaria

predefinitl

richiedente & imoegna al rimbarso del co!

autarizzazione dalla Banca identificata de la propria Regione o, se questa non &
dazione Banca dei Tessuti di Treviso Onlus, come previsto daila normativa in

Se i tessuti ordinati sono per scorta, segnare “SCORTA” al posto del nominativo del paziente

Per garantire Iidoneita, i tess.ti richiesti per interventi ;Srogrammati nei 2 giori successivi alla domenica o ad una festivitd sono spediti
struttura richiedente

| tessuti rcevuti NON potranno essere restit.iti se non dopo autorizzazione di FBTV a condizione che siano rispettate tutte le condizioni previste

per un successivo impianto dinico, sara comunque addebitato ala struttura

| pagamento deve essere effettuato con le modalita e nei tempi comunicati da FBTV

sto per i tessuti e per le eventuali spese di spedizione, 'n base agli accordi

Riferim
D . Civseers

TELO PO S2U32

A Riferimenti del richiedente: ordine di acquisto
Si use.clessife tiacohi €

Timbro e Firma.del ResEonsabile Richiedente

AZIENDA OSPESALIERA G)BROTZU-CAGLLARL
5.0. ORFOPEDIA E TRAUMATOLCGIA

il RE
tt Qiuseppe

23581

Autorizzazione della Direzione
Sanitaria/Am’/}minisX?tiva richiedente
il
d E‘E)\jD\A

/)
7 ,_rDirettore

OSPEDALIERA'G.

di Dipartimento ¢

il tessuto

dovra essere inviato al seguente indirizzo:

RAGIONE SOCIALE

S aRTUPEMA LT RAGOAT .

Ssu

INDIRIZZO

oAl RiCCet A ;

CAP —CITTA’

o1l CACUAZL

P.IVA [ Cod. Fisc.

TELEFONO / PERSONA

010 S¥529

MAIL

IBAN

q 1@5@&@53"’@% seely, O

2 pe mrmepeg £ SHEN G

NOTE

E AL AR g
La Fondazione Banca dei Tessuti di Treviso Onlus garantisce il tratamento del dati in otiemperanza alla Legge 196/2003 e successive n(udiﬁc ioni/inzegrazicni. : - )

/11 /1)
F i LT

L peprgg BN
SriRds SCEETC Ie ..

BROTZY'
| i Igiene
L 7~ ¢ Govertio delle Ativita Sanitarie

DST01 Richiesta distribuzione tessutii_rey 02 del 03 apr 2014.docx
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AOC BROTZU @ ;%\ hitp:\Wwww.aobrotzu.it
Piazzale A. Ricchi, n. 1 S Email :
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 & Tel : (+39) 070/5391
REGIONE AUTONOMA DELLA SAl
C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda OspedalieraBrot = TN
jar A cpogy S g A4 R
ORDINE - -
RIF-ORDINE = _ FORNITORE L
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 4733 FARMAC-ZABBAN SPA (12003)

DEL : 03/10/2014 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

eNote: ORDINE URGENTE - MATERIALE PER L'ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA AMBULATORIO

N. CIG. 2D A4 L0647
Codice UM Quantita Prezzo Unit. %Sc Imponibile %IVA  Importo
N 120,00 3,25 0,00 0,00 390,00 4,00 405,60
857405 BENDAGGIO X IMMOBILIZ. SPAL/BRAC. GILCHRIST V.M.

CODICE 2501367301 MIS. S N. 30 PEZZI
CODICE 2501367302 MIS. M N. 30 PEZZI
CODICE 2501367303 MIS. L N. 30 PEZZI
CODICE 2501367304 MIS. XL. N. 30 PEZZI|

COD IVA VA% IMPONIBILE IMPOSTA
4 4.00 390,00 15, 60
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
390, 00 15,60 405, 60
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M9_F10 - Magazzino di Farmacia 360103 - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA_AMBULATORIO

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza

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

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

iL DIRETTORE Di FARMACIA
ssa Michela Pellecchia)

(
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AO BROTZU rﬁ ;«% hitp:\Wwww.aobrotzu.it
Piazzale A. Ricchi, n. 1 E ‘:’j‘ Email :
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 Tel : (+39) 070/5391
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda OspedalieraBrotzy
a
e A rpgn T dirg ¢
ORDINE
RIF-ORDINE == ~_ FORNITORE R
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 5950 JOHNSON & JOHNSON MEDICAL SPA
DEL : 02/12/2014 (14798)
VIA DEL MARE - PRATICA DI MARE ,56
UTENTE - DAMIANO CAPONE 00040 ROMA (RM)
TELEFONO

TELEFONO : 0691194599 D 02 6470664 FAX D 02 6470664 FAX
FAX : 0691194505 (E)

TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzine di Farmacia E-MAIL : customerservice.it@ocd.jnj.com

aNote: ORDINE IRGENTE PER LA CHIRURGIA GENERALE S.0.
N.CIG. O L2 /A% SOGG

Codice UM Quantita Prezzo Unit. ~  %Sc imponibile ~ %IVA  Importo
N 10,00 700,00 0,00 0,00 7 000,00 22,00 8 540,00
857190 KIT COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA COD. CK5488 Cod. ditta: CK5488
CODIVA WA% 7 IMPONIBLE ' ~ IMPOSTA
22 22.00 7 000,00 1 540,00
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
7 000,00 1 540,00 8 540,00
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M9_F10 - Magazzino di Farmacia 090101 - CHIRURGIA GENERALE_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

\\(Dé?sa Michela Pellecchia)

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

£
n_%smm; del Richiedente (C.d.C090101).(CHIRURGIA GENERALE) Protocollo n. 188/14

20/11/2014
Dcoi:mi ... |Fabbisogno OmmmlN;_ho:m.‘.mm_; n:oaoio \ Quantita o«.%:ﬂ,o
Unita . PC . o
richiesta mesi Fornitore_ _ __ »- o~ Deliberan del
10 Kit video laparoscopia colecisti REF CK 5488 7

URGENTT E INDISPENSABILI AL FINE DELLA CONTINUITA'
ASSISTENZIALE

D0

ASO del 2044 L ENDA OSPEDALIER- & BROTZY"
5 = CAGLIAR:
Y ALRAO Q\P\r\ ﬁ@\@/\f\f\ﬁ\@/ x«w«»&mﬂmgmzﬁog - 1\ ..m,”ﬂﬁL.P
KoelitoAta o - RETTORE: Dott.flyjefo Zefiboni

rFOr.Om\OQN\O AQPL ol 02 \\r& \\r. y\\c\ )

@mk@?@%m@% ERA *CIRROIZY

CAGLIAR! /

IPARTIMEN;
DIRETTORE:

oft\FGUsO7 w@”@

1

T e
\\; /ﬁ_\\rponmnomo_o \

Il Dirigente Farmac

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

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




AO BROTZU AT http:\www.aobrotzu.it
Piazzale A. Ricchi, n. 1 %é’} Email ; QK
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 1 Tel : (+39) 070/5391 /
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda OspedalieraBrotza
A
P, 11 N. H 2
ORDINE $ 4 ——difg. L6
RIFFORDINE = . FORNITORE B
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 5991 JOHNSON & JOHNSON MEDICAL SPA
DEL : 03/12/2014 (14798)
VIA DEL MARE - PRATICA DI MARE ,56
UTENTE - DAMIANC CAPONE 00040 ROMA (RM)

TELEFONO TELEFONO : 0691194599 D 02 6470664 FAX D 02 6470664 FAX

FAX : 0691194505 (E}

TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia E-MAIL : customerservice.it@ocd.jnj.com

aNote: ORDINE URGENTE PER LA CHIRURGIA D'URGENZA N. CIG.Z681214667

Codice UM Quantta  PrezzoUnit.  %Sc " Imponibile  %IVA  Importo
N 5,00 700,00 0,00 0,00 3 500,00 22,00 4 270,00
857190 KIT COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA COD. CK5488 Cod. ditta: CK5488
N 10,00 365,00 0,00 0,00 3 650,00 22,00 4 453,00
1127653 KIT UNIVERSALE LAPAROSCOPICA COD. CK5487A Cod. ditta: CK5487A
CODIVA NA% ' IMPONIBILE ‘ IMPOSTA
22 22.00 7 150,00 1 573,00
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
7 150,00 1 573,00 8 723,00
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M9 _F10 - Magazzino di Farmacia 090201 - CHIRURGIA URGENZA_SALA OPERATORIA

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza

Consegnare dal LUNEDI' al VENERDI' daile 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)

| N
T e

Pagina 1 di 1



e A ooy i A0 g 6

‘gysodsipaid mozm__:.noE ejisodde | alezzijin suolzejop eaonu Ip mopoud Jad
ég\/@ ‘auolzesipnibBe eojun pe §Lal eRIp BOIUN,UN P jopold | B}salyou gysenb ul oueddn 11S ‘EeJON
4l ‘ / : |
— U9 [ [ v
g .
qud,\ ‘3 \ 0 e S
Ew_om::mn_ aabuiq il 2k &Lw\ D\ 4331 m_mm Tl _Emw dse! eo__oms_ Il
\,O.,,\««,u\}).q ol = \U:u\a\)ﬁ_\ ATV L/ / Inzrong v.w,w?: y(i3a0 VANV
IR ALENG B o 77
A i R P U A I P
N MTO7D \ .S\\ <0 T s P
Y sl
<o_®m5m_zo .<._._>_|_:r<.._._mm_ OD@mm@m&ﬁm d T119YSNIJSIANI
[ELER \\
()14 V.8%G MO w_%\bom._. FIYSHIAINN LIA
9.\ . 881YGMD 'POO TOA ILSIOFTOD LM :
! NOOJIHLE aJ0}uI0H isswl ejsaiyou
Bleulplo eyuend oypopoud [ap auoizuosaqg oubosiqged | ejun | eyueny

oU 0}|030jJ01d 102060 BZUdbin,.Q erbiniyy (‘0P D) Suspalydry ¥102/CL/C0 18P EISSIYOrY

50-21-60 BLOJeW}SS ejijepow ul 3sab orsajold o disieroads IAISodsIp ejsaiyol o|NpoN
0 ‘Asd .

VIOVINYVA 1A OIZIANYAS
nzjoigesaijepadsQ epudizy &ml




1
i

!
|

'!

AO BROTZU
Piazzale A. Ricchi, n. 1

Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100

C.F. e P.IVA 02315520920

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda Ospedalieratotrs

http:\wwiv.aobrotzuit U{\
Ernail

Tel : (+39) 070/5391

ALY /4 " Pag. N.ﬂ..d%?g.zg ;

ORDINE
RIF-ORDINE FORNITCRE
NUMERO : US_F10 - 2014 - 5908 MEDICA VALEGGIA SPA (12658)
DEL : 28/11/2014 ik P DONA D
35129 PADOVA (PD)
UTENTE : ANDREA PILO TELEFONQ : 049-775477
TELEFONO :

TIPOLOGIA: Z91 - ORDINE - CONTRATTO

CIG: 4917516E90

FAX : 049775884
E-MAIL : info@mediva.it

Ditta Medival. Spesa compl. euro 65.242,96=iva esciusa.

Agg. PND forn. annua di materiale accessorio ger tromboelastografo dest. alla S.C. di Cardioanestesia T.L.P.C.

aNote: ACQUISTO URGENTE X TIPO

2E9940 E3.DA

CiG:
Codice UM Quantita Prezzo Unit. %SC Imponibile %IVA Importo
CNF 4,00 273,60 0,00 0,00 1 094,40 22,00 1 335,17
1124415 CUVETTA+PIN Cod. ditta: 891070-6211
20 pz
N 288,00 0,168 0,00 ©,C0 48,38 22,00 59,03
1059554 PUNTALE Cod. ditia: 891070-6008G
96 pz
CNF 4,00 569,060 0,00 U',OO 2 276,00 22,00 2 776,72
1124453 CUVETTA + PIN CON EPARINA Cod. diita: 891070-6212
20 pz
CNF 2,00 153,5¢ 0,00 0,00 307,00 22,00 374,54
1124520 CAOLINO Cod. ditia: 891070-6300
28 pz
CODIVA IVA% IMPONIBILE IMPOSTA
59 2200 3 725,78 819,67
TOTALE IMPONIBILE TOTALE VA TOTALE ORDINE
3 725,78 819,67 4 545,46

Magazzino Ricevente

M9_F10 - Magazzino di Farmacia

Centro di Destinazione
460201 - CARDIOANESTESIA_TERAPIA INTENSIVA POST-

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 Farrnacia al n. 070.539351

IL DIRETTORE Di FARMACIA

(Dott.ssa Micheia Pellecchia)

Pagina 1di1
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azieNDA O CAGLIARL _

S.C. CARDIOAN

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDE(
Azienda OspedalieraBrotzu

Cagliari, 25 Novembre 2014

Oggetto: richiesta autorizzazione acquisto presidi TEG

(. CARDIOANESTESIA
attore- Dr Luciano Curreli
ard. Inf. Roberta Manca

JA’L*J’ ’d " Pog. ?‘é./Z di fg. 25

Alla c.a della Responsabile
Dott.ssa Michela Pellecchia
FARMACIA SEDE

Si richiede, cortesemente e con estrema urgenza, 1’autorizzazione all’acquisto dei presidi

TEG (modulo allegato) indispensabili per il proseguimento dell’attivita della Cardioanestesia '

Terapia Intensiva.
Cordiali Saluti

Il Direttore

{

AZIENDA OSELEDAUERA "G, BROTZU"
DIPARTIMENTOICARDIO- TORACO-VASGOLARE
$.C. DI CARDIOANESTHESIA
Direttore] Dott. Luciano/Currgli

el Al dfPls m@m&@@ ol Pﬁ\fb

del, 28-At-Al
(z}\,@dg@ﬁﬁ_ MN 18,5 /é@ 4

1l Coordinatore Infermieristico

(Loksaci@ oreow;&

AZENDA OQ»ED

RE DEL DIPARTIMENTO
OGIA CARDIACA
Maurizio Porcu

Direzione Sanitaria

Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari
Tel. 070539426

Fax 070530814

e
www.aobrotzu.it

Dipartimento di Patologia Cardiaca
Struttura Complessa di Cardioanestesia
Direttore: Dott. Luciano Curreli

Tel. 070539522 — Fax 070 531950



AO BROTZU.
Piazzale A. Ricchi, n. 1 Email :
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 08100 Tel: (+39) 070/5391
REGIONE AUTONDMA DELLA SARDEGNA

C.F. e P.IVA 02315520920 . Azienda Ospedafierai 3 ‘ O (
' LI.' A i . "’6 H \

NUDIWWWW. 201 01LU L

i
AL LT " Pag N 5 _dirC ;
ORDBINE - | yd
RIF-ORDINE FORNITORE ’ ‘
NUMERO : U9_F10'- 2014 - 5734 MEDICAL SPA (14471)
DEL ’ 1 19/11/2014

VIALE PORTO TORRES ,64
07100 SASSARI (SS}
UTENTE : PAOLA CHESSA TELEFONQ : 079/2675033
TELEFONO : FAX : 079/2675042 (£}

E-MAIL : info@imedica!spa.it
TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

“Note: ACQUISTO URGENTE PER CARDIOCHIRURGIA 8.5.¢i6. 2 D 34 1 DR L

Codice UM Quantita Prezzo Unit. %S¢ Imponibile %IVA  Importo
N 100,00 6,56 C,CH 0C,ul 656,00 22,00 800,32
1089131 DRENAGGIO A SOFFIETTO 500ML C/MOLLA/SACCA 680%4L. ANBHOF Cod. giita: 20860
CODIVA VA% IMPONIBILE IMPOSTA
22 22.00 4 556,00 144,32
TOTALE IMPONIBILE TOTALE VA TOTALE ORDINE
656,00 144,37 a0, 32
Magazzino Ricevente Cenuc gi Destinazions
M9 _F10 - Magazzino di Farmacia 070101 - CARDIOTIHRUSGIA SALA GPERATORIA

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza

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

Qualsiasi variazione codici o prezzi va segnalata per Fax alia Fzrmacia al n. 070.529351

IL DIRETTORE Di FARMACIA '
{Nait.ssa Michela Pellecchia)

Pagina 1di1



HEGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Struttura Complessa
CARDIOCHIRUGIA

Direttore:
Dyr. Emiliano Maria
Cirio

Dirigenti Medici:
tel. 070539521

Dr. Giovanni Lixi

Dr. Luca Ballore

Dr. Luca Daniele Cossu
Dr. Giuseppe Del Prete
Dr. Paolo Manca

Dr. Alessandro Murenu
Dr. Paolo Ortu

Dr. Amedeo Spina
Dr.ssa Stefania Tocco
Dr. Corrado Tramontin

Email:
nomecognome @aob.it

Coordinatori:

Degenza tel. 070539523
Dr.ssa Vincenza Porcu

Sala Op. tel. 70539208
Dr. Marco Desogus

Perfusione tel. 070539208
Sig. Marco Tiddia

Segreteria:
tel. 070539520 - fax 070541388
Sig.ra Sandra Loi

S.S.N.
REGIONE SARDEGNA

Azienda Ospedaliera
G. Brotzu

Ospedale di rilievo nazionale
e di alta specializzazione
(D.P.C.M. 08/64/93)

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

CF.ePlL
02315520920

Centralino 0705391
www.aobrotzu.it

Cagliari, 17-11-2014

Al Direttore Farmacia Interna
Dssa Michela Pellecchia SR R A i
SEDE

Oggetto . Kit drenaggio ad alto vuoto

Si richiede Pacquisto urgente di Kit per drenaggio ad alto
vuoto comprensivo di reservoir, sacca e raccordo.

Codice 20660 Ditta Medical, marca Redax

Si precisa che il costo del dispositivo é di 6,56 Euro/la
presente riveste carattere di urgenza essendo indispensabile per
il prosieguo dell'attivita.

Il fabbisogno previsto & di 100 pezzi

Cordiali saluti.

‘(} o’{*//b/{

Ntimento .
¥

e G

SN




AO BROTZU http:\www.aobrotzu.it

Piazzale A. Ricchi, n. 1 , Email :
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 Tel : (+39) 070/5391
REGIONE AUTONO/AA DELLA SARDEGNA
C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda Ospedalierabcizy
ALl 14 " Pag. M. __._,15 i 5QZé DK
ORDINE [Mt = —
RIF-ORDINE ' . FORNITORE
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 5625 . PRODIFARM SPA (EX PRODIFARM SRL)
DEL : 141112014 (13445)
ZONA IND.PREDDA NIEDDA STRADA 2

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

FAX : 079 260640 (SS)

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

uNote: PER CARDIOANESTESIA TIPO DEGENZA ACQUiSTO URGENTE CIG. '2/ CS /{/i C )?8? [,:3

Codice UM  Quantita Prezzo Unit. . %Sc Imponibile %IVA importo
N 20,00 10,00 0,09 0,00 200,00 22,00 244,00
855763 INTRODUTTORE PER SWAN GANZ FAST CATH V.M. Cod. ditta: .
CODIVA WA% IMPONIBILE IMPOSTA
22 22.00 200,00 44,00
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
200,00 44,00 244,00
Magazzino Ricevente | Centro di Destinazione
M9_F10 - Magazzino di Farmacia 490201 - CARDIOANESTESIA_TERAPIA INTENSIVA POST-
- CPERATORIA

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 DI FARMACIA

@sa Michela Pellecphia)

Pagina 1 di 1



mesi Fornitore Prodifarm Delibera n®_ del

9 5 SERVIZIO DI FARMACIA AZIENDA ,\\I//
e aﬂm% OSPEDALIERA 6. BROTZU
@ = Modulo richiesta Dispositivi Medici Specialistici (prodotti in transito) Hwﬂ..mm
m Richiesta del 03/11/2014 Richiedente (C.d.C). 490201 CARDIOANESTESIA TIPO Protocollo n°_____
<
m., | Fabbisogno 24 S Descrizione del prodotto Quantita ordinata

Introduttori FAST-CATH 8 5 Fr M HT <

6551 63

URGENTISSIMI: ordinati il 08/10/2014 e non ancora
pervenuti

PEDALIERA

AZIENDA @

‘G, BROTZU"

PRESIM WMSPEVSARILL PER (A PROSECOTIONE Se L g7ty T4

I'd

TERAPEQICA

0 CARDIO-TORA

A FIFSION A
A wipw

Direttorg: Dott. Lucihno Curreli

O-VASCOLARE

ESIA

-

Il Coordinatore Infermieristico

o ober o KoeoQ

na

o [

T/ Medico Responsabile

N

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

Il Dirigel; */ rmacista
Il

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

HeGriol %@%}ﬂ\ wlle 3%@5 o os momorde  cu pdl AFO bl 03 11/




AO BROTZU @9 ;—;‘; hitp:\www.aobrotzu.it
Piazzale A. Ricchi, n. 1 E ;’ Email : OK
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 Tel : (+39) 070/5391 /

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

| e A, 4
ORDINE AL "pag. N.idi Fg. 6

RIF-ORDINE = ... FORNITORE o _
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 5995 PRODIFARM SPA (EX PRODIFARM SRL)
DEL - 03/12/2014 (13445)

ZONA IND.PREDDA NIEDDA STRADA 2
UTENTE : DAMIANO CAPONE 07100 SASSARI (SS)
TELEFONO :

TELEFONO : 0705488105 070/260417 FAX 070 482683 (CA
EAX : 079 260640 (SS)

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

xNote: ORDINE URGENTE PER LA CARDIOLOGIA SALA PACE MAKER -- PAZ. L.P.
N. CIG.Z6B1214D18

Codice CUM' Quantita Prezzo Unit. %Sc Imponibile %IVA  Importo
N 2,00 1 250,00 0,00 0,00 2 500,00 22,00 3 050,00

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

N 3,00 136,00 0,00 0,00 380,00 22,00 475,80
1079723 CATETERE PER MAPPAGGIO QUADRIPOLARE 6F 2-5-2 COURNAND EP  Cod. ditta: 402004
SUPREME COD.402004
CODIVA INA% - ' IMPONIBILE IMPOSTA
22 22.00 2 890,00 635,80
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
2 890,00 635,80 3 525,80
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 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)

b
| {7

Pagina 1 di 1



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 (Italia)

CF.ePlL
02315520920

Ai_i..” _.\___Pﬂg N‘ ‘ l ;«g Zé

Cagliari, 28 Novembre 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 disposi in oggetto si richiede
ndispensabile per il

I’acquisto del seguente dispositivo per la pazie

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.

a0sgo1s A4 LESS
e 1.3 catetere mappante quadri polarf?)-Z cod 402004 ACHF FELD

commercializzati dalla ditta St. Jye’ edical

PROM £BR M

Cordiali Saluti

Dott.I s fro Tols
S.C. Cardli A0, BROTZU

11 Direttore

VBN /Ll/ 9 @4,(,49 X
PRy ool della
%m& b&ﬁ-%im

@§ZM% gpézpiu

. s %\ L &T\’VQQ,

VN LN

wload oA



AO BROTZU ,{?3 ‘;% http:\Wwww.aobrotzu.it O K

Piazzale A. Ricchi, n. 1 Ssled Email :
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 { Tel : (+39) 070/5391 /
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA .
C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda OspedalieraBrotzy ' /{ ‘”zw’”w' ;
AL /A(_,_Dag B ._,7_.51 Fg. =
ORDINE
RIF-ORDINE .~ FORNITORE = ==
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 6009 PRODIFARM SPA (EX PRODIFARM SRL)
DEL : 04/12/2014 (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
aNote: ORDINE URGENTE PER LA CARDIOLOGIA SALA PACE MAKER --PAZ. S.M.
' N. CIQ. 29F1 218931 ;
Codice: UM Quantita Prezzo Unit. %Sc “Imponibile %IVA - Importo
N 2,00 1 250,00 0,00 0,00 2 500,00 22,00 3 050,00

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

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
SUPREME COD.402004

CODIVA VA% ' ‘ IMPONIBILE IMPOSTA
22 22 00 2 760,00 607, 20
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
2 760,00 607,20 3 367,20
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
(Dott.ssa Michela Pellecchia)

’ "q -~ > s

Pagina 1 di 1



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 (Italia)

CF.ePlL
02315520920

P 924
AT N T

Cagliari, 17 Novembre 2014

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

Alla b.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 il paziente S.M. indispensabile per
il proseguimento dell’attivita diagnostica e terapeutica del Laboratorio di

Elettrofisiologia ed Elettrostimolazione della nostra S.C.: .

e n.2 catetere ablatore Therapy Cool Flex 4 mm curva L1 cod. i L‘L, ‘B'SS

A088018 - £ 12 SO ~+ Wy
e 1.2 catetere mappante quadri polare CRD-2 cod 402004 . (0}92\—@;
commercializzati dalla ditta St. JudegMedical € 130 Hve
PROM TR
ABH WS

Cordiali Saluti

1 Direttore

pFL DIPARTIMENTO
A CARD?ACA




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
RIF-ORDINE . ... .. FORNITORE . o
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 5994 PRODIFARM SPA (EX PRODIFARM SRL)
DEL : 03/12/2014 (1 3445)
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: Z9F 10 - ORDINI Magazzino di Farmacia E-MAIL : prodica@prodifarm.com

aNote: ORDINE URGENTE PER LA CARDIOLOGIA SAL PACE MAKER --PAZ. S.D.
N. CIG.Z801214AE9

Codice kaM Quantita ‘Prezzo Unit. - %Sc Imponibile %IVA - Importo
N 2,00 1 250,00 0,00 0,00 2 500,00 22,00 3 050,00

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

N 2,00 130,00 0,00 0,00 260,00 22,00 317,20
10798723 CATETERE PER MAPPAGGIO QUADRIPOLARE 6F 2-5-2 COURNAND EP  Cod. ditta: 402004
SUPREME COD.402004
CODIVA VA% IMPONIBILE IMPOSTA
22 22.00 2 760,00 607,20
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
2 160,00 607,20 3 367,20
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
(Dott.ssa Michela Pellecchia)

D o e e e
e 4

Pagina 1 di 1



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 (Italia)

CF.ePlL
02315520920

Cordiali Saluti

Dé%n Tango Tolz
$C. ardmzog "AU BRGTZU
=N

i

A

Cagliari, 28 Novembre 2014

Nelle more del contratto relativo ai dispositiyi

I’acquisto del seguente dispositivo per la pazienfe S.D:

ALY ’4 " Pag. NZZ di Fg. Zé

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

in oggetto si richiede

indispensabile per

il proseguimento dell’attivita diagnostica e terapeufica del Laboratorio di

Elettrofisiologia ed Elettrostimolazione della nostra S.C.:

¢ 1.2 catetere ablatore Therapy Cool Flex 4 mm curva L1 cod.

A088018 A/ Ll 5§
e 1.2 catetere mappante quadri polare CRD-2 cod 402004 A0 )? g4 )

commercializzati dalla ditta St. Jud%d‘m/al J? -
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AO BROTZU http:\\Wwww.aobrotzu.it
Piazzale A. Ricchi, n. 1 L Email :
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 > Tel : (+39) 070/5391 ‘
PEGIONE AUTONDMA DELLA SARDEGNA -
C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda Osgedaliera? ,( /Xr‘
e S pgnl3 w28
ORDINE —
RiF-ORDINE FORNITORE
NUMERO : U9_F10 - 2014 - 5789 PRODIFARM SPA (EX PRODIFARM SRL)
DEL : 24/11/2014 (1 3445)
ZONA IND.PREDDA NIEDDA STRADA 2
UTENTE : ALDO MUSIU 07100 SASSAR! (SS)

TELEFO
NO TELEFONO : 0705488105 070/260417 FAX 070 482683 (CA

FAX : 073 260640 (SS)

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

ENote: ORDINE URGENTE X CCH S.0. NUMERO CIG 2: 6 /—) A F Xﬁ C F

Codice UM Quantita Prezzo Unit. %Sc Imponibile %IVA Importo
N 100,00 10,00 0,00 0,00 1 000,00 2,00 1 220,00
855763 INTRODUTTORE PER SWAN GANZ FAST CATH V.M. Cod. ditta: .
COD. 406137
CODIVA VA% IMPONIBILE IMPOSTA
22 22.00 1 000,00 220,00
TOTALE IMPONIBILE TOTALE VA TOTALE ORDINE
1 000,00 220,C0 1 220,00
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M9_F10 - Magazzino di Farmacia 470101 - CARDIOCHIRURGIA_SALA OPERATORIA

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza

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

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

IL DIRETTORE D! FARMACIA
(Dott.ssa Michela Pellecchia)

- {
DT, 2692 -0 12 (4 £ 49200
BT T 399C - 4047 4L [ 109 0
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P AQ BROTZU

! Piazzale A. Ricchi, n. 1

P Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100
' C.F. e P.IVA 02315520920

=0
.’ltl ;:\»

REGIONE RUTONOMA DELLR SARLEGHA

Azicnda Qsprdalie a s

hitp: e aobrofzu. it

e OK

Tel : (+39) 070/5391

we /A PagN 2\ diFg 25
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RIF-ORDINE

NUMERO : U9_F10 - 2014 - 5976
DEL : 03/12/2014

UTENTE : ANDREA PILO

TELEFONO

TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

TELEFONC
FAX : 0255
ELMAIL int

JEDCAL INSTRUMENTAL SPA -
- SCIENTIFICA (T76568)

feiimedical.com

aNote: ACQUISTO URGENTE PER IMMUNOEMATLOGA 1240 A DEL CORDONE %5’ D //a J 53 ré L

CIG:

Codice UM Quantita

CNF 1,00

Prezzo Unit.

[o74 «
7ot

Imponibile %IV 2
781,00 0,00 G 006

TAMPONE PER TERRENQO PER COLTURE CELLULARD (24 X3 ML)

importo
781,06 24,00
Cod. ditta: 84444

952,82

|
| 923571
i

'CODIVA IVA%

22 22.00 171,82
TOTALE IMPONIBILE TOTALE ORDINE
781,00 952, 82

Magazzino Ricevente
M9_F10 - Magazzino di Farmacia

Cenmro i Destinazione

3001 - AR UNOEMATOLOGLA

BANCA DEL CORDONIZ

Avvertenza per i fornitori
Inviare i prodotti a lunga scadenza

Consegnare dal LUNEDI' al VENERDI' dalle h. 3:¢0 aile v
Qualsiasi variazione codici o prezzi va segnalata per Fsx alle e

Nats
¥

scin al n. 070.5393561

L CIRETTORE DI FARMACIA

‘\g** gsa Michea'a Pzllecchia)

Pagina 1 di 1



-

\, <
74 c_,q 2 000D

o

Dipartimento Servizi Diagnosi e Cura Direttore Dott. Pier Paolo Bacchiddu
U.0.T Banca Sangue Cordonale Resp. Sanitario Dott. Marino Argiolas
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA SSD Immunologia dei Trapianti Direttore Dott. Marino Argiolas

Azienda OspedalieraBrotzu

aw A_rpegn 20 ¢

ermnty

Al Sig. Direttore
Servizio di Farmacia

‘/i-'_}_"“,,é Sede

Prot.n°125 del 17-11-2014

Oggetto: Richiesta urgente

CDC 200102 Banca Sangue Cordonale.

Si richiede con urgenza una confezione del sottoelencato reagente per assicurare continuita di
Servizio.
Si fa presente che & stato inoltrato regolare Fabbisogno 2014

Terreno per colture cellulari.Cod Ditta :84444/Cod. Farmacia 923 571.
Quantita: 1 Confezione

Destinazione d’uso:valutazione potenziale clonogenico cellule staminali da cordone.

Ultima Ditta fornitrice :Ditta VODEN MEDICAL INSTRUMENTS DIV: SCIENT:

Spesa presunta 1000 Euro circa.

SSD Im unlocrla Trapianti ‘ Direttor, pﬁlme to
Aienda 0% _Q{Eaﬁ&{o iolas Dott. Pier Wé‘//
SSD Immuyg ei Trapianti

oo i""o Argiolas A PEDALIERA"G. BROTZU"
. DIPARTIMENTO SEI‘{VIZI
Direttore: Dott. PIER PAOLO BACCHIDDU

Cagliari 17-11-2014
nell e oi,eQ@Q/ (&:’@@i&f/ﬁ/ @D/( j&étc W Leofruid
Yrofesto e pok. 658 olof ¥4 Al A@?‘M’

Azienda Ospedaliera “G. Brotzu” UOT Banca di Sangue Cordonale
P.I. 02315520920 Piazzale Alessandro Ricchi, 1~ 09134 Cagliari (Italia) Sede: P.O.“R. Binaghi”, via Is Guadazzonis 2, 09126
Dipartimento Servizi Speciali Diagnosi e Cura - Immunoematologia ¢ Trasfusionale Tel: 070 609 2985 / Fax: 070 609 2986



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

e e

N

Dipartimento Amministrativo
Servizio Acquisizione Beni e Servizi

Tabella riepilogativa delle fatture emesse per l'acquisto

Responsabile della S.C. di Farmacia.

di materiale urgente, su richiesta del

N.|DITTA ORDINE FATTURA IMPORTO
FBTV Fondazione Banca dei

1| Tessuti Treviso 6356 del 23.12.2014 | 1401011338 del 31.12.2014 | € 2.453,00
2 | Farmac Zabban SpA 4733 del 03.10.2014 | 42184 del 15.12.2014 € 98,02
3 | Johnson & Johnson Medical 5990 del 03.12.2014 | 14193102 del 09.12.2014 €  8.540,00
4 | Johnson & Johnson Medical 5991 del 03.12.2014 | 14195251 del 12.12.2014 €  8.723,00
5 | Medica Valeggia SpA 5908 del 28.11.2014 | 114470001 del 11.12.2014 € 454545
6 | Medical SpA 5734 del 19.11.2014 | 3378 del 13.12.2014 € 800,32
7 | Prodifarm SpA 5625 del 14.11.2014 | 2513 del 16.12.2014 € 244,00
8 | Prodifarm SpA 5995 del 03.12.2014 | 2519 del 16.12.2014 € 3.525.80
9 | Prodifarm SpA 6009 del 04.12.2014 | 2521 del 16.12.2014 € 3.367,20
10 | Prodifarm SpA 5994 del 03.12.2014 | 2520 del 16.12.2014 € 152500
11 | Prodifarm SpA 5994 del 03.12.2014 | 2522 del 16.12.2014 € 1.683,60
12 | Prodifarm SpA 5994 del 03.12.2014 | 2546 del 16.12.2014 € 158,60
13 | Prodifarm SpA 5789 del 24.11.2014 | 2514 del 16.12.2014 € 122,00
14 | Prodifarm SpA 5789 del 24.11.2014 | 2526 del 16.12.2014 €  1.098,00
15 | Voden Medical Instruments SpA 5976 del 03.12.2014 14133 del 09.12.2014 € 952,82
TOTALE € 37.836,81

Servizio Acquisizione Beni e Servizi
Resp. Ufficio Contratti Dr. Davide Massacc:

Ass. Amm.vo Mauro Melas % // &7

\<

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. 070/539.1

P1 02315520920

Servizio Acquisizione Beni e Servizi
Tel 070/539446
Fax 070/539601



