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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu

adottata dal Commissario Straordinario in data

-~ 2 APR. 2015 Deliberazione n. 45)

Oggetto: Liquidazione fatture acquisti urgenti. Ditte varie. Spesa complessiva € 83.191,98 Iva
inclusa. Art. 29 comma 2 L.R. 10/06. Codici CIG vari.

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda a partire dal =3 APR. 7015 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

Atteso

Considerato

Viste

Dato Atto

Ritenuto

la nota prot. n. 227 del 12.02.2015, che si allegano al presente atto per
costituirne parte integrante e sostanziale ( All. A fg. 39 ), con la quale il
Direttore della Farmacia ha trasmesso gli ordini, autorizzati dal Direttore
Sanitario e dal Direttore Amministrativo e dai 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, dalla 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 € 83.191,98 Iva inclusa e che tale importo verra
imputato ai relativi numeri di conto riportati su ogni singola fattura;

che tali acquisti sono stati disposti per far fronte alle esigenze terapeutiche
dei pazienti ricoverati e che il Servizio Acquisizione Beni e Servizi non pud
entrare nel merito di tale decisione ;

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 documenti contabili sono agli atti del Servizio Acquisizione Beni e
Servizi unitamente agli ordini e ai documenti di trasporto al fine della
liquidazione formale e del costo;

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

dellAmministrazione;



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu

w9 ARD 9mn
Segue delibera n. 4 51 del ¢ARR. vl
Viste la L.R. n. 10/06 e il D. Lgs. n. 163/086;
Con il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;
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 € 83.191,98 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 l'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

/ 163/06;

Il Direttore Amministrativo [| Direttore/S Litario
Dott. ssa Laura Balata Dott. Ng enq Pacifico

pubblicazione del presente atto, ai sensi dell'art. 11 comma 12 del D.Lgs.

Servizio Acquisizione Beni e S

Direttore SC Dr.ssa Agnese Fo

Resp. Ufficio Contratti Dr. Davide Massacci
Ass. Amm.vo Mauro Melas
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA ' ALl .!ﬁ "P a3, N. /( di FQ 3 ?
Azienda OspedalieraBrotzu ’ ) :
PROVVEDITORATO
17 FEB. 2015
PERVENUTO

Protocollo n. 227
(DA CITARE NELLA RISPOSTA)

Cagliari 12/02/2015

Al Direttore S.C. Provveditorato

SEDE

OGGETTO: invio DDT relativi ad acquisti urgenti anno 2014-2015 —

Si trasmettono per la liquidazione n.44 documenti di trasporto, come da elenco allegato , e relativi

ordini del 2014-2015 regolarmente autorizzati che si riferiscono ad acquisti effettuati al fine di garantire la

continuita assistenziale ; per un totale di € 141.774,19==

Cordiali saluti

Il Direttore della SC Farmacia
Dr ssa>Michela Pellecchia

v b D )
e :

AZIENDA OSPEDALIERA “G. BROTZU”

SC Farmacia
Piazzale Ricchi, 1 09134 Cagliari Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari
T. 070 5391

T. 070 539209
F. 070 539351

hitp://www.aobrotzu. it
Codice Fiscale e P.l. 02315520920
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AOC BROTZU http:\\Wwww.aaobrotzu.it

Piazzale A. Ricchi, n. 1 Email : O K

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

C.F. & P.IVA 02315520920 O ienda Ospetlfierabints A, S 3"5 ’
AL T _Pag N2 _difg 0 7
ORDINE |
RIF-ORDINE FORNITORE
NUMERO : U9_F10 - 2015 - 269 BOSTON SCIENTIFIC SPA (12090)

DEL $ 20/01/2015 VIALE FORLANINI ,23

20134 MILANO (MI)
_LrJTENTE : ALDO MUSIU TELEFONO : 02269831
ELEFONO : FAX : 010 6060200 (E)

TIPOLOGIA:; Z9F 10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

=Note: ORDINE URGENTE X CARDIOLOGIA SALA PACE MAKER NUMERO CIG <+ O DA< (,G A3

Codice UM Quantita Prezzo Unit. %Sc Imponibile %IVA  importo

N 2,00 1 100,00 0,00 0,00 2 200,00 22,00 2 684,00
1175827 BLAZER OPEN IRRIGATED *MOOEPT9620XX*

CODIVA VA% IMPONIBILE IMPOSTA ‘
22 22.00 2 200,00 484,00 {
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
2 200,00 484,00 2 684,00
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

[L DIRETTORE DI FARMACIA
(Dott.ssa Michela Pellecchia)

Pagina 1 di 1



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

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

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

C.F.ePl
02315520920

ne 4 teag\. & _irg 37

Cagliari, 14 Gennaio 2015

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
I"acquisto del seguente dispositivo per la paziente D.E. indispensabile per
il proseguimento dell’attivitd diagnostica e terapeutica del Laboratorio di

Elettrofisiologia ed Elettrostimolazione della nostra S.C.:

e n.2catetere REFLEXION SPIRAL cod. D402893 1} § ¥ P
e 1.2 ago transettale tipo BRK cod. 407200 'é 4 AT
e n.2 introduttore SLO cod. 407449 fnrd ¥le

* 1.2 catetere mappante quadri polare CRD-2 cod 402004 . :¥ & = i =

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

G408324 W E 2
commercializzati dalla ditta .Stw PROBUFA-/<

n. 2 catetere ablatore bidirezionale asimmetrico raffreddato Blazer
Open Irrigated cod. M004 EPT9620N4 0 \| 5 &2.% ~

commercializzato dalla ditta Boston Scientific 12 Oéi 0.

Cordiali Saluti

U

o




AO BROTZU hitp\ewaww. aobratziLit

Piazzale A. Ricchi, n. 1 Email :
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 Tel @ (+39) 070/5391
C.F. e P.IVA 02315520820 ~ \/
e A regn i 27 |0

ORDINE -

RIF-ORDINE FORNITORE

NUMERO 1 U9_F10 - 2015 - 87 JOHMSON & JOHNSON MEDICAL SPA

DEL : 09/01/2015 (14798)

UTENTE . ALDO MUSIU ViA DEL MARE - PRATICA Di MARE 56

TELEFONO : 00040 ROMA (RM)

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 X CHIR. URGENZA S.0. NUMERO Cic 2 & [ A2 B $4 A 2

Codice UM Quantita Prezzo Unit. %Sc Imponibile %IVA Importo
N 2,00 1 775,00 §,00 0,00 % 550,00 22,00 4 331,00

855954 KIT COLECTOMIA LAPARQOSCOPICA COD.CKMULTCOLES489A Cod. ditta: CKMULTCOIL.E5489A
CODIVA VA% IMPONIBILE IMPOSTA

22 22.00 2 550,00 781,00

TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
3 550,00 781,00 4 331,00

Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M9_F 10 - Magazzino di Farmacia 090201 - CHIRURGIA URGENZA SALA OPERATORIA

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza

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

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

IL DIRETTORE DI FARMACIA
(Datt.ssa Michela Pellecchia)

E

Pagina 1 di 1



Nota;
Per prod

otti di nuova dotazione utilizzare I'apposita modulistica predisposta.

O~ .
M Im%..v Azienda OspedalieraBrotzu
, . SERVIZIO DI FARMACIA
00. Rev. 0
M Modulo richiesta dispositivi specialistici e protesici, gestiti in modalita estimatoria om-\_m-om
= | Richiesta del 07/01/2015 Richiedente (C.d.C.) Chirurgia D’Urgenza 090201 Protocollo n°
<, .
| = 17938 _
. Quantita | Unita | Fabbisogno ; Descrizione del prodotto Quantita ordinata
richiesta mesi Fornitore Delibera n° del
KIT COLON CK5489A ‘ 2
: 5 [
255954 [0 \@ﬁ\ [Lr
REbCeala JdIC hotbga A
NV, ﬁ,o%ﬁ@( Lo ! Grhdil A8 T2 d
2[4 0 4 "
- it ikl e e OO
\k:) o oy o vrsman ) fron ~A i e
AZIHNVIe B3R AL sw%ww%m._cmnc Azienda a3l |l Dirigente Farmacista
P TR M;MW m ‘”.:g;éus,wﬁzamuﬁ DE:N.:W <<> Dﬁ_.Z.G.Dx SO
c:m; w 3 Daw mawna Dh \S NI Coordinatore Infermieristice —
T Rosanna Lol
raggruppano in questa richiesta i prodotti di un’unica ditta riferiti ad unica aggiudicazione.



AO BROTZU htinwaew. aobrotzu.it

Piazzale A. Ricchi, n. Email
Cagliari (CA), ITALY. CAP: 09100 Tel : (+39) G70/5391
C.F. e P.IVA 02315520920 O \ \/
Aawe A_rragn 4 _dirg 37 g

ORDINE .

RIF-ORDINE FORNITORE

NUMERO :U9_F10-2015 - 88 JOHNSON & JOHNSON MEDICAL SPA

DEL : 09/01/2015 (14798)
VIA DEL MARE - PRATICA DI MARE 56

UTENTE - ALDO MUSIU 00040 ROMA (RM)

TELEFONO :

TELEFONO : 0691194599 D 02 6470664 FAX D 02 6470664 FAX
FAX : 06911794505 (E)

TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia E-MAIL ; customersarvice. #@acc jj.corm

"Note: ORDINE URGENTE X CHIR. URGENZA 8.0. numeroc'e & ¥ LA B 3 A R

Codice UM Quantita Prezzo Unit. %Sc imponibile %IVA Importo

N 106,00 700,00 0,00 9,00 To000,00 27,00 8 540,00
857190 KIT COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA COD. CK5488 Cod. ditta: CKK5488

N 10,00 365,00 o,ud0  §,00 30650,00 D2,00 4 453,00
1127653 KIT UNIVERSALE LAPAROSCOPICA COD. CK5487A Cod. ditta: CK5487A ’
CODIVA VA% IMPONIBILE IMPOSTA

29 22.00 10 650,00 2 343,00
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
10 650,00 2 343,00 12 993,00

Magazzino Ricevente Ceantro di Destinazione
M9_F 10 - Magazzino di Farmacia 050201 - CHIRURGIA URGENZA_SAL A OPERATORIA

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza

Consegnare dal LUNEDI' al VENERDI' dalle h. 8:06 alle n. 12:00

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

IL BIRETTORE DI FARMACIA
iDott.ssg Micheala Pellecchia)

P
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Alla c.a. Direttore Sanitario
Alla c.a. Direttore Amministrativo
Sede

Prot. n° GG el 94. O4. 4045

AZ. OSP. “G. BROTZU" - CAGLIAR]
DIREZIONE AMMINISTRATIVA

28 GEN, 2015

Oggetto: Acquisto urgente kit per colecistectomia ‘e J

Si chiede I'autorizzazione all'invio dell’ ordine urgente allegato, per I'acquisto di kit per laparoscopia, come
da richiesta della S.C. Chirurgia d’'urgenza. Quanto sopra nelle more della proroga tecnica per la gara di
video laparoscopia richiesta con prot. 1672 del 03/11/2014.

Cordiali saluti.

Il Responsabile della Farmacia
Dr.ssa Michela Pellecchia

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
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AO BROTZU hitp:\Wwww.aobrotzu.it

Piazzale A. Ricchi, n. 1 Email :
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 Tel : (+39) 070/5391 OI <
C.F. e P.IVA 02315520020 ] —
Vel
e A i L ar 27

ORDINE

RIF-ORDINE FORNITORE

NUMERO 1 U9_F10 - 2014 - 6387 JOHNSON & JOHNSON MEDICAL SPA

DEL : 31/12/2014 (14798)
VIA DEL MARE - PRATICA DI MARE ,56

TEL NO .
EFO TELEFONOQ : 0691194599 D 02 6470664 FAX D 02 6470664 FAX e
FAX : 0691194505 (E) . .

TIPOLOGIA: Z9F 10 - ORDINI Magazzino di Farmacia E-MAIL : customerservice.it@ocd jnj.com / T,

ENote: ORDINE URGENTE X CHIR. TORACO VASC. S.0. NUMERO CIG 2‘/ 6& /a?/ /’) 91(9 LA

Codice UM Quantita Prezzo Unit. %Sc Imponibile %IVA Importo
N 144,00 15,00 ©,00 0,00 2 166,00 22,00 2 635,20
857934 TAMPONE DISSETTORE PUNTA SMUSSA DIA.PUNTA E STELO MM5
LUNG. STELO CM40 COD. BTDO5S
N 144,00 15,00 0,080 0,00 4 160,00 22,00 2 635,20
911115 TAMPONE DISSETTORE CON PUNTA A SFERA DIA.STELO NIMS5 DIA.
PUNTA MM10 LUNG. STELO CM40 COD. BCD10
CODIVA VA% IMPONIBILE IMPOSTA
22 2200 4 320,00 950,40
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
4 320,00 950,40 5 270,40
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M9_F10 - Magazzino di Farmacia 10101 - CHIRURGIA VASCOLARI_SALA OPERATORIA

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza

Consegnare dal LUNEDI' al VENERDI' dalle h.8:00 zlle 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: 08100
C.F. e P.IVA 02315520920

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

e A epg i (G g F. 37

ORDINE

RIF-ORDINE

NUMERO U9_F10 - 2015 -140
DEL : 13/01/2015

UTENTE : ALDO MUSIU

TELEFONO :

TIPOLOGIA: Z9F 10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

FORNITORE

SJOHNSON & JOHNSON MEDICAL SPA
{14798)

VIA DEL MARE - PRATICA DI MARE 56

00040 ROMA (RM)

TELEFONO : 0697194599 D 02 6470664 FAX D 02 6470664 FAX
FAX : 0691134505 (£}

E-MAIL | customerseivice.it@ocd jij.com

xNote: ORDINE URGENTE X CHIR. ROBOTICA UROLOGIA 8.0, NUMERO GG £ Y 912, LQ.\D SF

Codice UM Quantita Prezzo Unit. “hSe Imponibile YA Importo
N 5,00 1 775,00 0,00 0,00 g oRT7E, 00 22,00 10 827,50
855954 KIT COLECTOMIA LAPAROSCOPICA COD.CKMULTCOLES4389A Cod. ditta: CKMULTCOLES5489A
CODIVA VA% WPCGNIBILE IMPOSTA
22 22.00 B 675,00 1 952,50
TOTALE INMPONIBILE TOTALE VA TOTALE ORDINE
8 875,00 1922, 580 10 827,50

Magazzino Ricevente

MO_F 10 - Magazzino di Farmacia

Centro di Destinazions

PR CHINVURGEA RGEOTIA

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza

Consegnare dal LUNED!' al VENERD!' dalle h. 8:00 salle 1 12:00
Qualsiasi variazione codici o0 prezzi va segnalata per Fax alla Farmacia al n. 070.539351

iL. DIRETTORE DI FARMACIA
(Doit.ssa Michela Pallecchia)

Pagina 1 di1
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AO BROTZU aitpXwavav. asbrotzuit
Piazzale A. Ricchi, n. 1 Email
Cagliari (CA). ITALY, CAP: 09100 A Tel : (+39) 070/5391
C.F. e P.IVA 02315520920
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RIF-ORDINE FORNITORE
NUMERO 1 U9_F10 - 2015 - 142 JOHNEON & JOHNSON MEDICAL SPA
DEL : 13/01/2015 {14798)
VIA DEL MARE - PRATICA DI MARE 55
UTENTE : ALDO MUSIU 00040 ROMA (i)
TELEFONO : o

TELEFONO : 0691194599 D 02 6470664 FAX D 02 6470564 FAX
FAX 1 0681184505 (E)

TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia E-MAIL : customersarvice. i@ocd jij.cont

ENote: ORDINE URGENTE X CHIR. GENERALE 8.0. NUMERG CIG Z A, (i% _‘) 3/3' é

Codice UM Quantita Prezzo Unit. %S Imponibile %IVA Importo
N 10,00 700,00 0,00 4,00 FAR 101 DR EA - A I 8 540,00
8571980 KIT COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA COD. CK5488 Cod. ditta: CK5488
CODIVA VA% TMPONIBILE IMPOSTA
29 22 00 700,00 1 540,00
TOTALE IMPONIBILE TOTALE VA TOTALE ORDINE
7 000,00 L 540,00 S 540,00
Magazzino Ricevente Centio di Destinaziore
]\/[9_Fl() - ]\/]agglzzino di Farmacia O9GTGY - CHE URGIA GE RN RALE SALA OPERATORIN

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza

Consegnare dal LUNEDI' ai VENERDF dalle h. 8:00 alle rn. 12:00

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

IL DIRETTORE DI FARMACIA

(Dbjj? Michela Pallecchia)
Ras
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AQ BROTZU Mty Wwearw. aobrotzuit
Piazzale A. Ricchi, n. 1 Email
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 08100 Tel : (+39) 070/5391

C.F. e P.IVA 02315520920 , :
ALL /4 " Pag. N._/{é__di Fg. QC/C K

ORDINE
RIF-ORDINE FORNITORE
NUMERO 1 US_F10 - 2015 - 143 JOHNSON 8 JOHNSCON MEDICAL SPA
DEL 1 13/01/2015 (14798}
‘ VIA DEL MARE - PRATICA DI MARE 56
UTENTE : ALDO MUsIU 00040 ROMA (RM)

TELEFONO
TELEFOND : 0561194599 D 02 8470664 FAX D 02 6470664 FAX

FAX : 0697194505 (£)

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

xNote: ORDINE URGENTE X CHIR. GENERALE 5.0. nunizrooic 2 J4 4 4 R 6 S

Codice UM Quantita Prezzo Unit. %Sa Imponibile YIVA Importo
N 20,00 365,00 9,00 9,00 700,00 12,00 8 906,00
1127653 KIT UNIVERSALE LAPAROSCOPICA COL. CK5437A Cod. ditta: CK5487A
CODIVA VA% IMPONIBILE IMPOSTA
22 22 00 300,00 1 606,00
TOTALE IMPONIBILE TOTALE VA TCTALE ORDINE
7 300,00 1 505,00 & 904,00
Magazzino Ricevente Centro di Destinazions
ST L CRIRURGEA GENERATD A1 A OPERATORIA

M9_F10 - Magazzino di Farmacia

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza

Consegnare dal LUNED!" al VENERD!' dalle h. 8:00 alie . 12:00

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

IL DIRETTORE DI FARMACIA

{DotlsssMichzla Pellecchia)
LY
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SERVIZIO DI FARMACIA AZIENDA
OSPEDALIERA G. BROTZU

>>on_=_o Enr.mﬂ.o U_mvom;_s Bma_n_ mvmn.n__m+_n_ c%oaoi._ in j‘dzm:fov

O,E‘:ia s movgwmwso Descrizione del ngoio Quantita ordinata

richiesta Unita mesi Fornitore 1 7 fw Delibera n° del

20 Kit trocar REF CK5487 A NUOVO ORDINE IN DATA 17,
W 2%6s53 PEZZT 20

Indispensabili e urgenti al fine di non _im%o_\:_umwm l'attivita

assistenzialeO \,Oiwo\rm; Doclliano ol
" Frono Q@(v Fe e 0 julicle
%ﬂ%%%uﬁwmf A ﬁ%mw_ o VU B ok EEL del
et s SN
Brfvi ;x vt e h
DIRELITUR .Cc@;:q& Vainatiacanz

\,) Il/La Caposala

Il Dirigente Farmacisi

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

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




; AO BROTZU ﬁi‘%a : hitp:\Wwww.aobrotzu.it
Piazzale A. Ricchi, n. 1 E‘ig Email : ‘ ,
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 ® Tel : (+39) 070/5391 Ol(
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
C.F.e P.IVA 02315520920 Azienda OspedalieraBrotzu S . y ISRV S
ORDINE
RIF-ORDINE ; FORNITORE
NUMERO 1 U9_F10 - 2015 - 305 . JOHNSON & JOHNSON MEDICAL SPA
DEL T :21/01/2015 (14798)
. VIA DEL MARE - PRATICA DI MARE ,56

UTENTE  °  : SARASIMBULA 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

xNote: ORDINE URGENTE PER CHIRURGIA GENERALE SO ole| ZCSAY D B F SD

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 IVA% ' . IMPONIBILE 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
(Dott.ssa Michela Pellecchia)

Ree,

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

Piazzale A. Ricchi, n. 1 {','Tf‘ﬂ Email : O (L
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 PEGIONE AUTONONA DELLA SARDEGNA Tl (+39) 070/5391 —
C.F. e P.IVA 02315520820 Azienda Ospedaliera2mt
v B v n L g
ORDINE ALL" . Pag. N. & dif rg. 3
RIF-ORDINE FORNITORE
NUMERO : U9_F10 - 2015 - 307 JOHNSON & JOHNSON MEDICAL SPA
DEL 1 21/01/2015 (14798)
VIA DEL MARE - PRATICA DI MARE ,56
UTENTE ALDO MUSIU 00040 ROMA (RM)

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

FAX : 0691194505 (E)

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

aNote: ORDINE URGENTE X CCH SERVIZIO PERFUSIONE NUMERO CIe 2. (_ S 14, D ﬁ FS__D

Codice UM  Quantita Prezzo Unit. %Sc imponibile %IVA importo
N 12,00 54,69 0,00 0,00 656,28 22,00 800,66
857377 TROCAR TORACICO FLESSIBILE MM 7 COD.FP007 Cod. ditta: FP007
CODIVA VA% IMPONIBILE IMPOSTA
22 22 00 656,28 144,38
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
056,28 144,38 800, 66
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M9_Fi0 - 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 DIRETTORE DI FARMACIA
(Dott.ssa Michela Pellecchia)

Q@@@(

Pagina 1 di1
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AO BROTZU hip:\Weseav. aobrotzuit

Piazzale A. Ricchi, n. 1 Email :
Cagliari (CA}, ITALY, CAP: 08100 Tel : (+39) 070/5391
C.F. e P.IVA 02315520920
/] Ly . 29
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RIF-ORDINE FORNITORE
NUMERO 1 U9_F10 - 2015 - 51 MUOVA ORTOPEDIA 8.C.C. SRL (14368)
DEL : 08/01/2015 V1A BARONIA. &
09100 CAGLIARI{CA)
UTENTE : ALDO MUSIU
TELEFONO :

E-MAIL : nuoveoriopediasco@liscall.it

TIPOLOGIA: Z8F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

mNote: ORDINE URGENTE X OSSERVAZIONE BREVE NUMERO CIG 7~ IS 6&9 1<,

Codice UM Quantita Prezzo Unit. %Sc Imponibile %IVA Imiporto
N 1,00 173,0769 0,50 7,00 173,08 4,00 180,00
1173220 BUSTC LOMBARE Cod. ditta: .
CODIVA IVA% IMPOMIEILE iMPOSTA
4 4.00 173,08 5,92
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
173,08 €, 92 180,00
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M9_F10 - Magazzino di Farmacia SHMO0 - OSSERVAZIONE BREVE INTENSIVA

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza

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

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

L. DIRETTORE DI FARMACIA
(Dr\{t ssa Michela Pellecchia)

YT af g J§4I toly \ICLW
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C.A. Direttrice della SC Farmacia
SEDE

Oggetto: busto alto cog spalline : Aﬂ." ) {ﬁ,”_?cg. NZS- di Fg. 3 7

Si chiede cortesemente l'acquisto di un Busto alto con spalline, come prescritto dal Cons.
Neurochirurgo, per il paziente Sanna Ignazio dell'OBI, affetto da frattura di D12.
Il paziente dichiara di essere nullatenente ed impossibilitato all'acquisto.
Cordiali saluti
Il Diretfore della SC duPS/OBI

| | \Jf%ﬁﬂf 05 Al Albe;’to:Anu N

BRI MTIARIG SALTUNA s PEUAIRE mviacn
RTIENDA ZSPEDALIERA “G BROTI.
DIFARTIMENTD EMERSERNT

DSLEAVAZIONS AR0VE INTEHSYS

Cagliari 19/11/2014




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

hitp:\www . aobrotzuit
Email :
Tel : (+39) 070/5391
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ORDINE
RIF-ORDINE FORNITORE
NUMERO 1 U9_F10 - 2015 - 52 NUOVA ORTOPEDIA 8.C.0. SRL (14368)
DEL : 08/01/2015 VIA BARONIA. 8
09100 CAGLIAR! (CA)
UTENTE 1 ALDO MUSIU
TELEFONO :

TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

E-MAIL : nuovaoriopediasco@tiscali.it

ENote: ORDINE URGENTE X ORTOPEDIA DEGENZA NUMERO CIG % /{6/ 6 F&gi <p/

Codice UM Quantita P}ezzo Unit. %Sc Imponibile %IVA Importo
N 1,00 ¥ 173,0769 0,00 0,00 173,08 4,00 180,00
1173220 BUSTO LOMBARE Cod. ditta: .
CODIVA VA% IMPONIBILE IMPOSTA
4 4.00 173,08 6,92
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
173,08 6, 52 180,060

Magazzino Ricevente

M9_F10 - Magazzino di Farmacia

Centro di Destinazione
- ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA_DEGENZA

30002

Avvertenza per i fornitori
Inviare i prodotti a lunga scadenza

Consegnare dal LUNED!' al VENERDI' dalile h. 8:00 alle n. 12:00
Qualsiasi variazione codici 0 prezzi va segnalata per Fax 2lla Farmacia al n. 070.539351

DT 294 -

L DIRETTORE DI FARMACIA
(Dott.ssa Michela Pellecchia)

pree ey
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-%P Azienda OspedalieraBrotzu

SC di Ortopedia e Traumatologia
Direttore dr. Giuseppe DESSI’

Cagliari 7 Novembre 2014

Alla C.A. della Dottoressa M .Pellecchia
Responsabile del Servizio Farmacia
Sede

Cortesemente si richiede un Busto in tela e Stecche con spalline per la Signora MLF. affetta da
Frattura Vertebrale .

Si ringrazia

Il Dirigente Medico

Cossu Fabio
Sede

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - Primario Dott. Giuseppe Dessi - Tel. +39 (0)70 -339504 -539678 Fax -339437
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE —~ REGIONE SARDEGNA

AZIENDA OSPEDALIERA G. BROTZU via G.Peretti - 09134 Cagliari (Italia) - Centralino +39 (0)70 5391 — Codice
Fiscale e Partita IVA 02315520920




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

- C.F. e P.IVA 02315520920 i
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ORDINE
RIF-ORDINE FORNITORE
NUMERO :U9_F10-2015-78 NUOVA ORTOPEDIA £.C.0. SRL (14368)
DEL : 08/01/2015 VIA BARONIA, 8
09100 CAGLIARI (CA)
UTENTE : ALDO MUSIU
TELEFONO :

E-MAIL : nuovaortopediasco@tiscali.it

TIPOLOGIA: Z9F 10 - ORDINI Magazzino di Farmacia

xNote: ORDINE URGENTE X NCH DEGENZA NUMERO clc 2 16 A Y <

Codice UM Quantita / Prezzo Unit. %Sc Imponibile S%IVA importo
N 1,00 288,4615 0,00 0,00 PER,AE 4,00 300,00
1217729 BUSTO TAYLOR
CODIVA VA% IMPONIBILE IMPOST.
4 4.00 288,46 11,54
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
288,46 11,54 300,00
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
]\/IC}_F]() - [\;[;\gzlzxi|10 di Farmacia 300102 - WEUROCHIRURGIA _DUGENZA

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a [unga 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

i DIRETTORE DI FARMACIA
{Dott.ssa Michela Pellecchia)

Pagina 1 di 1



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu
Dipartimento Neuroscienze

- Divisione di Neurochirurgia

- MODULO RICHIESTA DISPOSITIVI MEDICI SPECIALISTICI (prodotti in transito)

ALl .ﬁ/f}_lPag. N.éj_ di Fg. 37

| Richiesta a,m_ £/1(0 /2004 Richiedente (C.d.C) oo ¢ Protocollo n®
O:mamw richiesta Unita wacgmc.mso | Uo,mnaumcza del prodotto Quantita ordinata
| e Fornitore Delibera n° del
& | 4 | A SN e ote  Ocnunid O ol A A

P fo TPo TAdYiLof e 4
{POLA  EQuA Lo Jodetelo _
Woil olpecobw €l . L fecewn So . ie B

Il Dirigente Farmacista

CTOWALE|- REGIORESARDF

Il m\@mno Responsabile . A
a . _ o |
M ooty | A ptolih”

| T | . s
Nota:Si raggruppano in questa richiesta i prodotti di un’unica ditga riferiti ad unica aggnidicazione. S
Rer prodotti di bzomw indicazione utilizzare 1’apposita moduliftica predisposta. DIR

IPARTIMENTO NEUROSCIELR,
mezE OSPEDALIERA BROTZU

DIRETTORE . \Ur W2 Cre@4 s
B S
A

rrpiessa di NEUROCHIRU i
"GRE: Dott,

Ja e




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

C.F. e P.IVA 02315520920 - = \/
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ORDINE yd

RIF-ORDINE ... FORNITORE

NUMERO 1 U9_F10 - 2015 - 113 PRODIFARM SPA (EX PRODIFARM SRL)
DEL : 12/01/2015 (13445)

UTENTE : DAMIANO CAPONE sgl%g ngFS)iEID(DS/;)N EDDA 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

®Note: ORDINE URGENTE PER LA CARDIOLOGIA SALA PACE MAKER --PAZ. P.G.B
N. CIG.Z1112AF712

Codice V"UM ',Quantité 7 k‘F’rezzo Unit. %Sc Imponibile %IVA - Importo
N 2,00 900,00 0,00 0,00 1 800,00 22,00 2 196,00
1148787 ELETTROCATETERE 7FR-5FR ANELLO 20POLI CURVA A SPIRALE Cod. ditta: D402893
REFLEXION COD.D402893
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
N 1,00 130,00 0,00 0,00 130,00 22,00 158,60
1079726 INTRODUTTORE PER AGO TRANSETTALE DI BROCKENBROUGH CM 63 Cod. ditta: 407449
8F C0OD.407449
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 C0D.402004
OO NA WA , T mPONBLE T
22 22.00 2 790,00 613,80
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
2 730,00 613,80 3 403,80
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

(Dottssa Michela Pellecchia)



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)

C.F.eP.L
02315520920

LY
[“ ?\ -~ N {.r“ I
Yy LA N

T

we A w2 ik 37

P SR [
b : 3 [
! L

by

20

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

Cagliari, 08 Gennaio 2015

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 P.G.B. indispensabile
—

per il proseguimento dell’attivita diagnostica e terapeutica del Laboratorio

di Elettrofisiologia ed Elettrostimolazione della nostra S.C.:

e n.2catetere REFLEXION SPIRAL A 4L L8 +8%

¢ 1.2 ago transettale tipo BRK cod. 407200 AoF9¥LS

¢ 1.1 introduttore SLO cod. 407449 A 01919 b

e 1.2 catetere mappante quadri polare CRD-2 q_od 402004 Actat i’

commercializzati dalla ditta St. Wal

ProDiF N

2L S

Cordiali Saluti

4 fod [eods
Nello oo bella Gover eu/aﬂ
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AO BROTZU
Piazzale A. Ricchi, n. 1
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100

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

C.F. e P.IVA 02315520920 ~
| ae A rpegn 37 4 r.59 ¢ N
ORDINE -~
RIF-ORDINE = FORNITORE =
NUMERO : U9_F10-2015 - 114 PRODIFARM SPA (EX PRODIFARM SRL)
DEL : 12/01/2015 (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
®Note: ORDINE URGENTE PER LA CARDIOLOGIA SALA PACE MAKER -- PAZ. F.C.
N. CIG.Z1112AF712 ,
Codice UM  Quantita Prezzo Unit. %Sc Imponibile %IVA  Importo
N 2,00 800,00 0,00 0,00 1 800,00 22,00 2 196,00
1148787 ELETTROCATETERE 7FR-5FR ANELLO 20POLI CURVA A SPIRALE Cod. ditta: D402893
REFLEXION COD.D402893
N 1,00 300,00 0,00 0,00 300,00 22,00 366,00
1079725 AGO TRANSETTALE DI BROCKENBROUGH CM 71 COD.407200 Cod. ditta: 407200
N 2,00 130,00 0,00 0,00 260,00 22,00 317,20
1079726 INTRODUTTORE PER AGO TRANSETTALE DI BROCKENBROUGH CM 63  Cod. ditta: 407449
8F COD.407449
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
CODWA WRw T MPONBILE IMPOSTA
22 22.00 2 620,00 576,40
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
2 620,00 576,40 3 196,40

Magazzino Ricevente
M9_F10 - Magazzino di Farmacia

Centro di Destinazione
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)

\‘CQW%



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Dipartimento di
Patologia Cardiaca

Struttura Complessa
di Cardiologia

Dott. Maurizio Porcu
Direttore

Tel. + 39 070 539 515
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.Je A. Ricchi 1
09134 Cagliari (Italia)

C.F.eP.L
02315520920
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Cagliari, 08 Gennaio 2015

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
P’acquisto del seguente dispositivo per la paziente F.C. indispensabile per
il proseguimento dell’attivita diagnostica e terapeutica del Laboratorio di

Elettrofisiologia ed Elettrostimolazione della nostra S.C.:

e 1.2 catetere REFLEXION SPIRAL
e 1.1 ago transettale tipo BRK cod. 407200
e 1.2 introduttore SLO cod. 407449

e 1.2 catetere mappante quadri polare CRD-2 cod 402004
commercializzati dalla ditta St. Jude/Me/clﬁal PRoM oy SH 1

" Cordiali Saluti
Tl Medico } el
%0\3 L DIRETT 0‘% DEL DIPARTIMENTO
ott. G\am-«;\ N aROTIY BATOLO ,}1\ CARDIACA
.G, Cardiolorid -2 Dott. Maurizio Porcu

Ai/@/& (‘2-@ 15
N,?\QLL woree oleol Govo wu:a\ou,o&;\ o4
%Q/\ Copsats & ceo poLole  Thot

%g 965 . 940 olel pgfcs [204n - uabula



AO BROTZU
Piazzale A. Ricchi, n. 1
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 08100

hitp:\\Wwww.aobrotzu.it

Email : O I<

Tel : (+39) 070/5391
PEGIONE AUTONOMA DEELA SARDEGNA ( ) /

C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda Ospedalieradzatzy A
T A T
ORDINE
RIF-ORDINE FORNITORE
NUMERO 1 U9_F10 - 2015 - 270 PRODIFARM SPA (EX PRODIFARM SRL)
DEL - 20/01/2015 (13445)
ZONA IND.PREDDA NIEDDA STRADA 2
UTENTE ALDO MUSIU 07100 SASSARI (SS)

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

FAX : 079 260640 (SS)

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

#Note: ORDINE URGENTE X CARDIOLOGIA SALA PACE MAKER NUMERO CIG ‘?‘/ % 7?/’ aZ D C, 3 /L> &

Codice UM Quantita Prezzo Unit. %Sc Imponibile %IVA Importo
N 2,00 900,00 0,00 0,00 1 800,00 22,00 2 196,00
1148787 ELETTROCATETERE 7FR-5FR ANELLO 20POLI CURVA A SPIRALE Cod. ditta: D402893
REFLEXION COD.D402893
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
N 2,00 130,00 0,00 0,00 260,00 22,00 317,20

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

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
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 2,00 600,00 0,00 0,00 1 200,00 22,00 1 464,00
1158123 AGILIS NXT INTRODUTTORE EMOSTATICO SPECIALE 8.5F CURVA LARGE
*(3408324*
CODIVA IVA% IMPONIBILE IMPOSTA
22 22.00 6 620,00 1 456,40
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
6 620,00 1 456,40 8 076,40
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
(Dottvsga Michela Pellecchia)

Pagina 1 di1




REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Dipartimento di
Patologia Cardiaca .

Struttura Complessa
di Cardiologia

Dott. Maurizio Porcu
Direttore

Tel. + 39 070 539 515
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

s A e 25 i 27

Cagliari, 14 Gennaio 2015

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

Alla c.a. Sig. Direttore Farmacia
SEDE

Oggetto : richiesta dispositivi di elettroﬁéiologia

Nelle more del contratto relativo ai dispositivi in oggetto si richiede
Pacquisto del seguente dispositivo per la paziente G.C. indispensabile per
- il proseguimento dell’attivitd diagnostica e terapeutica del Laboratorio di

Elettrofisiologia ed Elettrostimolazione della nostra S.C.:

e 1.2 catetere REFLEXION SPIRAL cod. D402893 — \\ u ¢ Z 9%

e 1.2 ago transettale tipo BRK cod. 407200 — %0 2§ %15

[ vl

A

e 1.2 introduttore SLO cod. 407449 - & TY

e 1.2 catetere mappante quadri polare CRD-2 cod 402004 - l@J 9

e 1.2 catetere ablatore Therapy Cool Flex 4 mm curva L1 cod.
A088018 kb £55

e 1. 2 introduttore emostatico orientabile AGILIS 8.5F 71 cm cod.
G408324

' 1158 123
commercializzati dalla ditta St. JudeMedical
. PRO®( FA R
Cordiali Saluti

R )
}LG/OWQ/
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AO BROTZU Attp Wy aw. aohrotzuit

TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farimacia

. Piazzale A. Ricchi, n. 1 i Simait
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 M AZ " Fet (+39) 0ZQ/5391
C.F. e P.IVA 02315520920 AL 27_“Pag. N, g(;d ‘J‘ Fg. ? O \/

ORDINE —

RIF-ORDINE FORNITORE

. NUMERO : U9_F10-2015 - 130 PRODIFARM SPA (EX PRODIFARM SRL)

DEL 1 13/01/2015 (13445
ZONA IND PREDDA MEDDA STRADA 2

UTENTE . ALDO MUSIU 07100 SASSAR] (SS)

TELEFONO :

TELEFONOQ . 0705483105 G70/280417 FAX 070 482683 (CA
FAX : 079 260540 (35)
E-MAIL - prodics@predifarm.cons

xNote: ORDINE URGENTE X CARDIOLOGIA SALA PACE MaxER SUMERCG o1 2 89 AL B&lk £

Codice UM  Quantita Prezzo Unit. %Sc Imponibile SHIVA Importo
N 4,00 700,00 .00 0,06 2one0, 000 G, 00 2 912,00
1149378 ELETTROCATETERE EPICARDICO MYODEX *1034T* Cod. ditta: 1084T
N 2,00 900,00 v,y 9, 0b Loann, an om o0 2 196,00
1149379 SIST.PER POSIZIONAMENTO ELETTOCATETVERE EPICARDICO *62041FASY Cod. ditta: 8201FAS
CODIVA VA% IMPOSTA
22 22.00 396,00
4 4.00 112,00
TOTALE iMPONIBILE TOTALE ORDINE
4 ¢00,00 5 102,00
Magazzino Ricevente Centro i Destinazions
MO_F10 - Magazzino di IFarmacia 030103 - CARDIOLOGIA SALA PACE AMARKER

Avvertenza per i fornitori

Inviare i prodotti a lunga scadenza

Consegnare dal LUNEDI' al VENERDI' dalle h. 3:G60 zalie & 12:00

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

i DIRETTORE U FARMACIA
(Dojkggs Mich=ia Pellecchia)
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Cagliari, 5 gennaio 2015

Oggetto: dispositivi impiantabili

Alla c.a. Sig. Direttore Farmacia
SEDE

Oggetto : richiesta dispositivi impiantabili e di elettrofisiologia

Nelle more del contratto relativo ai dispositivi in oggetto si
richiede I’acquisto urgente dei seguenti dispositivi per la paziente
MM.C nata il 18.12.1951 necessario per il proseguimento
dell’attivita diagnostica ed impiantistica del Laboratorio di
Elettrofisiologia ed Elettrostimolazione della nostra S.C. :

e n.4 ELETTROCATETERE EPICARDICO BIPOLARE
“Myodex Sutureless” 1084T AL u\% 31y
e n.2 dispositivi per il posizionamento di elettrocateteri epicardici

per via toracoscopica Greatbatch “Fast Tac Flex Epicardial

Lead Implant Tool” AL LS ZH 9
PRopATRERI AR Lk
Cordiali Saluti
Il Medico Responsabile
& /L>7\/\
_ott.ssa Barbara Schintu 11 Direttore

$.C. Cardiologia - A.0. BROTZU /
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i 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 OspedalieraBrotzy

I el v 28 i 27 10K
= k‘ORDINEy AL Pag:N. 2= difg. ="/ Ol

AO BROTZU : @v,;";q%\ hitp:\\Wwww.aobrotzu.it
;@;

NUMERO : U9_F10 - 2015 - 606 VODEN MEDICAL INSTRUMENTAL SPA -
DEL : 30/01/2015 DIVISIONE SCIENTIFICA (776568)

: ' VIALE 1° MAGGIO ,4/B

UTENTE : FRANCESCA CAMBARAU , 20068 PESCHIERA BORROMEO (M)

ELEF
. T ONO TELEFONO : 0255305565

FAX : 0255302971

TIPOLOGIA: Z9F10 - ORDINI Magazzino di Farmacia E-MAIL : info@vodenmedical.com .

®Note: ACQUISTO URGENTE PER FARMACIA % 6 SAY00 @ A

CNF 1,00 781,00 0,00 0,00 781,00 22,00 952,82
923571 TAMPONE PER TERRENO PER COLTURE CELLULARI (24X 3 ML) Cod. ditta: 84444
66"6’“'{\, G \;A"E R i IMPONIBlLE S e IMPOSTA
22 22.00 781,00 o - 171,82
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA . TOTALE ORDINE
781,00 - 171,82 952,82
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M9_F10 - Magazzino di Farmacia " 200102 - IMMUNOEMATOLOGIA_. BANCA DEL CORDONE

Avvertenza per i fornitori

inviare i prodotti a lunga scadenza

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

Qualsiasi variazione codici o prezzi va segnalata per Fax alla Farmacia al n. 070. 539351

L DIRETTORE DI FARMACIA
tt.ssa Michela Pellecchia)

%
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Dipartimento Servizi Diégnosi 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

! STM 9R4R Al Sig. Direttore
| x 2. Gell. 2015 Servizio di Farmacia
I Sede

Prot. N°15 del 26-01-2015

Oggetto: Richiesta urgente

CDC 200102 Banca Sangue Cordonale.

Si richiede con urgenza una confezione del sottoelencato reagente per non interrompere l'attivita
assistenziale e assicurare continuita di Servizio.
Si fa presente che ¢ stato inoltrato regolare Fabbisogno .

Terreno per colture cellulari.Cod Ditta :84444/Cod. Farmacia 923571.
Quantita: 1 Confezione

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

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

Spesa presunta 1000 Euro circa.

SSD Immunologxa Traplantl Direttore Dipartimento

BANCA DEL SA GU
Direttore: Dr. M. Argiolas

Cagliari 26-01-2015

ndlle e dele eelderla I @@qwdb e Lo e

W&dﬁ'&/ - M’ Je5% del. 2. A0Lil

Azienda Ospedaliera “G. Brotzu” UOT Banca di Sangue Cordonale

P.IL 02315520920 Plazzalc Alcssandro Ricchi, 1~ 09134 Cagliari (Italia) Sede: P.O.“R. Binaghi”, via Is Guadazzonis 2, 09126
¥ - € 2l TYammnei o Crien - Tonmminanmatnlneia o Trachicinnale Tel: 070 609 2985 / Fax: 070 609 2986




REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

AL 73,6 ” Pag. N. i_. diFg. /{

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 | Boston Scientific SpA 269 del 20.01.2015 | 7171148012 del 26.01.2015 | €  2.684,00
2 | Johnson & Johnson SpA 6387 del 31.12.2014 | 15009076 del 21.01.2015 €  3.952380
3 | Johnson & Johnson SpA 6387 del 31.12.2014 | 15009817 del 22.01.2015 € 658,80
4 | Johnson & Johnson SpA 6387 del 31.12.2014 | 15013231 del 28.01.2015 € 658,80
5 | Johnson & Johnson SpA 87 del 09.01.2015 | 15007707 del 20.01.2015 €  4.331,00|
6 | Johnson & Johnson SpA 88 del 09.01.2015 15007706 del 20.01.2015 € 12.993,00
7 | Johnson & Johnson SpA 140 del 13.01.2015 | 15008559 del 21.01.2015 €  10.827,50
8 | Johnson & Johnson SpA 142 del 13.01.2015 | 15008555 del 21.01.2015 €  8.540,00
9 | Johnson & Johnson SpA 143 del 13.01.2015 | 15009637 del 22.01.2015 € 8.906,00

10 | Johnson & Johnson SpA 305 del 21.01.2015 | 15013261 del 28.01.2015 € 8.540,00

11 | Johnson & Johnson SpA 307 del 21.01.2015 | 15011516 del 28.01.2015 € 800,66

12 | Nuova Ortopedia SCO 51 del 08.01.2015 | 78 del 19.02.2015 € 180,00

13 | Nuova Ortopedia SCO 52 del 08.01.2015 |79 del 19.02.2015 € 180,00

14 | Nuova Ortopedia SCO 76 del 08.01.2015 |80 del 19.02.2015 € 300,00

15 | Prodifarm SpA 113 del 12.01.2015 | 75 del 20.01.2015 €  3.403,80

16 | Prodifarm SpA 114 del 12.01.2015 |63 del 20.01.2015 € 256200

17 | Prodifarm SpA 114 del 12.01.2015 | 76 del 20.01.2015 € 317,20

18 | Prodifarm SpA 114 del 12.01.2015 |97 del 31.01.2015 € 317,20

19 | Prodifarm SpA 270 del 20.01.2015 | 147 del 31.01.2015 €  8.076,40

20 | Prodifarm SpA 130 del 13.01.2015 |83 del 20.01.2015 € 291200

21| Prodifarm SpA 130 del 13.01.2015 | 110 del 31.01.2015 €  1.098,00

22 | Voden Medical Instruments | 606 del 30.01.2015 | 476 del 03.02.2015 € 952,82

TOTALE € 83.191,98

Servizio Acquisizione Beni e Servizi

Resp. Ufficio Contratti Dr. Davide Massacci
Ass. Amm.vo Mauro Melas}(!

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

Tel 070/539446
Fax 070/538601

Servizio Acquisizione Beni e Servizi




