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Oggetto: documentazione relativa a interventi di impianti ortopedici effettuati in dicembre 2012,
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" Al Direttore del Servizio Provveditorato

Sede

Si trasmettono, come da accordi intercorsi, le sottoelencate dichiarazioni di sceita e
relativi documenti di' consegna, riguardanti tre interventi di chirurgia ortopedica effettuati nello
scorso mese di dicembre, ma trasmessi a questo servizio nel corrente mese:

s Rich. 519/12.12.2012
» Rich. 529/07.12.2012
* Rich. 532/30.12.2012

ditta MILLENNIUM bolia
ditta ZIMMER bolla
ditta SYNTHES boila

25/0R/12.12.2012
118/NM/07.12.2012
22376 067/30.12.2012

Si precisa che i materiaii inclusi nei suddetti documenti sono in parte compresi nei contrati
2012, mentre altri sono di tipologia presente nei contratti, ma di misure differenti che si sono

dovute codificare.

Si coglie occasione per porgere distinti saluti.

Viale Rockefeller, snc

ASL 5 Oristano 09170 Oristano

Direttore def servizip-

L . www.asloristano. it
Dr. Luigi Cozzoli

.%P ASEOristano

Tel 0783320020 Fax 0783360055

E-mail: farmaciaor@asloristano, it




Spett.le

ASL ORISTANO

2w Via Carducci, 36
09170 ORISTANO
“ia deilArtigianato, 14 09122 Caglian Destinaz.
Tel O7D/25210345 Fax O7/255541 IDEM
CF/P. VA D2362200021
email; millenS8t@millenniums~. 191 &
Via dell'Artigianato, 14 09122 Cagliari
Tel. 070/2521045 Fax 070/265541
CFiP.IVA 02362200921
Ermail: mitlen81@millenniumsrl. 191.it
Cod, cliente [P, IVA f Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.
‘o10077 iT00681110853 fdi 1] 0D.D.T. 12/12/2012 25/0R
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento . Valuta )
Bonifico bancario 60 gg. d.f. ~ 000 EURO
' Agente Magazzéing
000G Sede
Riferimento Annatazioni «
INTERVENTO DEL 12 DICEMBRE 2012
Cod. Articole Deserizione UM Quantita Prezzo hnporto riga Data Evasione
75477840 CD HORIZOM VITI FISSE FENESTRATE PZ - 4,000 121242012
7,5X40mm
7571060 CD HORIZON LONGITUDE BARRA 5.5MM Pz 2,000 12122012
DRITEA 60MM
7570955 BADQ DI BLOCCAGGIO A ROTTURA Pz 4,000 1244272012
PRECALIBRATA
-
1°Seonto % 2°Sconto % Sconto Pauzmento | Trasporto a cura del Totale quantita Totale vitlore
Mittente 10,000
N7 Coili Peso Lordo Peso Netto Porto Aspetio esteriore beni
1 0,00 0,00 §Franco Cartone
Causale trasporto
SCARICO C/DEPOSITO
e

CAP. SQC, €.10.200,00 - CCIAA.CAN 190633
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AZIENDA U,S.L. 5 — ORISTANO
PRESIDIO OSPEDALIERO SAN MARTINO

UNITA’> OPERATIVA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

{(DIRETTORE: DOTT. CARLO DORIA)

ORISTANO, AV . A2 12
Rich. n. 5-1? 1 iz :

Al Dirsttore della Farmacia
P.O. San Martino

Richiesta d’acquisto di- STk uzzdziode I/G RACRRALE

11 sottoscritto Doria Dr. Carlo chiede IPacquisto dei prodotti sottoelencati, dichiarando che gli articoli non
compresi nei contratti in essere possono essere forniti con i requisiti ed il grado di perfezione richiesto, solo ed
esclusivamente dalla ditta di seguito indicata e che non sono-disponibili in commercie altri prodotti ugualmente
idonei allo scopo. '

Si precisa pertanto che ricorrono le condizioni di cui all’art. 57 comma 2 lettera b D.Igs. 163/06 e s.m.1.

Ditta: - \J(ILLEI\[A[;U‘?(‘ S C’Q' “'\3\"\ - %12

Descrizione prodoito Codice Ditta Q.ta Codice SiSar

Vit rosst  Tulesstuth 25 X450 | 454 23 4%0 %998!2@")
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ZIMMER S.R.L.

: Via Milano, 6

20097 San Donato Mifanese (MI)
Tel. 02 51626.1 - Fax 02 51626.626

" Capitale Sociale € 10.400 .v.

Trib. n. 276520/7111/20
R.E.A. Milano 1263234

hitp:/fww, zimmer.it C.F/P.IVA IT09012850H 53
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L o AZIENDA U.8.L. 5 - ORISTANO
PRESIDIO OSPEDALIERO SAN MARTINO

UNITA’ OPERATIVA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

(DIRETTORE: DOTT. CARLO DORIA)
Rich. n. ‘:).32 )Zn‘} .

ORISTANO, =7/ 12{ 1.

Al Direttore della Farmacia
P.0. San Mattino
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~ Richiesta d’acquisto di

Il sottoscritto Doria Dr. Carlo chiede [’acquisto dei prodottt sottoclencati, dichiarando che gli articoli non
compresi nei contratti in essere possono essere forniti con i requisiti ed il srado di perfezione richiesto, solo ed
esclusivamente dalla ditta di seguito indicata e che non sono disponibili in commercio altri prodotti ugualmente

idonei allo scopo.
Si precisa pertanto che ricorrono le condizioni di cui all’art. 57 comma 2 lettera b D.1gs. 163/06 ¢ s.m. i

Dita: - % H M E L bo T - R

Descrizione prodotto Codice Ditta Q.ta Codice SiSar
. _ a
e 62018538  EDI: 00596403012 5964-30-12 [ — S 7 Ok q_, A 4
NEXGEN® COMPLETE KNEE SOLUTION - —_ _/'f

b —— LEGACY® KNEE-POSTERIOR STABILIZED
LPS-FLEX ARTICULAR SURFACE
SIZE GD 12 MM HEIGHT

LR AT AR
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— Qeoo0r @mmmer.
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fj Copia per Synthes m Copia per il destinatario

CEDENTE

Via S.F d*Assisi 31 - 20020 Cpera (M} P1. 10777700153 o

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 6pr 472 det 14-08-1996 - d .1 696 el 21-12-1996

N 22376 067 del SOT/izl/\l

MELON!I SIMONE a mezzo: )
VIA DELLE ROSE 23 - 09134 - CAGLIARI [ vettore [ Jcedente ﬁcessienario
LUGGO DI DESTINAZICNE ’

DESTIMATARIO: Ditta, Dipendenza, Domidlio o Residenza, Partita VA

Po. Saw Marfiueo

SALA. P AANTONLA

Via Q@\Q.MQV
A0 oNFIANO

CAUSALE DEL TRASPGRTO

VISLON

—~ MHopge O  HP.

Q0. 00

VS, ORD. M. . DEL

HORETIO  BAAAA

RALNA

~390. CO5
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Tiches ¢ & (. 480 Lab. 186
" L 200 L. 186
Rated L. 2c0 4 .M 2 930
[ 400 i 294, §oo
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AZIENDA U.S.L. 5 - ORISTANO
PRESIDIO OSPEDALIERO SAN MARTINO

UNITA’ OPERATIVA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

(DIRETTORE: DOTT. CARLO DORIA}

(L owsTANO, R0 / [2 / (.

Rich. n. DD L

Al Direttore della Farmacia
P.O. San Martino

e

Richiesta d’acquisto di’ Ft S SA TO {?_é S TEENS

11 sottoscritio Doria Dr. Carlo chiede Pacquisto dei prodotti sottoelencati, dichiarando che gli articoli non
compresi nei contratti in essere possono essere forniti con i requisiti ed il grado di perfezione richiesto, solo ed
esclusivamente dalla ditta di seguito indicata e che non sono-disponibili in commercio altri prodotti ugualmente

idonei allo scopo.
Si precisa pertanto che ricorrono le condizioni di cui all’art. 57 comma 2 lettera b D.lgs. 163/06 ¢ s.m.1. /
R

Lo NYS [
SYNTHES o - 071

Ditta:
Descrizione prodotto Codice Dilta Q.1a Codice SiSar
NoRSETTO o, 3%0. 002 2 | ALS6LIS T
Batea  Raras  iHongeTTo 290. oA A /Mé,ggéﬁ{, P e
Batts Eclhes R eTo 390 o008 & }1/4&6@7/% X]
Fhes ds5 L. A5O o 494 98¢, 4 L MSEL U
" L 200 494 486 L | A4l G0 =
Ralla L. 200 o | 294.930 4 AIS 823U |
N L Aoo | R94. 80O 4 A6 x




ASLOristano - Servizio Sanitario - REGIONESARDEGNQL%

P.0O. San Martino — U.0.C. di Farmacia Ospedaliera
' Oristano, 30/01/13

Prot. 1t / F ,
Oggetto: documentazione relativa a interventi di impianti ortopedici efféttuati in dicembre 2012,

. RS %,mwmﬂ’;w-

™ Seriin Santiera Hegions Sarded
TTTASL 07 5 - ORISTAMNO
Dipartiments Amministrative

Servizio Provy

!

sdnorale

31 680 208 Al Direttore del Servizio Provveditorato

Sede

prrivato i —

orot, Mo—o— -del -

Si trasmettono, come da accordi intercorsi, le sotioelencate dichiarazioni di scelia e
refativi documenti di' consegna, riguardanti tre interventi di chirurgia ortopedica effettuati nello
scorso mese di dicembre, ma trasmessi a questo servizio nel corrente mese:

*  Rich. 560/21.12.2012 ditta CONMED bolla 1010811/21.12.2013,
*  Rich. 531/14.12.2012 - ditta SYNTHES bolla 22376 063/14.12.2012
* Rich. 533/29.12.2012 ditta SYNTHES bolla 22376 066/29.12.2012

Si precisa che | materiali inclusi nei suddetti documenti non risultano compresi nei contratti
2012. |

Si coglie 'occasione per porgere distinti saluti.

|l Direttore della acia
Dr. Luyigi C li

Viale Rockefeller, snc . _
09170 Oristano —P ASLOfistaro

Dirett del . Tel 0783320020 Fax 0783360055
iretiore del servizio www.asloristano, it

Dr. Luigi Cozzoli E-mail: farmaciaor@asioristano.it

\

ASL 5 Oristano




CONMED ITALIA S.r.L. M PAG.
Societa a Responsabilita Limitata con Socio Unico, soggetta : {of |}
a Direzlone e Coordinamento da parfe di Conmed Corporation - Ullca - NY - USA

Sede Legale ¢ Operativa: Via Figino 39/A, 20016 Pero (Ml)

[talia - Tek: +59-02.33929.1 - Fax: +39-02-33929696 -

e-mail: info@conmeditalia.it

PVA [ C.F. I'N. Iscriz. Registro imprese CClAd&-Milano: 05297730961 - REA: n.

1810464 - Cap. Soc. Eure 5.000.000 Lv.

Organizzazione con Sistema di Gestions per fa Qualila in conformita al requisit deflo

standard EN 1SO 9001:2008 {cartificato n. (Q-0806-03 rifasciato da Dasa-Régister s.p.a.}

: DOCUMENTOC DI TRASPORTD
LUOGO DI DESTINAZIONE DESTINATARIO
AZ USL 05 ORISTANO T-48947 AZ.LJSL 05 ORISTANC
P.0. S. MARTINO C.A. T-48947 AZ.USL 05 ORISTANO
VIAROCKFELLER n/a VIA CARDUCCI NR, 35
09170 ORISTANO {OR) . ORISTANC,CR 09170
COD CLIENTE N DOCUMENTO DATA NS.ORDIME M. DEL VE. ORDINE N.
56522 1010811 21-DEC-12 2383145 21-DEC-12 IMPIANTO DEL
) 171212012

CODICE ARTICOLO 3 Y DESCRIZIONE UG, QUANTITA
C6170H BIO MINI REVO W2 HI Fi EA 1

Lotto: 367897 - Scad: 2015/05/21

Repertorio: P09120102 Cod. CND: 73043
CB170H ‘ BIO MINI REVO W2 HI FI EA 1

Lotto: 378031 Scad: 2015/06/22

Repertorio: P09120102 Cod. CND: 73043
TRASPORTO A CURA DEL CAUSALE DEL TRASPORTO DATA E ORA RITIRO
DHL-Parcel-ESU INTERNAL -IT
NUMERO COLLI PESO LORDO
FIRMA CONDUCENTE FIRMA VETTORE

REF CBTON LI N
- REF ¢
Biomre-mm,moa&edrithomsize]. —mﬂllg ‘ EDMLRW::;::“E - l ary 4
4 i guly-hori
2[5 e 1 e 387897 25 RS STERILEJEO]

11- siina

A ‘ |
® @éms-ﬁs | e Q& A

wot FEL nor Fe’

pRCr
P@ CONMED |
Lt Ry aTtc |
. g AD . & o AT
LM140120011 AC Lo LARGS_FLITTTR4EGD UEA
sapM W LM140120011 AC LO16 AD y i
MW 057217012 055 o, " ATy opgg  Madein USA !




AZIENDA U.S.IL.. 5 — ORISTANO -
PRESIDIO OSPEDALIERO SAN MARTINO

UNITA’ OPERATIVA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

{DIRETTORE: DOTT. CARLO DORIA}

<f AL AL
Rich. n. f&f} ORIS TANQ’

Al Direttore della Farmacia
P.0O. San Martino

S k“\m\vp@/

Richicsta d*acquisto di A /f Co RET 4

Il sottoscritto Doria Dr. Carlo chiede Iacquisto dei prodotti sottoelencati, dichiarando che gli articoli non.
compresi nei contratti in essere possono ‘essere forniti con i requisiti ed il grado di perfezione richiesto, solo ed
esclusivamente dalla ditta di seguito indicata ¢ che non sono disponibili in commercio aliri prodotti ugualmente

idonei allo scopo.
Si precisa pertanto che ricorrono le condizioni di cui all’art. 57 comma 2 lettera b D.Igs. 163/06 ¢ s.m.i.

Ditta: o L“/f TEcC /C@A/fygf)*

Descrizione prodotto Codice Ditta Q.ta Codice SiSar
REF  CBHI70H AFFIX TO PATIENT RECORD
Blo UinkRevod, Peeloadded with ons $iza 2 (5 Metic) HEFD Sutura
Uxiin :
LINVATEC CORPORATION, g3 = .
— TURGORBIIUSA  esss [STERILE[EO] [LOT] 376081 E—
?EF G8170H AFFIX , S Q,(/L
o bied Reves, P!ele:d!dmlhoneshai(iHwic}Hirgath:{MlENTRECORD 5 7
aNVATEc CORPORATION, ixtion [ A 5}’1{/
REQALBMBUR sy [sTeRRETES) [Lo] [£0] [LT] sezer =

arlg’Doria




E_[ éopia per Syrithes

¥
[ﬂ Copia per il destinatario
CEDENTE 4

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.1.) dpr 472 del 14-08-1526 - dp.c 696 cel 21-12-1996

N 22376 063 e W 1T

via S.E d'sisi 31 - 20090 Qpera (M1} £1. 10777700153 c/o
MELONI SHMONE a mezzo:
VIA DELLE ROSE 23 - 09134 - CAGLIARI [ vettore [ Jcedente [ cessionario
DESTINAFARIO: Ditta, Dipendenza, Domiclio @ Residenzs, Partita VA LUGGO CF DESTINAZIONE
OP.  SAN  IAAGVO
Via, ‘LQC/K(% elle( ShLA  efeil
oflto oM 5Ta vo |
V5. QRO M. . DEL

CAUSALE DEL TRASPCRTQ

Vi

P( ACCA Yoldne K adpmo 2.

ol m 43S

27706 ©9 4

Vhe ofi Heceo [ olzio 6S | 9229399 1
R ! ol 2o 265 | 1190069 1
— y

ASPETYO ESTERIORE DE} BENI

LCATol A

ETTORE: ditta; domicilio gresidenza.

T8 EQRA DELRITIRG:

o thliz

PESO KG. PORTO
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Inizio trasporto £_p mfe_ .S{_/ N ifM
B = ‘y i

Consegna
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e
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AZIENDA U.S.L. 5 — ORISTANO
. PRESIDIO OSPEDALIERO SAN MARTINO
UNITA’ OPERATIVA ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA

{DIRETTORE: DOTT., CARLO DORIA)

ORISTANO, & 2 2

873
Rich. n. 3 \\3 ‘}(\, k | |
BN,
]A((\\Mz Al Direttore della Farmacia
KJ% ;-JC/\J \Y\x P.0. San Martino. ;
Richiesta d’acquisto di - ?LJ\CCI\ Le. ¥ L{”/ Z, b

11 sottoscritio Dona Dr. Carlo chiede Pacquisto dei prodottx sottoelencati, dichiarando che gli articoli non
compresi nei contratti in essere possono essere forniti con i requisiti ed il grado di perfezione richiesto, solo ed
esclusivamente dalla ditta di seguito indicata e che non sono disponibili in commercio altri prodotti ngualmente

idonet allo scopo.
Si precisa pertanto che ricorrono le condizioni di cui all’art. 57 comma 2 letiera b D.lgs. 163/06 ¢ s.m.i.

: v N
Ditta: 5V A/ //H(fﬁ NG w,:{»_q_,. K o @%
VALCH 2Coatamn orP2y Deqcrlzxone prodot‘to . Codice Ditta Q. Codice SiSar

e ssme .
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_@sm@;sw
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— oGk, St Stardrive: T it )
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T e : .-
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EFtouwms e e -
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[] Gopia per Synthes ﬂ Copia per il destinatario

CEDENTE

Via S.F d'Assisi 31 - 20090 Opers (I} P 10777700153 o

MELONI SIMONE
VIA DELLE ROSE 23 - 09134 - CAGLIARI

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.1.) dps 472 g2t 14081995 - s 696 del 21-12-1996

n_22376 066 el j"?{’f w,’/ \

a mezza:
[ ] vettore [ Jcedente EZ]/cessionario

DESTINATARIC: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Partits VA

LUIOGD D! DESTINAZIONE 4

SALA CFERATOUA

Yo 93\\) H&(\f\\m_
Via QJOC/K«%QJJ@(

SAFO oM SIAND

CAUSALE DEL TRASPORTO

VISLIONEC

PLacca VolAAS fALS  BIST.

ol W, 624 S

V5. ORD. N DEL

fl of. . 62\ S

Vite Liocc. L. A

i L IR

ol. 210. I8S

A4,
-4
olille. HE S 4,
4
I,

ol.220. 1o S

I [ 2Q

—

ASPETTO ESTERIORE DE BENG
SCATO LA

VETTORE: ditta; domiicilio‘o resideiiz

PESO KG. PORIO

SERME &

y : 1 g ECODUCE ~
Inizio trasporto _, Aowt\ﬁ §)J) N'H/\fis %\/ bt
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I ‘ AZIENDA U.S.L. 5. — ORISTANO
' - PRESIDIO OSPEDALIERO SAN MARTINO

UNITA’ OPERATEVA ORTOPEDIA K TRAUMATOLOGIA

(DIRETTORE: DOTT. CARLO DORIA}

é@\ \& ORISTANO, QQ//Z //2

Ric_h. 1, ) > ))

| \»ﬁ
k Q\/(‘\./\ Al Direttore della Farmacia
P O. San Martino

Richiesta d’acquisto di PL ACCA \f@LAM pADLO B ATA LE 4 yITs

1] sottoscritto Doria Dr. Carlo chiede I'acquisto dei prodotti sottoelencati, dichiarande che gli articoli non
compresi nei contratti in essere possono essere forniti con i requisiti ed i grado di perfezione richiesto, solo ed
esclusivamente dalla ditta di seguito indicata e che non sono diSponibili in commercio altri prodotti ugualmente
idonei allo scopo. .

Si precisa pertanto che ricorrono le condizioni di cui all*art. 57 comma 2 lettera b D.lgs. 163/06 e s.m.L

Ditta: l/fur,«g éﬁ/{/{ ;/’»Qj)\ﬁj {ZQ/I' 3
Descrizione prodotto Codice Ditta Q.ta Codice SiSar
Peacca _ volaps 1Amo msdt 0 |0bu e s | A
4 s | OL. .63l S A 5 9%
Vite. e blocz, ,52;, L.4¢ © |ob.-2ie. U6S L /f/fs 2@‘};{/
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