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ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA 4

P.O. San Martino - Servizio Farmacia Interna
Oristano, 19/07/2013
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Al Resp. Provveditorata
SEDE

Si chiede di provvedere alla regolarizzazione dell’acquisto di cui al DDT n. 42/NM del
09/07/2013 della ditta in oggetto di seguito dettagliato, come da dichiarazione di scelta n. 753 del Resp.
dell’U.0. di Ortopedia del P.O. San Martino allegata alla presente.

NS. COD. |COD. DITTA DESCRIZIONE N.
1152992 | 00-5964-050-12 INSERTO NEXGEN LEGACY MIS. 7-10 FEM. G-H 12 MM 1
1173692 | 00-5980-057-02 COMPONENTE TIBIALE NEXGEN PRECOAT STEMMED MIS. 8 1

88267 | 5996-17-02 COMPONENTE FEMORALE 1

i

Si coglie l'occasione per porgere distinti saluti. )
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e Viale Rockefeller, snc
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s . Tel 0783320020 Fax 0783360055
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Dr. Luigi Cozzoli E-mail: farmaciaor@asloristano.it




Richiesta d’acquisto di

Rro TS &

AZIENDA U.S.L. 5 - ORISTANO
PRESIDIO OSPEDALIERO SAN MARTINO

RUIU)

oristaNo, 7, V%, 2 043

Al Direttore della Farmacia

P.O. San Martino

CA O CC tt¢ o

Il sottoscritto Ruiu Dr. Andrea chiede I’acquisto dei prodotti sottoelencati, dichiarando che gli articoli sono

compresi nei contratti in essere.

Z g€

Ditta:
Descrizione prodotto Codice Ditta Q.ta Codice SiSar
62158356 EDI: 00596405012 5964-50-12 =
[ NEXGEN® COMPLETE KNEE SOLUTION /{ W T ‘~'~(7
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AZIENDA U.S.L. 5 - ORISTANO
PRESIDIO OSPEDALIERO SAN MARTINO

UNITA’ OPERATIVA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

(DIRETTORE: DOTT. ANDREA RUIU)

Allegato alla richiesta 753/13

c.a Direttore Farmacia
P.O. San Martino
SEDE

Oggetto: dichiarazione scelta Ditta SSVFFHES= 2- (NS 1

1152992 INSERTO NEXGEN LEGACY PS-FLEX FISSO MIS. 7-10 FEM. 00-5964-050-12
1173692 COMPONENTE TIBIALE NEXGEN PRECOAT STEMMED MIS. 8 *00-5980-057-02*

Si dichiara che tali articoli possono essere forniti con i requisiti ed il grado di
perfezione richiesto solo ed esclusivamente dalla ditta indicata in oggetto 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.i.

TTORE
Oristano 20/08/2013 ott. Agdrea Ruiu

\ZIENDA US.L. N 5

DBPEDALES, MARTIN - OFisT.
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Servizia SanHtario - REGIONE SARDEGNA 12! dn

P.O. San Martino - Servizio Farmacia Interna
Oristano, 19/07/2013

i =,
. Servizio Sanitario Reglone Sardeg” -
ASL n° 5 - ORISTANO
Prot (b—(. Dipartimarito Ammintotrativo
* Servizia Provveditorato

Oggetto: Richiesta regolarizzazione acquisto 217 LUE 2013
Ditta SYNTHES
Arrivato Il N
Arot. N. del

Al Resp. Provveditorato
SEDE

Si chiede di provvedere alla regolarizzazione degli acquisti di cui ai DDT c/visione n. 22376 129-
131 e 132 della ditta in oggetto di seguito dettagliate, come da relative dichiarazioni di scelta in allegato
del Resp. dell’U.O. di Ortopedia del P.O. San Martino allegate alla presente.

‘NS. COD. COD. DITTA DESCRIZIONE N.
1133027 | 04.004.437S CHIODO EXPERT TN @10 CANN L285 TAN VERDE CHIARO 1
1133043 | 04.004.443S CHIODO EXPERT TN @10 CANN L315 TAN VERDE CHIARO 1
1133052 | 04.005.524S VITE-BLOCC @5 L34 P/CHIODI TAN VERDE CHI 2
1133068 [ 472.370S CHIODO PFNA @210 PCC 125° L200 TAN 1
1133102 | 04.005.526S VITE-BLOCC @5 L36 P/CHIODI TAN VERDE CHI 1
1133103 | 04.005.530S VITE-BLOCC @5 L40 P/CHIODI TAN VERDE CHI 1
1146815 472.371S CHIODO FEMOR PFNA PROSS @11.0 MM PICCOLO A 125° L 200 1
1146828 | 04.027.033S LAMA PFNA FORATA PER AUGMENTATION L90 TAN 2
1167524 | 04.004.002S EXPERT TAPPO-VITE P/CHIODI @8-13 1

1133024 |352.032 GUIDA ALESAGGIO SYNREAM @2.5 CORTO L950 2

Si evidenzia che Particolo 1133024 & collegato al conto 0501010801 “Acquisti di presidi
chirurgici e materiale sanitario”

Si coglie l'occasione per porgere distinti saluti. )

: Viale Rockefeller, snc
ASLS Oristano 09170 Oristano
Direttore del servizio =l 07?;5’0‘;25?0‘:?; : :g.?i.:sooss
br. Luigi Cozzoli S~ et Pag. 1di1

E-mail: farmaciaor@asloristano.it




. AZIENDA U.S.L. 5 - ORISTANO
PRESIDIO OSPEDALIERO SAN MARTINO

(DIRETTORE DOTT ANDREA RUIU)

ORISTANO,
Rich. n. ﬂ( 5{ 13 .

Al Direttore della Farmacia
P.O. San Martino

Richiesta d’acquisto di P F ’\( /'4

Il sottoscritto Ruiu Dr. Andrea chiede I’acquisto 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 e s.m.i.

Dita: [f/ NTHES

Descrizione prodotto Codice Ditta Q.ta Codice SiSar

| EB4T2371S =11 8310242 Due o srtzato:

L PFNA® 11.0mm el
smal, 125°, L 200mm — s BESON EE =0
oy, M TS
il e

{10) 8310242
L E04.0z7, 0335
PFNA Blade 8382484 dor—
| Perforated, L 90mm gm ' ~
s — < (A 682Y
® SYAnHES”
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AZIENDA U.S.L. 5 - ORISTANO
'PRESIDIO OSPEDALIERO SAN MARTINO

(DIRETTORE : DOT‘I‘ ANDREA RUIU)

ORISTANO,
Rich.n._$4€ ‘ 13

Al Direttore della Farmacia
P.O. San Martino

Richiesta d’acquisto di CHI Ob9o v n A

Il sottoscritto Ruiu Dr. Andrea chiede I’acquisto 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 e s.m.i.

Ditta: S /L/ [ THEs

Descrizione prodotto Codice Ditta Q.ta Codice SiSar

LHIODO PRNA  d0X425  [4732.3pS [ 4 MB3069

LAMA clicodats L. Yo o4 027 0338 | 4 Y[ E6878




AZIENDA U.S.L.

5 — ORISTANO

PRESIDIO OSPEDALIERO SAN MARTINO

Richiesta d’acquisto di

(DIRETTORE DOTT. ANDREA RUIU)

ORISTANO, A4S -of-43

CHo EXPEET

Al Direttore della Farmacia

P.0O. San Martino

TLRAIALE

11 sottoscritto Ruiu Dr. Andrea chiede 1’acquisto 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.Igs. 163/06 e s.m.i.

SYNTHES

Ditta:
Descrizione prodotto Codice Ditta Q.ta Codice SiSar
Expart™ Tiblal Nail
. ©10.0mm, L 315mm
— n '
04.004.4438 3816114 = 4— \?3 '{)’@—
————" Material;
TI AlE N7
O© SYNTHES®
Expert™ Tiblal Nail
210.0mm, L 288mm
9 04.004.437S 0 7520031 4_ " %/
| Material; : 2}
Ti A8 Nb7 4 -
| ©®SYNTHES®
04.005.5245 fiom 3394177
Lock. Screw Stardrive®
@ 5.0mm, L 34mm 8 w00 4_ > L’)\Z céz
Material; ) |
Ti Al8 Nb7
©®SYNTHES® -~y |
04.005.524S 8208118 & b
Iﬂ.'oﬁck. Screw Stardrive® - -
.0mm, L 34mm U7X ) — 12
Material: E i - 40 / '2
Ti Al6 Nb7
® SYATHES®
B5504.005.526S 8277652 ——— 1k ¢
Lock. Screw Stardrive® i = \’t;b@ -
2 5.0mm, L 36mm E 2023-01
Material;
Ti AlB Nb7
® SYNTHES'®
04.005.530S 8291758 A = 9%—;,__.
Lock. Screw Stardrive® 4— \L‘\ JZ‘ .
] 5.0mm, L 40mm €2 2023.02
= — 04.004.0025 3411179 g
Expert™ End Cap A LG 324
2 8.0 to 13.0mm \
Material:
Ti AI8 Nb7

F\LO GU'DA
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J ‘ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

P.O. San Martino - Servizio Farmacia Interna

et ! -‘
P e e -
" Servizlo Senltaric Regione Sardeg
. \ ASLn® rise ERls‘:mv o
nto Amm
Prot. M\_\- D rovveditorato

Oggetto: Richiesta regolarizzazione acquisto ¢ 22 LU6 72013

Oristano, 19/07/2013

Ditta WRIGHT
Arrivato il
Arot. N del =
TE Al Resp. Provveditorato
SEDE

Si chiede di provvedere alla regolarizzazione degli acquisti di cui al DDT n. 20006124 del
05/07/2013 della ditta in oggetto di seguito dettagliata, come da dichiarazione di scelta n. 751 del Resp.
dell’U.0. di Ortopedia del P.O. San Martino allegata alla presente. -

NS. COD. COD. DITTA DESCRIZIONE N.

1171744 | DC2832024 PLACCA BOW Il OPENING WEDGE PLATE 4MM * * 1
1171737 | DC2825016 VITE TITANIO BLOCCATA MFS DIAM. 2,7X16MM * * 1
1173681 | DC2825018 VITE TITANIO BLOCCATA MFS DIAM. 2,7X18MM * * 1
1171739 | DC2825022 VITE TITANIO BLOCCATA MFS DIAM. 2,7X22MM * * 2

Si coglie I'occasione per porgere distinti saluti.

'_ QQSQDM\ i
s O F chrettore
' Dr. L

Ay

: Viale Rockefeller, snc
ASL ,
go5 2 Oristano 09170 Oristano
R Tel 0783320020 Fax 0783360055
Dr. Luigi Cozzoli www.asloristano.it Pag. 1 di 1

E-mail: farmaciaor@asloristano.it



AZIENDA U.S.L. 5 — ORISTANO
PRESIDIO OSPEDAL]ERO SAN MARTINO

(DIRE'I‘TORE DOTT ANDREA RUIU)

Rich.n. 745 ,L{ 3 ORISTANO, .os/oz//zp;g

Al Direttore della Farmacia
P.O. San Martino

e S |
Richiesta d’acquisto di Z, 'C % Loccrce 1O /ﬁ/ -8|_ +

Il sottoscritto Ruiu Dr. Andrea chiede 1’acquisto 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.Igs. 163/06 e s.m.i.

Ditta: %Gl—ﬁ" HED«’ =

Descrizione prodotto Codice Ditta Codice SiSar

. Lo?" HI3IISR
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ASLOristano

Uo

Servizio Sanitario -REGI

E SARDEGN%S /7’/
,

P.O. San Martino - Servizio Farmacia Interna

Prot. N‘PZ’ZQ;‘%AOB

Oggetto: Richiesta regolarizzazione acquisto
Ditta SYNTHES

Oristano,

C —

Servizio Sanitary “am
o Regione Sardeg’ t
DI ASLn° 5. ORISTAND
Partimento Amministrativo
Servizio Provveditorato

* 26 LUs 2013
Arrivato il

PIOLN______ dey —‘—‘;.“"\*J

Al Resp. Provveditorato

SEDE

-35/07/24@

Si chiede di provvedere alla regolarizzazione degli acquisti di cui ai DDT c/visione n. 22376 133-
134-135-136 e 137 della ditta in oggetto di seguito dettagliate, come da relative dichiarazioni di scelta in
allegato del Resp. dell’U.O. di Ortopedia del P.O. San Martino allegate alla presente.

NS. COD. COD. DITTA DESCRIZIONE N.
932358 |04.111.731S PLACCA VA LCP X RADIO DISTALE 2,4. 1
1133045 04.027.034S LAMA PFNA FORATA PER AUGMENTATION L85 TAN ST
1133069 | 472.370S CHIODO PFNA @10 PCC 125° L200 TAN 2| -
. 1146825 | 04.005.430S VITE-BLOCC STARDR @24 L40 P/CHIODI TAN BL 1
1146857 | 04.027.032S LAMA PFNA FORATA PER AUGMENTATION L85 TAN 1]~
--1146873 | 04.001.432S CHIODO OMERO EXPERT DAZ9.0 MM CANN. LUNGH. 260 MM 1
1148383 ] 04.210.1188 VITE-BLOCC VA @2.4 AUTOFILET L18 TAN 1
% | 4=e382]459.300S VITE DI BLOCC. DA 4.9MM AF L 30MM STERILE 1
1152958 04.210.122S VITE-BLOCC VA @2.4 AUTOFILET L22 TAN 1
1158559 | 04.027.000S TAPPO PROSSIMALE A VITE X CHIODO PFNA 1
Ry 4378444 | 04.210.120S VITE-BLOCC VA @2.4 AUTOFILET L20 TAN e 1
1173956 | 472.3258 PFNA CHIODO FEM. PROSS. @10.0MM LUNGO SX 130° L340MM 1
- 1146702 | 04.005.416S VITE-BLOCC STARDR @4 L26 P/CHIODI TAN BL 1
1155560 | 04.114.013S PLACCALCP 1,5 A Y CORPO 8F TESTA 3F TIT 11w
Si coglie I'occasione per porgere distinti saluti.
“oD. ORERS P
% ALG6524 2
1
(fl_'.
kA M52950 B
" P
A[O
: Viale Rockefeller, snc
AL S Eane 09170 Oristano
y - Tel 0783320020 Fax 0783360055
Direttore del servizio . .
Dr. Luigi Cozzoli www.asloristano.it Pag. 1di1

E-mail: farmaciaor@asloristano.it



AZIENDA U.S.L.

PRESIDIO OSPEDALIERO SAN MARTINO

5 - ORISTANO

Richiesta d’acquisto di

(DIRETTORE DOTT ANDREA RUIU)

O TN,

ORISTANO,

0.

{1 N 2043

12 \0\{\\3

Al Direttore della Farmacia
P.O. San Martino

Il sottoscritto Ruiu Dr. Andrea chiede 1’acquisto 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.1gs. 163/06 e s.m.i.

=y THES

Ditta:
Descrizione prodotto Codice Ditta Q.ta Codice SiSar
£| PFNAD 10.0mm, long
'g left, 130°, L 340mm
8 | B 4723258 Qty. 1 : .
e LRSS
[
-]
L
iy A ARV
[BE i

! } © SYNTHES®
9 04,027.0008 EER 2765368
3FNA End Cap, ext Omm
Stardrive®, T40 82 02108
faterial: Py (™
podll @SYNTHES" L SN\ Sl
5 04.027.0325 7979455

PFNA Blade

serforated, L 85mm g 202207

e ® SYNTHES® ’ ?f‘:l
459.300S 8402460

Locking Bolt @ 4.9mm ——
self-tapp., L 30mm ﬁ >IN
Ly PBanu 4 AR L

® SYNTHES'

N
{ OFTanDIA TR.AUMJ‘TDLO"” A{K

Y




AZIENDA U.S.L.

5 - ORISTANO

PRESIDIO OSPEDALIERO SAN MARTINO

(DIRETTORE: DOTT. ANDREA RUIU)

ORISTANO, £ 9. 92 I3

Richiesta d’acquisto di

E%?éénf

1S [oH R

Al Direttore della Farmacia
P.O. San Martino

ORERo

Il sottoscritto Ruiu Dr. Andrea chiede 1’acquisto 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 e s.m.i.

%?Mfﬁff

Ditta:
Descrizione prodotto Codice Ditta Q.ta Codice SiSar
[ 04.001.4325 571 7948219 ol on:
~— Expert™ Humeral Nail
@ 9.0mm, L 260mm 2022-0! -
— — . T
_ il R GAA0i P— Tz LB x
285
" i ce
__ EE104,005.4308 8410085
LockScr @ 4.0mm
__ L 40mm, fiMedull. Nail £ 20235 STTC
| | ANEE —= | hOR LD
"~ ER04.005.4165 8028480
— LockScr @ 4.0mm . /- 5
B e 2 warn i —_— 5 < (o T
TIAl8 Nb7 3 - ‘

- L. DIRETTORE

Dott; ﬁ{aﬂﬁqa&%o

0
YKDQ’( Paolo Sanny

OFETOPEDIA - TRAUMATOLOCTA

—




AZIENDA U.S.L. 5 - ORISTANO
PRESIDIO OSPEDALIERO SAN MARTINO

(DIRETTORE DOTT. ANDREA RUIU)

ORISTANO, ©D-0oT- 2013

Rich. n. %Z t 15 | ’ ZS\O}L'ZQB

Al Direttore della Farmacia
P.O. San Martino

Richiesta d’acquisto di @ ‘ :F ' N ) ﬁ :

Il sottoscritto Ruiu Dr. Andrea chiede P’acquisto 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.1gs. 163/06 e s.m.i.

Ditta: 6\1”\) TH E'S

Descrizione prodotto Codice Ditta Q.ta Codice SiSar
£ | PFNA 2 10mm, small
E [ 125°, L 200mm
& [m=ar23r0s ~ Qty. 1 : ==
: A
5 | 5718465503
F-1
L 3

T

(10) 8403503

® SYNTHES®
- E04.027.0315 2776672 —
PFNA Blade e o=
- perforated, L 80mm 2 mran A NG '3\
Material;
L~ TLAIS Nb7 ® ES*

IL DIRETTORE
A%y Dotk AndfeaiRuiu
USPEDALL §, MARTING - QRISTAN)
L0, ORTOFEDIA - TRAUMATOLO™™A /{ 8
Doil. Panls Sanna




AZIENDA U.S.L. 5 — ORISTANO
PRESIDIO OSPEDALIERO SAN MARTINO

(DIRETTORE : DO'J'."I' ANDREA RUIU)

ORISTANO, 2B-903. B3

Rich.n. 7o/ 13 1< (O:LUB

Al Direttore della Farmacia
P.0O. San Martino

Richiesta d’acquisto di @ . F . 9\/ \ H .

Il sottoscritto Ruiu Dr. Andrea chiede 1’acquisto 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.1gs. 163/06 e s.m.i.

Ditta: ék{N THES

Descrizione prodotto Codice Ditta Q.ta Codice SiSar
£ | PFNA @ 10mm, small
'OE 125°, L 200mm
& [==4723708 Qty. 1
£y roe ﬂ ” /""
% 571 8465503 WD .’}f
'ﬁ \
e MR AR
Sggg 101) O7013818201249 (17) 23000
B i
{10) 8485503
® SYNTHES®
04.027.034S 8480718
PFNA Blade — o e
::r:::"‘tted, L 95mm g 202308 ‘. . 'i\_',.‘\rz’éi .
Ti AlB Nb7 N
® SYNTHES®

2 t Pasle S8n0.1




‘ ) AZTIENDA U.S.L. 5 - ORISTANO
PRESIDIO OSPEDALIERO SAN MARTINO

(DIRETTORE: DOTT ANDREA RULIU)

T ZE(”CB - ORISTANO, ¢ 3 - i\? /3

Al Direttore della F armac1a
P.O. San Martino

Pinces Lo Cocud

Il sottoscritto Ruiu Dr. Andrea chiede ’acquisto 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 e s.m.i.

Richiesta d’acquisto di

P

o{;i'n/m@‘

Ditta:
Descrizione prodotto Codice Ditta Qta Codice SiSar
F504.141.7315 8147880
— VA-LCP'2Column DRP 2.4 rar
I ,L 55 022-44 7 g
eft, 3+7h, L 55mm gz q_t\f.,%‘ %,
Matarial:
i © SYNTHES'
. 4.210.118 8173780
4‘.ock.Scr Stardrive® =
$mm,L18mm % £, h = ;;%’L
“m’ﬂu R 2022-14 & = 3
® SYNTHES®
© B5904.210.1228 E=1 7747134
VA Lock.Scr.Stardrive® 1
@ 2.4mm, L 22mm v v
Matarial: { ™~ d:" :\,
Ti Al6 No7 L —z —
® SYNTHES'
04.210.120S =7 8208954
VA Lock.Scr.Stardrive®
@ 2.4mm, L 20mm - ~ 7
) [{LZ5 7
et Q mn LW H s
® SYNTHES"
IL.DIRETTORE

NG oM 4 HdSeh Rifuw )

OSPEDALE , MARTINO - ORISTANO

1.0, ORTOPERIA - TRAUMATOLOCTA /( S
Dotl. Qe




ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

P.O. San Martino - Servizio Farmacia Interna

: Oristano, 08/08/2013
Prot. _ Y Z QL& /U\ = ./(ﬂz e
[ SS Servizio S?_nltfgo ggmsg;ﬁqg"gmw
Oggetto: Richiesta regolarizzazione acquisto D‘fgg"w",;?é"é’rﬁﬂ‘v’?éﬁ‘fiﬁfgv° /¢ %1 2
Ditta SYNTHES 2
. -0 AGD 200 w7
Arivato fi—
P — del ————s

pna—

Al Resp. Provveditorato
SEDE

Si chiede di provvedere alla regolarizzazione degli acquisti di cui ai DDT c/visione n. 22376 140 —
141 — 142 e 143 della ditta in oggetto di seguito dettagliate, come da dichiarazioni di scelta n. 767 — 768 —
769 e 770 del Resp. dell’U.0O. di Ortopedia del P.O. San Martino allegate alla presente.

NS. COD. COD. DITTA DESCRIZIONE N.
1133045. 04.027.0348 LAMA PFNA FORATA PER AUGMENTATION L95 TAN 1
1133069 4723708 CHIODO PFNA 910 PCC 125° L200 TAN 1
1146702 . -~ 04.005.4168 VITE-BLOCC STARDR @4 126 P/CHIODI TAN BL 1
1146746 - |04.005.426S VITE-BLOCC STARDR @4 136 P/CHIODI TAN BL 1
1146811 - {04.001.0008 TAPPO A VITE EXPERT SOLIDO ESTENS. 0 MM 1
1146815 -}472.3718 CHIODO FEMOR PFNA PROSS @11.0 MM PICCOLO A 125° L. 200 1
1146832 - ]459.3208 VITE DI BLOCC. DA 49MM AF L 32MM STERILE 1
1155568 04.027.0318 LAMA PFNA FORATA PER AUGMENTATION L80 TAN 1

K p4s532. - 04.001.2308 CHIODO OMERO EXPERT @7.0MM CANN L250M TAN STERILE 1

f R[S 462.636S LAMA ELICOIDALE UHN PHN L36MM TAN STERILE 1
11149638 -441.903 PLACCA PROSSIMALE OMERO PHILOS 3.5 5 FORI TITANIO PURO |2
1174508 441.920 PLACCA PHILOS 3.5, 7F L180MM TIT 1
1174512 441.922 PLACCA PHILOS 3.5 9F TIT 1

Si coglie I'occasione per porgere distinti saluti.
p

Cod- QRERS ' ; Q,O San
* ALF045F w8
* 4464294 @ fg |
A A 6

ASL 5 Oristano Viale Rockefeller, snc

09170 Oristano
Bl ssiams i sardid Tel 0783320020 Fax 0783360055
Dr. Luigi Cozzoli www.asloristano. it Pag. 1 di 1

E-mail: farmaciaor@asloristano.it



AZIENDA U.S.L. 5 — ORISTANO
PRESIDIO OSPEDALIERO SAN MARTINO

(DIRETTORE DOTT ANDREA RUIU)

ORISTANO, i{- 3-13

Rich. n. ?’67’, IS

Al Direttore della Farmacia
P.O. San Martino

Richiesta d’acquisto di -P - F f\] g A

11 sottoscritto Ruiu Dr. Andrea chiede I’acquisto 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 e s.m.i.

Ditta: cg/ y /‘/ //// cs

Descrizione prodotto Codice Ditta Q.ta Codice SiSar
PFNA @ 10mm, smali
125°, L 200mm
=5 472.370S 8493799 > A G o 2 2]
el ot z Aii53 LY
© SYNTHES® ‘
04.027.031S 8405461
PFNA Blade
perforated, L 80mm 53 w08
Material: 7 o Pu—— { (v
i Ti A16 b7 ® SYNTHES' e { o L \ :} 1 S
- Bs5450.3208 8392340
Locking Bolt @ 4.9mm
self-tapp., L 32mm
Matortal epn = o . NG
Ti AI8 Nb7 8 A — /_tq} 45 1« C

[

IL TTORE
Dott drea Ruiu AT



AZIENDA U.S.L. 5 — ORISTANO
PRESIDIO OSPEDALIERO SAN MARTINO
TIVA ORTOPEDIA E

(DIRETTORE: DOTT. ANDREA RUIU)

ORISTANO, 24-07 - 43

Rich. n. 368 ’ 13
Al Direttore della Farmacia

P.O. San Martino

Richiesta d’acquisto di E x Pe LV oA \L

1l sottoscritto Ruiu Dr. Andrea chiede I’acquisto 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 ugnalmente
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.i.

Ditta: SYNTHES
Descrizione prodotto Codice Ditta Q.ta Codice SiSar

CHiods  OHERAWE  Ix280 OY.Oo4. 230S b ‘\Q‘ASF‘ZL
SPIRAL RLADE L.36 Le2.636S | 4 4SS
TAPPC ESTe NSiONE 2€020 ch.cod. 0SS | 4 t’,\;f’
Vite o\ SRocc. L 26 U 0h.005.416S [ 4 [Tl 63T

i L.26 44 . 0h.005.476S | 4 AEERIAA

ILD ORE

Dott. ea Ruiu

A8



AZIENDA U.S.L.

5 — ORISTANO

PRESIDIO OSPEDALIERO SAN MARTINO

(DIRETTORE : DOTT ANDREA RUIU)

Rich. n. 6] [135

Richiesta d’acquisto di

CPE N A

ORISTANO, 31-03- 13

Al Direttore della Farmacia
P.O. San Martino

Il sottoscritto Ruin Dr. Andrea chiede I’acquisto 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 e s.m.i.

Ditta: Sq N TH *Z-St

Descrizione prodotto

Codice Ditta

Codice SiSar

CHo Do PENA  AdX 425%x200

412.374S

WALXAS |

PEFNA  RLADT L .98

oh.027. 0345/

Vite v Plexr. .24

L59. 30 S

Y
IL DIRETTORE
Dott. Andrea Ruiu

48



AZIENDA U.S.L. 5 -~ ORISTANO
PRESIDIO OSPEDALIERO SAN MARTINO

ORISTANO, &\- F-13

Al Direttore della Farmacia
P.0O. San Martino

Richiesta d’acquisto di PLACCA % \OS

Il sottoscritto Ruin Dr. Andrea chiede I’acquisto 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 e s.m.i.

‘ Ditta: Su NTH ES i

Descrizione prodotto Codice Ditta Q.ta Codice SiSar
Raceca Pritog shod 5 F Gui. 93 | 2 | WKEEs®
Piacca  Philos lone 3 F G4] 97 | 4 Q‘Pr&@:;‘?%/

I q F bl. 92z | 4 @A-;S;’L)

D

ILD ORE
Dott. ea Ruiu
N



_}P ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

P.O. San Martino - Servizio Farmacia Interna
Oristano, 13/08/2013

Prot. [_gf ('ZQEB( \S% S oo |
o | Servizio Sanitario RORETANO \

to Amministrative

Oggetto: Richiesta regolarizzézione acquisto D e rowveditorato
Ditta SYNTHES ,

Aegfoots )

: Al Resp. Provveditorato
SEDE

Si chiede di provvedere alla regolarizzazione degli acquisti di cui ai DDT c/visione n. 22376 146 —
147 e 144 della ditta in oggetto di seguito dettagliate, come da dichiarazioni di scelta n. 774 — 773 e 776
del Resp. dell’U.O. di Ortopedia del P.O. San Martino allegate alla presente.

NS. COD. COD. DITTA \DESCRIZIONE N.
.~ 1146815 | 472.3718 CHIODO FEMOR PFNA PROSS @11.0 MM PICCOLO A 125° L 200 1
1133045 | 04.027.034S LAMA PFNA FORATA PER AUGMENTATION L95 TAN 1
% [~—372277{472.370S PFNA CHIODO FEM PROSS @10.0MM PICCOLO A 125° L200 MM 1
1146828 | 04.027.033S LAMA PFNA FORATA PER AUGMENTATION L90 TAN . 1
-+ |~1154825 | 04.112.007S PLACCA LCP 3.5 CLAVIC. CON ESTENSIONE SX 3 FORI 1

Si coglie I'occasione per porgere distinti saluti.

N\

cia

cod ARERS
¥ ADR069
: Viale Rockefeller, snc-
AOLS B0 09170 Oristano
" Direttore del servizio Tel 0783320020 Fax 0783360055
Dr. Luigi Cozzoli www.asloristano.it Pag-. 1dil

E-mail: farmaciaor@asloristano.it



AZIENDA U.S.L. 5 - ORISTANO
PRESIDIO OSPEDALIERO SAN MARTINO

Rich.n. 774/ /53

Richiesta d’acquisto di

P ¢l

ORISTANO, ©% - 08- 3

Al Direttore della Farmacia
P.O. San Martino

Il sottoscritto Ruiu Dr. Andrea chiede ’acquisto 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.i.

: T4 &
Ditta: 5 /y/\/ 1H K/5
Descrizione prodotto Codice Ditta Q.ta Codice SiSar
™ PFNA@11mm, smal
128°, L 200mm
— ER4TLINS =2 8441866 S |
| Material; < { : "M_z' # -
Tt Al Nb7 v =
SYNTHES® o
| F04.027.0345 7827383
PFNA Blade
| perforated, L 85mm Ezm-u
Matertal: ———t o s (]
. AR ® SYWTHES' _____ Z. AL (
e v
459.3405 8442740 o
— Locking Bolt @ 4.9mm "
self-app., L 34mm %
f—  Material: - . o
Ti AIG Nb7 83 mses =il =
® SYNTHES' Z 1\ L\ A
L]

IL DIRETTORE

>LDott

. Andrea Ruiu

@

22



AZIENDA U.S.L. 5 - ORISTANO
PRESIDIO OSPEDALIERO SAN MARTINO

(DIRETTORE : DO'I"I' ANDREA RUIU)

Rich n. }45/13 orisTaNo,_OB- 08~ 1%

Al Direttore della Farmacia
P.O. San Martino

Richiesta d’acquisto di <F f F*( A

Il sottoscritto Ruiu Dr. Andrea chiede 1’acquisto dei prodottl sottoelencati, dichiarando che gli articoli non
compresi nei contratti in essere possono essere forniti con i requisiti ed il grado di perfezmne 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.i.

Dita DY AU s

Descrizione prodotto Codice Ditta Q.ta Codice SiSar
:ZFSNADMmm small
1 472.3708 8522032
e | = 1T 7 [ W30+
O SYNTHES®
| ES04.027.033 ' 8497388 1
PFNA Blade
| perforated, L 80mm § ane — S
i Al Nb7 . — ; ) =0
T EE450.3405 8301451
Locking Bolt @ 4.9mm
— self-tapp., L 3dmm %
| Qs < | (hod'lh

® SYNTHES"

L DIRETTORE
)LDott. Andrea Ruiu

%28



ASL5S :
Data: 13/08/2013, NP/2013/0001530

AZIENDA U.S.L, 5 - ORISTANO
PRESIDIO OSPEDALIERO SAN MARTINO
A ORTOPEDIA E TRAL

(DIRETTORE: DOTT, ANDREA RUIU)

orisTANO, 8- 8- 2013

IATOLOGIA

Al Direttore della Farmacia
P.O. San Martino

Richiesta dacquisto di PL A Cch Le. P CLAVIicO LA

1l sottoscritto Ruiu Dr. Andrea chiede I’acquisto 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 e s.m.i.

Ditta: So/ T4 &
Descrizione prodotto Codice Ditta Q4 Codice SiSar
LOP GA-ClavPL 27125
wiext, Sho, ), L6Smm
| —F——> |z | 18482¢
TIAIBNb? Y 7
L @ SYNTHES"

IL DIRETTORE
‘fDott. Andrea Ruiu

kS




?W%‘?\@

) ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNI7
l/f
P.O. San Martino - Servizio Farmacia Interna S
A P Z ‘Oristano,
PrOt‘ d (Z‘Z%,C\ = Servlzlo.Sanltario Regione SB—rt—l;Q o
Z % ASLn® 5 - oms;:fs\l;givo
Oggétto: Richiesta regolarizzazione acquisto e Prowadiiorato
Ditta SYNTHES
« 10 SET 2013
Asrivato !
2rot. N. del — |

Al Resp. Provveditorato
SEDE

Si chiede di provvedere alla regolarizzazione degli acquisti di cui ai DDT c/visione n. 22376 148 —
150 e 152 della ditta in oggetto di seguito dettagliate, come da dichiarazioni di scelta n. 799 — 797 e 795
del Resp. dell’U.O. di Ortopedia del P.O. San Martino allegate alla presente.

NS. COD. COD. DITTA \DESCRIZIONE N.

1146828 [ 04.027.033S LAMA PFNA FORATA PER AUGMENTATION L90 TAN 2
1152948 | 04.027.036S LAMA PFNA FORATA PER AUGMENTATION L105 1
1133045 |04.027.034S LAMA PFNA FORATA PER AUGMENTATION L95 TAN 1

Si coglie I'occasione per porgere distinti saluti.

L5
: Viale Rockefeller, snc
fa 2a0stan0 09170 Oristano
Direttore del servizio Tel 0783320020 Fax 0783360055
Dr. Luigi Cozzoli www.asloristano.it

E-mail: farmaciaor@asloristano.it Pag. 1di 1



AZIENDA U.S.L.

5 - ORISTANO

- PRESIDIO OSPEDALIERO SAN MARTINO
UNI11 A’ OPERATIVA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

(DIRETTORE: DOTT. ANDREA RUIU)

ORISTANO, Z-99- I3

dch. n. Q'? ﬂ—
Al Direttore della Farmacia
P.O. San Martino

dichiesta d’acquisto di CHICDO PENA

] sottoscritto Ruiu Dr. Andrea chiede I’acquisto dei prodotti sottoelencati, dichiarando che gli articoli non
.ompresi nei contratti in essere possono essere forniti con i fequisiti ed il grado di perfezione richiesto, solo ed
sclusivamente dalla ditta di seguito indicata e che non sono disponibili in commercio altri prodotti ugualmente

donei allo scopo.

3i precisa pertanto che ricorrono le condizioni di cui all’art. 57 comma 2 lettera b D.lgs. 163/06 e s.m.i.

Jitta: Sq NTH 63

Descrizione prodotto Codice Ditta Q.ta Codice SiSar

~noso PENA - UdXx 425 632.374 S| 4 | LGRS

ol ioDO PrEnA A0 X A48 (#2.390S | 4 | 2 Yo
CaMA_eucap(E L. 70 04.0TH. 0335 | A | 14Ek7% |
1 L. 4o5 oh.ot7 .036S | 4 S 4% |i

Wle S Woowe. 4 69 (. Bumy | U5.3w0s | 4 | (6GR 1,
Fiue D K. 37 L. 400 KA 357. 399 5 WG EY ¢
Runla eicdidol, & 4 8 210 . 509 2 BXONLL 9
Runla ellcddole & Zl'o 323.062 | 2 (1S€832




AZIENDA U.S.L. 5 -~ ORISTANO
PRESIDIO OSPEDALIERO SAN MARTINO

(DIRETTORE DOTT. ANDREA RUIU)

Rich. n. ‘77 7 ‘ | 3 | ORISTANO,

Al Direttore della Farmacia
P.O. San Martino

Richiesta d’acquisto di P ? fJ ¢ /{'

Il sottoscritto Ruiu Dr. Andrea chiede 1’acquisto 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 e s.m.i.

Ditta: - S;‘/ NIHES

L§

Descrizione prodotto Codice Ditta Q.ta Codice SiSar
— ER4723718 [0 8485233 Dute o sarlzaton:
_— -
' =
< , = | 7 | LGRS
— J - C ¢ |
%§§ ® SYNTHES"
~—————————— LocKking Bo mm :
" self-tapp., L 34 4
——— s ges - —= L. W‘G% .
® SYANTHES® :
B4 04.027.0338 2] 8487389
P, L somn Gumn - = < | WL e&7% N
Ly & SYTHES! el =

A/
RO e s et e S M il




AZIENDA U.S.L. 5 - ORISTANO
PRESIDIO OSPEDALIERO SAN MARTINO

UNITA’ OPERATIVA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
(DIRETTORE: DOTT. ANDREA RUIU) ]
Rich. n. y zg ’{5

ORISTANO, ©7- 09— (3

Al Direttore della Farmacia
P.0O. San Martino '

Richiesta d’acquisto di C\—\ \QBO W[‘Q A

[l sottoscritto Ruiu Dr. Andrea chiede I’acquisto dei prodotti sottoelencati, dichiarando che gli articoli non
sompresi nei contratti in essere possono essere forniti con i requisiti ed il grado di perfezione richiesto, solo ed
asclusivamente 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.i.

Ditta: SUNTRES

Descrizione prodotto Codice Ditta Q.ta Codice SiSar
PFNA @ 19mm, small
125°, L 200mm
4723718 8521047
= Matedal
T1 A6 Nb7?
, ©SYNTHES" 4 0 ‘!6 g 1S |
04.027.0345 7752204 i
PFNA Blade o
perforated, L 85mm E 202204 —— | A__ ﬂ NS Vé(:
Material:
L : ®SYNTHES'
459.3805 8204643 :
e H >
Locking Bolt @ 4.8mm — 4 S SZ» X @ -
self-tapp., L 38mm £ 22 } !
Hlllﬁuli'
Ti AI6 Nb7 ® ES'

SV -t k-/&’é B2 35%.399 | 5 | WLE¥2Tp
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. AMEssagglo con priorita alta. J

Gli allegati possono contenere virus dannosi per Il computer. Gl allegati potrebbero non essere visualizzati in modo corretto.
aola

2

Da: Marco Spadari [Marco.Spadari@zimmer.com] Invi?tnammmg;ﬁ;%ﬁ%? o —}
A: paola gasparotto Dl 8 - N istrativo
Coler] Servizio Provveditorato
Cggetio: Zimmer Sri - Richlesta preventivo di spesa per Ia fornitura di dispositivi ortopedici . 20 ABD 2013
Allegati: 'Y 4808 001.pdf(118KB) :
. q Arrivato 1)
Gent.le Sig.ra Gasparotto (ASL ORISTANO - Serv. Provveditorato), v
ot N & -]

in riferimento e risposta alla ricezione del Vs. prot. n® PG/2013/57853/PG in data odierna (di cui in allegato), con la
presente sono a rammentare che la quotazione del prodotto da Voi richiesta & gia inserita nel contratto in essere
con la scrivente societa Zimmer Srl (validita al 31/12/2013). & -

Aflagute ﬁ?_)__..@/..___.ﬁ alla Q@t@fmina;éiaﬂs

Serv, Provveditorato N° - 8]
In dEttag"O: m@% i mgﬁ-ﬁé!m W&“
Coedice Descrizione - Quotazione IVA CND RDM
- d'offerta
00-5980-057-02 COMP. TIBIALE € 1.061,95 4% P090903020104 5599
NEXGEN PRECOAT
‘| STEMMED MIS. 8

Resto a disposizione per qualsiasi chiarimento, e colgo l'occasione per porgere distinti saluti.

flarco Spadari
Jificio Gare

tecon & Surgical

immer S.r.l.

a Milano, 6

J097 S. Donato Milanese (M!)
3l. +39 02 516268629

ax +39 02 51626606

A LL obdo sueneme NoN € fReseure nel CONTRAT |
\N ESSERE CoN LA wniTra 2nnee ( in2asqe&ly (2063)

psi//192.168.5.60/exchange/paola. gasparotto/Posta%20in%20arrivo/Zimmer%20Sr1%20-%20Richie... 20/08/2013
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Synthes Sirl. Via S. Francesce d’Assisi, 31 Tel. +39 02 53 80 011 r.a.

20080 Opera (MI) - Italia Fax-+39 02 53 00 07 259
Spaeti an SoaoUnico-«johnstn & Jo'inspn Medicsl 5p.a.
“Sacied spgpena a dirtzione ¢ coordinant da parte 6i slphnson 8.Jchnson Metheat S.p.a.s
Offarta Doc. N° 20673450
Pagina 1
WA IT107777001868
P.O.S.MARTINO - ORISTANO. N® Clignte 85550
VIA ROCKFELLER ; Opera, 17.10.2013
09170 ORISTANO OR Chiara Taragiia
Destinatario meroi 655650
B
degd’
i" Servizio Sanltago gesgg.?zfér
ASLR® 5~ tivo
ministra
Dl S edhorse
18 017 208
et —
ot N
Ns. rif.t CT
QGGETTD: Offerta per fa fornitura di matariale di osteosintasi
La sarivente Secistd Syrthes S.r.l., con sede legale ed amministrativa In Via S. Francesco d'Assisl n°317 - 20080 Opera (
regolarmente igeritta alla C.C.LA.A. di Milano, ufficio Registre delle Imprese al n. MI146-330608 dal 19/02/1998, P.l. n.
10777700163, con riferimento a quanto chate In dggetto, provvede a sottdpoire alla Vostra cortese attenzions offerta per
predotti dl seguito riportati,
CONDIZIONI GENERALI DI FORNITURA:
PREZZD  per merce resa franco desting, compreso I'imbalic e ogni altro
onere dovuta dalla scrivente societd con I'esecuzlone de! contratto,
I.V.A. a Vestrp carico.
ORDINE  dovré pervenire in forma scritte a mezzo posta, fax, posta elettronica,
indirtzzato a:
Synthes S‘r'.l.__- Via S_..- Fr‘an_cbqqo d'Assisi n?31 - 20090 Opera M)
Tel. D2/830001.1 - Fax 02/530001.267 o 271
E-mail: lesavio.serena@synthes.com
CONSESNA  dalle data df ricevimento deil'ordine si Intende pronta salvo il venduta,
oppure enfro 10 giorni. dalla data di ricevimento dello stesso. ;
PAGAMENTO dmiessa diretta 80 giorfii data fatwra, in caso di ritardo di pagamento,
varranno applicati gli Interessi dl mora. corne da lagisiazione vigenta.
VALIDITA' OFFERTA fino al. 31.12.2013,
N° Articolo
Pos. Partita Orig. Descrizione- " IVA. in % Quantit Prezzo “Valore
00010 04.114.013S CH' ‘Piacca di bloccaggio a Y 1.5, corpe 8 4 1 243,98 243,98
torl, testa 3 fori, ‘titanio puro,
starlle
CND: PD9120689
RDM: 305081/R
00020 441.820 CH PHILOS, lunga - Placca per omero 4 1 996,03 986,03

prossimale diafisaria 3.5, 7 forl,
lunghezza 180 mm, titanio puro
CND: P08120599

ROM: 743895/R

Purl. IVA 10777700153

Reg imp Mdano 330506
REA MI 1405622

Reg AFE [TBO300000D4479
Cap Sez. Furc 1.600.000 v




Synthes S.r.l. Via 5. Francesco d’Assisi, 31 Tel. 439 02 53 00 011 ra.

20090 Opera (M[)— ltalia Fax +39 0Z 53 00 01 259
Sacierton Soco Unicn elohnsan &lohnson Medical S.pas
Sodiath z0ggoMts a di 3 i3 daparte.di-«lohnson & Jehmson Medrcal S pa s
Offerta Doc. N° 20673450
Paging 2
N2 Articolo
Pos. Partita Orig. Descrizione IVA. in % Quantita Prezzo Vilare
00030 441,922 CH PHILOS, lunga - Placca per omero 4 1 988,03 596,03
prossimale diafisaria. 3.5, 9. for,
lunghazza: 210 mm, titanic puro
CND: PO9120b639
ROM: 74396/R
Synthes S.r.L
Un Procuratore
Chiara 'l;art lia
Totale Pasta/ impacco Valore VA% IVA Dif. Totale
2.236,04 2.236,04 4,00 89,44 2.325,48

Part. VA 16777760153
Reg. 1mp. Milano 130508
RE A Mi 14085022

f=g. AEE ITRD30000004479
Cap Soc Euro 1.6G0.000 i v
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