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Oggetto: Richiesta regolarizzazione acquisto ~ Composiod W e fo
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Si chiede di provvedere alla regolarizzazione dell’acquisto urgente di cui al DDT c/visione n.
42/MPP del 24/10/2013 della ditta in oggetto di seguito dettagliato, come da dichiarazioni di scelta n. 860
del Resp. dell’U.O. di Ortopedia del P.O. San Martino allegate alla presente.

NS. COD. COD. DITTA DESCRIZIONE N
856462 | 72200149 PLACCA ENDOBUTTON CL ULTRA 30MM 1
856467 | 7207682 VITE RIASSORBIBILE BIORCI HA 9X30 1

Si coglie I'occasione per porgere distinti saluti.
: lqé -S—QQ\A?;'\‘ A
o O ,{_‘%éaDlrettore della F cia
2 Ve ‘4. Dr. Lujgi Cozgoli
o T A =
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Direttqrg de/ SEI.'VI'ZI'O Lo 0735;5\,02270‘:?;;’ :g::;.:'sooss )
Dr. Luigi Cozzolj E-mail: farmaciaor@asioristano.it Pag. 1 dt1




/»ﬂ . AZLIENUA U.d.4. 3 = UKLOLANU
£ PRESIDIO OSPEDALIERO SAN MARTINO

./ UNITA’ OPERATIVA ORTOP TRAUMATOL

(DIRETTORE: DOTT. ANDREA RUTIU) ,
: ORISTANO, D /,_ 40- Qo013
Rich.n. Y60 H% i

Al Direttore della Farmacia
P.0O. San Martino

Richiesta d’acquisto di RiCaSTROUR i npE CROCIAZA

Il sottoscritto Ruiu Dr. Andrea chiede I’acquisto dei prodotti sottoelencati, dichiarando che gli articoli non
compresi nei coniratti in essere possono essere fornitl 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: SNITH x NEPHEK,  ;
" "

Descrizione prodotto T Codice Ditta .Qta Codice SiSar
i ol R
. -—________$ \ N
_ REF 72200149 50392588 H 2016-09 i %% Gl: Q?\

“Trademarkis) of Smith & Nephew, |STERILE] ED) 85001895 Rev. 2 I .
>% smith&nephew

____ BIORCI-HA Screw, 9 mm x 30 mm

T REF 7207682 [LOT] 50444385 b 2017-1

.3
— “Trademarkis) of Smith & Nephew. [STERILE| EO] 60186507 Rev.

S Pk DL B
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P.O.' _Sén Martino - Servizio Farmacia Interna

Prot. NP/ / (o (g/sf_(s

Oristano, 15/11/2013

Oggetto: Richiesta regolarizzazione acquisto
Ditta LINK

Z. Servizio Sanitario Reglone Sardeg‘?’}

ASL.n", 5 - ORISTANO
Dlpartimento Amministratives
Servizio Provveditorato /

18 NIV a3 - Al Resp. Provveditorato

| Anivato n_\ SEDE
" drot. N.— dar e |t

N

Si chiede di provvedere alla 1-c:‘.golan'zzaziorln.e;I dell"“acqlﬁsto di cui ai DDT c/visione n.
2013/10001725 della ditta in oggettd”di seguito dettagliata, come da relativa dichiarazione 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.
1183373 | 181-250/32 INSERTO MCMINN POLIETILENE 50X32MM 1
1183364 | 128-932/03 TESTA BIOLOX FORTE 12/14 COLLO LUNGO . 1

Si coglie 1'occasione per porgere distinti saluti.

acia

ASL 5 Oristano

Direttore del servizio
Dr. Luigi Cozzoli

Viale Rockefeller, snc
09170 Oristano
Tel 0783320020 Fax 0783360055
www.asloristano.it

E-mail: farmaciaor@asloristano.it Pag. 1di1
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/ PRESIDIO OSPEDALIERO SAN MARTINO

/UNITA’ OPERATIVA ORTOPEDIA E TRAUMATOL

(DIRETTORE: DOTT. ANDREA RUIU)
' ' ORISTANO, _£G - X/ /3

itlich_ n. ‘Sgb- '15

Al Direttore della Farmacia
P.O. San Martino

Richiesta d’acquisto di ] NSE R 10 P I/E,S lfl J i3 P’LO‘ﬂA,: E“‘J K

1l 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 jn commercio altri prodotti ugualmente

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

Ditta: (_[ P‘ K
' |

Descrizione prodotto | ~ 'Codice Ditta Q.ta Codice SiSar
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Mat.; BIOLOX® forte D

+4 mm z
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DIRETTORE
Dott. Andrea Ruiu
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ASLOristanc Servizio Sanitatio - REGIGNE SA%B Gi7zﬂ\ﬂ'L
- | ©112(,

P.0. San Martino - Servizio Farmacia Interna
: - Oristano, 16/12/2013

PTOY - _ * e Servizio Sanhario Reglone Sardaég"n‘

ASL n® 5 - ORISTANC
Dipartimento Amministrative

Oggétto: Richiesta regolarizzazione acquisio Servizio Provveditorato
~ Diita SYNTHES

16 0ic 208

Arrivato il - 3

Arot. N. - del

ASL5 :
“Data: 16/12/2013, NP/2013/0006153
¥ . Al Resp. Provveditorato
DT SEDE
1 }h

1 "

X
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Si chiede di provvedere alla regolarizzazione degli acquisti di cui al DDT c/visione n. 22376 184 —
della diita in oggetto di segnito detiagliata, come da dichiarazioni di sceita n. 923 de] Resp. dell’U.O. di
Ortopedia del P.0. San Martino allegata alla presente.

NS. coD. COD. DITTA DESCRIZIONE M.
1133119 [ 10 710.0455 1133119 - BLOGCO CHRONOS 12.5*12.510 710.0458 2

Si coglie l'occasione per porgere distinti saluti.

; Viale Rockefeller, snc
ASL 5 Oristano 09170 Oristano
Tel 0783320020 Fax 0783360055
www. asloristano. it
E-mail: farmaciaor@asioristano.it

Direttore del servizio

Dr. Luigi Cozzoli Pag. 1dil
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PRESIDI& OSPEDALIERO SAN MARTI'NO

i e | | '(Dmmm DOTT. ANDBEARUIU)
ORISTANOQ, J(Z \Z -

- Al Diretiore della Farmacia
P.0. San Mattino

SR

Richiesfs “aoquisto di _ (‘H\gbc W’P\(A + CHAONOS

. ﬂ saﬁbscrﬁm R‘mu Dr. Andrea chiede 1acquisto dei pmdqm sottoelencati, dichiaranda che gli articoli non

i in essere Jpossono essere forniti con i requisiti ed il gradu di pea:tézmne richiesto, solo ed
ite indicata e-che non sofio disponibili in‘commercio altri prodotti ugnalmente
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2y AsLoristano 45;”{"‘”2( )

Servizio Sanitario - REGIONE SAR EGNA

P.O. San Martino - Servizio Farmacia Inferna

Oristano, 16/12/2013
Prot.
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Oggetio: Richigsta regolarizzazione acquisto {

Ditta SMITH & NEPHEW ;
\

| Arrivata i

. \ ot N.______________.del J e |

=y
——

ASL5
Data: 16/12/2013, NP/2013/0006154

5 ; Al Resp. Proweditorato
SEDE

e

J
Si chiede di prdvveclere aﬂé_-re‘golan'zzmonc dell*acquisto urgente di cui al DDT c/visione n.

49/MPF del 25/11/2013 della ditta in eggetto di segpita dettagliato, come da dichiarazioni di scelta n. 908
del Resp, dellPU.0. di Ortopedia del P.O. San Martino allegate alla presente.

NS. COD. COD. DITTA DESCRIZIONE N.
856467 7207682 V¥ITE RIASSORBIBILE BIORCI HA 9X30MM *7207682* : 11
915145 72200148 ENDOBUTTON CL ULTRA 25¥M *72200143* '

Si specifica che tali articoli sono presenti nell*estensione Qlbia®

Si coglie I'occasione per porgere distinti saluti..

_ Viale Rockefeller, sac
e o Y

ASL 5 eristano 09170 Oristano
Direttore el servci e easloratato
Dr. Luigi Cozzoll ear 7

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



PRESIDIO OSPEDALIERO SAN MARTINO
UNITA’ OPERATIVA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

(DIRETTORE: DOTT. ANDREA RUIU)
Rich. n. ﬁ% Z / Z

ORISTANO, <4~ X /. |3
Richiesta d’ac_quisto di ‘/1/\6 W16 R Fe REATA

Al Direttore della Farmacia
P.O. San Martino

1 sottoscritto. Ruin Dr. Andrea chiede I'acquisto dei pmdotu softoclencati, dichiarando che gli articoli non
compresi nei contratti in essere possono essere forniti ¢on i requisiti ed il grado di perfezione richiests, solo ed
esclusivamente dalla ditta di seguito indicata e che non sono dlspomblh in commercio. altri predetti ugualmente

1donm alla SE0pO.

cppdizioni di cui all’art. 57 comma 2 lettera b D.1gs. 163/06 e s.m.i.
Data: 16/12/2013, NP/2013/0008154 '

SHIT e NEPHe Ly |
Descrizione prodotto ’ Cac'llice Ditta Qia Codice SiSar
[ TS 90 3'\'.smith&nephew
:_m(:f:;i i 5047 = s zmi;?;m . —ef— Z- %\SG /\Q}
l— T S B e faton 3% smith&nephaw
—MImmon | Sems  Gnes P RS

IL, DIRETTORE
Dott. Andrea Ruiu
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Servizio Sanitario Regione Sardegna
Azienda U.S.L, N. 5 ORISTANO
U.0. COrtepedia-Traumatologia

Oristang., 27.11.2013
Frat.-[bf /13

Al Direttore Farnacia Ospedaliera

Dott. Luigi Cozzoli
ASLs -
i {2, Data: 16/12/2013, NP/2013/0006154
reEy  vicostrugione del leganiento crogiaty antepiore del ginocchio
o TR T :
K

8i comunica la wecessitd di dover effettuare in un giovarie pagiente un intervento
% ricostruzione del legamento crociato del ginacehio /d ’
L'intervento & prevista per vemerdi 29 otfobiz p.v. e prevede lutilizzo di impianti e
strumentario defla Dilte Sinith-Nephew. La nostra ASE sta definendo Ie procedure di ydesione ai
letti dellq gara del 2012 defln ASL di Otbia in cni seno presenti teli-tmpianti.
Si chiede pertanto , per-continadre d fornire le prestugioni assistengiali , i poter disporre
del’ muateriate idoneo per tale tipb- di intervento. :

e

_ Vs

Cordiqli sglufi.
Dattj}#ﬁfdrea Ruin

o
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Lirk Italia Spa N. FAX:0253542350 P. 001
| 1l SrERSTEr RSNG|
; D P vaciorato
Rt 76 we¥ 203
Via Cascina Beleasule 11 ;
20141 Milano Mi NI
Tel 02 53 542 1 Arrivato 0,
Fax 02 53 542 350 - . R
E-mail: linkitalla@pec.linkitaliaspa it F{rgth-—"‘”'”'.‘ -
£ cdo v\,"_._Q,______.' aliz Gorrvirezione  Speth
ey, Provesdiicrag e del. . ASL 5 ORISTANO
- O G VIA CARDUCCT .
Composio & ) i foglt 09170 ORJI;.MO i
| | W 98522y .
Milano, 26 novembre 2013 ’ ) ; OO "-
NS.OFFERTAN.  13/00296 5 i " : A :
: S e i ZG/((/ZO(}
J & r FR
Oggetto; Vostra richiesta di offerta Prot. Pelzn;slg;z74£del 25/11/13 . ﬁ7
RO . ,
.

MATERIALE ORIGINALE WALDERMAR LINK GmbH & €O
GERMANIA - dl nostra esclusiva distribuzione

PZ. 1 MC MINN INSERTO IN POLIETILEME 50X32 MM CON

Codice 181-250/32
SISTEMA SNAP-LOCK

CND; P0908030401 NR. REP. 28620/R

PREZZ0O NETTO UNITARIO €592,17 EURO.CINQUECENTONOVANTADUE/17
LVA 4 % ESCLUSA

Codics 12'8-932103 PZ. 1 TESTA BIOLOX FORTE 12/14 COLLO LUNGO DM.32
CND: P0SOB040D502 NR. REP. 26240/R

PREZZO NETTO UNITARIO €408,57 EURQ.QUATTROCENTOOTTO/57 -
LV.A. 4% ESCLHSA

CONDIZIONE DI FORNITURA ;

PREZZI: netti per merce resa franco destino, imballo compreso;

LV.A.: | prezzi indicatd si intendono LV.A. esclusa;

PAGAMENTQ : 30 gg. data riceviments fatiura;

CONSEGNA : entro 3 gg . data ricevimento Vs. ordine.

SCONTO: precisiamo che i prezzi indicati sono gia' al netto degli sconti a Voi riservati rispettn
al ns. listino prezzi ufficiale attualmente in vigore.

VALIDITA' OFFERTA : 180gg dalla data della presente

Distinti saluti

LINK

LINK ITALIA Sp.A_ Sogio Unico - Sede Legale: Via Caseina Belcasule, 11 ~ 20141 Milano
Capitale Sociale €4.000.000 i.v. » CF.- P.I- Reg. imprese 10517560156 - R E A_ 1382149 S
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Smith & Nephaw S.r.L T.+39 089 60941 7y We are sz%iniphew
Via De Capliani, 24 F +39 039 651535
20864 Aprate Brianza [wB} www smith-nephew }
italla .
\
Agrate Brianza, 13/06/2013 ' @
o man T —:‘-—:-;s _"'-—& 0
- SR Eere T Spéttie
B g ASL ORISTANO
- ot F'fcn"‘ e
S VIA CARDUCC), 35
.13 uw 208 09170 ORISTANO
// . 2 . e -
Agrivato ¥ LT = C.A. Servizio Provveditorato

et N
. ASD N. 266/13 ep

{citare in comunicazioni e ordinil

- Oggetto:  Richiesta conferma e/o miglioria prezzi per la fomitura di materiale per artroscopia e
materiali vari occorrente all' UOC di Ortopedia e Traumatologia del PO San Martino di
Oristano. :

Estensione fornitura. aggiudicata con Deliberazione del Diretiore ‘Generale del! Azienda
Sanitaria n® 2 di Olbia n° 2251 del 29/08/2012 :
Vs. prot. 38766/PG del 29/05/2013

Il sottoscritio Ing. Aleardo Cerini, nate a Mitano il 25/06/1962 e residente a Trezzo sullAdda (MI] 20056
Via Spallanzani, 15 in qualit di Un Procuratore della scrivente Smith & Nephew S.r.l con sede legale ed
amministrativa in Agrate Brianza (MI) - Via De Capitarii n. 2a - tel. 039760947 e fax 039/6094260 - P.|.:
00953780962 e C.F.: 09331210154, regolarmente iscritta c/o la CCIAA di Monza e Brianiza al n. 1285693
dal 20.07.2007, nonché c/o il Tribunale di Monza al n. 39845 dal 19.02.1996 - Ufficio I.DD.
territorialmente competente di Vimercate, c¢s. di € 1.560.000,00.= iv., codice attivits 464630 (tel.

089/60941 — fax 039/6094260 ~ servizi@smith-nephew.com),
DICHIARA

- " Chei prezzi dei prodotti aggiudicati sono i seguenti:

LOTTO N° 3 — SISTEMA PER LA RICOSTRUZIONE DEL LEGAMENTO CROCIATO

ENDOBUTTON CL ULTRA

al Ns. Art. Descrizione

72200146 ENDOBUTTON CL ULTRA 15MM
72200147 ENDOBUTTON CL ULTRA 20MM
72700148 ENDOBUTTON CL ULTRA 25MM
722007149 ENDOBUTTON CL ULTRA 30MM
72200150 ENDOBUTTON CL ULTRA 35MM
72200151 ENDOBUTTON CL ULTRA 40MM
72200152 . ENDOBUTTON GL ULTRA 45MM
72200153 ENDOBUTTON CL ULTRA 50MM
72200154 ENDOBUTTON CL ULTRA 55MM

Cap Soc. ¢ 156000000y - Sacta unipersonale - Someta soggelis o draZione ¢ coordinamento da parie o Smilh & Nephaw pic
REA MEN28569% - Rep #mp. Monza e Brienza 09331210154 - C§ 09330154 - P IVA D0933780902 CC Post 57318 204
Soueta con sisterna.qualts vzihcaio UN: EN 1SO 9601 2008



- 72200155

Importo unitario € 160,00.= {Cenfosessanta/00) + VA 4%

ENDOBUTTON CL ULTRA 60MM

VITI BIORIASSORBIBIL "BIO-RC| HA"

a) Ns. Art.

7207586 -

7207674
7207677
7207675
7207676
7209012
7207678 -
7207679
7207680
7209013
7207681
~¥ 7207682
7207683
7209016
7209017
7209018
7209014
7209022
7209015

Importo unitario € 220,00.= [Duecentoventi700) + IVA 4%

Descrizione

VITE BIO RCI HA 7/7 X 20-MM.
VITE BIO RCI HA 777 X 25 MM.
VITE BIO RCIHA 7/7 X 30 MM.
VITE BIO RCI'HA 7/8 X 25 MM.
VITE BIO RCI HA 7/8 X 30 MM.
VITE BIO RCI HA 8. X 20 MM.
VITE BIO RCIHA 8 X 25 MM.
VITE BIO RCI HA 8 X 30 MM.
VITE BIO RCI HA 8 X 35 MM.
VITE BIO RCI HA 9 X 20 MM.
VITE BIO RCI HA 9 X 25 MM.
VITE BIO RCI HA 9 X 30 MM.
VITE BIO RCl HA 9 X 35 MM.
VITE BIO RCI HA 10 X 25 MM.
VITE'BIO RCI HA 10 X 30 MM.
VITE BIO RCI HA 10 X 35 MM.
VITE BIO RCI HA 71 X 30 MM.
VITE BIO RCI HA 11 X 35 MM.
VITE BIO RCI HA 12 X35 MM.

> We are smith&naphew

IMPORTO COMPLESSIVO PER N. 1 SISTEMA: € 380,00.= (Trecentottanta/00] + IVA 4%

b} LA PERCENTUALE. DI RIBASSO OFFERTA RISPETTO

PRESENTA OFFERTA E'; 55,29% {cinquantacinque, ventinovepercentc)

ottenuto dalla somma-di n. 1 endobutton ulira + n. 1 vite BiorciHA
ALLA BASE D GARA DEL LOTTO PER IL QUALE S|

LOTTO N° 17 — ANCORETTE A FORMA DI VITE PER FISSAZIONE DEI LA CUFFIA DE] ROTATOR!-

. a8} Ns. Art,
" 72202595
72202625
72202630

Importo unitario € 270,00= (Duecentosettanta/00] + VA 4%

Descrizione

ANCORA TWINFIX ULTRA PK 4.5 MM BIANCA E BLU

ANCORA TWINFIX ULTRA PK 5.5 MM BLU.E NERA
ANCORA TWINFIX ULTRA PK 6.5 MM BLU E NERA




LR s 0 5
Zy We are smithe&nsphew

-

b) LA PERCENTUALE DI RIBASSO OFFERTA RISPETTO ALLA BASE D] GARA DEL LOTTO PER IL-QUALE SJ
PRESENTA OFFERTA E; 32,50% (trentadiue, cinquantapercento) _

LOTTO N° 24 — ANCORA IN PEEK A FILETTO PROGRESSIVO

a) Ns. Art. Descrizione

72202595 ANCORA TWINFIX ULTRA PK 4.5 MM BIANCA E BLU
72202625 ANCORA TWINFIX ULTRA PK 5.5 MM BLU E NERA
72202630 ANCORA TWINFIX ULTRA PK 6.5 MM BLU E NERA

- Importo unitario € 270,00.= {Duecentosettanta/00) + IVA 4%

bj LA PERGENTUALE D| RIBASSO OFFERTA RISPETTO ALLA BASE DI GARA DEL LOTTO PER IL QUALE S
PRESENTA OFFERTA E": 46,00% (quarantaseipercento)

Cordiali salui,

Smith & Nephew S.r.L

ﬁ@m do Cun

Ing. Aleardo Cerini
Un Procuratore
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