Allegato oo ‘ﬁ,
A e alia dei'armir‘:azione
Berv. Prowediiy, alo Pe dal

Compusta dj g . o F”“- s

ASLOristano  Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

P.0. San Martino - Servizio Farmacia Interna
Prot. N@/zou,// 1S30

Oggetto: PROLUNGA PEG KIMBERLY CLARK

Oristano, 30/10/2014

Al Responsabile del
" Provveditorato
Dottssa Demurtas

La presente chiede |'acquisto urgente, del dispositive cod areas 101709 set di prolunga MIC-
KEY dedicate alla sonda a basso profilo per nutrizione gastrostomica Kimberly-ClarK in uso ed
indispensabile alla pz C.MR. affetta da Sclerosi Laterale Amiotrofica,

I} fabbisognoe presunto & di numero due confezioni.

Il dispositivo in questione viene distribuito in esclusiva per la Sardegna dalla ditta MDM, di cui

si-allesa-dishiarazione
4 =

In attesa di cortede riscontro,

Si coglie I'occasione per porgere distinti saluti.
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Rispior
Dr.ssa Daniela Checquoto
1 Viale Rockefeller, snc )
ASL 5 Orisfano 06170 Orfetono _fb ASLOrsteo

Tel 0783320020 Fax 0783360055

www,agloristana.it .
E-mail: farmaciaor@asforistano. it Pag. 1 di 1

Direttore def servizio
Dr, Luigt Cozzoll
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MOVIGEI MENCO T iNar oce

A chi di competenza

Cusago, 02/05/2011
fes

OGGETTO=Nuova distribuzione esclusiva in Sardegna.

La presente per informarVi che la societd MMD.M. S.r.L. & il nostro nuovo rivenditore esclusivo per
tutta la Sardegna, per le lince di prodotti precedentemente distribuite da Sirio Medical 8tl e pin

precisamente per i seguenti marchi : '

Kimberly Clavle accessi per nutrizione enterale
Innoflex: accessori flessibili monouso e plutinso per Endoscopia digestiva;

G-Tlex: accessori monouso per Endoscopia digestiva

Micro-fech : pinze monouso per Endoscopis

gastromlestinali ¢ tracheo bronchiali,

Albyn Medieal: strumenti e cateteri per Manometria, Phmetria e Urodinamica
Applied Medical : prodotti per Endourologia

Angiodvnantics: Port e accessori

Health Line: Cateteri venosi centrali PICC

Per Vs comodita Vi riportiamo qui di seguito 1 recapiti di M.D.M. sal, che polrete contatlare da
subito per richiedere wna visita di un tappresentante o per conoscere le nuove condizioni

economtiche dei prodotti di cui sopra ;

Zona Industriate Predda Niedda Nord Strada 28

07100 Sassari
Tel, 079-260333 Fax: 079261215

e-mail: mdm@rentec.net

RingraziandoVi per la cortese attenzione Vi inviamo | hostri inighioni sahuti,

Y -

uovamedida Spa

X . Matiro _-g;s},r
C t}%ﬁig{a- egalo

INNOVAMEDICA spo

U ¥ e Baropa, 78 - 20090 Crrsngo/MifHal
Tol 4 3902.%0,09.90,} . Fax +I0L 0304241
Sede lepates Vin Massona, 1247 « 20048 Midano
Cip, Soe, & S20080,00 Ly, « REA. 1352708
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ACCESSORI PER TUBI NUTRIZIONE MIC-KEY®

CODIC

MODELLO:

12112

Set di profunga MIC-KEYE, con connettore ad angolo retto SECUR-LOK®, 2 poite a Y ¢ morsetlo,
lungh. 39,48 em/12”

12124

Set, di prelunga MICA(EY®, con connetiore ad angolo ratto SECUR-LOK®, 2 porte a Y & morsetto,

Jungh, 66,96 cm/247

12202

Set df medicazione MIC-KEY®, con connettors ad angolo retts SECUR-LOK?, 2porte a Y,
lungh. 5,08 ¢ra/2"

x

12312

Set dl prolunga per bolo MIC-KEY®, con punta catetere blu MIC-KEY? connettore dirltte SECUR-
LOK®, 8 motsetto, lungh. 30,48 cm/12”

12324

Set di profunga per holo MI KEY® con punta catetere blu MIC-KEY®, connetiare dirltto SECUR-

LOKE, & morsekio, lungh, 60,96 crf24”

12412

Set di proftinga per bolo MIC-KEY®, <on punta catetere it MIC-KEY®, cotingttore ad angolo retto
SECUR-LOK®, & morsatto, lingh, 30,48 gu/i2”

12424

Set di prolunga per bolo MIC-KEY®, con punta catetere blu MIC-KEY®, connettore ad angclo retts
SECUR-LOK®, & morsetto, lungh, 80,86 cm/24”

12612

Set i prolunga fllettato MIC-KEY®, con punta catetere blu MIC-KEY®, cannettore ad angolo ratto
SECUR-LOK? e morsatto, lungh, 30,48 cm/12”

12624

Set dl prolungs MeTato MICKEY 2, o puntercatetere-biu-MIC-KEE @ _conr:
SECURALOK® & motsetto, lungh, 60,96 cm/24°

e ad.angoln retto

1DVF0S

DR

FABBRICANTE:

KIMBERLY CLARK — Roswell GA (USA)

DISTRIBUTORE
ESCLUSIVO:

INNOVAMEDICA spa - Cusago, MI (Italta)

- [

Dascrizione:

Tipi di punta progsimale: 2 portea Y e bolg
Meccanismo di connesslone a SECUR-LOK®

Tubo trasparente

Porta per farmaco su set i prolunga non per holo
set di prolunga confezionatl singolzrmente, non steril
Morsetto per tubo

Materiale:

Materiate plastico per uso medicale

e T e
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Buongiorno,

si da parere favorevole al prodotto cod ditta 12312 set prolunga per bolo MIC-KEY,
cod areas 101709

Attendiamo riccontro,

grazie

Dr Daniela C.
SISTEMA SANITARIO DELLA SARDEGNA Direttore: Dr. Luigi Cozzoli
A.S.L. N. 5 ORISTANO P.0O. San Martino

U.0.C.di Farmacia Ospedaliera

Tel. +39 0783 320020
Fax. +39 0783 360055
famaciaor@asloristano.it

Le informazioni trasmesse sono destinate esclusivaments alla persona o alla societ in indirizzo e sono da intenders
confidenziali e riservate,

Ogni trasmissiona, inoltro, diffusione o altro uso di queste Infarmazioni a persone o societ differentt dal destinatario
proibita.

Se ricevete guesta comunicazione per errore, contattate il mittente e cancellate le informazioni da ogni computer,

The information transmitted is intended only for the person or entity to which it is addressed and may contaln confidential
and/or privileged material.

Any review, retransmission, dissemination or other use of, or taking of any action In reliance upon, this information by
persons or entities other than the intended recipient is prohibited.

If you recelved this in error, please contact the sender and delete the material from any computer,

Da: "demetria piras" <demstria.piras @ asloristano.it>

A: "Farmacia Nuovo" <farmaciaor @asloristano.it>

Cc: "Checquolo Daniela" <daniela.checquolo @ asloristano.it>
Inviato: Mercoledi, 5 novembre 2014 10:29:12

Oggetto: Fwd: Invio nostro preventivo per Set di prolunga Mic Key

D.SSA LE INVIO IN ALLEGATO IL PREVENTIVO DELLA DITTA MDM PER I, PARERE
DI CONFORMITA.
SALUTI DEMETRIA

Da: "Rosella Mandras" <Rosella.Mandras @ mdmss.it>

A: provveditorato @asloristanc.it, "demetria piras" <demetria.piras @ asloristano.it>
Ce: mdm@mdmss.it, "Nieddu Paolo (nuovo)" <nieddupaolo @tiscali.it>

Inviato: Mercoledi, & novembre 2014 9:44:22

Oggetto: Invio nostro preventivo per Set di prolunga Mic Key

Buongiorno,
trasmettiamo in allegato nostro preventivo come da Vostra cortese richiesta.

Cordiali saluti.

Rosella Mandras

https://192.168.4.50/ 05/11/72014



AZIENDA CERTIFICATA

IS0 9001
Cert. n°2980
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Spett,le

Azienda Sanitaria Locale n. 5 di Oristano
Servizio Provveditorato

Via Carduccin. 35

08170 Oristano

Ns. rif. Prot. n. 155 MD/rm
Sassari, 05.11.14

Oggetto : Invito a presentare offerta per la fornitura di dispositivi.
Frot, n. PG/2014/72208/DP del 04.11.14

927zino
dlla data di ricezione ordine

M.D.M. s,
Y o AMM, DELEGATO
“ [

AsahiKASE]

Concessionarla per la Sardegna di B s
We keup W fiowing ASAHIKASE] MEDICAL

M.D.M. s.r.l. - Z.1. Predda Niedda Notd str. N°28 — 07100 Sassari — Tel, 079/260333 Fax 079/261215 e-mail mdm@mdmss.it
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