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Oggetto: MATERIALE PER DISPOSITIVO VACUM \& - '

Mittente: Farmacia Ospedale San Martino Oristano <farmaciaor@asloristanc.it> & 77./7// (¢
Data: 24/07/2015 15.36

A: "gesuina.m demurtas” <gesuina.m.demurtas@asloristano. it>
CC: gianfranco porcu <gianfranco, porcu@asloristano.it>

Buon giorno o T q' - P
Si trasmette in allegato la richiesta del Responsabile della U.0.di chirurgia
Dr. Gianfranco Porcu per l'acquisto delle medicazioni per dispositivo Vacum

utilizzate in urgenza

il 17/07 2015 -giorno dell'intervento salvavita - {come gia comunicato in
precedenza)ved .mail allegata

SALUTI

G.Flore

P.0. San Martino Fax. +38 0783 360055
famaciacorflasloristano. it

Le informazioni trasmesse sono destinate esclusivamente alla persona o alla
societ in indirizzo e sono da intendersi confidenziall e riservate.

Ogni trasmissione, inoltro, diffusione o altro uso di queste informazioni a
persone o societ differenti dal destinatario proibita,

Se ricevete questa 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 contain 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 received this in error, please contact the sender and delete the material

from any computer,

————— Messaggio inoltrato —--—-

Da: farmaciaorfasloristano. it

A: "farmaciacr" <farmacisor@asloristanc.it>
Inviato: Venerdi, 24 luglio 2015 15:06:43

This E-mail was sent from "RNP239E16" (Aficio MP 4001) .

Scan Date: 24.07.2015 15:06:42 (+0200)
Queries to: farmaciaor@asioristanc.it

—Allegati: -
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Unita Operativa Blocco Cperatorio chirurgia

Oristano, 1i 21/07 /2015
Al Responsabile della Farmacia

Dottoressa Giuliana Flore

Oggetto:richiesta d'acquisto contenitori grandi pin” medicazioni Abthera.

In riferimento dell'emajl inviata 1117/07/2015 di cui si allega copia, s chiede I'acquisto
urgente dalla ditta Xanit, dei seguent: presidi:

~ 10 contenitori grandi, cod M8275063,

~ kit medicazione (uma confezione da 5 pezzi), cod. M8275026.
81 dichiara che 1 dispositivi richiesti sono umici in quanto dedicati allo strumento assegnato in
comodato d'uso all'U.O. Di Chirurgia

ASL s ORISTANG
1 Direttore &%.mmm. Hnerale
0CCo Operatotio
Dottor Gianfran

Materizale gia’ consegnato in urgenza il 17/07/2015 (giorno deillintervento) e utilizzato,
81 chiede pertanto & sapare quanto gix' utiltzzato,

ASL N°5 oen
Osperirl g v
wHﬁx.. O tori
ASL 5 Oristano Viz Rockfeller
05170 Oristano Lﬁv ASLOnTHe

po.sartino.@asloristano. it
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Zimbra farmaciacr@asloristano.it

Re: Fwd: Autorizzazione Dottor Salis E nw.«no&u.g Vacum XANIT

Da : Maria Gesuina Demurtas fun, 20 lug 2015, 09:39
<gesuina.m.demuttas@asloristano.it>

Qggetto : Re: Fwd: Autorizzazione Dottor Safis E dispositivo Vacum
XANIT

A @ gianfranco porcu <gianfranco.parcu@asloristano.its,
Farmada Oristano <farmaciacr@asloristana.it>

Salve

inoltre la comunicaziene alla Farmacia Ospedaliera per gli ademvimenti
preliminari di competenza.

-Saluti

MGD

I1 17/07/2015 11.53, an9MHmwno,vonnﬂwmmwonwmnmso.wﬁ ha seritto:
>

> mmew— MeSsaggio LinOltrats ——e—ew

AT "glLantrance porcu” Am.Fmb.Hrm.HvﬂO.vOHOﬁGNWFOHPMﬂQUOour.nv.

: "gilovanni.andrea.ruin” Anwodmsuw.wnnhmm.Hﬁwﬁmwmwonwmﬂﬁbo.wnv
Inviato: Venmerdi, 17 luglioc 2015 11:48:58

>
>
> Cggette: Autoxizzazione Dottor Salis © dispositivo Vacum XaNIT
>
>

si richiede 1'autorizzazione affinché il Dottor France Salis,
Specialista in chirurgia plastica intervenga nel pomeriggic per un
intervento salva wvita sul pz Porcu Marttee. L'autorizzaziene dovrd esser
ineltrata anche agli affari gemerale e direzione generale dell'AsL di
Nuore. Si richiede l'utilizzo del sistema pressione negativa e con
instillazione { vac teraphy ). S$i dichiare che il dispositive & umico
unice e infugibile.
> 5i specifica che la macchina verrebbe 2ssegnate in comodato d'use e
che i1 costo dei confenTvssy ﬁmmaHm:mmmwdmnwmmwrmrMM;AMduoo & vengono
campiati egni 2 gg fino a guarigione.
> 11 Fax dovrebbe essere inviato alla xapit 2l mumero 0797260152 fax
tel.Q79/2673021 Cordiali saluri Glanfrance Poren

Dott.ssa Maria Gesuina Demurtas
Direttore Servizioe Provveditorate

mail: gesuina.m.demurtas@asloristans.it
tel: 0783/317780

fax: 0783/73315

AslS Qristano
via Carducci 35
08170 Oristano

https:/7192.1 mw.h.mo\gumngﬁmwmowﬂﬁmﬁ 1

21/07/2015




KC1 Medical S.rlk
Via A, Meucci, 1
20099 Assageo, Mi
Haly

@ Tel +3002 457 1741
Fox +3002 457 1742 10

The Clinical Advantage
www.kci-medical.com

Spettabile

XANIT — FORNITURE OSPEDALIERE
Z.1. Predda Niedda Nord

Strada 2, n° 8

07100 SASSARI

Assago (M), 24 giugne 2010
Qggetto: Dichiarazione di esclusiva

Il sottoscritto LEONARDO BORGHESIO nato a VIGEVANO (PV) if 25/11/1954 residente a Pavia
Via Ferrini 24/B in qualita di Amministratore Delegato della ditta KC! Medical s.r.|. con sede in
ASSAGO (MI) Via Meucci, 1 n° tel. 02 — 4571741 n° fax 02 — 457174210 con codice fiscale n.

10804870151 e con partita LV.A. n. 10804870151
DICHIARA

Che le apparecchiature INFO V.A.C.® e ACTI VA.C.® VACUUM ASSISTED CLOSURE,
complete di unitd motore e kit monouso delle medicazioni-inerti e dei contenitori per fluidi in
eCCcesso, sono coperte da brevetto e da privativa industriale e sono le uniche presenti su tutto il

territorio nazionale,

Taii apparecchiature, nate per il trattamento di ferite croniche tramite 'applicazione di pressione
negativa, sono ie uniche ad avere oftenuto la certificazione CE come sistema integrato per la

guarigione di ferite.

DICHIARA inoitre

Che la societa Xanit con sede in Sassari Z.I. Predda Niedda Nord Strada2, n° 8 & rivenditore in
esclusiva delle apparecchiature INFO V.A.C.®@ e ACTI V.A.C.® e relativo materiale di consumo

per la regione Sardegna
In fede,
KCI Medical S.r.}.

Amministratore Delegato
Leonardo Borghesio

KLIR=Aozt S 1) e caon un'eo (reggsita aditerions senprCnament d KOl UK Heldmga 14y :
Copdae corig’a $S00U0) Buee {ivi- PIVATCE  1AMSI0I51 -Regieho brivess 1In 300570 ~ REA T CCIAA B4 1405540
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PREVENTIVO
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1 [ Numers ]

ANE s 04/08/15 0000010
Intestataia :
Xanlt Sird, Snoltle  AZIENDA U.S.L, N, § ORISTANG
Sede Legale e Utfici Commercigh : VIA CARDUGE] N. 35
2.} Pradda Medds Mord Sty, 2 "t B
07400 Sassari 09170 ORISTANG OR {IT)
Cnd. Fisc/P, Iva: 01818440908
Destinazione Divars -

Data Documento 04/08/2015 Numero 8000000
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Magazzino: 01
: P PE L R CoiPartitalve gen
BONIFICO BANCAR!O&OGG DF. BANCO Dl SARDEGNAAGB 00681110953 GEN
Vs PROTOCOLLO N PG/zmsmaaam DEL 31:07/2015
e Desmz!onaArtﬁm!o SEy N SRS : o Quisntitg - ;j'-.;;_-_k-_';:_}gz'zp:;sw@ o importo’ AT
MBZ‘TSOZE/E’Z MEDICAZTONE Annonnma ABTHERA SENSATIRAC CFXS  pz 5,00 630, 000 3.150, 00 23
H8275063 /P2 CONTENITORYI FLUIDT CON GEL ({5400 C.C.} CFX10 3] 10,00 15, 6049 750,00 22
i
;
i ! “
L | 1
5 :
L X AN T S.I'I ! ; '
ZJ Pradda n's: : :
8: -< ;
181844 : | b
“}
i
Scadenza  impotto Rala lmponibile Ak imposia ;- Tolale Merce 7 3.91‘.}6.00
03110115 4.758,00 . 390000 22 858,00 | Tolale Spese : 0,00".
- Totale Impontbite 3.900,00
Totale Imposts ] 856,00
** FINE ** Totale Documento i 4.758,00
Sconto Pegamenta S
Notto da Pagars

Capiate Socigle < 59, CGB3.00 v, - M. tsenzione Heg;b:m mprese de Sassar n, 013184450909 - A, EA Zassan n.

Coordinata Bancane: Banco di Sardegna Agenzia 5 Sassan -
xanitsel Bpec. -

1280

Coaice IBAM: T26Y010151721 1008000010778

xarulsri@ hotemayl it

Forniture Ospedaliere 079 2673021 - Forniture Sanitarie 079 2633062 - Fax 079 260152




