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P.O. San Martino - Servizio Farmacia Interna 4 “" 5 ‘
Orisfano 27/05 015

Prot.

Oggetto: REGOLARIZZAZIONE D'ACQUISTO LK

Al Responsabile del
Provveditorato
- Dottssa Demurtas

A
&

La presente chiede di poter regolarizzare |'acqusito del dispositivo medico elettrodo
interstiziale RFH17200E30V1 cod areas 1201771 non presente nei contratti attualmente in
essere deli dispositivi medici utilizzati nelle sedute di radiologia interventistica, come richiesto
dal Dr Mocci Direttore UOC di Radiologia Diagnostica ed Interventistica

In attesa di cortese riscontro,

5i coglie |'occasione per porgere distinti saluti.

Il Direttore FF Farmacia Ospedaliera
Dr.ssa Giuliana Flore

Dr.ssa Daniela Checquoio

Viale Rockefeller, snc .
ASL 5 Oristano 09170 Oristano D astonstano
. Tel 0783320020 Fax 0783360055
Direttore del servizio www.asloristano.it

Dr.ssa Giullana Flore E-mail: farmaclaor@asloristano.it . Pag. 1di1




& ) Ospedale San Martino di Oristano "'"\Q.V/"
ey ASLO ristanQ Struttura Complessa di Radiologia
Diagnostica ed Interventistica SERVIZIO SANITARIO
Direttore Dott. Marcello Mocci REGIONE SARDEGNA

Al Direttore della Farmacia del P.O, di Oristano.

Oggetto; dichiarazione d’ urgenza di uso,

Tn relazione alla seduta operatoria di Radiologia Interventistica del 22,04,’15 , vista I’urgenza e le
caratteristiche della patologia del paziente, si & scelto di utilizzare ’elettrodo RF amica probe ,( cod. ditta
RFH 17200E30V1 ), misura 17 g, 200 mm., in quanto dedicato alla generatore gia disponibile in reparto.

Oristano 27. Maggio .’15.

Dr, lo Mocci
Aslenda Sanitaclan, § - Orlstano
PO. San
8.C. gmadiolosia

irettore
Dr. Marcello Moeci
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Ospedale San Martino i Oristano
\ & . Struttura Complessa di Radiologia
ASLOristano Diagnostica ed Interventistica

Di tt. i Servizio Sanitario
rettore Dott. Marcello Moeci S EERTE

Al Direttore della Farmacia Ospedaliera P.O, di Oristano.
Oggetto: richiesta regolarizzazione acquisto dispositivi Radiologia Interventistica
ditta CDC H0201.

Si chiede di procedere alla regolarizzazione deil’acquisto di cui al DDT di
trasporto in allegato relativo all’intervento eseguito in data £.2.7.2%~20(5

Distinti saluti.
L} @ & é‘
g4fol (15
Oristano /20135, Dr. Marcello Mocci,
Azienda Sanitaria 0. 5 - Qristano
P.O, 8an Martino
8.C, di Radlologia
Direttore
Al L Pnbaae o
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IGEA MEDICAL) SRL Via ltalia 84 - 09045 Quartu Sant’Elena {CA)
TeliFax 0708571660 - emall: Igaamedicalisri@tiscall.it

* Documento dl trasporio n. 28 dal 22/04/2015.
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Déstinazione | Destinatatio

ASL ORISTANO -~ Radiologia 0 ASL § ORISTAND
Inteventistica Via Carducei n. 35.
Viale Fondazione Rockefsller 09170 Qiistano { OR )
09170 Oristano P.IVA 00681110953

Commentl e annatazioni | Anticipo materiale in canta vendita. lntewenl%l 22(04/2015

| Causale del trasporto: Vendits —— o T '
Articolo Descrizione UM, Quantith ‘ 6% q
Kt K2 per pracedure di vestebrapiastica 4 2 )\ 9
verisbupiasik | codice: TSS.COSTATGHY18 .
KR puisedose | I pef procedurejn rdiofrequenza intrediscale Pulse Dase Disk codies: TSSI150, | p2 1 (ZOO BB \
- disk 0D Hr g

applcatora ntergtiziale a micraonde cod. APKI41SUTISVS! - 148 X 160mm b 1| (29 ﬂ&

,Eleitlpdu‘ iy “ e ?T?RFM;?:&&%;;;JW‘ S0 o0, ' pz. 1 "1 29 \’{‘q“\

D\i.»\\\ SR OO D‘xﬂ Cf’%i&}l}s Oy [USO
DA DY NOcey

Nl ot osios

Aspeito estesiore dei beni Traspony a.cora:del

Carone _ Oita @ ora.del it [22/0412075,
Vettore Firmed. del vetiore -

Firma del coﬁducenta. i i Ii?lnnn-dgl.fieaﬁnatan‘bz

Data 8 ora Ilelo rasporio P20AIZ016 (7-00:00 Nuferocollr I~ Peso [Kg6

QMHEMSMWMM-UBMS-OWSMW& {CA}
P.IVA 03258940921 - TaVFax 0708571660 -EmeR faehiedicakeri@bscali




_:-P ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

P.0. San Martino - Servizio Farmacia Interna
Oristano, 23/09/2015

Prot. :

Oggeito: REGOLARIZZAZIONE D'ACQUISTO

< . Al Responsabile del
_ Provveditorato
b Dottssa Demurtas

La presente chiede di poter regolarizzare l'acqusito del dispositive medico eletirodo
interstiziale RFH17200E30V1 cod areas 1201771 non presente nei contratti attuaimente in
essere dei dispositivi medici utilizzati nelle sedute di radiologia interventistica, come richiesto
dal Dr Mocci Direttore UOC di Radiologia Diagnostica ed Interventistica

In attesa di cortese risconiro,

Si coglie |'occasione per porgere distinti saluti.

>(Il Direttore FF Farmacia Ospedaliera

Dr.ssa Daniela Checquolo

: Viale Rockefeller, snc ’ :
ASL 5 Oristano 09170 Oristaro _F) ASLOvistano

Direttore del servizio Tel 0783320020 Fax 078;?360055

Dr.ssa’Giuliana Flore £-mall: farmaciaor@asloristaiDat - Pag. 1di |




Ospedale San Martino di Oristano
' ) Struttura Complessa di Radiologia
=t=) ASLOristano Diagnostica ed Interventistica
Direttore Dott. Marcello Mocci

Oggetto: Richiesta regolarizzazione acquisto dispositivi
Radiologin Interventistica ditta IGEA
CDC H0201

Oggetto: DICHIARAZIONE DI URGENZA DI USO

Servizio Sanitario
REGIONE SARDEGNA

Myw

Al Direttore
Farmacia Ospedaliera.
P.0. San Martino

In relazione alla seduta operatoria di Radiologia Interventistica del 29/07/2015 , vista
l'urgenza e le condizioni della patologia del paziente, si & scelto di utilizzare l'sletirodo RF AMICA
PROBE cod ditta RFH17200E300V1, misura 17x200, in quanto dedicato al generatore gid

" disponibile nel reparto.
Oristano 09/09/2015
Azianda S i n, 5 - Orls
e win Marting
tCC. di Radiologia

5, Marcello Modoi

-

% Marcello Mocci

e
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Destinazione

Eérmacla Ospedaliera
Via Carducci 356
09170 Oristano

o+ < et e s sy e

Commenti e ar annotazionl } anhclpo matarlale in conto vencma per gli mterventl del giomo 29/07/2015
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|Data e ora IanlO trasporto 29/07/2015 08 00:00
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19045 Quartu HSanP'Eiena {1348)
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Documento di trasporto n 46 del 29107_{2915

Destinatarlo

. ASLE ORISTANO

» Via Carducct n. 36
i 09170 Oristano { OR )
PIVA 008681110953

R twniinponp iy

‘Flrma del destinatario
2 _

Numero colli i1

20 L SR IR EERNY LA T P
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Causale = trasportcr anllcipo.és;'l't'o vendita LD TSI o P9 TRTER 5520 | &SRR ._....}
e Descrlzjone - L P, e e B i i
e A, g T . “ .i aho a
RF Amica Elsttrodo inlemlziala a RF Amlca Probe 17G x 200mm p.e. 30mm cod. ' pa. i 11
Probe  RF17200E30V1 5 : -
17%200pe30 ~fom e \ : :
AMICA /Lpplloatore Interstiziale & mioroonde cod. HS-APK14150T18VE* - 14G X 150mm - p2. 1}
PROBE 14 x 1 i
150 o }
TSS.200.PDD || Kit per procedure in radiofrequenza intradiscale Puise Dose Disk pz. 3 2
T88.100.0TC/ | KRt per procedure in radicfrequenza standard dritio ' . pz. ; 1
TSS8.160.DT Kit per procedurs in radiofrequenza staﬁdam dritto - }pa l 1
!
i
UCESTE D\ REGODUAGHAL, DIuSH |
CAloa|n.s % f
»
: :f
T el e = ———
Aspatto esteriore dei benl - ‘Trasporto a cura del Mitisnite ]
‘cartone Data e ora del ntiro 29/07/2015 i
Vettore !Flrma del vettore




Ospedale San Martine df Oristano

Struttara Complessa di Radiologia SO
o i Diagnostica ed Interventistica e
DE- ASLQristano Dlregtfnre Dott. Marcello Mocci Servizio Sanitario

REGIONE SARDEGNA
Prot.....ccocvenrenns
Oggetto: Richiesta regolarizzazione acqnisto dispositivi
Radiologia Interventistica ditta
CDC HO0201 ?g
\\O !L%
Al Direftore
Farmacia Ospedaliera.
P.O. San Martino
Si chiede di procedere alla regolarizzazione dell’acquisto di cui al DDT di trasporto in

allegato relativo all’intervento eseguito in data 2R /0 2/ 20./5

Oristano
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& _IGEAMEDICALIS.rI

Sede Legale: Via Italia, 84 - 09045 - Quartu Sant’ Elena (CA) Tel/Fax 0708571660

Quartu 8. Elena, 15/09/2014
Speit.le

ASL ORISTANO

al Direttore della

Farmacia Ospedaliera di Oristano
PO. San Martio SEDE

Rif.to: Vs. richiesta di preventivo del 12/09/2014

Oggetto: OFFERTA ECONOMICA PER L' EVENTUALE FORNITURA DI :
1) KIT PER ILTRATTAMENTO INR.E, “PULSE DOSE*DEL DOLORE DISCOGENO, RADICOLARE E DEI NERVI

PERIFERICT;

2) KIT SOMMINISTRAZIONE PER VERTEBROPLASTICA E MATERIALI DEDICATI;

3) SISTEMA COASSIALE “BONOPTY” PER BIOPSIA OSSEA;

49) SISTEMA “AMICA”PER LA TERMOABLAZIONE DET TUMORI A MICROONDE EA RADIOFREQUENZA.

nsottoscﬁuoCaﬂono,nma-ﬂ_residmanin_mnasua
qualitidiAmminisu-atoreUnioodelladittaIGEAMEDICALlS.r.L consedehgaleinQuarmSant'Blena(CA)Via
Italia 84, codice fiscale/P. LV.A. 03259240921,aiﬁnidellaﬁchieminﬁferimento,presenta Ia propria miglior offerta
economica come sotto specificato:

mm&mmn*mmwmmmmmemﬁummm
Pmonnimﬁopwkﬁel.mmmmohﬁﬂmoo)NAmlusa

kit per procedure in radiofrequenzs intraforaminaie monouse, cadice TSS.100.DTC.B e codice TSS.ISD.DTC.B
Prezzo unitario per kit € l.mwmmmnmwoo) IVA esclusa

ldt;:;momoperpmwdmin mdioﬁ'eqnenzaPukeDwe,mdice'l'SSJmc, codice TSS.J.100.DTC e codice
T88.J.150.DTC
Prezzo unitario per kit € 1.900,00 (Euro Millenovecento/00) IVA esolusa

kit monouso per procedure in radiofrequenzs standard, codice TSS.050.DTC ¢ codice TSS.1 00.DTC e codice TSS.150.DTC
Prezzo unitario perkit € 1.900,00 (Euro Millenovecento/00) VA esclusa i

Kit per vertebroplastica completo di mhaennﬂllhh,inlaﬂnmem codice TSS.CDS.TA.TGNllBeeothSS.CDs.TA.TGNllD
Prezzo unitario per kit € 1.060,00 (Buro Millesessanta/00) IVA esclusa

Ago singolo tipo “Clear View”, codice KP-BPS-1102-01
Prezzo unitario per pezzo € 105,00 (Euro Centocingue/00) IVA esclusa

Ago singolo tipo “T-Grip”, codice KP-TGN-1102-02
Prmomnitmioperconﬂ:zioncdaZpezziG 180,00 (Euro Centottanta/00) IVA esclusa

Kit da biopsia Core Assare codice KP-CA-1101-01
Prezzo unitario per kit € 320,00 (Buro Trecentoventi/00) IVA esclusa

Kit introduzione (accessori) Care Assure codice KP-CA-11ACC-01

IGEA MEDICALI S.rl. - Cod. Fiscale/P. VA 03259240921 - Rep. Econ. Amm. C.C.LA.A. Num. 257767




& _ IGEAMEDICALIS 1

Sede Legale: Vhlhh,ﬂl—m-lemSanﬂEkm(CA)TeWaxmlm

Prezzo unitario per kit € 200,00 (Buro Duecento/00) IVA esclusa

Cemento 0sseo resing acrilien con TRACERS-TA,NMKP—PARMTA
Prezzo unitario per confezione da 1 pz.€375,00(EmnT\‘ecenmscmmcinqne/00)IVAesolusa

Bomplyﬂetdlm 14Gxﬂ.%emmpdﬂnmumdhlo-losz,mdbalo-lﬂ7zeudh 10-1082
PrezzounimdopaldteB&OO(BmDnmwumWw) IVA escluga

Bonoply&tdlhlnph 13G x 165mm codice 12-1273
Ptmotmitaﬁopa-ldtezu,oo (EmoDnecenmdodioi/OO)IVAesclusa

BomptySﬁdlbhpd-lﬁGzBﬂ,lﬂu msmrhpummm-nmm 10-1073 e codice 10-1083
Prezzo unitario per kit € 197,00 (EumCﬂmmvanmseupIOO) IVA esclusa

Bonopty Driller 15G x 160mm, codice 10-1074
Prezzoulﬁmiopakite l7l,00(EuroCentosetlnntuno/o0) IVA esclusg

Bonopty Extendend Drill 13C 165mm, codice 12-1274
Prezzo unitario per kit € 171,00 (Buro Centosettantuno/00) IVA esclusa

Applicatore Interstivials 5 microonde “AMICA PROBE™:
UG x 150mm codies

14G = 150 mm codice APK14150T19V3;

14Gx ZMWAP&&WHM;

lGG:MmuﬂuAPﬂﬁzﬂmyvs;

16G = 270mm codice 3
Prmomﬂtmiopammnnaezwﬂ,OO(Ethqmwwom IVA esclusa

Applicatore Interstizinle n RadioFrequenza “RF AMICA PROBE™:
176G x lﬂOm,pmmzm:n, codice RFEHI17100E20V1;
17G x lﬂﬂmm,pmmmm codice RFHI7100E30V1;
17Gx150mm,pmupm05mm, codice RFHI 3

17Gx esposta H0mmm, codice RFHIT200E30VY.
176 x 200mm, punts esposta 3Smmm, codice RFFLIT200E3SV1,
176 x esposta 30mmm, codice RFHI72S0E30V1;

Termocoppia interstizinle, ago con sensore di temperatura ad uso interstiziale:
19G x 150mm, codice HSITC19 H
Pre2zo unitario a termocoppia € 200,00 (Buro duecento/)0) IVA esclusa

IGEA MEDICALI S.xl. - Cod. Fiscale/P. TVA 03259240921 ~ Rep. Econ. Amm. C.C.LA.A. Num. 257767
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& IGEAMEDICALIS.r.

Sede Legale: Via [talia, 84 — 09945 - Quartu Sant' Elena (CA) Tel/Fax 0708571660

dell'ago alla pompa peristaltica automatica, dellasaceadimecoltadalliquidoreﬂuoedelpdaleperil
controllo remoto del sistema, Nel set sterile contenente I'applicatore interstiziale a microonde sono inclusi
inolkeﬂtaioﬁmsﬂiquaﬁmbistmimmoumemtehinTNTmﬂnesm,puhmpermdel paziente.
Megumhﬁnhgvm&ﬁmﬁodpmmﬂede&mﬂnoaﬂapu&homprmﬁmdeﬂhmedeﬂecapadﬁ
delle apparecchiature, alﬂnedeﬂabuonaﬁuscimdenepmoedmadicmtoﬂodeldohreetermo-ablazione
deitumoximediamemicroondeemdioﬁeqnenm
Pammagﬁmcnmeﬁmedﬁpﬁoﬁoﬁﬂﬁemmmﬁmemommbmma

Modalita di formitura:
Merce : in porto franco;
imballo : gratuito;

Pagamento :60ggdf

Consegna : entro 12gg dal buono d'ordine;
Validiti offerta : 60gg;

LVA, :22% a Vs. carico;

IGEA MEDICALI S.xL. - Cod. Fiscale/P, IVA 03259240921 — Rep. Econ. Amm. C.C.LA.A. Num. 257767




