ASLOTiISta8@vizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

P.0. San Martino - Servizio Farmacia Interna
Oristano, 07/12/2015

Prot.

Oggetto: PROROGHE ANNO 2016

Allsgato ne i

Smpr 1

Ceiipen di e @“ Al Responsabile del
Provveditorato
Dottssa Demurtas

- alle doterminaziong

Si trasmette in allegato, ['elenco dei provvedimenti da prorogare per I'anno 2016 con relative
annotazioni e il progpetto riepilogative delle singole voci in merito ai fabbisogni valutati in base
al consumato e alle richieste dei singoli reparti sino ad 0goi pervenute,

Si coglie I'occasione per porgere distinti saluti,

Il Direttore della Farmacia FF
Drssa Giuliana F;!o)e
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- - Diretlore del servizio FF. -
U Drssa Giufiana Flore




ELENCO 2

ZEDC 2015 1847 ACQUISTO DISPOSITIVI MEDICI &ORE BIO-A OCCORRENTT ALLA FARMACTA

PROROGARE YEDERE PROGRAMMAZIONE GENERALE E
OSPEDALIERA DELL'ASL 5 DI ORISTANO

DETTAGLIATA i
i
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Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Unita Operativa Blocco Operatorio

Oristano, i 18/01/2016
Al Responsabile della Farmacia

Dottoressa Giuliana Fiore

Oggetto:Rete per rinforzo tissutale in PGA-TMC

8i richiede I'acquisto di rete Bio-A per rinforzo tissutale in PGA-TMC (paligliconato-
carbonato di trimetilene), totalmente bio-riassorbibile per uiilizzo in campi contaminati.
Totale assenza di materiale all'interno dell'organisimo a riassorbimento avvenuto.

Tl materiale viene sostitnito da tessuto autologo nel processo di riassorbimento.

Non necessita di preparazioni specifiche in sala operatoria né di indicazioni particolari per lo
stoccaggio e la conservazione,

Misure con spessore comune di 1,7mm:

3030 om nella quantita’ di numero 2 pezzi

Ty
RS

Prodotto in esclusiva dalla W.L. Gore e distribuito in Sardegna dalla Prodifarm SpA

Il Direttore U.0. Chirurgia generale

Dottor Gianfranco Poreu

ASE 5 Oristano Vig Rockfellar
09170 Oristano . .
Tel 6783/317202 Fux G783/70727 P astorsune
wupgslorisig o it
Buanpail:

po.smartino.@asloristano.it




1) caso

Qggetto: dichiarazione scelta Diita

St dichiara che la strumentazione/prodotto
puo essere fornita/o, con 1 requisitl tecnici ed il gradoe di perfezione richiesti, solo ed
asciusivamente dalla Ditta . e che noh scho disponibill In
commercio altri prodotti ugualments idonel allo scopo.

Si precisa pertanto che ricorrono le condizion! di cul all'art, 37 comma 2 lettera b D.igs,

163/06 e s.m.i, . B

2} caso

2<Oggetto: dichiarazlone scelta Ditta per privativa
I dichiara che la strumentazione/il prodotto Q@\IC (79{ &‘am\{%&@ p‘M K (Bl,@ A

S
lndlspensabiie e Insostituibile per l'esecuzione di Plixbca e Vol o ds Ei#;cc%;gtw& mqéﬂy
pud essere fornita/o in regime dl privativa industriale, esclusivamente dalla Ditta IFA RK

Il prodotio di cui trattasi non pud essere sostituito con altri analoghi.

Si precisa pertanto che ricorrons le condizioni d cui all’art, 57 comma 2 leitera b D.Igs
183/08 e s.m .

3} caso

Oggetto: dichiarazione scelta Ditta per forpltura complementare & qusllz effettuata dai
fornitore originario (¥innovo parziale di forniture o impiant! di uso correntefampliamento di
forniture o impianti esistenti)

St dichiara che la strumentazione/il prodotto ;
indispensabile e insostituibile, per {‘esecuzione dj
pud essere fornita/e In regime di privativa industriale, esclusivamente dalla Ditta
H prodotto di cul trattasi non pud essere sostituito con altri analoght,

5i precisa pertante che ricorronoe le condizioni di cui ail'art. 57 comma 3 lettera b D.igs.
183/06 & s.m.,

ABL N°S ORIST. 0.
Ospedals San o
Blocso Operatorio @5‘

/




FORNITURE MEDICO EHIRURGIGHE

Spett.le

A.8.L. Oristano
Servizio Provveditorato
Via Carducei, 35

09176 - ORISTANO

Ns. vif. ¢ 2538M/mgt Cagliari, 28,12:2015

Vs, rif. v Vs, prot. PG/2015/78603/DP del 21.12.2015

Richissta dISpomblllté zlla prosecumone dsl contrato per la forniturs di dlspﬁoltlﬂ medfcl otcorrenti alls Asl 4. 5 di
Oristano fine 3112201 6 nellemmore dell ‘espletamento delis gare amend’tlz/‘l sgionali in uniohe di’ dueiiigto

Vitingfaziamo per la'Vs. gradita richiesta e Vi propomiamo offerta aggiomata per tido T*anne 2016:

B . . IVA
FS1030 N4 Dispositivo di rififorzo o la-chilistira téfperanoa i tessuti malli,
| GORE BIO-A Favorisce.il processo di rigenerazione tissutale
Dimensioni ¢m 10%3¢ ~ Spessore [,7-mm
GND H500359 NR; REP. 335000/R. CLASSEIL ‘
(Cad.pz. € miillesettecentoelngitant/0d) Cadpz € LT50,00 4%
50915 N. 4 Dispositivo di rinforzo o la chitisura temporanea i tessiti molli,
GORE B1O- AF Favorizceil processo dif r1generazmne “tisstale
Diitienisioni cin 9%15 - ‘Spesaore 1,7 mm
S UND H900399 NR.REP. 1201137/R GLA?S'SE m
(Cad.pz. € mwcéifstoz}*éﬁm/&ﬁ). _ Cadpz € - LT g30n0 (4%
IDPM N. 30 PROLENE 313 patch. Rete.di prolene iridimensionale, -monofilamento
[ Medium. prétagliata 12,5 cm x 3,5 om %3, om. CEx3pz. Marca Fitiicon
CND POO020%2 NR. REP, 22278/R CLASSE ITh
{Cuidipr. € 212,00 » duecentododici/on) ' ' _
(Cad.ef. &= seicentoireniasel/il) Cadef e 636,00 4%
P3DPM N: 33 PROLENE 3D patch, Retérdi prolens tridimetisioiale, monofilamento
Mediiim pretagliata 12,5 em 8,5 cni x5 om. CEx3pz. Marea Ethicon”
CND P900202 NR.REP. 22278/R__ CLASSE ITb
(Cad.pz € 312,00 -~ dupeesionodici/o0) .
(Catl.if, €~ Seicamiviteninseil) Chid.if, £ 63600 4%
P3DPL | N. 9 PROLENE 3D patch. Rete di prolene tridimensionale, tnono? Imhento
| Large pretagliata 12.5 cin'x 5,5 oivix 5 o, CFx3pz, Mared Bthicon
TND Po0242. NR, REP. 22278/ CLASSE ITh
FCadipz. £ 230,00 duecentorrenta/in) _
{Cud.ef. € selgenionovanta’Ol) _ Cad.of € _ G000 | 4%
UT1GG - SASEART _ _ WS, - R daim oni
2,1, Predda Miedis Noid - T&LOTI260531 Fax 079260640
05123 = CAGLIART Capitale:soctale eure. 1400000 40

Viale Trento, 45 - Tel, 070-5488105 Fax 070-482683 Tsorlzions Goind N, 36447 Sassari - Reg, imprese Sedbd W 2404 Cad, Flge. B va, 00138680907 1




