Fwd: Proposta n. 507 PO San Martino
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Lot A gk foulhl,
Oggetto: Fwd: Proposta n. 507 PO San Martino T
Mittente: Farmacia Ospedale San Martino Oristano <farmaciaor@asloristano.it>
Data: 19/03/2014 12.55
A: Comunicazioni Interne Provveditorato <provveditorato2@asloristano.it>, "gesuina.m
demurtas" <gesuina.m.demurtas@asloristano.it>, ligia anna <anna.ligia@asloristano.it>

Si trasmette in allegato la programmazione sino al 31/12/2014 per l'integrazione del provv. 978/2013
(manuale CAPD) e contestualmente si comunica 'aumento dei trattamenti anche con la metodica
automatizzata (APD) per un eventuale integrazione del provv. 701/2013.

Distinti saluti

Silvia Demuru

SISTEMA SANITARIO DELLA SARDEGNA Direttore: Dr. Luigi Cozzoli

A.S.L. N. 5 ORISTANO P.0. San Martino

U.0.C.di Farmacia Ospedalieca

Tel. #39 0783 320020
Fax 13290753 360055
famaciaor@asleristana.it

Le Informazionl trasmesse soeno destinate esclusivamente alla persona o alla societ in indirizzo e sono da intenders| confidenziali e

riservate.
Ogni trasmissione, Inoltro, diffusione o altro uso di queste informazioni a persone ¢ soclet differenti dal destinatario proibita.
Se riceveie 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 andfor
privileged material.

Any review, retransmission, dissemination or other use of, or taking of any action In rellance 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,

Da: "Pinna Antonio Maria" <antonio.m.pinna@asioristano.it>

A: "Farmacia Ospedale San Martino Oristano" <farmaciaor@asloristano.it>
Inviato: Mercoledi, 19 marzo 2014 11:56:12

Oggetto: Re: Proposta n. 507 PO San Martino

Al Direttore della Farmacia
Dott.Luigi Cozzoli

e all'attenzione della dott.ssa Demuro
Carissimi
in allegato la programmagzione per il materiale di consumo per dialisi peritoneale per i prossimi 9 mesi

dal 31-mazrzo al 31 dicembre 2014

cordiali saluti
Antonio M Pinna

Da: "Farmacia Ospedale San Martino Oristano" <farmaciaor@asloristano.it>
A: "Pinna Antonio Maria” <antonio.m.pinna@asloristano.it>

Inviato: Mercoledi, 19 marzo 2014 9:35:40

Oggetto: Fwd: Proposta n. 507 PO San Martino

Come da accordi ti trasmetto la richiesta della Dr. Demurtas
Ciao Silvia

10/04/2014 13.54



Fwd: Proposta n. 507 PO San Martino
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SISTEMA SANITARIOQ DELLA SARDEGNA Direttore: Dr, Luigi Cozzoli

AS.L. N. 5 ORISTANO P.O. San Martino

U.0.C.di Farmacia Ospedatiera

Tel 300783 320020
Fax +39 0783 36CG0865
famaciacr@asloristano.it

Le informazioni trasmesse sono destinate esclusivamente alla persona o alla soclet in indirizzo e sono da intendersi confidenziali e
riservate,

Ogni trasmissione, inoltro, diffusione o altro use di queste informazlonl a persene ¢ societ differenti dal destinatario proibita.

Se ricevete questa comunicazicne per errore, contattate Il mittente e cancellate le informaziont da ognl computer,

The information transmitted is intended only for the person or entity to which it Is addressed and may contain cenfidentlal and/or
privileged material,

Any review, retransmission, dissemination or other use of, or taking of any actien in rellance upcn, this informatfon by persons or entities
other than the intended reciplent Is prehibited.

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

Da: "Maria Gesuina Demurtas" <gesuina.m.demurtas@asloristano.it>

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

Cc: "Froncillo Ciro" <ciro.froncillo@asloristano.it>, "ligia anna" <anna.ligia@asloristano.it>
Inviato: Martedi, 18 marzo 2014 16:48:12

Oggetto: Fwd: Proposta n. 507 PO San Martino

per favore inoltrare anche al Dr. Pinna afinché predisponga richiesta e programmazione.
saluti

M.G DEMURTAS

-------- Messaggio originale --------
Qggetto:Proposta n. 507 PO San Martino
Data:Tue, 18 Mar 2014 13:10:30 +0100 (CET)
Mittente:ligia anna <anna.ligia@asloristano.it>
A:gesuina.m demurtas <gesuina.m.demurias@asloristano.it>

In riferimentc alla proposta in oggetto si comunica che i prodotti coll
Si attende nuova programmazione fino al 31/12/2014, nel frattempo sara
Saluti.

Anna Ligia

— A”egatl B

7 integrazione materiale peritoneale.doc 134 KB

10/04/2014 13.54




ASLOristano

Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Presidio Ospedaliero San Martino . .
Struttura Complessa Nefrologia e Dialisi "“P ) ASLORstano

Direttore : Dr. Antonie M. Pinna

Oristano 19-03-2014 Prot. NP/2014/3205

Al Direttore Servizio Farmaceutico
Dott. Luigi Cozzoli
P.O. San Martino

Oggetto: Programmazione aftivita dialisi peritoneale periodo 31-03-2014 / 31-12-2014

In attesa di espletamento della gara regionale per materiale di consumo per fa dialisi si invia nuova
previsione di consumi per il periodo in oggetto

Metodica dialisi peritoneale manuaie CAPD

In merito a quanto in oggetio si comunica che durante Fanno in corso si é avuto un incremento
importante riguardo lattivita di diaiisi perifoneale, attualmente sonc in trattamento dialitico
peritoneale metodica CAPD n° 4 pazienti che a breve, a seguito delfingresso di altri 3 pazientt
raggiungeranno il numero di sette (7 ) pazienti.

Pertanto a partire dal 31/03/2014 e fino al 31/12/2014 ¢ necessaria una programmazione di
materiale CAPD per n° sette (7) pazienti.

Il materiale di consumo per paziente in CAPD che pratica quattro (4) scambi giornalieri equivale
alf'utilizzo di 1080 sacche di soluzione dializzanie da due litri varie concentrazioni.

Pertanto prevedendo sette pazienti 'impegno di spesa deve essere calcolato su un consume di
7560 sacche di dializzante, 7560 tapini, 25 prolunghe, 25 raccordi.

Metodica dialisi peritoneale automatizzata APD

Per quanto riguarda la metodica automatizzata APD attuaimente sono in traftamento due (2)
pazienti che a breve saranno tre e si ipotizza la programmazione dal 31-03-2014 al 31-12-2014 di
numero cinque (5) pazienti in APD pertanto la programmazione e limpegno di spesa deve essere
rivisto sulla base dell'incremento di attivita.

Per singolo paziente vengono utilizzate daile due (2) alle tre (3) sacche di soluzione dializzante da
5 Jitri, pertanto per singolo paziente per il periodo dal 31-03-14 al 31-12-14 sono necessarie 810
sacche.

Prevedendo n° cinque (5) pazienti enfro I'anno si prevede un impegno di spesa per un totale di
4050 sacche da cinque litri varie concentrazioni, 1500 SET Sleep Safe, 1500 Tapini .

ll numero totale di pazienti che verranno seguiti e trattati daila nostra struttura entro il 2014
saranno tra 10 e 12 distribuiti nei due tipi di metodica di dialisi peritoneaie.

Cordiali saluti -

1l Direttore
Dott. Antonio M. Pinna
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" FRESENIUS | | A
MEDICAL CARE i

Fresenlhs Medical Care Italla S.p.A.'

Socletd con unico soclo soggetta a direzione )

e coordinamento di Fresenius Medlcat Care AG & Co. KGaA.

Sede Legale e Amministrativa .

Via Crema, 8

26020 - Palazzo Pignane {CR} .

Talefono 0039 0373 - 9741 .

Telefax 0039 0373 - 974201 Spettabile .
ASL ORISTAND
Via Carducci, 35

09170 ORISTANO
C.A. SERVIZIO PROVVEDITORATO

26 Marzo 2014
Ns. prot. n. 390/2014 SB/bd

OGGETTO: RICHIESTA CONFERMA  E/O0O MIGLIORIA PREZZI PER LA
FORNITURA DI MATERIALE PER DIALISI PERITONEALE MANUALE
CAPD. VS, PROTOCOLLO PG/2014/21187 /MTD DEL 25/03/2014.

Con riferimento alla Vostra comunicazione in oggetto, siamo lieti confermarVi la

nostra disponibilitd a confermare - per il periodo dal 01/04/2014 al

31/12/2014 ~ la fornitura del prodotti di Vostro interesse mantenendo

invariate le condizioni economiche e contrattuali in essere - di cui alla ns. offerta
n. 311/2013 del 27.03.2013 e Vs. Determinazione n. 978 del 04/04/2013,

A completamento della Vostra richiesta alleghlamo copia della comunicazione in oggetto

timbrata e firmata per accettazione su ogni foglio.

Restiamo a Vostra disposizione per eventuali chiarimenti o necessita e con l'occasione
porgiamo | nostri piti cordiali saluti.

FRESENIUS Medic lia S.p.A
~  Simona Bug
Amministratore Vendite

Iscrizione al Reglstro Nazionale dei Produttori dl pile ed accumulatori #° 1T 09030PGO001639
Iscrizione 2l Registre Nazionale RAEE n® 1T-08020000000732

Capitale Saciale: £uro 18.147.300

C.C.LAA. Cremona 122302

C.F-U.R.L 09291850155

P LV.A. 00931170195




.. Topli .

FORNITURA MATERIALE DI CONSUMO PER DIALISI PERITONEALE MANUALE CAPD PER 1. PERIODO DAL

01/04/2014 AL 31/12/2014

DITTA FRESENIUS MEDICAL CARE ITALIA S.P.A

CODICE TOTALE IVA
QUANTITA' AREAS DESCRIZIONE CODICE DITTA PREZZO UNITARIO|ESCLUSA
1168736 [EQUIBALANCE 1,5% 2000ML F00001675 €7,50
1158737 |EQUIBALANCE 4,25% 2000ML FO0001677 €750
7560 SACCHE| 1158738 EQUIBALANCE 2,3% 2000ML. FO0001676 €750 € 56.700,00
11568738 |BALANCE 1,5% 2000ML. FOD0016738 €7,50
1168740 |BALANCE 4,25% 2000ML F00001680 €7,50
11568714 |BALANCE 2,3% 2000ML 00001679 €7,50
7560 1158863 |TAPPO DISINFEZIONE 2845091 SCONTO MERCE
CATETERE PERITONEALE TENCKHOFF
4 1158966 [DRITTI DUE CUFFIE - SCONTO MERCE
25 1158964 |[ADATTATORE CATETERE LUER LOCK 2842671 SCONTO MERCE
25 114656 |PROLUNGA CATETERE 2843181 SCONTO MERCE
15 114714 ISET LUER PER STAY-SAFE 2599911 SCONTO MERCE
4 EE ORGANIZER 2842561 SCONTO MERCE
4 bl SUPPORTO PER ORGANIZER 2842571 SCONTO MERCE
4 il DINAMOMETRO FKO0050 SCONTO MERCE
4 R THERMOSAFE PLUS M200651 SCONTO MERCE
4 *Ax ASTA DI SOSTEGNO 19999813 SCONTO MERCE
TOTLAE IVA ESCLUSA € 56.700,00
IVA 4% € 2.268,00
TOTALE IVA COMPRESA € 58.968,00

Paginaldil




