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Oggelto: Richiesta acquisto materlale

Al Responsabille
Servizio Provveditorato
Oristano

Si chlede per il paziente I NN 'acquisto del materlale come da allegato.
Certi dl un suo sollecito riscontro si porgono
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ASL 3 Oristano Fia Cordared. 23

S ristano
Farnwesig Pirigenty Lol WFEIATTE iy e ._;{;:) £3ESHtzm0
D Awtomo Jsont wi v adoristaae §f

Ewpatl: saf thes.dusforisim. it Pag. L di |




]
<% |
Bambino Gesl
OSPEDALR PEDIATRICH ¥ile healoiais b i

Dipartimente Chirurgico
Prof, Joas de Yille de Goyet, Direttore

U.0.C dl Gastroenterplogin-Epatolvgin ¢ Nuttizione
Dott, Giulieno Torre, Direttare

CENTRC di NUTRIZIONE ARTHICIALE DOMICILIARE
{DGR Reglone Lazlo 262/2009)

Roma, 04/07/2014 Alla cortese attenzione del Sexvizio Farmaceutico
dr. Antonello Tsoni

tel, 0783/9111314 - fax 0783/9111403

8i certifica chie i bambino NN 1« to I A - ooident: N i vio I
I oo tto da pseudustruzione intestinale,

Tale grave situazione, configura i quadio di una Insufficienza Intestinale Cronica Benigna ed ha
teso recasgario il vicorso ad wna Mutrizione Parenterale, Tale tecnica di nirizione artificiale, attualmente
Indispensabile @ insostituibile per la sopravvivenza del paziente ¢ per la prevenzione di gravi handicaps
nutrizionali, andrd proseguita per i prossimi 6 wesl, salvo complicaziont in ottesa df un eventuale,
adattamento gastrointestinale,

v otk SPec e che § J&ﬁ&ﬁ?&f}w}m&&%u‘:‘“ﬂ earanzis di efficacia e slctiverza ded araornmmd A

6. Affidatento del programma a enti pubblici o provider esterni.con provata ¢ pluriennale esperienza
nella gestione a domicitio di pazlentd pediatricl,

7. Parmacia con esperienza nell'allestimento di sacche nuwrizionali personalizzate, non polendo
reorrere alle sacche standard pronte, presenti in commercio, cosi come possibile nell'adulio.

8. Reperibilith infermieristica telefonica 24/24

9. Dispondbilith ad effettuare conlzolli infermieristiei al domicilio dal pazients in fegime alettivo o di
UI‘gQHZQ.

10. Laddove 1 pazient abbiane gid def programumi in atto, garantire che , in base al principio della
continuitd terapeutics, i programint domiciliari vengano svolti sécondo le modalith gia in essere o
precedentements deliberate:

S fa pertanto richiesta alla ASL df proseguire il programma ai Nutrizione Parenterale a domicilio
per it bambino W sccondo { requisiti minitmi suddert,

i richiedunu, inoltre § segnent presidi:

+  Kik di sostituzione di basso profilo Mic-Key, (cod. 0220-16-1.7) della ditta INNOVAMEDICA sl
{tel: 02/9089201, fax: 02/90894211), (1 kit ogri 3 mesi)

0 Conf)ezione di 6 vaccordi per nutrizione {cod. 0123-12) della medesima ditta (2 confezion ognd 3
masi

Rimardamo a disposizione per eventuali witeriori ehiariment,

Dottssa A/ ia__‘- f'iﬁij
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Offerta; 01875/2011
Servizio offerte: Emma Buresia

Spett.fe
AZIENDA SANITARIA LOCALE O] ORISTANG

YIA G.CARDUCCT 35
09170 ORISTAND OR

VS.RIf. PGrAGI49995 det 07,02 2014

Oggetto: Richiesta conferma efo miglioria prezzi per la fornitura del sepvizio di assitenza
nutrizionale parenteiale a gomiciilo Bistretto Oristano — Anno 2014

It nfearnento afla Vs richiesta i cagetto, cos f presente Vi comunichiamo 1a ns. disponibiita 3 mighorare
le quotaziont economichn altugimentes applicate.

Siripona o d sequito la nuova fquotazicne - Euro 145,00 {Centoquarertacingus/00)
Per ogni comumicazione conlatisre:

SERVIZIO OFFERTE BAXTER - Tei 06-32491919 fay 0673249134}

e-mad  tay hidsoffice dbaxter.com

SERVIZIO ORDINI BAXTER . Tel 8006772233 tax 800553366

e-mait : cs_nalyospd baxter.com

SERVIZIO ORDINI HOME CARE GIALIS] BAXTER : Tel 800772233 fax 800554422

e-mad ¢s_lalyhomed baxter.cons

SERVIZIO ORDINI COMPOUNDING CSP.DOMICILIARE: Tel 055-42065743 fax BOO557733
INDIRIZZO DI POSTA CERTIFICATA UFFICIO GARE. baxterbics @per baxter com
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Via Carducer n, 35
08170 Cristano {OR)

Roma, 14 Febbraio 2014

QGGETTO; DICRIARAZIONE sul servizio di Nutrizione Parenterale Domiciliare TvA |

Premesso che
-+ da anni Baxter sta fornends i servizic di mutrizione parenterale domiclliare ai pazienti in oggetio a
quanta < risulta con soddisfazione dei pazienti e che tale terapla € indispensabile alla soprawivenza
stessa dei pazlenti;
- Bexter Maaulackuring S.p.A. e Baxter SpA appartengono  allo stesso  gruppe  Baxter
INTERNATIONAL INC (Stat Uniti d'Amerlca) e Baxter S.p.A. & distributrice in esctusiva del prodott] di
Baxter Manufacluring S.p.A, di Sesto Fiorenting,

Dichiara che:

Lo stabifimento Baxter Manufacturing $.p.A di Seste Fiorenting é atitorizzato dal Ministero della Salute, con
decrele ad 156/3013 ot 18112013, alla procuzione di medicinall sterili, sotto forma di preparazion figuide
di grande o piccolo volume per uso parenterale, préparate in asepst, attraverso P'utilizzo di isolatori. Le unlla
miscelale nei reparto Coempounding sono formulazioni galeniche magistrali preparati su prescrizione
medica, seconde quanto previsto dat D.L. n® 219 del 24 aprile 2008, arl. 5, 1°comma e successive
maodifiche, secordo | quah “ie disposizioni sulla auterizzazione allimmissicne in commercio non si applicaro
ai medicinali Industriali preparati su Fehiests del medico, scritta € non soflecitata, it quale s; impegna ad
utilizzare 1 prodotti su pazienti sropri o della stuttura alla quale & preposte, sotto la sua diretta o personale
responsabilita’,

Che la Baxter Manufacturing n quanto officina di produzione sulorizzata dal Ministero della Salute,
ottempers a quanto previsto dal paragrafo 2.6.1 della FU Y11 ed.{test sterilita, test di conta particellare o
endotossine} per if rilascio i tulte le sacche.

Che la Baxer S.p.A. & quindi in grade di distribuire e commerdializzare v esclusiva soluzioni premisceiate,

prodotte nello stabilimento farmacestico di Baxter Manufacturing S.p.A. di Sesto Fiorentine, autorizzato
al'uopo dall'Agenzia ltalisna det Farmaco,

Con Yoccasione porgiamo s pid cordial satut AN
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