Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

P.O. San Martino -~ U.0.C. di Farmacia Ospedaliera *
QOristano, 10/07/14 L
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AE‘Direttore del Provveditorato
M.Gesuina Demurtas

SEDE

Oggetto: Richiesta acquisto pinze clampaggio ombelicali

Si esprime parere favorevole alla richiesta del Dr.Succu per quanto in oggetto,
formulata in data 08/07/2014. | suddetti dispositivi sono gia stati acquistati nel
2013.

Si coglie I'oceasione per porgere distinti saluti,

N 4 Il Direttorg della Far
N Dr,Luigi Co

M.Sparasci _

Viale Rockafeller, snc . "
09170 Oristano > sioisano

3 . Tel 0783320020 Fax 0783360055

Direttore def servizio wiww.asloristano. it

Dr, Luigi Cozzoli E-mail: farmaciacr@asloristano. it Pag. 1di 2
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ASLOristano

Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Ospedale San Martino Oristano

U.O.C. Ostetricia e Ginecologin
Direttore U.0.C Ginecologia e Ostetricia
Dott. dnionio Onorate Succu

Oristano, 09/07/2014

Alla Farmacia P.O. S.Martino

Oggetto: Acquisto Dispositivo

Con la prosente si richiedono n°S00 pinze per clampaggio ombelicale
da intendersi come fabbisogno per gli ultimi 6 mesi del 2014,

Tali presidi si devono intendere in confezionamento sterile, monouso.
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Nr. Identificativo Ordine 1463283

CIG non inserito

CUpP non inserito

Strumento d'acquisto Mercaio Elettronico

Bando BSS - BENI SPECIFICI PER LA SANITA!

Categoria (Lottg)

BENI E SERVIZI PER LA SANITA

Data Creazione Ordine

Data Scadenza Documento d'Ordine

TOTALE (IVA esclusa)

875,00 €

TOTALE (IVA inclusa)

1.067,50 €

Nome Ente AUSL 5 ORISTANO

Codice Fiscale Ente 00681110953

Nome Ufficio SERVIZIC PROVVEDRDITORATO

Indirizzo ufficio VIA CARDUGCI N° 35, 09170 - ORISTANQ (OR)
Telefono 0783317780

Fax 078373315

e-mail di contatto Punte Ordinante PROVVEDITORATO@ASLORISTANQ.IT
Codice univoco ufficio per Fatturazione Eletironica  [hon inserito

Punto Ordinante MARIA GESUINA DEMURTAS

Codice Fiscale Punto Ordinante DMRBMGS56H63L202M

Otdine Istruito da

DEMETRIA PIRAS

Ragione Sociale

FARMAC-ZABBAN

Partita IVA

00503151201

Indirizzo Sede Legale

VIA PERSICETANA N.26 - 40012 - CALDERARA DI
RENO(BO)

Telefono

051318411

Fax

051318472

e-mail di contatto

UFFICIO.GARE @ FARMACZABBAN.IT

Tipologia societaria

SOCIETA PER AZIONI

Codice Fiscale dell'impresa 00322800376
Provincia sede registro imprese BOLOGNA
Numero Iscrizione registro imprese 00322800376
Codice Ditta INAIL 3364382
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Numero P.A.T.

48046952/82 - 48114846/81 - 48132274/91 -
48154428/83

Matricola aziendale INPS

1300365291

CCNL applicato

INDUSTRIA

Settore

TESSILE, ABBIGLIAMENTO, MODA

|Nessun dato rilasciato

Articolo Fornitore

2303809423
Marca MABIS
Articolo Produttore 9423
Denominazione Commerciale Morsetto Cord Clamp
Prezzo 1,75
Unita Di Misura Pezzo
Quantita' Vendibile X Unita' Di Misura 1
Lotto Minimo Per Unita' Di Misura 125
Acquisti Verdi N.A.
Tempo Di Consegna (giorni) 5
Disponibilita Minima Garantita 10000

Province Di Consegna

ABRUZZO, BASILICATA, CAMPANIA, EMILIA
ROMAGNA, FRIULI VENEZIA GIULIA, LAZIO,
LIGURIA, LOMBARDIA, MARCHE, MOLISE,
PIEMONTE, PUGLIA, SARDEGNA, SICILIA,
TOSCANA, TRENTINO ALTO ADIGE, VALLE
D'AQOSTA, VENETO

Condizioni Di Pagamento

60 GG DF

Note imballo minimo di vendita: 4 box da 125 pz. ciascuno
Allegato

Immagine

Descrizione Clamps Ombelicali. Mat. plastica. Luog. Prod. USA.

Sterile Si. Latex free Si. Tipo Doppia. Prof, Morso
Dentellato

Tipo Contratlo Acguisto
Codice Cnd V0202
Identificativo Di Reqistrazione Bd/rdm 281613
Materiale plastica
Luogo Di Produzione USA
Sterile Si
Modalita' Di Sterilizzazione No
Latex Free Si

Tipo Singola
Profilo Morso Dentellato
Chiusura Di Sicurezza No
Lunghezza Morso (mm) 10
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Quantita' totale ordinata 500,00
Aliquota IVA da applicare 22,00%

Oggetto Nome Prezzo Unitario | Qta ordinata IVA (€) Totale (IVA incl.)
Commerciale (€)
1 Morsetto Cord 1,75| 500.00 (Pezzo) 192,50 € 1.067,50 €
Clamp

Tutti gli oggetti dell'ordine verranno consegnati presso:

VIA ROCKEFELLER - 09170 - ORISTANO - (OR)

La fattura dellimporto complessivo 1.067,50 € IVA incl., 875,00 € IVA escl. verra spedita a :

Intestatario AUSL 5 ORISTANO

CF/P.IVA 00681110953

indirizzo VIA CARDUCCI,35 - 09170 - ORISTANO - (OR)
Modalita di pagamento Non indicato

Altenzione: le "Note" possono esprimere esclusivamente indicazioni e/o specificazioni di supporto

all'esecuzione dell'ordine; in nessun caso possono modificare i termini tecnici ed economici della fornitura,
pena linefficacia dell'ordine.

AL FINE DELLA LIQUIDAZIONE DELLA FATTURA NELLA BOLLA E NELLA FATTURA DOVRA'

ESSERE OBBLIGATORIAMENTE RIPORTATO IL SEGUENTE NUMERO E DATA DELL'ORDINE
ELETTRONICO....ocovvveieirrieene,

fNessun allegato inserito |

Al sensi di quanto disposto dagli artt. 46, 47, 48 e 49 delle Regole del Sistema di e-procurement della
Pubblica Amministrazione, nel rispetto della procedura di acquisto mediante Ordine Diretio, con il presente
Ordine Diretto il Soggetto Aggiudicatore accetta l'offerta contenuta nel Catalogo del Fornitore con
riferimento al bene/servizio sopra indicato. Ad eccezione delle ipotesi previste ai comma 3, 4, 5, 6 del
citato art. 49, il contratto deve intendersi automaticamente concluso e composto, oltre che dal presente
ordine diretto, dalle relative Condizioni generali ad esso applicabili ".

li presente documento di ordine & esente da registrazione fiscale, salvo che in caso d'uso. Per guanto non

espressamente indicato, si rinvia a quanto disposto dalle predette Regole del Sistema di e-procurement
della Pubblica Amministrazione.
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