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. Servizio Sanitario.- REGIONE SARDEGNA

P.0O. “G.P. Delogu”
U.0. Chirurgia Generale
Resp. Dr. Alessandro Baccoli

Alla Cortese attenzione de
Servizio Farmacie
Dottssa Flore

Dott:gsa Checcuolo

* Oggetto:
utilizzo def manipoli per tiroide della piattaforma Ligasure Force Triad fn dotazione uelle sale
operatorie del P.0. San Martino. :

In considerazione deglf obiettivi df Budget e delle linee df indirizzo della Direziane Aziendale
e del Dipartimento di Cure Chirurgiche inerent fl tragfertmento delle attivith di Weak Surgery
sul P.0. San Martino s richiede la fornitura di n° 48 manifpoli Small Jaw LF 124.2 con _
destinazione di utilizzo sulla tiroidectomia e sulle linfadenectnmie polidistrettuall, ritenendo
tale strumentazione unica nel suc genere e I'unica applicabila alle piattaforme correntemente
in uso nelle sale operatorie. i

Si richfedano n° 2 coufezioni (12 pezaf) del manipalo Laparoscopico LF1737 per I'esecuzione
. di Videolapatrocolecistectomie e Videalaparoappendicectomie, ed altra patologia

laparoscopica.

St richiedano n °1 confezione (6 pezzf) del manspolo LR4318 per 'egecuzione di interventi

laparotomici in Open.

Ghilarza 06/03/2015

U.0. Chirurgia Generale Segreteria 0785 560212, Seld Medici 0785 560218
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TB.MO.SA.SI',I )

Strada Vicinale Trunconin, 4 - 07100 SASSART

= 079210636 079-210070 & 075-212224) tem i
Cap.Soc, i.v. Buro 89.440,00 R SS 064-2745 REA S8 59211
C.F, e P.I, 00262380900 - )

SPETT.LE
ASL ORISTANO
SERVIZIO PROVVEDITORATO
VIA ‘CARDUCCI, 35
Sassari i 19.11.2014 09170 ORISTANO

In riferimento al Vs, prot. PG/2014/7495_1/MTD del 14/11/2014
¢on oggetto: Richiesta disponibilita allg prosecuzione del contratto per la
fornitura di dispositivi medicj occorrenti ai PP.OO dell’ASL, N. 5 di O-
ristano fino al 31.12.2015 nelle more dell’espletamento delle gare azien-
dali/regionali in unione di acquisto. Deliberazione D.G. . 1116 del 2013,
la presente quale dichiarazione di conferma alla prosecuzione per tutto il
2015 alla fornitura dej prodotti presenti in allegato. Vi precisiamo che ai
Prezzi riportati nello stesso Vj verra applicato uno sconto incondizionato
pari al 5% , I’aliquota IVA & pari al 22%,

Certi di averVi fatto cosa gradita, cogliamo 1’occasjone per inviar-
Vi cordiali saluti.

Allegati: Elenco prodotti debitamente firmato,
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V i.l ’ io nI- - lc’ gncie
apparecchiature elettromedicali
Strada Vicinale Trunconin. 4 — 07100 SASSARI
2 079210070 - 210636 & 079-212224 @

sistenza Tecnica 346-1631201
Cap.Sav. i.v. Euro 89.440,00 R.L SS 064-2746 REA SS 59211
CF.eP.L 00262380900

Sassari, 15 MAR 20

INS. OFFERTA N. 26/2015

Con riferimento alla Vs richiesta di preventivo Prot. PG/2015/15951/fs del 11.03.2015

con oggetto: Invito a presentare offerta per la fornitura del

offerta per quanto di segnito elencato:

SPETT.LE

ASL ORISTANO

VIA CARDUCCIN. 35
09170 ORISTANO

materiale di consumo per dispositivo .
elettrobisturi modello Force Triad, il sottoscritto Domenico Chergia in qualita di Presidente del
C.d.A. e Legale Rappresentante della Ditta TE.MO.SA.
Trunconi n. 4, codice fiscale e partita TVA 00262380900, & lieto di presentare la sua migliore

srl con sede legale in Sassari S.V.

TRATTASI DI MATERIALE ORIGINALE COVIDIEN - VALLEYLAB

ONDIZIONI DI FO :
IVA: esclusa € a Vs. carico del 22%
RESA: franco Vs. locali
CONSEGNA: eniro 7 gg. lavorativi.
IMBALLO: incluso
VALIDITA®> OFFERTA: minimo 180 gg. dall’offerta.
PREZZLI: fissi ed invariati per tutta la durata del comniratto.

PAGAMENTO: entro 60 gg. data fattura a mezzo mandato.

Rimaniamo in attesa di altre Vs. gradite richieste e cogliamo 1’occasione per inviare i

ns. pitt distinti saluti.




ASL ORISTANQ OFFERTA N. 26-2015
Quantitd
& 5 Confezione Prezzo Percent
§ | Codicenst DESCRIZIONB w_u“ﬁ w._“”__”_h ittt | tRTARID CND REPERTORIO | ClasseCE |
P e IVA ESCLUSA VA
472,00=Euro
PINZA LIGASURE X CHIRUR OPEN
1 1087842 LFi212 99 6 quattrocentoseitanfK02030102 77244118 - Classe b | 22%
SINTESUTAGLIO VASICM, 18 LFI212 R
STRUMBNTO PER
SINTES!/TRANSEZIONE
LAPAROSCOPICA LIGASURE 606,00=Eurosei
2 1217670 |MARYLAND 27 CM. 5 MM LF1737 LF1737 18 6 o e uroseiost, 1030102 10837261iB - Classe b | 22%
IMPORTO TOTALE €.57.636,00
totale in lettere
y el .| totale con iva € .70.315,92=
vocen.1e2 Eurocinquantasettemilaseicentotrentasei/0 \ ety
0= Eurosettantamilatrecentoquindici/92=

Sassari i, 16 MAR 2055
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P.O. San Martino — U.0.C. di Farmacia Ospedaliera
Oristano, 17/03/2015

Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Prot.

Oggetto: Conformita offerta Temosa
dispositivi ligasure

Al Direttore Servizio Provveditorato
Dr.ssa Gesuina Demurtas

Vista lofferta della Ditta Temosa ,in riferimento ‘al materiale di consumo della nuova

piattaforma figasure si comunica che i dispositivi cod. LF1212 e cod.LF1737 sono conformi a
quanto richiesto.

Saluti
Il Direttore della Farmacia F.F.
Giuliana Flore {
. \. 9
RIS i,
J
Viale Rockefeller,

ASL 5 Qristano am.uve o nn...M. awan .%V ASLOrigan0
o — T er3a0 F evsOiese
Dr. Lulgi Cozzall
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