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P.0. San Martino - Servizio Farmacia interna

Prot. \.D’&;i

Oggetto: Proroga mateniali per dialisi. 4—

alla deliberazione

Al Resp. Provveditorato

Si chiede la proroga della delibera n. 113 del 20/10,/2009 per i seguenti prodotti.

Ditta BELLCO:

n. 350 AGO INTRODUTTORE 18G 7CM FEM/SUCCLAVIA 86096
n. 350 GUIDA METALLICA RETTA 70CM CAT.VENOSO 89611
n. 300 CATETERE FEMORALE/SUCCLAVIA § FR 20 CM 87662
n. 50 CATETERE A DOPPIO LUME 15 CM C/GUIDA 87616
Ditta HOSPAL:

n 100 PRISMA M 100 PRESET 91277
n. 500 PRISMASOL 2 SOLUZIONE DIALITICA SACCA 91278
0. 200 SACCA PER DIALISI SP 354 91714

Si coglie l'oceasione per porgere distinti salutt,

Il Direttofe della Farmacia
r. Luigi Cozzoli
7

Ernesto Cappai

Viale Rockefaller, snc . e
09170 Oristano = Asiorsons
; o Tel 0783317219 Fax 0783360055
Dlrgttczrel c{e(/z Servl//z/o o asioristano. it ‘
r. Luigi Cozzo E-mail: farmaciaor@asforistano.jt Pag. 1di2
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Prot. n. 24547

Oggetto: Richlesta conferma prezzi per fornltura dl materiale monouso per

amodialisi.
—Spett:le ditta
el HOSPAL
, T “6“'4'5 ,} | Fax 051/327477
jg SR AR B4 665
[ POSTA IN ARRIVO |
PRt . HodDo

Sl Invita codesta spett.le Ditta, fornitrice del materiale dialitico Indicato In
allegato, occorrente al reparto dl Rlanimazione del P.O. San Martino di Oristano, a
dichiarare la propria disponlbllita, pef un periodo di dodicl mesl, alig miglioria/conferma
prezzl per la fornitura dei prodotti ndicatl nell’allegato' alla presente che dovra
obbligatoriamente essere restitulto sottoscritto dal legale rapprasantante della ditta.

Le egatte quantita da fornire ‘saranno £olo quelle risultanti. dagli ordini dI
forriitura e nessuna protesta potra muovere codesta ditta per eventuall varlazionl.

Il rinnovo contrattuale che questa azienda si risarva dl concludere non Impedna
la stessa allacquisto delle quantitd indicate nel modulo sopra detto, le stesse potranno
eventualmente variare conseguantemente a mutate esigenze dall’Azlenda medesima.

' Quasta azlanda a segulto di aggiudicaziona dl nuova procedura concorsunle, sl
riserva di revocare l'affidamento della fornitura antecedentemente ulla $cadenza del
contratto rinnovato. : b IV

La conferrﬁa delle condizioni dovrd pervenira entro il giorno 2 G APﬂ ?Um
a mezzo fax al seguente numaro 0783/9111404; _

Il prazzo dovra essere comprensivo d’imbﬁllo, carlco, scarlco, trasporto a

congegna presso le Farmacle indicate nell‘ordina.
In attesa dl cortesa riscontro si porgono distinti saltutl,

81 CONFERMNNO

CONDIZIGN &

Il Reaponsabile del Sexvizio Provveditorato
Dr.ssa M,(Ge Demurtas

Referente lstruttorra Rita Zedda

..].P A3101stano

)

ASL & Oristane Via Carduccl, 38

: 09170 Qristano
Rasp.[e Servizio Provveditorato Tel 0783/911] Fax 0743/9111404
(Dr.ssa Gesuina Demurtas) www.aglorlatane. it
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F-nialt: aglorales@asioristano.ir



v

4311

Nr.

rvice

(1
bR

Customer

¥Z 025 02 ERLATN]
vZ°682 %y VAL
0071546} awioL
002SE 1877 PSE oS ISNIVIA YIJ ¥OOVS| 0602 | ¥1.16
: 00G18€ 521 . | . ¥
. WOOVS YOILTWIO ANOIZNIOS 2 TOSYISIMA| 0S| 822t6
006Gl [v6'vsl .
13534 00 NVWSIMG|  00) | 22216
ORIVAINN . v |
VLNAIOI000 | FVI0L | o aNQIZINDS3T wUMERS | o | O
TYdSOH Y.LIG

POyl 116E8L0

ey £ LR YN

vy A I

~h

M

17O

70



Servizio Acqulsti 5T & G moA
Azienda Sanitaria Localen. §

Via Carducci, 35

09170 QRISTANQ

o,
COMMIT/GB/pt o

Mirandola, 1l 26.04.10 ap.c. 8Sig.ra CPalazzarl - Aganta dl zona

OGGETTO: Richlesta conferma prozzi per fornitura di trattamenti dialitici o di materiale
maonouso par emodlalisl.

Caon riferimento alla Vs, richieata Prot. 28535 del 22,04.10, con la presents Vi
confermiamo la na. disponibilith a prorogare la fornltura del prodotti indicall nellallsgate per un
periodo di dodici mesl mantanando invariate ls quotazioni e le condizioni di fornitura.

Con l'occaslona, porglamo i ns, migliori salutl,
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DITTABELLCO

ANAG. PREZZO
/ DITTA
CND Az | QUANTITA DESCRIZIONE UNITARIO TOTALE | CODICE
86096 350 AGO INTRODUTTORE 15G 7 CM FEM/SUCCLAVIA
2,53 885,50
89611 350 GUIDA METALLICA RETTA 70 CM CAT. VENOSO
15,34 5.369,00
87662 300 CATETERE FEMORALE SUCCLAVIA VIA 8 FR 20 CM
21,87 6.561,00
87616 50 CATETERE A DOPPIO LUME 15 CM C/GUIDA 41,00 2.050,00
TOTALE 14.865,50
IVA 4% 594,62
TOTALE 15.460,12




DITTABELLCO

ANAG. PREZZO
UANTITA' 1
CND Az, | @ DESCRIZIONE UNITARIO TOTALE | CODICE DITTA
F900299 | 86096 350 |AGO INTRODUTTORE 15G 7 CM FEM/SUCCLAVIA
2,53 885,50
F900299 | 89611 350 GUIDA METALLICA RETTA 70 CM CAT. VENOSO
15,34 5.369,00
F900201 | 87662 300 CATETERE FEMORALE SUCCLAVIA VIA 8 FR 20 CM
21,87 6.561,00
F900201 | 87616 50 CATETERE A DOPPIO LUME 15 CM C/GUIDA 41,00 2.050,00
TOTALE 14.865,50
IVA 4% 594,62
TOTALE 15.460,12
DITTA HOSPAL
ANAG. PREZZO
UANTITA'
CND az. | @ DESCRIZIONE UNITARIO TOTALE | CODICE DITTA
91277 100 PRISMA M 100 PRESET 154,94]  15.494,00
91278 500 PRISMASOL 2 SOLUZIONE DIALITICA SACCA 7,75 3.875,00
91714 200 SACCA PER DIALISI SP 354 1,81 362,00
TOTALE 19.731,00
IVA 4% 789,24
TOTALE 20.520,24
TOTALE 35.980,36




