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Prot. 99/F
Oggetto: Richiesta di sistema di vertebroplastica percutanea tipo "“AVATEX" .

Al Direttore del Servizio Provveditorato

Sede

Si trasmette in allegato la dichiarazione di scelta del Dott. Carlo Doria, Primario della
U.O. di Ortopedia e Traumatologia, riguardante il sistema di vertebroplastica percutanea tipo
“AVATEX” Care fusion, fornito dalla Ditta Dialtec S.r.l.

Il numero delle operazioni previste € di cinquanta annue.

Si coglie I'occasione per porgere distinti saluti.

Il Direttcyé della Farmacia
Dr.’Luigi Cozzoli

e

; Viale Rockefeller, snc
ASL - 2. is
SL 5 Oristano 09170 Oristano 1{::) ASLOristanc
Dirett del . : Tel 0783317219 Fax 0783360055
irettore ael servizio www.asloristano.it

Dr. Luigi Cozzoli E-mail: farmaciaor@asloristano.it
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AZIENDA U.S.L. 5 — ORISTANO
PRESIDIO OSPEDALIERO SAN MARTINO

UNITA' OPERATIVA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

(DIRETTORE: DOTT. CARLO DORIA)

PROT n. L |00

c.a Direttore Farmacia Ospedaliera
P.O. San Martino
SEDE

Oggetto: relazione giustificativa per scelta del sistema di vertebroplastica percutanea tipc
AVATEX — Care fusion fornito dalla Ditta Dialtec srl

Carissimo Direttore,

ritengo utile informarti della motivazione della scelta del sistema di vertebroplastica in oggetto
come da richiesta inoltrata alla Farmacia in data 26.01.2011 prot. n. 22/2011 ed in date
01.02.2011 prot. n. :

Nei giori scorsi n. (due) pazienti affette da frattura vertebrali patc)locriche sono state sottoposte
ad intervento di vertebroplastica. Nella giornata di domani la paziente EESRe g2 affetta de
frattura patologica del soma di D12 dovra essere sottoposta a trattamento di vertebi oplas‘mca.

[ sistema di vertebroplastica in oggetto ha la peculiarita di avere un cemento (PMMA) altamente
radiopaco, adeguatamente viscoso e non liquido e ago curvo flessibile per indirizzare
correttamente l'iniezione del cemento.

Certo di aver agito nell'interesse primario del paziente e dell'Azienda ti porgo cordialr salutl.

IL DIRETTORE

Oristano 11 01.02.2011 Agi .Dott. gado Doria




AZIENDA U.S.L. 5 - ORISTANO
PRESIDIO OSPEDALIERO SAN MARTINO

UNITA' OPERATIVA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

(DIRETTORE: DOTT. CARLO DORIA)

PROT.n. SS l =

c.a Direttore Farmacia
P.O. San Martino
SEDE

Oggetto: relazione giustificativa per scelta del sistema per vertebroplastica percutanea

Carefusion Avatex fornito dalla ditta dialtec srl

Carissimo Direttore,

ritengo utile informarti della motivazione della scelta del sistema di vertebroplastica in oggetto

come da richiesta allegata.

Nella giornata odierna dovro sottoporre ad intervento chirurgico di biopsia percutanea della D12
+ vertebroplastica della D12, L1 ed L5 una paziente attualmente ricoverata ed affetta da fratture

patologiche di natura da determinare.

Il sistema di vertebroplastica in oggetto ¢ uno dei piu semplici e maneggevoli sul mercato con
una viscosita ideale del PMMA e la possibilita di avere un trocar direzionabile per accesso

monolaterale.

IL DIRETTORE
Oristano 11 07.03.2011 Dott. Carlo Doria

Agienda U.S.L. . 5 - Oristanc
P.O. "San Martino"
: . Oriopedia Traumatologia
Digettore Dott, Carlo Doria
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P.0. San Martino — U.0.C. Farmacia Ospedaliera

Prot.  LLO

Oggetto: Precisazioni sulla richiesta BACHAS

AUATTX 10001
2, <aPf M

?

Oristano, 09/(}%{?1

Al Resp. Provveditorato

Con riferimento alla nostra nota n. 99 del 10/03/2011 avente per oggetto la richiesta di acquisto di
sisterni AVA-TEX per vertebroplastica, si dettaghiano di seguito quantitativi e tipologia degli articoli

richiesti.

Codice |Descrizione Cod. Ditta |Quantita
1097222| CEMENTO PER VERTEBROPLASTICA AVA-TEX BCPMOG3 BCPMOQ3 50
1078821/AGO PER INIEZIONE CEMENTO BEVEL IN KIT 13CM X 13G VPH0013B VPHO013B a0
10768221 AGO CURVO PER INIEZIONE CEMENTO BEVEL IN KIT 13CM X 13G BCK9811 |BCK9811 5
10768231KIT AVA TEX CON INIETTORE PER VERTEBROPLASTICA AVT0O0BT AVTOOBT 50

Si coglie l'occasione per porgere distinti salutl.

oRscTANO
ﬁxpammemo Amrainistrativo
Servizio Provveditorato

Z0 Giv 2801

" Servizio Sam?a io Ragione Sardegne
A

Arrivaio il

5 Prop ML del

Ernesto Cappai

della Farmacia

Luigi Cozz

ASL 5 Oristano

Direttore del Servizio
Dr. Luigi Cozzoli

Viale Rockefeller, snc
09170 Oristano
Tel 0783320020 Fax 0783360055
www.asloristano.it
E-mail: farmaciaor@asloristano.it
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P.O. San Martino - Servizio Farmacia Interna Ly [t (&
: Oristano, 31/03/11

Prot. 130/F-tr. /'
Oggetto: Richiesta di sistema per artrorisi BACJAC per il rachide lombare. g
1

— st T
Sargizio Sanitario Regions sardey ,
s F\EL n® 5+ ORIS 1(’3.NO'
Bipartimento Amministralivo
Bervizio Provveditorato

§ Al Direttore del Servizio Provveditorato
E

Sede

Prob N, oo

I

Si trasmette in allegato la dichiarazione di scelta del Dott. Carlo Doria, Primario della
U.O. di Ortopedia e traumatologia, riguardante il sistema di cui alloggetto fornito dalla Ditta
Dialtec.
Il numero delle operazione previste € di dieci annue.
Si coglie l'occasione per porgere distinti saluti.

) Dirg}to/:e della Farmacia
//Dt'. Luigi Cozzoli

: Viale Rockefeller, snc
ASL 50 ’ . i
ristano 09170 Oristano ..:% ASLOristano
Dirett del L Tel 0783317219 Fax 0783360055
irettore aei servizio www.asloristano.it

Dr. Luigi Cozzoli E-mail: farmaciaor@asloristanoc.it
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PEDALE : TEsren A
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AZIENDA U.S.L. 5 - ORISTANO
PRESIDIO OSPEDALIERO SAN MARTINO

UNITA' OPERATIVA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

(DIRETTORE: DOTT. CARLO DORIA}

PROT. 1. Alut|LoA%

c.a Direttore Farmacia
P.O. San Martino
SEDE

Oggetto: relazione giustificativa per scelta del sistema per artrorisi BACJAC per il rachide
lombare commercializzato dalla DIALTEC s1l

Carissimo Direttore,

ritengo utile informarti della motivazione della scelta del sistema per artrorisi per il rachide
lombare in oggetto come da richiesta allegata.

In data 30 Marzo 2011 dovrd sottoporre una paziente ad intervento chirurgico di
emilaminectomia sinistra di L5 ed asportazione ernia discale migrata [.4-1.5.

11 sistema di artrorisi BACJAC commercializzato dalla ditta Dialtec srl € uno dei piu semplici e
maneggevoli sul mercato e consente un'ottimale decompressione del recesso laterale con
decompressione indiretta della radice nervosa e ritensionamento dell'anulus discale posteriore.
La sua foggia ed il materiale in peek lo rendono biomeccanicamente valido a sopportare le

—lecitazioni in estensione del tronco.

IL DIRETTORE

Oristano 11 28.03.2011 Dott. Carlo Doria
Aziende US.L. . 5 - Oristang
__RO. "San Martinc"
uoc. ia Traumatologia
Direttgre Dott. Carlo Dorig
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P.O. San Martino — U.0.C. Farmacia Ospedaliera

Prot.

2729

Ogqgetto: Precisazioni sulla richiesta AMA=TEX

MACTIAT G
= . caffAa

S

Oristano, leoéﬁﬁ

Al Resp. Provveditorato

Con riferimento alla nostra nota n. 130 del 31/03/2011 avente per oggetto la Tichiesta di acquisto
di sistemi BACJAC per artrorisi, si dettagliano di seguito quantitativi e tipologia degli articoli richuest.

Codice |Descrizione Cod. Ditta |Quantita
026862|STABILIZZATORE LOMBARE INTERSPINOCSO BACJAC PICCOLO 8 MM 80-5-08 1
026863|STABILIZZATORE LOMBARE INTERSPINOSO BACJAC PICCOLO 10 MM 80-S-10 2
926864 |STABILIZZATORE LOMBARE INTERSPINOSO BACJAC PICCOLO 12 MM B0-5-12 2
926872ISTABILIZZATORE LOMBARE INTERSPINOSO BACJAC PICCOLO 14 MM 80-5-14 1
026873STABILIZZATORE LOMBARE INTERSPINOSO BACJAC PICCOLO 16 MM 80-5-16 1
C265874|STABILIZZATORE LOMBARE INTERSPINOSO BACJAC MEDIO 8 MM 80-M-08 2
926875/STABILIZZATORE LOMBARE INTERSPINGSO BACJAC MEDIO 10 MM 80-M-10 8
026876|STABILIZZATORE LOMBARE INTERSPINOSO BACJAC MEDIO 12 MM 80-M-12 8
926877|STABILIZZATORE LOMBARE INTERSPINOSO BACJAC MEDIO 14 MM 80-M-14 4
G26878ISTABILIZZATORE LOMBARE INTERSPINOSO BACJAC MEDIO 16 MM 80-M-16 1]

Si coglie 'occasione per porgere distinti salutl.

Arvivato
Prot, M.

T Sarvizio Sanitaric Regione Sardegna
ABL 17 5 - ORISTAND
Dipartimento Amministrativo
Bervizio Provveditorato

20 G 2001 fg&w
il

del

Ernesto Cappai

: Viale Rockefeller, snc
AS. I L "
L 5 Oristano 09170 Oristano ...:E:* ASLOristanc
. .. Tel 0783320020 Fax 07832360055
Direttore del Servizio www.asloristano.it
Dr. Luigi Cozzoli E-mail: farmaciaor@asloristanc.jt Pag. 1 di 1
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.5? ASEOristano Servizio Sanitaric - REGIONE § RQE}EGNA

P.0O. San Martino - Servizio Farmacia interna 23 !—'5({ e
311

Oristano, 29/

Prot. 130/F :
Oggetto: Chiarimenti su nuovi dispesitivi per protesi ortopediche.

- Al Direttore del Servizio Provveditorato

Sede

In risposta ai prot. 3064037 e prot. 3075830 della S.V. si fa presente che i dispositivi
medici richiesti dal Prof. Doria non sostituiscono nessuno dei dispositivi medici gia inseriti
nell'atio deliberativo n® 1249 del 30/12/2010, perché dedicati a operazioni chirurgiche che non

venivano eseguite fino ad ora nel nostro ospedaie.
[l Prof. Doria sta, inoltre, provvedendo alla stesura di un capitolato tecnico per i nuovi

dispositivi, al fine di procedere ad una gara.
Si coglie 'occasione per porgere distinti saluti.

Il Diggttore della Farmacia
Dr. Luigi Cozzoli

ASL 5 O Viale Rockefeller, snc . .
ristano 19170 Orictan _éb ASLOristano
Dirett del . Tel 0783317219 Fax 0783360055
Irettore ael servizio www.asloristano. it

Dr. Luigi Cozzoli E-mail: farmaciaor@asloristanoc.it
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DIALTEC

Cagliari 16.03.2011

Prot. N. 61/MM/fc/11

DIALTEC di Marco Meloni & C. S.as.

Spett.le

Azienda USL N.5
Servizio Farmacia
Via Carducci 35

09170 — Oristano —

OGGETTO: Richiesta offerta per la fornitura di: Sistema di vertebroplastica tipo AVA-TEX
Vs Prot.N.19861/MS del 16.03.2011

In riferimento alla Vs. pregiata richiesta di preventivo di cui all’oggetto la DIALTEC S.a.s. in
qualita di rivenditore esclusivo della linea AVA-TEX si pregia sottoporre la sua migliore offerta per
quanto appresso indicato:

Q.1ta Descrizione Codice Prezzo unit. Prezzo cf. IVA
1 | KIT PER VERTEBROPLASTICA composto da:
N.1 AvaTex Cemento+N.2 Kit Ago Bevel+N.1
Kit AvaTex per vertebroplastica
I prodotti hanno iva diversa quindi di seguito si
indicano I prezzi singoli
Ava Tex cemento osseo preop. + kit mix BCPMO003 € 240,00 € 1.200,00
(duecentoquaranta/00) (milleduecento/00) | 4%
CONFEZIONE INSCINDIBILE DA 5 PZ.
N.1 Kit Ago Bevel 13cm.x13G VPHO013B € 160,00 €800,00| 20%
(centosessanta/00) (ottocento/00
CONFEZIONE INSCINDIBILE DA 5 PZ.
Kit Ava Tex con iniettore per Vertebropl. AVTOOBT €210,00 €1.050,00| 20%
(duecentodieci/00) (millecinquanta/00)
CONFEZIONE INSCINDIBILE DA 5 PZ.
In alternativa
1 KIT PER VERTEBROPLASTICA composto da:
N.1 AvaTex Cemento+N.1 Kit Ago Curvo+N.1
Kit AvaTex per vertebroplastica
I prodotti hanno iva diversa quindi di seguito si
indicano I prezzi singoli
Ava Tex cemento osseo preop. + kit mix BCPMO003 € 240,00 € 1.200,00
(duecentoquaranta/00) (milleduecento/00) | 4%
CONFEZIONE INSCINDIBILE DA 5 PZ.
N.1 Kit Ava Flex ago curvo 19cm.x11G BCKO9811 € 550,00 €2.750,00 | 20%
(cinquecentocinquanta/00) (duemilasettecentocinquanta/00)
CONFEZIONE INSCINDIBILE DA 5 PZ.
Kit Ava Tex con iniettore per Vertebropl. AVTOOBT €210,00 € 1.050,00 | 20%
(duecentodieci/00) (millecinquanta/00)

CONFEZIONE INSCINDIBILE DA 5 PZ.
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09131 Cagliari Via Biasi 25 tel./fax ++ 39 070 506354 Reg. Soc. Trib. CA 26873 Cap. Soc. € 2.085,00 1.V. P. [VA 02205650928
COD. FISCALE 015113508900




DIALTEC

DIALTEC di Marco Meloni & C. S.a.s.

CONDIZIONI DI FORNITURA

IVA di legge a Vs. carico non compresa nel prezzo dell’ offerta
VALIDITA’ dell’offerta per un periodo di dodici mesi

CONSEGNA la piu sollecita

PAGAMENTO 60 GG data fattura
TRASPORTO ed ogni altro onere a ns. carico
ALLEGATI scheda tecnica

Distinti saluti

DIALTEC S.a.s.
L’ Amministratore Unico
Marco Meloni
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09131 Cagliari Via Biasi 25 tel./ffax ++ 39 (70 506354 Reg. Soc. Trib. CA 26873 Cap. Soc. € 2.065,00 LV. P. [VA 02205650928
COD. FISCALE 01511350900
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DIALTEC |.vreommonic

ZALT BLOG
#3007 F.OC

09131 CAGLIAR]
~ -~ via BIAGL 26
[ (/ . ° TEL. 7 FAX 070 56 83 54
g,f}/\x "X %% ; 07100 SASSAR)
e v 868 ViA FERRUCCH, 14/
) E-mail: dinltec sas@tiscali.it

Cagliari 11.04.2011 Spett.le

ASLOristano

Servizio Provveditorato
Via Carducci 35

09170 — Oristano -

Prot. N. 081/ MM/fc/11

~ OGGETTO: Richiesta offerta per la fornitura di circa 10 di Sistema di artrorisi BACJAC PER IL, RA-

o CHIDE LOMBARE
Vs. Prot.N.23837/MS del 01.04.2011

In riferimento alla Vs. pregiata richiesta di preventivo di cui all’oggetto la DIALTEC S.a.s. in
qualita di rivenditore esclusivo della linea bBACJAC si pregia sottoporre la sua migliore offerta per

quanto appresso indicato:

VA | |

CND Q. Descerizione Codice Prezzo unit.
P09070302 | 1 pz. | Sistema BacJac decompressione| Da 80-S-08 | 4%
interspinosa varie misure a 80-M-16 € 2.400,00 ,
{(duemilaguattrocento/00)
CONDIZIONI DI FORNITURA
IVA di legge al 04% a Vs. carico non compresa nel prezzo dell’offerta
VALIDITA’ dell’offerta 12 MESI
CONSEGNA la pin sollecita entro 10 gg data Vs, Ordine
PAGAMENTO 60 GG data fattura
TRASPORTO ed ogni altro onere a ns. carico
ALLEGATI scheda tecnica, listino prezzi

Distinti saluti

DIALTEC S.a.s.
L’ Amministratore Unico
Marco Meloni

o Lee A

CODICE FISCALE G1811360800 - PARTITA (VA 02206650828 - FEQ. SO0, TRIS CAZSE7S - CO.LAA CA 167833 - CAP. B0C. € 206585 1V
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011 GE:55 070506354 38
CODIC| DI REPERTORIO

Fabbricante N. Nome Yipologia/Codice | GMDN CND Data
Repertorio | dispositivo validazione
PIONEER 33504 BACIAC 80-X-XX ND PO9070302 | V 15/12/08
SURGICAL P 30/12/08
PIONEER 109935 INSTRUMENT | BOINSTCASE F ND L091099 V30/12/08
SURGICAL CASE P 14/01/09




Y

00'088 . O/EAl B[Bj0]
00°000°ZL S/en 9[ejo]
¥ 0000¥'C 0000 L 91-IN-08 AW 9} OId3N DVIrovd OSONIASHILNI IHVENOT IHOLYZZITI9Y LS {8.89¢6
¥ 000096 00°00¥ 2 4 v1-IN-08 AN ¥1 OIJ3IN JVIOVE OSONIASYHILNI IHVYENOT FHOLYZZITIGY LS|, /8926
¥ 0000261 00°00¥'2 8 ZL-IN-08 AN 21 OId3IN OVIrovE OSONIJSHILNI 3HVEINOT IHOLYZZINIgY1S|9/8926
4 00'00T°64 00‘0ov'¢ 8 01-IN-08 WIN 01 OIJJIN OVIrovE OSONIdSHILNI IHVYEINOT IHOLYZZINEY1S|5/8926
|4 00'008 ¥ 00'00¥'C [4 80-IN-08 WIN 8 OId3IN DVIrovd OSONIdSYHILNI FHVENOT IHOLYZZIEGY LS| ¥/8926
|4 00'00v'C 00'00¥'¢ l 91-5-08 WA 81 OT1002Id DVIrovd OSONIASHILINI FHVEINOT IHOLYZZITIgV1S|€/8926
¥ 0000¥'C 0000 ¢ L y1-S-08 AN v1 O10021d DVIOVE OSONIASHILNI FHVEINOT IHOLVYZZITI9VY LS|2/8926
¥ 00008 ¥ 0000v ¢ [4 ¢}1-S-08 AN ¢} O10031d JVIrovd OSONIASHILNI S¥VEINOT IHOLYZZIIgY LS |798926
¥ 00008y 00'00v'C 4 01-S-08 AN 01 O1001d DVIrOvd OSONIASHILNI IHVEINOT YO LYZZITIgY 1S|€98926
4 00°00¥'C 00°00¥ L 380-S-08 AN 8 O1000Id OVrovd OSONIdSYILNI JHVEINOT IHOLYZZITIgV.LS|{298926
BAl afeAl ajejo}| ‘uun ozzaid| ejjuend BIQ PO 8uo1ziI0sa(| "ze adpon

0dl1vIa enid




00°099°S¥ O/eAl 3jej0}
0008} €€ %0Z 9/EA 3|ej0]
00'08¥'CL %V O/BAl 8{Ej0}
00'059°6¢€ S/BAl 8|ej0}
0Z ]00°005 0} 00'0lLe 0s 18001AY 1900.LAV VOILSY1dOdg31HIA H3d JHOLLIINI NOD X3 L VAV LIM|€289/01
0C |000S.C 00°05G G L186MOH|  1186M08 9¢l X INOEL LD NI 13A3d OLNINID INOIZIINI ¥3d OAMND 09V|2289.01
0Z 0000V ¥L 00091 06 dE€L00HdA g€l 00HdA O€1 X INOEL LM NI 13A39 OLNIWID INOIZIINI ¥3d 09V|1289.01
¥ 100°000°CL 00'0ve 09 £00NdOd €00WNdOd X3 L-VAV VOLLSY1d0dg3 183N ¥3d OLNINID|2CTL601
BAl | 8/eA] 3|ejo) |'jun ozzoid | eyjuenp| ejuq ‘pod suojziosaQg| 991pon

o3171vid enld




