 ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

P.0. San Martino - Servizio Farmacia Interna
Oristano, 05/07/11

Prot. ’Lg G

Oggetto: Richiesta acquisto defibrillatore.

Al Resp. Provveditorato

SEDE

Si chiede di provvedere alla regolarizzazione dell’acquisto urgente di:
n. 1 defibrillatore impiantabile “PARADYM DR 8550 COD. ICV1055” NS. COD. 1077967
n. 1 elettrocatetere dedicato “ISOLINE 2CR-6 COD. 1247 » NS. COD. 1077970

come da richiesta del Responsabile dell’U.O. Cardiologia allegata alla presente.

Si coglie I'occasione per porgere distinti saluti.

11 Direftotre della Farmacia
r. Luigi Cozzoli

<

Sig. Ernesto Cappal

Viale Rockefeller, snc . .
ASL 5 Oristano 15170 Orlstons _{b ASLOristano
Dirett del . Tel 0783317219 Fax 0783360055
ire o"‘ff € S&{WZ!O www.asloristano,it
Dr. Lulgi Cozzoli

E-mail; farmaciaor.@asloristano.it
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Servizio Sanitario Regione Sardegna
£ ~ Presidio Ospedaliero SAN MARTINO
Sl AS LOristano Struttura Complessa di

. CARDIOLOGIA e TERAPIA INTENSIVA CORONARICA
Direttore: Dr. Sergio Mariano Marchi

-LABORATORIO DI ARITMOLOGIA E CARDIOSTIMOLAZIONE-

Respoasabile: Dr. Gilanfrance Delagu
Operatori: Dr. Francesco Dettori - Dr. Giampaolo Sanna — Dr.ssa M.Valeria Demontis

Alla Direzione del Servizio di Farmacia
P.0. S. Martino

AUSL NS
Qristano

Oristano, 01/07/2011

i .,é!_ sp}i{
Si richiede Pacguisto di un defibrillatore impiantabile, con elettrocatetere

® affetto da cardiomiopatia dilatativa

L g Sr

correlato, per il paziente Sig. M QSR
post-ischemica e a rischio elevato di morte improvvisa.
Le caratteristiche del dispositivo impiantabile da utilizzare a tale scopo sono

presenti, per le peculiari caratteristiche del paziente, in modo esclusivo nel modello
" PARADYM DR 8550 e nell elettrocatetere correlato (JSOLINE 2CR-6) prodotti in

privativa dalla ditta SORIN..

Per il Responsabile,
Dr. Francesco Dettori.
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CAUSALE DEL TRASPORTO
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Cadice Fiscale & Partita [VA: 00452130928
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CONDIZION! GENERALI Dt FORNITURA;
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—:P ASLOristano Servizio Sanitario - REGlOliEaSARDEGNA Vi
R B Ao

P.0O. San Martino - Servizio Farmacia Interna

Oristano, 12/08/11
Prot. .32

Oggetto: Richiesta acquisto defibrillatore.

Al Resp. Provveditorato

SEDE

Si chiede di provvedere alla regolarizzazione dell’acquisto urgente di:
n. 1 defibrillatore impiantabile “PARADYM DR 8550 COD. ICV1055” NS. COD. 1077967
n. 1 elettrocatetere dedicato “ISOLINE 2CR-6 COD. 1247”7 NS. COD. 1077970

come da richiesta del Responsabile dell’U.O. Cardiologia allegata alla presente.

Si coglie 'occasione per porgere distinti saluti.

11 Direttore della Farmacia
Dr XYuigi Cozzoli

© W Wmmff/

Sig. Ernesto Cappai

: Viale Rockefeller, snc
ASL 5 Orist ’ . .
ristano 09170 Oristano !/ P ,fb ASLOristanc
Dirett del . Tel 0783317219 Fax 0783360055

ire gr¢ € S‘ET"’Z’O www.asloristano. it
Dr. Luigi Cozzoli

E-mail: farmaciaor.@asloristano.it
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Servizio Sanitario Regione sardegna
Presidio Ospedaliero SAN MARTINO

ASLOristano Struttura Complessa di
CARDIOLOGIA e TERAPIA INTENSIVA CORONARICA

Direttore: Dr. Sergio Marianc Marchi

-LABORATORIO DI ARITMOLOGIA E CARDIOSTIMOLAZIONE-

Responsabile; Dr, Gianfranco Delogu
Operatori: Dr. Francesco Dettori - Dr. Giampaolo Sanna — Dr.ssa M. Valeria Demontis

Alla Direzione del Servizio di Farmacia
P.O. S. Martino

AUSL n°5

Oristano

Oristano, 06/08/2011

Si richiede 'acquisto di un defibrillatore impiantabile, con elettrocatetere correlato,
per il paziente Sig. P Em affetto da cardiomiopatia dilatativa post-ischemica e
a rischio elevato di morte improvvisa.

Le caratteristiche del dispositivo impiantabile da utilizzare a tale scopo sono
presenti, per le peculiari caratteristiche del paziente, in modo esclusivo nel modello
PARADYM DR e nell’ elettrocatetere correlato (ISOLINE) prodotti in privativa dalla ditta
SORIN..

Per il Responsabile,

Dr. Giah'f’rgnég)elogu.

i
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. 1]
ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNQi X

[

.

E:

P.O. San Martino - Servizio Farmacia Interna

Y

Oristano, 29/09/11
Prot. ’:’i’} \

Oggetto: Richiesta acquisto defibrillatore.

g3 0T 201 [ Al Resp. Provveditorato

SEDE

Si chiede di provvedere alla regolarizzazione dell’acquisto urgente di:
n. 1 defibrillatore impiantabile “PARADYM VR-8250 NS. COD. 991031

come da richiesta del Responsabile dell’U.O. Cardiologia allegata alla presente

Si coglie I'occasione per porgere distinti saluti.

7
/
1l Direttm;é della Farmacia
Dr. I;,ﬁigi C ' li

/
H
;‘
/
( |
Sig. Ernesto Cappai
; Viale Rockefeller, snc
L ’ : istan
ASL 5 Oristanc 09170 Oristano _;% ASLCristano
. .. Tel 0783317219 Fax 0783360055
Direttore def servizio

L . www.asloristano.it
Dr. Luigi Cozzoli E-mail: farmaciaor.@asloristano.it
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Servizio Sanitario Regione Sardegna
Presidio Ospedaliero SAN MARTINO
Struttura Complessa di

ASLOristano
Direttore: Dr. Sergio Mariano Marchi

ig CARDIOLOGIA e TERAPIA INTENSIVA CORONARICA
-LABORATORIO DI ARITMOLOGIA E CARDIOSTIMOLAZIONE-

Responsabile: Dr. Gianfranco Delogu
Operatori: Dr. Francesco Dettori - Dr. Giampaolo Sanna — Dr.ssa M. Valeria Demontis
Alla Direzione del Servizio di Farmacia
P.O. S. Martino
AUSL. n*5
Oristano

Oristano, 23/09/2011

Si richiede lacquisto di un defibrillatore impiantabile, SENZA elettrocatetere

correlato, per il paziente Sig. P‘ S- nato il 21/4/1936, con storia di tachicardia

ventricolare sostenuta, che attualment epresenta il dispositivo gia impiantato in fase di
modelio

scrica e di sostituzione elettiva.

Le caratteristiche del dispositivo impiantabile da utilizzare a tale scopo sono
presenti, per le peculiari caratteristiche del paziente, in modo esclusivo nel

PARADYM VR prodotto in privativa dalla ditta SORIN.
Per il Responsabile,
Dr. Francesco Dettori.
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DITTA SURGICAL

ANAG. AZ.| QUANTITA' DESCRIZIONE prezzo unitario TOTALE
Defibrillatore impiantabile modello
1077967 2 PARADYM DR 8550 12.750,00{ 25.500,00
Elettrocatetere dedicato modello
1077970 2 ISOLINE 2CR 6 1.150,00 2.300,00
Defibrillatore impiantabile modelio
991031 1 PARADYM VR 8250 11.800,00]  11.800,00
Totale 39.600,00
IVA 4% 1.584,00
TOTALE 41.184,00




