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K : =J ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

P.O. San Martino - Servizio Farmacia Interna

Prot. %Q»\)

Oggetto: Richiesta regolarizzazione acquisto urgente
Ditta SMITH & NEPHEW

Oristano, 03/08/2012

C. Al Resp. Provveditorato
(A SEDE

St chiede di provvedere alla regolarizzazione dell’acquisto urgente di cui al DDT ¢/visione n. 94
del 17/07/2012 della ditta in oggetto di seguito dettagliato, come da dichiarazione di scelta n. 270 del
Resp. dell"U.0. di Ortopedia del P.O. San Martino allegata in copia.

NS. COD. COD. DITTA DESCRIZIONE N.
Ayl 1464841115329 75003907 COTILE EP-FIT TIPL 3 FORI MM58
1146592 | 166026 75007459 INS CER EPFIT STD DELTA 52/36
1146580 | 11000181 75001955 | STELO LATERAL SL-PLUS MIA TAGLIA 5
1146594 | 166015 75007448 TESTA BIOLOX DELTA 36/S 12/14

A fea o P

Si coglie l'occasione per porgere distinti saluti.
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AZIENDA U.S.L. 5 - ORISTANO
PRESIDIO OSPEDALIERO SAN MARTINO

" UNITA’ OPERATIVA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

(DIRETTORE : DOTT. CARLO DORIA)
S N {/7 O ’/?— V/v -~
orISTANO, T+ /9 F /2 >

[

7l

Rich.n. 20\ 12

Al Direttore della Farmacia
P.O. San Martino

Y Ty - ‘
Richiesta d’acquisto di /) Ll O F jl o (- =

1l sottoscritto Doria Dr. Carlo chiede I'acquisto dei prodotti sottoelencati, dichiarando che gh articoli non
compresi nei contratti in essere possono essere forniti con i requisiti ed il grado di perfezione richiesto, solo ed
esclusivamente dalla ditta di seguito indicata e che non sono disponibili in commercio altri prodotti ugualmente
idonei allo scopo.

Si precisa pertanto che ricorrono le condizioni di cui all’art. 57 comma 2 lettera b D.1gs. 163/06 e s.m.1.

St T - il Phd o

Ditta:
Descrizione prodotto Codice Ditta Qta Codice SiSar
L EPFITPLUS™ @ ¢ smithanephew
Shell Ti-Plasma with Screw Opt 0123
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L /’ E 4 v
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—
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i

01)07611996079678(17)150606(10)A0803138
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wal™cS Smib & Nephew Ortnopaedics AG Oberneunofstrasse 104 6340 Baar Swizenand
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(TR

>% smith&nephew

® A C Emza
NOREUSE  SEE INSERT

CONE 12/14
SIZE

36S

ATTACH TO PATIENT'S RECORD

2¥20382-C




‘DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

{DPR. 472 ael 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
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o - ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA / L\

P.O. San Martino - Servizio Farmacia Interna
Oristano, 14/09/2012

Prot. 1\\7"

Oggetto: Richiesta regolarizzazione acquisto urgente
Ditta SMITH & NEPHEW

Al Resp. Provveditorato
SEDE

Si chiede di provvedere alla regolarizzazione dell’acquisto urgente di cui al DDT ¢/visione n. 99
del 04/09/2012 della ditta in oggetto di seguito dettagliato, come da dichiarazione di scelta n. 343 del
Resp. dell’U.0. di Ortopedia del P.O. San Martino allegata in copia.

NS. COD. COD. DITTA DESCRIZIONE N.
1148340 | 166028 75007461 TESTA CERAMICA DELTA 32/M 1
1148363 | 75001952 STELO LATERAL SL-PLUS MIA TAGLIA 2 1
1148364 | 111000182 75001965 |INS.C.EPFIT DELTA STD 48/32 1
1148365 | 115324 75003902 COTILE EP-FIT TIPL 2 FORI MM48 1

Si coglie l'occasione per porgere distinti saluti.
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ASL 5 Oristano Viale Rockefg/ler, snc
09170 Oristano
. . Tel 0783320020 Fax 0783360055
Direttore def servizio www.asloristanc. it
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Dr. Luigi Cozzoli E-mail: farmaciaor@asloristano.it




AZIENDA U.S.L. 5 - ORISTANO
PRESIDIO OSPEDALIERO SAN MARTINO
UNITA’ OPERATIVA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

(DIRETTORE : DOTT. CARLO DORIA)

ORISTANO, Ol 09 A2

gBLT

Al Direttore della FFarmacia
P.O. San Martino

Richiesta d acquisto di ?/Z/O\(/(/Yﬁ A(\(CA

Il sottoscritto Doria Dr. Carlo chiede I'acquisto dei prodotti sottoelencati. dichiarando che gl articoli nc
compresi nei contratti in essere possono essere forniti con i requisiti ed il grado di perfezione richiesto, solo ¢
esclusivamente dalla ditta di seguito indicata e che non sono disponibili in commercio altri prodotti ugualmen

idonei allo scopo.

Si precisa pertanto che ricorrono le condizioni di cui all’art. 57 comma 2 lettera bD.gs 163/06 esm.i.

SHITH WJEPHEX

EP-FIT PLUS™/MPE™
Ceramic Insert Delta

BIOLOX® delta (A1203 ZrO2)

FEFAE 11 000 192
B1201963
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xxxxxxxxxxxxxxxxxxx

TR
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I
|
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CAUTION
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(TR T R T e T A

EP-FIT PLUS™
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NOREUSE  SEE INSERT

SIZE
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>t smith&nephew

® A c Emzs

10 RELSE  SEE INSERT
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S RECORD

ATTACH TQ PATIENT

TO PATIENT'S RECORD

ATTACH
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: - ASLOristano

Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

P.O. San Martino - Servizio Farmacia Interna

Prot. A\ \ K/

Oggetto: Richiesta regolarizzazione acquisto urgente

Ditta SMITH & NEPHEW

A7

Oristano, 10/10

Al Resp. Provveditorato

12012

Si chiede di provvedere alla regolarizzazione dell’acquisto urgente di cui al DDT c/visione n.
102/A del 19/09/2012 della ditta in oggetto di seguito dettagliato. come da dichiarazione di scelta n. 361
del Resp. dell’U.0O. di Ortopedia del P.O. San Martino allegata in copia.

DESCRIZIONE

N

NS. COD. COD. DITTA
114488716327 75003905

COTILE EP-FIT TIPL 2 FORI MM54

INSERTO CER EPFIT STD DELTA 48/36

1

1

1
Pt

1149701 | 166025 75007458

STELQ. LATERAL SL-PLUS MIATAGLIA 3

1149731 75001953

+ul L 1137800 | 58616 25007449 TESTA BIOLOXBELTA 36M-T3/14

S1 coglie 'occasione per porgere distinti saluti.
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ASL 5 Orijstano

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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AZIENDA U.

5.L.

5 -~ ORISTANO

PRESIDIO OSPEDALIERG SAN MARTING

I |

U OPERATIVA ORTOPEDIA ETRAUMATOLOGIA

e

Rich.n. 7 2 -

Richiesta d’acquisto di

(DIRETTORE:

ol

DOTT. CAri.C DORIA)

oristano, A§ - 0§ (2.

Ao

P.G. San

Adcs

woddella Farmaaia
Martino

I sottoscritto Deria Dr. Carlo chiede 'acquisto dei prodotti sottoelenca, dichiarando che gl articoli non

compresi nel contratti in cssere possono essere forniti con i re
esclusivamente daila ditta di seguito indicata e che non sono disponibill in commeis

idonei allo seupoe.
Si precisa pertanto che rice

Ditta:

SY T

eisite ed 11 wrado

VEPH E L

i perfc/ TATCIRRTS
W alin p

o le condiziont di cui all’art. 57 comma 2 lettera b D.1gs. 163/06 ¢ s.t 1.

‘hiesto, solo ed
fottt ugualmente

T Desasine ;Q;L;dOttO Codice Ditia | Qtl { fndlce SiSar
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| —
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NS. COD. COD. DITTA DESCRIZIONE N.
1149700 | 75001943 STELO STANDARD SL-PLUS MIA TAGLIA 5 1
~1 1046%37] 155326 75003904 | COTILEEP-FIT TIREZFQRIMMSZ ‘ A1
Lol T80 56676, 26087449 %SMW 12/14 T
_ | Aosodt | epera 75007457 INBERTO C [CA ERBFTSTD DELTA 44436 7]

/ i "‘I? o

- _,}/u{v
¢ . ) / t ./
=t ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA
«./L-’v

P.O. San Martino - Servizio Farmacia Interna

Oristano, 10/10/2012

Prot. [;‘(O\‘

!
Oggetto: Richiesta regolarizzazione acquisto urgente '
Ditta SMITH & NEPHEW ‘

AV
grAY
, ARV Al Resp. Provveditorato

e W“‘W o
RS

O T SEDE
b&, fj S

Si chiede di provvedere alla regolarizzazione dell’acquisto urgente di cui al DDT c/visione n.

90/A del 11/09/2012 della ditta in oggetto di seguito dettagliato, come da dichiarazione di scelta n. 357
del Resp. dell’U.O. di Ortopedia del P.O. San Martino allegata in copia.

Si coglie l'occasione per porgere distinti saluti.

Ao
ASL 5 Oristano '

Viale Rockefeller, snc
09170 QOristano
. » Tel 0783320020 Fax 0783360055
Direttore del servizio

o ) www.asloristano.it :
Dr. Luigi Cozzoli E-mail: farmaciaor@asioristano.it Pag. | di 1




RZIENDA T.8.L.

5 - ORISTANO

PRESIDIU OSPEDALIERO SAN MART NG

UNITA’ OPERATIVA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

ich a3 jg[ =

Richiesta d’acquisto di

(DIRETTORE : DOTT. CARLO DORIA)

ORISTANO, _ A4 © - (2

Al Direttore della Faam

P.0. San Martino

‘? 2olren Adlc

act

1 som)scrmu Doria Dr. Carlo chiede I'acquisto dei prodotti sottoelencati, dichiarando che gl articoli non
compresi nei contratti in essere possono esscre forniti con 1 requisiti ed il grado di pertezine richicsto, solo ed

sselusivamente dalla ditta di s
idonet allo scopo.

‘‘‘‘‘

Si precisa pertanto che ricorrons le condizioni di cui all’art. 57 comma 2 lettera b D. lgs. 163/06 ¢ s.m.i.

vuito indicata e che non sono disponibili in commercio altri prodetti ugualmente

Ditta: (g, Hi T NEPHE W
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ca_'mmz. 11000169  S&N 75001943 CONE 1214 |} Lo e
- N B1200224 SIZE i - — e Va
Q 201 9-01 @& non-cemented 5 § le— 4
STERILE | R g — —
TR R IIIIIIIIIII LT +
T (D1;0761199807888317)1601 19110)81200224 Swatzertand a e L<#<,,,, B
aal"fE Simah & Naonew Orthooaedics AG Obereufinfatracss 103 AR4N Aar S m&mphﬂi ;
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== ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNQ

i

P.0O. San Martino - Servizio Farmacia Interna

Prot. é\zo

Oggetto: Richiesta regolarizzazione acquisto urgente
Ditta SMITH & NEPHEW

Oristano, 10/10/2012

5 e Al Resp. Provveditorato
- SEDE

Si chiede di provvedere alla regolarizzazione dell’acquisto urgente di cui al DDT c¢/visione n.
92/A del 17/09/2012 della ditta in oggetto di seguito dettagliato, come da dichiarazione di scelta n. 358
del Resp. dell’U.0O. di Ortopedia del P.O. San Martino allegata in copia.

NS. COD. COD. DITTA DESCRIZIONE N,
877750 | 71631626 FILO GUIDA CON OLIVA @ 3MM X_100CM 1
o]~ 9oABot 75007640 91007 | NASBTRO CERCHIAGGIO CGEGUNDOLF_STANDARD 1
1147863 | 71642260 VITE CORTICALE AUTOFIL. TRIGEN - @ 5MM X 60MM 1

% 1149723 | 74642260 G THAO | VWFE CORTICALE AUTOFILETTANTE TRIGEN @ SMM X 50MM - 1
1149724 | 71675249 CHIODO TRIGEN INTER-TAN @ 11 5MM X 40CM 125° SX l

Si coglie 'occasione per porgere distinti saluti.

¥ Do el . San
s — . e . p)r ‘Q& ’ "%,\
VT LAG CoN VT @ bl CeMRe s e -
g Vo e e p Z ~: o
2,

AA

Viale Rockefeller, snc
09170 Oristano
Tel 0783320020 Fax 0783360055
www.asloristano.it Pag. 1 di 1
E-mail: farmaciaor@asloristano.it ’

ASL 5 Oristano

Direttore del servizio
Dr. Luigi Cozzoli




v J AZIEMA U.S.L.

5 - ORISTANO

PRUSIDIO OSPEDAT 1T RO SAN MARTINO
UNITA’ OPERATIVA ORTOPEDIA F, TRAUMATOLOGIA

(DIRETTORE :

A0

Y
Rich. n. g § /

Richiesta d’acquisto di

(*/7/ 271 o

CARLO U RIA)

ORISTANO, _[¢ / Qj/ke

Al Direttore della Farmacia
P.0O. San Martino

»f//'tﬂj/(/é /a/?"

Il sottoscritto Doria Dr. Carlo chiede Pacquisto dei prodotti sottoelencati. dichisrando che gli articoli non

comprost net contr atti in essere possono essere forniti con 1 requisiti od i g

srado di perfezione richiesto. solo ed

cecinan amente dalla ditta di seguito indicata e che non sono disponibili in commeu o altrt prodotti sevatimente
1donu d“() scopo.
Si precisa pertanto che vicorrono le cundizioni di cui all’art. 57 comma 2 lettera b D.lgs. 163/06 e s.m.1.
Ditta: &N@R \\\E\PW 4 B
Do sorivzione prodotlo_ww Coiee Ditta Ot Codice SiSar
- s &‘1631628 va: ) B . Qf.\._r
M Bisdeo =+
- PR, e | -
R = gy (el o o | 0LSY
cCG® T oo
Cerclage Band o _
3201712 [REF] 91001 B110357
A B ——
] s
CHART-STIK® LABEL st smithénephew 8 <= I 4 Ly t= o
%M&gﬁg%ozz 3 2018/05 %
e g : —-
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R LT :
H)[1 e mRIRAN i o o
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5 0 0 0 e S T
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S
=1 ASLOristano SR Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

P.O. San Martino - Servizio Farmacia Interna

Prot. (Q )%{

Oggetto: Richiesta regolarizzazione acquisto urgente
Ditta SPINEVISION

Oristano, 10/10/2012

1@,
Y R Al Resp. Provveditorato
: o SEDE

St chiede di provvedere alla regolarizzazione dellacquisto urgente di cui al DDT n. LVPIT1210021
del 09/10/2012 della ditta in oggetto di seguito dettagliato, come da dichiarazioni di scelta n. 394 ¢ 647 del
Resp. dell’U.0. di Ortopedia del P.O. San Martino allegate in copia.

NS. COD. (COD. DITTA DESCRIZIONE N.
1149749 | MS1-M635T VITE MULTI ASSIALE PER SISTEMA LUMIS FIXATION 2
1149752 | MS1-M840T VITE MULTI ASSIALE PER SISTEMA LUMIS FIXATION 2
1149750 { MS1-L100T DADO BLOCCAGGIO PER SISTEMA LUMIS FIXATION 5
1149751 | FIRH1609T BARRA FLESSIBILE |IBRIDA FLEX PLUS 1

Si trasmette altresi offerta economica della ditta.
St coglie 'occasione per porgere distinti saluti.
\QQ,‘SJH ‘L,;_% 7
- > ~ 2H Direttore della Farmacia
< ~<" . Dr. Luigifffzzoli
{I}A ‘7\:\:“ \( .
0.3!2,\: C\T~~ f/‘
/
r2d
: Viale Rockefeller, snc

ASL 5 Oristano 09170 Oristano

. . Tel 0783320020 Fax 0783360055
Direttore del servizio . :
www.asloristano.it Pag. I di i

. igi Co j . . p ,
Dr. Luigi Cozzoli E-mail: farmaciaor@asioristano.it



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

NITA’ OPERATIVA ORTOPEDIA E TRAUMAT 1

(DIRETTORE: DOTT. CARLO DORIA)

ORISTANO., 3/ 7/ 7

RS -5
Rich. n. ’3 JC
Al Direttore della Farmacia
P.O. San Martino
Richiesta d acquisto di 5,57 () STAY (Coras ey (o te G

Il sottoscritto Doria Dr. Carlo chiede P’acquisto dei prodotti sottoelencati, dichiarando che gli articoli non
compresi nel contratti in essere possono essere forniti con i requisiti ed il grado di perfezione richiesto, solo ed
esclusivamente dalla ditta di seguito indicata e che non sono disponibili in commercio altri prodotti ugualmente
idoneti allo scopo.

Si precisa pertanto che ricorrono le condizioni di cui all’art. 57 comma 2 lettera b D.Igs. 163/06 ¢ s.m.1.

- A

Ditta: G0 . 50N

Descrizione prodotto Codice Ditta Q.ta Codice SiSar

VoG Vs AT 2 RPN ]
Vool N 2 **
Daol 0 B chdeo RERZ O TYE
BACAA  Dge De - g FARNAAIET | 4 | b
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AZIENDA U.S.L. 5 — ORISTANO .
PRESIDIO OSPEDALIERO SAN MARTIND

UNITA' OPERATIVA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

(DIRETTORE: DOTT. CARLO DORIA) ’

PROT. n. 6U§} ol

c.a. Direttore Farmacia P.O. S. Martino
ASL 5 - Oristano
SEDE

Oggetto: Dichiarazione di scelta sistema per sistema di sintesi vertebrale percutaneo dinamico
lombare commercializzato dalla Ditta SPINE VISION per intervento chirurgico programmato
per MERCOLEDI' 3 OTTOBRE 2012

Si dichiara che il sistema richiesto pud essere fornito con i requisiti tecnici ed il grado di
perfezione richiesto solo ed esclusivamente dalla ditia indicata in oggetto ¢ che non sono
disponibili in commercio altri prodotti ugualmente idonei allo scopo.

81 precisa pertanto che ricorrono le condizioni di cui all'art. 57 comma 2 lettera b D.lgs. 163/06 e
S.m.l.

Si allega scheda tecnica

Oristano 1 01.10.2012




Psge 1 of 1

-— SpineVision Itaia DOCUMENTO DI TRASPORTO
v Centro Direzionale
It Quadrate ODT  LYPIT1210021 cto
SpinEViSiODQ Via Modighani, 45 Data sped. | 03/10/2012 A mezzo
20090 Segrate Milano Data cons. - 03/10/2012 Trasp.
Indirizzo di spedizione ‘r—__“ Indirizzo di consegna
SpineVision Italia " ASL NR. 5
C/0 DIREZIONALE
“IL QUADRATO" | ASL S
VIA MODIGLIANL, 45 | OSPEDALE SAN MARTINO
- !
20090 SEGRATE (MILANC) . VIALE FONDAZIONE ROCKFELLER
7él 022135518 05170 ORISTANO
Fax . 0221871382 Italia
g CEE . IT03237890961 ‘ Identification CEE : ITO0681110953
: Note : Indirizzo di fatturazione T Codice cliente IT243
|
; ASL. S
OSPEDALE SAN MARTINO
z VIALE FONDAZIONE ROCKF!
¢ | 09170 - ORISTANO
Italia
Articolo Descrizione Numero Lotto Ss Lotto | Qta Qta | Qta
cons. ord. res. |
|
} 02114
| IMP :
' MS1L100T MIS SET SCREW / 11249777/C 5 5 ;
l MS1ME35T MIS MULTIAXIAL SCREW @ 6.5 mm Length 35 mm 11248195/D 2 2 0 ‘
S MS1M&4A0T MIS MULTIAXIAL SCREW @ 6.5 mm Length 40 mm 11249945/D 2 2 \
|
i Articolo Descrizione Numero Lotto Ss Lotto | Qt3 Qta Qt3
] cons. ord. res.
| 11 i
}IMP i
| FIRH1609T HYBRID FLEXROD 1 LEVEL HYBRID VID1444A/D 1 1 o |
I |
1 |
I :
| |
i .
| |
| i
| !
| |
i \
‘ B
‘ \
‘ :
I
I
Causaie del trasportc ; Cto deposito FIRMA DEL VETTORE
° Colli : Peso Kg !
Netto : 1,17
Bruto : 1,17
ORA E DATA RITIRO FIRMA DEL DESTINATARIO

A——

Sede legale & operativa @ Via Modigliar, 45 - 20090 Segrate - P.IVA 03237890861 - REA 1660680 - Capitaie sociale 70.000€

AY
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v

SpineVision

Spine Vision Italia s.r.l.

Centro Direzionale “Ii Quadrato”

Via Modigliani, 45 - 20090 Segrate (MI)

Tel. 02/2135518 - Fax 02/21871382
Spett.ie
ASL 5 OSPEDALE SAN MARTINO
Viale Fondazione Rockfeller

09170 ORISTANO
Segrate, 3 Ottobre 2012 Alla cortese attenzione del
Dr. COZZOLI - Resp.Farmacia
E p.c. Prof. C.DORIA
Oggetto : Ns. offerta prot. Nr. 24/PVC/ab del 3/10/2012
Con la presente sottoponiamo ia ns. migliore offerta per il sistema di stabilizzazione
LUMIS utilizzato presso la Vs. struttura durante la seduta operatoria odierna dal prof.

Carlo Doria (paz. D.M.G.)

SISTEMA LUMIS:

- NR. 2 viti cod. MSIM635T cad. € 461,00.=
CND P090799 - RDM 285734

- NR. 2 viti cod. MS1M6E40T cad. € 461,00.=
CND P090799 - RDM 286591

-NR. 5 dadi di bloccaggio cod. MS1L100T cad. € 127,00.=
CND P090799 - RDM 286600

- NR. 1cf barra ibrida-dinamica cod. FIRH1609T cad. € 2.200,00.=
CND P090799 - RDM 242010

TOTALE IMPIANTO € 4.679,00.= (quattromilaseicentosettantanove)

Condizioni generali:
- LVA 4%
- Pagamento S0 gg. d.f.

Alleghiamo, inoltre, copia del DDT di consegna dei prodotti utilizzati
A Vs. completa disposizione per eventuali chiarimenti, porgiamo | ns. migliori saluti
SPINEVISION ITALIA SRL

Dr. Piervittoric Casazza
Amministratore Delegato
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=12) ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

P.0O. San Martino - Servizio Farmacia Interna
Oristano, 01/08/2012

-

Prot. SN | ,
: Lo }
Oggetto: Richiesta regolarizzazione acquisto urgente | o ;

Al Resp. Provveditorato
SEDE

Si chiede di provvedere alla regolarizzazione dell’acquisto urgente di cui al DDT c¢/visione n.
64/NM del 27/07/2012 della ditta in oggetto di seguito dettagliato, come da dichiarazione di scelta n. 283
del Resp. dell’U.0. di Ortopedia del P.O. San Martino allegata in copia.

NS. COD. COD. DITTA DESCRIZIONE N.
1146044 | 00-5880-040-12 INSERTO ARTICOLARE NEXGEN RHK MIS. 3-6 FEM. D 12 MM 1
1146012 | 00-5880-014-02 COMPONENTE FEMORALE NEXGEN RHK DX MIS. D 1

Si coglie l'occasione per porgere distinti saluti.

san | ;
QU A / .
2 JK;}Dlrettore defla Farmacia

2~ L Dr. Luigi CoAli
S

24

Viale Rockefeiler, snc

ASL 5 Ori
ristano 09170 Oristano
. . Tel 0783320020 Fax 0783360055
Direttore del servizio Wwww . asloristano. it
: : Pag. | di |

Dr. Luigi Cozzoli . p p i
= g E-mail: farmaciaor@asloristano.it



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

UNITA’ OPERATIVA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 5‘(

(DIRETTORE: DOTT. CARLO DORIA)

~y

I(Z ¢ 3 [% L OrISTANO. F/OF 0 (2
Rich.n. &/ ‘

Al Direttore della Farmacia
P.O. San Martino

o ,/"—'\

Richiesta d acquisto di f>bii/ (& 7\15:& [>T A C JACCC #/

v .

1l sottoscritto Doria Dr. Carlo chiede I’acquisto dei prodotti sottoelencati, dichiarando che gli articoll non
compresi nei contratti in essere possono essere forniti con i requisiti ed il grado di perfezione richiesto, solo ed
esclusivamente dalla ditta di seguito indicata e che non sono disponibili in commercio altri prodotti ugualmente
idonei allo scopo.

Si precisa pertanto che ricorrono le condizioni di cui all’art. 57 comma 2 lettera b D.lgs. 163/06 e s.m.1.

Ditta: ‘2[77r7g&

F—— ARTICULAR SURFACE  WITH HINGE POST EXTENSION

Descrizione prodotto Codice Ditta Q.ta Codice SiSar
62068731 EDI: 00588000300 5880-03
A , RS
KN \
TIBIAL COMPONENT  PRECOAT } \‘(\S‘ - %\g
SIZE 3
BRI IO YO AN IR WL S AR
+H124005880003001/1715162068731E12N
2017-05 -
% Zrmmer —
e /1/ R P o B t
62057394  EDI: 00588004012 5880-40-12 i /\ L G G (’\

NEXGEN® COMPLETE KNEE SCLUTION
ROTATING HINGE KNEE

SIZE D 12 MM HEIGHT

— §|IHI!\IN[EJB!IIIIlﬂﬂmlilﬁi||BIH| Elﬂ;“l!lﬁllﬂ

124005880040121/1712062057394D12F

—— gJ2017-04 o/ fmmer
61949220 EDI: 00588001402 [REF]5880-14-02 ~ |
NEXGEN® COMPLETE KNEE SOLUTION /’l . ) 7 4
ROTATING HINGE KNEE \ 1 4 [ I (.
b CEMORAL COMPONENT  OPTION R A w \
GIZE D RIGHT i\——‘
— E\IHIHHWIHIWIIN“H\NHIW\IIH\ﬁmlimmlﬂliﬁﬂﬂﬂ
+H124005880014021/‘1705961949220812V :
— 820‘7‘02 Z rauer S .

61915476  EDI: 00598801014 5988-10-14
NEXGEN® COMPLETE KNEE SOLUTION A e
| STEMEXTENSION STRAIGHT . A 27 e
: 14 MM DIA X 100 MM LENGTH (COMBINED LENGTH 145 MM) )

S 111 111 i e T R R - e
+H124005988010141/2133461915476K111 |
—— YJe021-11 Zoammer o - J(__ ,,,,,, I

S i |

L DIRETTOKE
ot Corio) oria

H PN \(
i Yy




j Z J ZIMMER S.R.L.
: ‘ Via Milano, 8 Capitale Sociale € 10.4001.v.
R 20097 San Donato Milanese (M1) Trib. n. 276520/7111/20
Tel. 02 51626.1 - Fax 02 51626.626 R.E.A. Milano 1263234
ZIm nlel' hitp/fwww.zimmer.it C.F/PIVAIT08012850153

DESTINATARIO MERCE DA SPEDIRE A:

At S ORISTAND OSPENAE S HARTIAD
ViA CARDICCA,DS Vin Rock fzuce
091t o ORYEIAND DA To pRISTAND

Mmema:,l:mﬂ-e& C/O TeCHNDS

CAUSALE DEL TRASPORTO @-/V E DA
DOCUMENTO DI TRASPORTO

GBI e ZH0F 2002

(D.P.R. N. 472 del 14/8/96)

i

480 Lk 02 Temoee D MHK Lo ef9a2lo L
aSROUpAY  FD s A2 RHK Letto 205739 A
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T GODIGE PROGOTT0 | DESCAIZIONE PRODOTTO | CUMTTA
l ) ‘
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03
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) =
25 VETTORE. DITTA, DOMICILIO O RESIDENZA INIZIO TRASPORTO - DATA  ORA FIFMA 2° VETTORE 3
| }
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| J ; .
i { Fant
i \ L V \l
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' :. ASLOristano

C;\).,,? \y Nl (\(/ /
N

Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGN

Oristano, 14/09/2012

P.O. San Martino - Servizio Farmacia Interna

Prot. __ %2
~J

Oggetto: Richiesta regolarizzazione acquisto urgente

Ditta ZIMMER

Al Resp. Provveditorato

SEDE

Si chiede di provvedere alla regolarizzazione dell’acquisto urgente di cui al DDT ¢/visione n.
69/NM del 03/09/2012 della ditta in oggetto di seguito dettagliato, come da dichiarazione di scelta n. 341

del Resp. dell"U.0O. di Ortopedia del P.O. San Martino allegata in copia.

Si evidenzia che I'articolo richiesto & presente della “sanatoria™ di cui alla Del. 721/2012.
NS COD. COD. DITTA DESCRIZIONE N.
1141827 | 00-8775-036-02 TESTA BIOLOX DELTA CONO 12/14 DIAMETRO 36 X OMM M 1

Si coglie l'occasione per porgere distinti saluti.

Y San Y,
della Farmacia

? Diretto

N >R

: R - k

= o . Dr. L Cozzoli
B — e }
- e =
S
) 3 :
o = ~
S ~C

a")l:ﬁ’b’ “O‘f‘ ‘

Viale Rockefelier, snc
09170 Oristano

Pag. 1 di 1

ASL 5 Oristano

Direttore def servizio
Dr. Luigi Cozzoli

Tel 0783320020 Fax 0783360055

www.asloristano.it
E-mail: farmaciaor@asioristano.it




AZIENDA U.S.L.

5

—

ORISTANO

PRESIDIO OSPEDALIERO SAN MARTINO

UNITA’

OPERATIVA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

(DIRETTORE : DOTT. CARLO DORIA)

Rich. n. 7LA L\Z/

ORISTANO, _(

O3/0% /) /2

Al Direttore della Farmacia
P.0O. San Martino

Richiesta d’acquisto di ? ﬁ®f2§) { A NCA % %Q

Il sottoscritto Doria Dr. Carlo chiede I"acquisto dei pr
compresi nei contratti in essere possono €SSere forniti con i requisi
ito indicata e che non sono dispol

esclusivamente dalla ditta di segu

idonei allo scopo.
Si precisa pertanto che ricorrono le con

Z 1MHER

odotti sottoelencati, dichiarando che gli articoli non
ti ed il grado di perfezione richiesto, solo ed
1ibili in commercio altri prodotti ugualmente

dizioni di cui all’art. 57 comma 2 lettera b D.Igs. 163/06 € s.m.i.

Ditta: .
Descrizione prodotto Codice Ditta Q.ta Codice SiSar
61642598 EDI: 00620205422 6202-54-22
| SHELL  WITH CLUSTER HOLES POROUS —_— //1
t“ TRABECULAR METAL™ MODULAR ACETABULAR SYSTEM
! 54 MM
L RO OO OMRY R O AN IRV
+H12400620205422 /203666 1642598110, .
£32020-12 7, ammer B
| g ornaney
— 62035904  EDI: 00630505036 6305-50-36 —
TRILOGY® ACETABULAR SYSTEM /?“"““"“"’*—“‘“ﬁ> /‘ g’\),\‘ {{E “
.. LINER STANDARD e . \..ﬁ‘”—'

LONGEVITY® CROSSLINKED POLYETHYLENE
36 MMID 35 MM OFFSET
FOR USE WITH 50/52/54 MM O.0. SHELLS

USROS O N AR O
3 062035904012 "

il
8201 7.4 12400305050361/1712 o aammer

EDI: 00786201400 7862-14

__ [LoT]e1945263
VEASYS® HIP SYSTEM
FEMORAL STEM FIBER METAL TAPER 12/14 NECK TAPER
SIZE 14 STANDARD BODY STANDARD NECK OFFSET

LI URRBTRIY YR AR AR R RO R

+H124007862014001/2203167945263A12J -
- 82022-01 o rmmer

—

[ReF] 00-8775-036-02 EOI: 00877503602
T 2648588 W 022:04  Qty: o0t

| ag00d 44— 7ol

e

@zlmmer e

Biolox® detta Ceramic Femoral Head @ 36/0 ™ Taper 1214

O M

. LR £RELE
Zimmesr GmbH, CH-8404 Winterthur, Switzeriand | www zimmér.com

Taper 12/14 - 5* 4F ——
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e
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25955402 - LB1v02
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ZIMMER S.R.L.

Via Milano, B

20097 San Donato Milanese (M)
Tal. 02 51626.1 - Fax 02 51626.626
http://Awww.zimmer.it

Capitale Sociale € 10.400 i.v.
Trib. n. 276520/7111/20
R.E.A. Milano 1263234
C.F/PIVAIT09012850153
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: - ASLOristano Servizio Sanitario - RE@ONE SARDEGNA

P.O. San Martino - Servizio Farmacia Interna :
Oristano, 08/10/2012

Prot. {/(‘))\

Oggetto: Richiesta regolarizzazione acquisto urgente
Ditta ZieER

Al Resp. Provveditorato
SEDE

Si chiede di provvedere alla regolarizzazione dell’acquisto urgente di cui al DDT ¢/visione n.
SO/NM del 01/10/2012 della ditta in oggetto di seguito dettagliato. come da dichiarazione di scelta n. 392
del Resp. dell’U.O. di Ortopedia del P.O. San Martino allegata in copia.

Si evidenzia che tali articoli sono gia stati acquistati con deliberazione n. 721 PG del 22/08/2012

NS COD. [COD. DITTA DESCRIZIONE N.
1141809 | 00-1515-050-40 COPPA ACETABOLARE MAXERA 40MM |.D. 50MM O D. 1
1141824 | 00-8775-040-01 TESTA BIOLOX DELTA CONO 12/14 DIAMETRO 40 X -3 5MM S | 1
1141810 | 00-1515-048-36 COPPA ACETABOLARE MAXERA 36MM |.D. 48MM O.D. 1

Si coglie I'occasione per porgere distinti saluti.

L0 san N
< 2 .
=" - _WDirettore della farmacia
< ~ - .. Dr.Luigi
SR & /
S B - . 7
- - V4
. N /
piey L
g o o /
2F
ASL 5 Oristano Viale Rockeff?//er, snc
09170 Qristano
. . Tel 0783320020 Fax 0783360055
Direttore de! servizio Www . asloristano. it
: : Pag. 1 di |

Dr. Luigi Cozzoli FE-mail: farmaciaor@asloristano.it



. AZTENDA U.S. L. 5 - ORISTANO
, PRESIDIO OSPEDYAT TERO SAN MARTINO

UNIT A OPERATIVA ORTOPEDIA it TRAUM AT

LOGIA
(DIRETTORE: DOTT. CARLO DORIA)

oristano OF 40/ 12

Rich. n. 1298 J“‘a

Al Dirctiore detia Farmacia
0. bzm Martino

Richiesta d’acquisto di :[)Q OTc %{ ’ ﬂ NM

OO 0 R0 R0 AR

Il sottoscritto Doria v Carl chiede I'acquisto dei prodolti sottoelencati, dichiarinda che i articoli non
compresi nel contralfi m essere pOsson: essere forniti con 1 requisiti ed il grado di porivzione vichiesto, mlo ed
esclusivamente dalla ditta di scuuito iodicata ¢ e non sono disponibili in commercio altri prodoitt ugainente
idonet allo scopo.
Si precisa pertanto che ricorrono le condizioni Ji i 111 ait. 57 comma 2 lettera b D.lgs. 163/06 e s.m.i.
—
o 2 |MMER o
Descrizione prodotio Codice Ditta Q.ta Codice SiSar |
T e e e e 4
61998503  EDI:00786201200 7862-12 i
VERSYS® HIP SYSTEM ’
FEMORAL STEM  FIBER METAL TAPER 12/14 NECK TAPER /{ gg 5):}C. l

SIZE 12 STANDARD BODY STANDARD NECK OFFSET - R e l

|
i
+H124007B62012001/2209061938503C127 - |
£J2022-03 of, cumner i
1
i

. s I e - o ]
(37262097409 EDI: 00151505040 [REFI'=00-1515-050-40 o

|
]
. Tuvamum® Tc»GAMV AIloy/TrVPS/BlOLOX@ delta/PPSU i 5 \ - T\
Jltor L ;
B Il ||I|I.IIII|II||I||IIIIIlI.HIII!IIIIHIIIIIIIIlI — <4L5.__._* - \_‘___d//
Y A II?IIIIIC!' i
Wb‘,2022-06 e ,4; B
e 00877504001 DI e . S .
20 . r
P Biolox® defta Ceramic Femoral 4ead 0 4073 ngjc;saper ?Zl/yﬁom e /

e e w A% 1144540

Zimmer® Maxera™ Cup ) @ [ I — . —
Liner and Shell  With Plastic Bamier = s - ( 1 /{ ,{ 4 9 8
40mmiD. 50 mmOD o T YRy o 4 %0

Alumirys Matry Compostte (Biolowe detta)

WWWWWMWW

2404 Winterthur, Switzeriand / www dmmer.com

Tapac 12014 5 43 - ( /{ ’(“(é‘(gaé&

ham“. B s S

\k/ Y

25955002 - LB 1v02

61832676 EDI: 00151504836  [REF] 00-1515-048-36 - |

Liner and Shell  With glashc Barnar tinnd
dmmiD.  48mmOD
Tivanium® Ti-BAI-4V Alloy/TIVPS/BIOLOX® deta/PPSU

IH||||||\I|l||lll|l|||ll|| HII\H ||II|IIII|III||IHI|| R

5048361/212
i 2021-0 I immmer

=



ZIMMER S.R.L.
Via Milano, 6 Capitale Sociale € 10.400 1
s 20097 San Donato Milanese (MI) Trib. n. 276520/7111/20

zZimmer SR e i
Bolip o /Vﬂ b Tk )
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. — MITTENTE N 2 / — e
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e oo “R0/NH w04 A0.20L1
‘\ VS. ORDINE N. DEL NS. ORDINE N, DEL - -
N CODICE PRODOTTO | DESCRIZIONE PRODOTTO QUANTITA
I
o ASAS 080,40 HAXceA 2MNzR cue  JoHa 6209409 |
02
ZaS’??S 040,04 TesTA 40 -3,3 Lolto 2596623

oszggz A2 <Tezo 12 /o/z‘o 61993503
ov/!SAg 48 36 corie Loty £1932676 4

=
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: - ASLOristano

/

¥

Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

P.O. San Martino - Servizio Farmacia Interna

Prot. AKC) L\’
f

Oggetto: Richiesta regolarizzazione acquisto urgente i
Ditta ZIMMER

Oristano, 09/10/2012

-

Al Resp. Provveditorato
SEDE

Si chiede di provvedere alla regolarizzazione dell acquisto urgente di cui al DDT ¢/visione n.
81/NM del 01/10/2012 della ditta in oggetto di seguito dettagliato. come da dichiarazione di scelta del
02/10/2012 del Resp. dell’U.0O. di Ortopedia del P.O. San Martino allegata in copia.

DESCRIZIONE

NS COD. |COD. DITTA

1149611 | 00-5990-035-10

SPESSORE FEMORALE NEXGEN PRECOAT MIS. E - 5 MM

54807 | 5988-10-12

STELO FEMORALE NEX GEN RETTO 12-145X100MM

1149629 | 00-5990-035-21

SPESSORE FEMORALE NEXGEN PRECOAT MIS. E 10MM

Si coglie 'occasione per porgere distinti saluti.

~ Gl
< Q. San Ay,

A D \’K,Direttor, della FAfmacia
< 2 L Dr.Xuigi C
7SS F
”/% N o

"‘{/&)(7’&7‘ .

30

ASL 5 Oristano

Direttore del servizio
Dr. Luigi Cozzoli

Viale Rockefeller, snc
08170 Oristano
Tel 0783320020 Fax 0783360055
WWW.asloristano.it
E-mail: farmaciaor@asloristano.it

Pag. 1 di |




AZIENDA U.S.L.
i SIDIO OSPIDAL

UNITA’ OPERATIVA ORTOPEDIA L

5 - CRISTANO
JERO SAN MARTINO

(DIRETTORE: DOTT. CARLO &4

Rich. n.

Richiesta d acquisto di %QO Tgé)f

i RAUMATOLOGIA

Y]

GRISTANO. O Z/{O/J Z

Al Direttore della Farmacia
.0. San Martino

Awmea—— (S/ NI LT D

Il sottoscritto Dovia Dr. Carlo chiede Pacquisto dei prodotti sottoeler i, dichiwrando che gli articoli non
mipresi nei coviratti in essere possono essere forniti con i requisiti ¢f i grado i perfezione richieste:. solo ed

f\
| I

2y '::"wvamente dalla ditta 41 sconito indicata e che non sono dispouibill in commurcio aityr prodottt rrmualmente
idonet allo scopo.
Si precisa pertanto che ricorrono le condizioni di cui all’art. 57 comma 2 lettera b D.Igs. 163/06 e s.m.1.
[
' =
Ditta: - 2 I HHEER -
Descrizione prodotto Codice Ditta Q. Condiee Sivar
—n
61836481 EDI: 00599401591 [REF|5994-15-91 h ((7 £
T NEXGEN® COMPLETE KNEE SOLUTION
| LEGACY ® KNEE - CONSTRAINED CONDYLAR (LCCK)
= - FEMORAL COMPONENT OPTION
SIZE E LEFT

ElIIIIEIIWIHIIEQIIﬁllﬂlllmlﬂll KIBIIEHEHHIBIEIQ

24005994015911/2124361836481H1
gzom oe ’ zunmer

61869928 EDI: 00599403210 5994-32-10

NEXGEN® COMPLETE KNEE SOLUTION

LEGACY® KNEE-CONSTRAINED CONDYLAR KNEE (LCCK)

ARTICULAR SUHFACE s‘zs STR!PED YELLOW/E F
FOR USE WITH FE

- III i IIIiIIIIIIIIIIH | IIIIIIIIIIIHIIIIIIII! il IIHIIIIIIIIIIIHIIIIIH (L

994032101/19273618699

gzmg 09

61882365 EDI: 00599003510
NEXGEN® COMPLETE KNEE SOLUTION
DISTAL FEMORAL AUGMENT BLOCK

SIZE E 5 MM AUGMENT  WISCREW

QLN T | (i IIHIIIHI R

124005990035101/212736188236

62066302  EDI: 00598801012

NEXGEN® COMPLETE KNEE SOLUTION
STEM EXTENSION STRAIGHT
12 MM DIA X 100 MM LENGTH

gy pmmer

5990-35-10

PRECOAT

“Iunmer
5988-10-12

(COMBINED LENGTH 145 MM)

iy lll!m!lllllIllll“lIIHIHIIIIIIINIIIIHII I Il lll!lll ] IIH ]

121/221516206

M annn ~e

60840750  EDI: 00599003521 5990-35-21
NEXGEN® COMPLETE KNEE SOLUTION

FEMORAL AUGMENT BLOCK  DISTAL ONLY PRECOAT
SIZE & 10 MM AUGMENT

L D IIIIIIH I IfIIIHI II fIHIIIlIIfIIfIIf ] IIHII I fl flfllfl e

5211/1733460840

82017 11

£ sunner

AOLA Tt

—] 1 G
I S I
] - -_7%4 Vit
[ — Y ; $ s N
_\f::___v_ o T 74/{ ! 1R Y




ZIMMER S.R.L.
' Via Milano, 6
e 20097 San Donato Milanese (M)

Tel. 02 51626.1 - Fax 02 51626,

Zlﬂiiner , hrtp.)://wwwlzm'wmer‘it

626

Captale Sociale € 10.400 1
Trib. n. 278520/7111/26
R.E.A Milano 1263234
C.F/PIVAIT08012850153
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: - ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

P.O. San Martino - Servizio Farmacia Interna
Oristano, 09/10/2012

Prot (AOQ N —

Oggetto: Rxchlesta regolarizzazione acquisto urgente
Ditta ZIMMER

Al Resp. Provveditorato
SEDE

Si chiede di provvedere alla regolarizzazione dell’acquisto urgente di cui al DDT ¢/visione n.
73/NM del 01/10/2012 della ditta in oggetto di seguito dettagliato. come da dichiarazione di scelta n. 365
del Resp. dell’U.0. di Ortopedia del P.O. San Martino allegata in copia.

NS COD. |COD. DITTA DESCRIZIONE N.
92374 1 00-7857-011-00 STELO FEMORALE VERSYS DIAM 11MM L.120 1
1134609 | 00-7859-012-00 CENTRALIZZATORE DISTALE VERSYS 5 PUNTE D. 12MM 1

Si coglie 'occasione per porgere distinti saluti.

L

S0 San /1,
Q!
- E E Direttore della

4 ;" . Dr I/(iigi C
- . :J
;: Dy = :S /
~ o
[{/9 FATIPR

=3

Viale Rockefeller, snc

5 Orist.
ASL 5 Oristano 09170 Oristano
. " Tel 0783320020 Fax 0783360055
Direttore del servizio www.asloristano. it
: : Pag. 1 di 1

, igi zolf § p . .
br. Luigi Cozzoli E-mail: farmaciaor@asloristano.it



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

UNITA’ OPERATIVA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

(DIRETTORE : DOTT. CARLO DORIA)

ORISTANO. <0 8§ - I2

Rich. n. G‘; Z

Al Direttore della Farmacia
P.O. San Martino

Richiesta d’acquisto di PZO P% AOJC/‘

Il sottoscritto Doria Dr. Carlo chiede ['acquisto dei prodotti sottoelencati. dichiarando che gli articoli ne
compresi nei contratti in essere possono essere forniti con i requisiti ed il grado di perfezione richiesto, solo
esclusivamente dalla ditta di seguito indicata e che non sono disponibili in commercio altri prodotti ugualmer

idonei allo scopo.
Si precisa pertanto che ricorrono le condizioni di cui all’art. 57 comma 2 lettera b D.Igs. 163/06 ¢ s.m.i.

Ditta: Z‘Wﬂ ER

Descrizione prodotto Codice Ditta Q.ta Codice SiSa
61859433  EDI: 00785701100 [REF]7857-11
i T e

VERSYS HERITAGE®  HIP PROSTHESIS
CEMENTED 12/14 NECK TAPER

/ .
sTaDAND ECKOFtSST e JE 7 a3y
fiin llIlIIﬂ[EI!ll!g{l)l}ll Illlllllllllllllﬂlﬂ il lllllallillLl!lxu LN ' . '

B57011001/21243618594
£J2021-08 gyrmmer —

61544503 EDI: 00620204622 6202-46-22
SHELL  WITH CLUSTER HOLES POROUS

TRABECULAR METAL™ MODULAR ACETABULAR SYSTEM
- -~ < | J3563°

46 MM
R T T
++41240062 5036108

02046221/2021361544

£d2020-07 7, ammer
61462718 EDI: 00631004628 6310-46-28 , e
TRILOGY® ACETABULAR SYSTEM *’,”’—’-—d‘) (7 < .
LINER 10 DEGREE ELEVATED AIM | i < »gzizi
LONGEVITY® CROSSLINKED POLYETHYLENE
28 MM 1D FOR USE WITH 46 MM O.D. SHELL o

00RO 0 AR LR
+H12 3 8C10R

4006310046281/150906146271
£J2015-03 &, rner o

61844476  EDI: 00785901200 7859-12
VERSYS® P SYSTEM

DISTAL CENTRALIZER

12MMO.D. ASSEMBLE W/BONE CEMENT

(LT T AR 0 R

4007853012001/2124361844476H1

[LOT] 61842589  EDI: 00801802802 |REF]8018-28-02

VERSYS® HIP SYSTEM
FEMORAL HEAD 12/14 TAPER
28 MM DIA +0 MM NECKLENGTH

AT ST DT TTRCTEE AL
[LOT] 61801344  EDI:00625006520 [REF]6250-65-20

BONE SCREW  SELF-TAPPING
6 5MM DIA. 20 MM LENGTH

[LOT] 61242501  EDI:00625006515 [REF |6250-65-15

BONE SCREW  SELF-TAPPING
55MMDIA  15SMMLENGTH

T A e R
+H124006250065151/1912061242501 DO9K

tJ 2019-04 g sanpmer




‘ ‘ ZIMMER S.R.L
: Via Milano, 6 Capitale Sociale € 10.400 v
— 20097 San Donato Milanese (Ml) Trib. n. 276520/7111/20

S Tel. 02 51626.1 - Fax 02 51626.626 R.E.A Milano 1263234
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: - ASLOristano Servizio Sanitario

I
i

(jlk = i, /( [ ;

IR

- REGIONE SARDEGNA

/

P.O. San Martino - Servizio Farmacia Interna

Prot. L\ (}*

Oggetto: Richiesta regolarizzazione acquisto urgente
Ditta ZIMMER

S
Oristano, 10/10/2012

Al Resp. Provveditorato
SEDE

Si chiede di provvedere alla regolarizzazione dell’acquisto urgente di cui al DDT ¢/visione n. 85/NM
del 09/10/2012 della ditta in oggetio di seguito dettagliato. come da dichiarazione di scelta n. 394 del Resp.

dell’U.0O. di Ortopedia del P.O. San Martino allegata in copia.

DESCRIZIONE

NS. COD. [COD DITTA
1149738 101.00121.010

STELO ALLOCLASSIC ZWEYMULLER SLO TG.1

TESTA BIOLOX DELTA OPTION CONO 12/14 DIAMETRO 44

1143652 | 00-8777-044-02
1149740 | 00-1515-054-44

COTILE MAXERA CUP LINER AND SHELL 44MM 1.D. 54MM.

Si evidenzia che I’articolo 1143652 ¢ compreso nei prodotti aggiudicati con la deliberazione 721

Si coglie l'occasione per porgere distint saluti.

1 Q(
L San ‘\‘7:&
- > . 2l Direttore delliY Farmacia
< >~ < - Dr. Luigi €ozzoli
e =
A =
/ e ..\/" '/
o /

Viale Rockefeller, snc

ASL 5 Orista
Oristano 09170 Oristano

www.asloristano.it

Direttore del servizio
Or. Luigi Cozzoli

Tel 0783320020 Fax 0783360055

Pag. 1 di !

E-mail: farmaciaor@asloristano.it



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

UNITA’ OPERATIVA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

(DIRETTORE : DOTT. CARLO DORIA)

4

ORISTANO, () “)// 10 //

Rich. n. i /?/? W] yv

Al Direttore della Farmacia
P.0. San Martino

Richiesta d*acquisto di \P‘QQ D C:*g/ A /\/ (4

II sottoscritto Doria Dr. Carlo chiede I’acquisto dei prodotti sottoelencati, dichiarando che gli articoli non
compresi nei contratti in essere possono essere forniti con i requisiti ed il grado di perfezione richiesto. solo ed
esclusivamente dalla ditta di seguito indicata ¢ che non sono disponibili in commercio altri prodotti ugualmente
idonei allo scopo.

Si precisa pertanto che ricorrono le condizioni di cui all’art. 57 comma 2 lettera b D.lgs. 163/06 ¢ s.m.i.

Ditta: 7—Z //‘//L/%:?C_

Descrizione prodotto Codice Ditta Q.ta Codice SiSar

.00121.010 EDI: 0100121010 e —— -
(2)5102249 W 201402 Qty: 001 @llmm " e — S / EE %3%% _

Miociassic® SL-Offsst Stem uncemented 1 Taper 12/14

TIBAITND (Protasui®-100) SO 583211 Taper 1214 5° 3% o ’L o B
viof N 1 P
< .
Zimmer Gmlm CM NM Vﬂmertnur sv'lzmnnd +www zimmer.com 5095v0Z - LBIVOY .
[coT] 36%%3757 044.02 Eg' 00877704407
8 202112 . (@ Ztmmer ;
N:olox@ Option Coranye Femoral Heag System o 4410 1 ‘Qty. 001 4 ’/ _7 [\/
e Mt Composite (Bioont dgty O M Taper 12/14 y (5

Ti8Al4y 150
8323 Taper 1214 . g0 &y

gy <

T T immar GmbH cu 240

Wintarthyy, %mand Www.zimmer com vl vt
I Zimme, 2595502 . g

- 4
61864758 EDI: 00151505444 00-1515-054-4
T

eyt
mmer® Maxera™ Cu
Ew‘nqr and Shell  With giastrc Barrier

! 54 mm C O
?%;}Tum% T-BAl-4Y Alloy/TIVPS/ BIOLOX® delta/PPSU

— lil IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHIIIIllllIlIIIIIIIlIIIIlIII IIIIIIIIIlIIIIlIlIIIIIHIIIIIIII

4618647
B054441/213040 £, /mner

Numibes -

w 2021- 10
Use by




‘ ‘ ZIMMER S.R.L.
: Via Milang, 6
20097 San Donato Milanese (M)

Tel. 02 51626.1 - Fax 02 51626.626
Zlm meP hitp /iwww. zimmer. it

EDLLA C/T:Nb\

DESTINATARIO MERCE DA SPEDIRE A:

Capitale Sociale € 10 400 i v.
Trib. n. 276620/7111/20
R.E.A, Milano 1263234
C.F/PIVAITO9012850157

At S DRISTAN? B OSeEbALE 3. HART \riD
Vs cpbndect 55 \iA Eab\«{g%(b
OF1Fo OLASIAN ONYO pRASTAND
CAUSALE DEL TRASPORTO & / \fENQ\\\“A MIﬁENT%'\ﬂnE& C// O TEHADS

i DOCUMENTO DI TRASPORTO
) {D.P.R. N. 472 de! 14/8/96)

‘ NS. DOT gb//\;H e O  AC AL
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N CODICE PRODOTTO DESCRIZIONE PRODOTTO B QUANTITA
goﬂo Q0L . Clo STELD Acc®CeAS fic Lo o 2504449 1
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: - ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA =

P.O. San Martino - Servizio Farmacia Interna
Oristano, 14/09/2012
Prot. %}\‘ ~

Oggetto: Richiesta regolarizzazione acquisto urgente
Ditta ORTHOFIX

Al Resp. Provveditorato
SEDE

Si chiede di provvedere alla regolarizzazione dell’acquisto urgente di cui al DDT ¢/visione n.
21208212 della ditta in oggetto di seguito dettagliato. come da dichiarazione di scelta n. 633 del Resp.
dell’U.0. di Ortopedia del P.O. San Martino allegata alla presente.

SiSar CodDitta Descrizione Q.ta
1148366 | 10195 VITE DA CORTICALE AUTOPERF. 120/40 4.5/3.5 4
1148344 |93110 MORSETTO MEDIO 6
1148367 | 939100 BARRA D SMM L 100MM 1
1148345 | 939200 BARRA D MM L 200MM 1
1148346 | 939250 BARRA D MM L 250MM 1

Si coglie l'occasione per porgere distinti saluti.
o0 ey
= > HEDirettorg delljf Farmacia
B 5 «.\Q?;\'M igi
r%;? \4\’ .\,“\ .
v
T gy
-
54
P Viale Rockefeller, snc
ASL 5 Oristano 09170 Oristano
. . Tel 0783320020 Fax 0783360055
Direttore def servizio ) ,
Dr. Luigi Cozzoli www.asloristano.it

E-mail: farmaciaor@asloristano. it Pag. 1 di |



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

UNITA' OPERATIVA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

(DIRETTORE: DOTT. CARLO DORIA)

PROT. n. (¢, B/ZQ 12

c.a. Direttore Farmacia P.O. S. Martino
ASL 5 - Oristano
SEDE

Oggetto: trasmissione bolla sistema di fissazione esterna ORTHOFIX  impiantato in data
30.08.2012

St allega copia della bolla con la descrizione del materiale impiantato + dichiarazione della bolla
di reso controfirmata per accettazione dal rivenditore Orthofix (Sig. Antonello Spina)

IL DIRETTORE

Oristano 1i 30.08.2012 Dotg‘zC%rlo Doria
lendy

USL n.5. Ori
“ * T18tan
- “San Marting» °

u et
Q€ Orio '
,){r ,'1*«.»,?:“ Traumatologi,

s By i

\/

A O



¢) ORTHOFIX

Orthofix Sri

Via delle Nazioni, 9

37012 BUSSOLENGO (VR) - laly

Tel. +39 0456719000, Fax +39 0456719380

Luogo di partenza del materiale :
Orthofix Sri

Via della Filanda, 7/9

37060 LUGAGNANO DI SONA (VR) - Italy

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D PR 14 D8 1008 1 4775

RUMERC DOCUMENTD DAT A DOCUMENT O | PAGINA
21208212 30/08/2012 1/1
NOSTRO ORDINE ORDINE CLIENTE

2012107190 INTERVENTO DEL 30/08/2012

DESTNAZIONE FATTURA/ DESTNATONOF WVOKE

AZIENDA U.S.L. N. 5
VIA CARDUCCI, 35

ORISTANO, OR 09170, Italia

DESTINAZIONE / PLACE OF DESTINATION

VR0 -Cep Sar Eué( BVt vy - CF o PIVA DRFESR01S0 - CEE VA T NUMEE R 089 TE80150

i
|
[
J
|
|

PART (T A 1VA [copice cLenTe
E - AZIENDA U.S.L. N. 5 ORISTANO
00681110953 | SRL-000767 SRL-576701
i MAGAZZINO FARMACIA P.0O. SAN MARTINO
|SPEDZIONE A MEZ2D I RESA VIALE ROCKFELLER ’
CORRIERE fDDU ORISTANO, OR 09170, Italia
ASPETTO BENG : CAUSALE TRASPORTO
SCATOLE DI CARTONE C/VISIONE
VETTORE OITTA: RESDENZ A G DOMICL IO (COMUNE , ViA N} OATA E ORA INIZIO TRASP O CONS FRMA VETTORE )
‘EHL EXPRESS (Italy) SRL - Rozzano ([ MT) V.le
Milanofiori Palazzo U/3
[ANNO TAZ DN In cocu Treso kG imRquesnrmmo FIRMA CONDUCENT £
1 ;
L l i I
conice DESCRIZIONE DB BENI (Notura ~Qualia) um QUANTITA® LoTTo SCADENZA
| |
lelQS VITE CORTICALE AUTOPERF. 120/40 4,5/3,5 IEA 4.00 V1275013 f
“ CND: P039120601 REP: 189388/R l]
J93110 MORSETTO MEDIO | EA 6.00 V1258987
‘[ CND: P0912040102 REP: 492490/R l ]'
12939100 BARRA D 9 MM L 100 MM | £a 1.00 V1288474
J CND: P0912040102 REP: 4%0916/R J J
t
]939200 BARRA D 9 MM L 200 MM J]EA 1.00 !V128847l
| CND: P0$12040102 REP: 4%0914/R l ‘
| |
1939250 BARRA D 9 MM L 250 MM | BA 1.00 ‘!V128847O !
! |
CND: P0912040102 REP: 49%0913/R l [ :
| |
|
)
I
|

REA M 1257788 - Sade Secondarie: Vis defe Naponr § - 17017 Gumolengy (Veona) - tmis - RE A

71,18 - 20124 Mitaro - lads Reglgn rprese CF 03876660150

thnai NV (Curmgen) - Sod e lagah Vin ¥ Kor Faa

Okerions e coordinaments: Crhoke [rtemal

_ii



: = ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Oristano, ‘.34 'J?‘\Z/\\?

"\

P.O. San Martino - Servizio Farmacia Interna

Prot. Q,C}S

Oggetto: Richiesta regolarizzazione acquisti urgenti Ve
Ditta SYNTHES i

Al Resp Provveditorato
SEDE

St chiede di provvedere alla regolarizzazione degli acquisti urgenti di cui alle richieste del Direttore
dell’U1.O. di Ortopedia del P.O. San Martino allegate alla presente, relative ai DDT di cui all’allegato n. |
ricevuti in data 07/08/2012. per gli articoli e per i quantitativi riepilogati nell"allegato n. 2.

Si coglie I'occasione per porgere distinti saluti.

Nt i ¢ .
e I Birettor Farmacia
L) . Kui ozzoli

/

. Viale Rockefelfer, snc
ASL 5 Oristano ’
" 09170 Oristano
Direttore def servizio Tel 07?;5\,022?0’;?;;;3“?60055
br. Luigi Cozzoli E-mail: farmaciaor@asloristano.it Pag. bdit




. Allegato 1

alla nota prot.n.

-y \g del \}”\

\’u?

P.O. San Martino - Servizio Farmacia' lnteﬁwa
Avente per oggetto: Richiesta regolarizzazione acquisti urgenti Ditta SYNTHES

Numero

Richiesta

Data

Numero

Doc. di trasporto

Data

19

18/01/2012

22376 003

18/01/2012

20/

17/01/2012

22376 002

117/01/2012

102/022012

22376 004

02/02/2012

31

109/02/2012

22376 006

109/02/2012

289

03/08/2012

22376 035

103/08/2012 |

290

08/02/2012

22376 005

107/02/2012

292,

31/07/2012

122376 034

26/07/2012j

293

27/07/2012

132376 033

23/07/2012

294
295

125/07/2012

22376 032

23/07/2012

23/07/2012

22376 031

296

18/07/2012

22376 030

18072012 |

297

16/07/2012

22376 029

298

T

13/07/2012

22376 028

299

15/07/2012

22376 027

W 09/07/2012

22376 026

18/07/20 14

113/07/2012
13/07/2012 |
13/07/2012
109/07/2012 |

!

301109/07/2012

122576 025

2 J 22376 024

55/07/2012 !
[05/07201 ﬂ

22376 023

05/072012 |

22376 022

04/07/2012 |

04/07/2012

22376 021

04/07/2012

02/07/2012

22376 020

02/07/2012

04/07/2012

22376 019

22/06/2012

21/06/2012

22376 018

20/06/2012

22376 017

20/06/2012

19/06/2012

22376 016

19/06/201 ;_J

13/06/2012

22376 015

| 12/06/2012

| 13/06/2012

2376 014

13/06/2012 ]

31/05/2012

|
E

!J l\)l

2376 013

24/05/2012

22376 012

131052012 |
22/05/2012

03/05/2012

22376 011

27/04/2012 |

| 11/04/2012

22376 010

110472012 | |

7128/03/2012

1 22376 009

127/03/2012 >

15/03/2012

122376 008

T T T

102/03/2012

J 22376 007

) 1;/03/2012%

1 02/03/2012 |

7 mzL/( i Cseoli

ELENCO RICHIESTE E DOCUMENT! DI TRASPORTO

ﬁ])u‘ettore e[y Farmacia

‘“H)

4.3

»
Nl
S



Allegato 2 N \ :
allanota protn. 3N del 4}14\&%
P.0O. San Martino - Servizio Farmacia Intefa

Avente per oggetto: Richiesta regolarizzazione acquisti urgenti Ditta SYNTHES

RIEPILOGO ARTICOLI RICHIEST!

Codice

Descrizione Pezzi

1146716

BARRA CARBONIO DA @110 MM L 100 MM 394.800

| 1146714

BARRA CARBONIO DA @110 MM L 125 MM 394 810

1146713

BARRA CARBONIO DA @11.0 MM L 250 MM 394 840

1146711

BARRA CARBONIO DA @11.0MM L 300 MM 394.850

1146850

CHIODO EXPERT LFN @10 DESTRO CANN L380 TAN STERILE 04.003.356S

1146903

CHIODO EXPERT LFN @10 DESTRO CANN L400 TAN STERILE 04.003.360S

1146871

CHIODO EXPERT LFN @11 DESTRO CANN L380 TAN STERILE 04.003.456S

1146851

CHIODO EXPERT LFN @9 SINISTRO CANN L340 TAN STERILE 04.003 2495

1079728

CHIODO EXPERT OMERO DA@7.0 MM CANN LUNGH 230 MM TAN STERILE 04.001.226S

| |
HARRRMAN

1146808

CHIODO FEM EXPERT RETROG/ANTER @11.0 MM CANN. L. 360 MM TAN VERDE 04.013.552S

—

1146839

CHIODO FEM EXPERT ADOLESCENT LFN @ 8.2 MM DX L260 MM TAN 04.031 926S

1146827

CHIODO FEM PROSS PFNA @10.0 MM LUNGO SX A 130° L. 380 MM TAN STERILE 472.340S

171 ‘j

1146830

CHIODO FEMOR EXPERT RETROG/ANTER @11.0 MM CANN L 340 MM TAN VERDE 04.013.548S

O

1146815

CHIODO FEMOR PFNA PROSS @11.0 MM PICCOLO A 125° L 200 MM TAN STERILE 472.3718

1146836

CHIODO FEMOR PROSS PFNA @10.0 MM PICCOLO 130° L 200 MM TAN STERILE 472.3758

1146873

CHIODO OMERQ EXPERT DA@9.0 MM CANN. LUNGH. 260 MM TAN STERILE 04.001.4328

1133069

CHIODO PFNA @310 PCC 125° L200 TAN 472 370S

P R SR

1146867

04.001.4108

1146833

CHIODO-TIBIALE EXPERT TN @ 10 CANN L330 TAN VERDE STERILE 04.004 .446S

1146727

[

|

i

CHIODO PROSS EXPERT OMERO DAG9.0 MM CANN LUNGH 150 MM TAN STERILE [
|

|

|

CHIODO-TIBIALE EXPERT TN @ 8 CANN L315 TAN BLU STERILE 04.004 243S

1146870

CHIODO-TIBIALE EXPERT TN @ 9 CANN 1285 TAN BLU STERILE 04.004 337S

1146823

CHIODO-TIBIALE EXPERT TN @ 9 CANN L360 TAN BLU STERILE 04.004 3525

— jata o
. S T

1146868

LAMA ELICOID. PER UHN E PHN LUNGH. 42 MM IN TAN 462 642S

1146797

LAMA ELICOID. PER UHN E PHN LUNGH. 44 MM IN TAN 462.644S

— A TR

1146872

LAMA PFNA FORATA PER AUGMENTATION L100 TAN 04.027.035S

1146857

LAMA PFNA FORATA PER AUGMENTATION L85 TAN 04.027.032S

I

1146828

LAMA PFNA FORATA PER AUGMENTATION L90 TAN 04.027.033S

—a

1

1133045

LAMA PENA PERF L95 TAN 04.027.034S

1146697

MORSETTO BARRA FICHE 390.005

ks

1146715

MORSETTO GRANDE INSERIBILE AUTOBLOCCANTE MR-SAFE 390.008

(2B 1e)]

925898

PLACCA DA RICOSTRUZIONE 3,5 CURVA 8F C/PROFILO COD. 245.878

922463

PLACCA DI RICOSTRUZIONE CURVA 35MM 6F COD. 245.906

—

1133036

PLACCA GANCIO LCP 3.5 3F L62 TITANIO 04.113.103S

1146853

PLACCA LCP 3 5 CLAVICOLA SENZA ESTENSIONE SX 7 FORI TI STERILE 04.112.029S8

~1=|

1133035

PLACCA LCP 3.5 OLECRANO SX 4F 111 T1 436.505

Sl St Bl

1146722

PLACCA LCP 3.5 PER OLECRANO SX 6 FORI! TITANIO PURO 436.507

1146829

PLACCA PHILOS LUNGA OMERO PROSS. DIAF 3.5 8 FORI L. 200 MM TIT. PURO 441.921

-

1146730

PLACCA PROSSIMALE OMERO PHILOS 3.5 3 FORI TITANIO PURO 441 901

11146892

PLACCA RICOSTRUZIONE 3.5MM BASSO PROFILO RAGGIO 88 MM 14-FORI 182 MM 245,914

1146793

PLACCA RICOSTRUZIONE CURVA 3 5MM BASSO PROFILO 5-FOR[ 65 MM 245.025

I}fifl‘ﬁl A

1146788

PLACCA RICOSTRUZIONE CURVA 3.5MM RAGGIO 88 MM 10-FOR! 130 MM 245.910

—

I-

1146790

PLACCA RICOSTRUZIONE RETTA 3 5MM BASSO PROFILO 15-FOR| 195 MM 245.035

—

1146792

PLACCA SINFISI C/FORI COMBI COASS+2 DCP 4F L 02.100.014

|

1146889

RONDELLA DA@J7.0/3.6 MM PER VITI DA@2.7 A 4.0 MM ACCIAIO 219.980

1146854

TAPPO A VITE EXPERT @12.0 MM CANN EST 10 MM LFN E R/AFN TAN GRIGIO 04.003.002S

=N

1146811

TAPPO A VITE EXPERT SOLIDO ESTENS. 0 MM PER CHIODO PER OMERO {TAN) 04.001.000S

J

N

1146856

TAPPO A VITE EXPERT SOLIDO ESTENS. 10 MM PER CHIODO PER OMERO {TAN) 04.001.002S

1146796

TAPPO CHIUSURA P/TEN @1.5-2.5 TAN 475.505

1146795

TAPPO CHIUSURA PER TEN @ DA 3.0 A 4.0 MM LEGA IN TITANIO (TAN) 475.900

I

| 1146723

TAPPO-VITE EXPERT P/CHIODI TIBIALI §8-13 04.004.0033

— 1)

Pag. 1di2
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1133031 TAPPO-VITE EXPERT P/CHIODI TIBIALI @8-13 04 004.000S
{ 1146846 L TARRQ.ITE EXPERT RICHIODI-THBIALT @8-13 04-004-000S
| 23405 TEN CHIODO ELASTICO IN TIT 2.5X440MM COD 475.925 )
Lw 146809 VITE BLOCC STARDR @5 L32 P/CHIODI TAN VE 04.005, 5035
| 1146844 | VITE CEFALICA STARDRIVE @ 5 L65 P/ALFN EXPERT 04 031.023S
1146821 | VITE CEFALICA STARDRIVE @ 5 L70 P/ALFN EXPERT 04.031.024S
| 1146822 | VITE CEFALICA STARDRIVE @ 5 L75 P/ALFN EXPERT 04.031.0259
[H#48794- VITE DA CORTICALE DA@3.5 MM AUTOFILETTANTE LUNGH. 14 MM ACCIAIO 204 814 1
) L}mesgz YHE DA-CORTGALE-DABS 5 MMAUTOFILETTANTE LUNGH 16 MM ACCHAIO 264816 — —
1146806 | VITE DA CORTICALE PELVICA AUTOFILETTANTE DA 35MM L 55MM 204 655
1146835 | VITE DA CORTICALE PELVICA AUTOFILETTANTE DA 35MM L 70MM 204 670
1146834 VITE DA CORTICALE PELVICA AUTOFILETTANTE DA 35MM L 80MM 204 680
1146832 | VITE DI BLOCC. DA 49MM AF L 32MM STERILE 459 320S
| 1146814 | VITE DI BLOCC. DA 49MM AF L 34MM STERILE 459 340S J
| 1146817 | VITE DI BLOCC. DA 49MM AF L 46MM STERILE 459 4605 !
1146707 | VITE DI SCHANZ SELDRILL DA@5.0 MM LUNGH. 200/80 MM TITANIO PURO 494 786 1
1146709 VITE SCHANZ @ 5.0 MM AUTOFORANTE L 175MM RIV HA TIT 494 785 J
!
!

i
I
KRR

| 1133052 | VITE-BLOCC @5 L34 P/CHIODI TAN VERDE CHI 04.005.524S
11133102 | VITE-BLOCC @5 L36 P/CHIODI TAN VERDE CHI 04.005.526S
[i133082 VITE-BLOCC @5 L38 P/CHIODI TAN VERDE CHI 04.005 5285 |
1133103 | VITE-BLOCC @5 L40 P/CHIODI TAN VERDE CHI 04.005.530S ]
1133104 | VITE-BLOCC @5 L42 P/CHIODI TAN VERDE CHI 04.005.532S 1

|

I

1133105 | VITE-BLOCC @5 L44 P/CHIODI TAN VERDE CHI 04.005.534S
1133083 | VITE-BLOCC @5 L46 P/CHIODI TAN VERDE CH| 04.005.536S
1133084 | VITE-BLOCC @5 L48 P/CHIODI TAN VERDE CHI 04.005.538S
1133087 | VITE-BLOCC @5 L60 P/CHIODI TAN VERDE CHI 04.005.5508
1133107 | VITE-BLOCC @5 L62 P/CHIODI TAN VERDE CHI 04.005.552S
1133054 | VITE-BLOCC @5 L66 P/CHIODI TAN VERDE CHI 04.005.556S
1133079 | VITE-BLOCC STARDR @ 4 L28 P/CHIODI TAN BLU 04.005.418S
[ 1133080 | VITE-BLOCC STARDR @ 4 L42 P/CHIOD| TAN BL 04.005.432S

l\)—*—l-—\—ll\)l\)—ky—lb‘)f\Jil\)Al\)!\)‘—le\)—i—*n\)mm—l
RS B :

l

| :

| 1133051 | VITE-BLOCC STARDR @ 4 L46 P/CHIODI TAN BL 04 005 4365 1
1146799 | VITE-BLOCC STARDR @4 L22 P/CHIODI TAN BL 04 005 415 2
1146869 | VITE-BLOCC STARDR @4 L24 P/CHIODI TAN BL 04.005 414S L1
1146702 VITE-BLOCC STARDR @4 L26 P/CHIODI TAN BL 04.005 4165 B
1146820 | VITE-BLOCC STARDR @4 L30 P/CHIODI TAN BL 04.005 420S 4
1146852 | VITE-BLOCC STARDR @4 L34 P/CHIODI TAN BL 04.005 4945 1]
(1146746 | VITE-BLOCC STARDR @4 L36 P/CHIODI TAN BL 04 005 4265 .3l
11146724 | VITE-BLOCC STARDR @4 L38 P/CHIODI TAN BL 04.005 4285 3
1146825 | VITE-BLOCC STARDR @4 L40 P/CHIODI TAN BL 04.005 4305 |4
1146866 | VITE-BLOCC STARDR @4 L42 P/CHIODI TAN BL 04.005 4325 L1
1146725 | VITE-BLOCC STARDR @4 L50 P/CHIODI TAN BL 04.005 440S |2
1146831 | VITE-BLOCC STARDR @5 L56 P/CHIODI TAN VE 04.005 5465 1
1146855 | VITE-BLOCC STARDR @5 L68 P/CHIODI TAN VE 04.005.558S L1
1146874 | VITE-BLOCC STARDR @5 L70 P/CHIODI TAN VE 04.005 5603 L1
11146810 VITE-BLOCC STARDR @5 L76 PICHIODI TAN VE 04 005, 5665 1
11133047 | VITE-CORT 3.5 AUTOFILET L30 ACCIAIO 204 830 1]
| 1133048 | VITE-CORT ©3.5 AUTOFILET L34 ACCIAIO 204 834 3
| 1133074 VITE-CORT-@3 5-BACINO AUTOFILET L45 ALTE 204 545 4]
1133075 | VITE-CORT-@3.5-BACINO AUTOFILET L50 ALTE 204 650 6
| 1146729 | FILO DI GUIDA DA @ 3.2 MM LUNGH. 400 MM 357 399 | 10!
1146813 | FILO DI KIRSCHNER DA @2.0 MM CON PUNTA 3/4 LUNGH. 240 MM TITANIG 03.010.025 71
1133042 | FILO-GUIDA @3.2 L290 03.010.115 6
1133022 | FILO-GUIDA @3.2 L400 357.399 3]
1133063 | FILO-GUIDA @3.2 P/LAMA PENA 356 830 14|
11133024 | GUIDA ALESAGGIO SYNREAM 092.5 CORTO L950 352 035 7]

a-P0o

=7 %,
o o Z,Il Direttore del rmacia
- b Dr. Luigi Cozko
&
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Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGN

E
J
A

P.O. San Martino - Servizio Farmacia Interna

Prot.

RSN

Oristano, 30/08/2012

Oggetto: Richiesta regolarizzazione acquisto urgenté ;
Ditta SYNTHES . ‘

S L Al Resp. Provveditorato

SEDE

St chiede di provvedere alld regolarizzazione dell acquisto urgente di cui ai DDT c¢/visione e delle

dichiarazione di scelta del Resp. dell"U.O. di Ortopedia del P.O. San Martino in elenco allegate in copia.

N. DDT

DATA DDT N. DIC. DATA. DIC

22376 038

17/08/2012 | 333 17/082012

22376 036

06/08/20121 324 06/08/2012

22376 039

29/08/2012 1 334 29/08/2012

]
|
l
-

22376 037

07/08/2012 | 325 07/08/2012

Per gli articoli di seguito dettagliati..

NS. COD.

COD. DITTA

DESCRIZIONE

pd

1147509

04.003.2418

CHIODO EXPERT LFN @9 SINISTRO CANN L300 TAN STERILE

1133085

04.005.540S

VITE-BLOCC @5 L50 P/CHIODI TAN VERDE CHI

1133102

04.005.526S

VITE-BLOCC @5 L36 P/CHIODI TAN VERDE CHl

1133082

04.005.5288

VITE-BLOCC @5 L38 P/CHIODI TAN VERDE CHI

1146867

04.001.410S

CHIODO PROSS EXPERT OMERO DAZ9.0 MM CANN LUNGH 150 MM

1133051

04.005.436S

VITE-BLOCC STARDR @ 4 L46 P/CHIODI TAN BL

1146820

04.005.420S

VITE-BLOCC STARDR @4 L30 P/CHIODI TAN BL

1146869

04.005.4148

VITE-BLOCC STARDR @4 (24 P/CHIODI TAN BL

1147508

04.005.410S

VITE-BLOCC STARDR @4 L20 P/CHIODI TAN BL

1146836

472.3758

CHIODO STERILE

1146814

459.340S8

VITE DI BLOCC. DA 49MM AF L 34MM STERILE

1146857

04.027.0328

LAMA PFNA FORATA PER AUGMENTATION L85 TAN

1133069

472.3708

CHIODO PFNA @10 PCC 125° L200 TAN

1146828

04.027.033S

LAMA PFNA FORATA PER AUGMENTATION L90 TAN

S =222l laalafjalairolalafalfs

St coglie l'occasione per porgere distinti saluti.

__F\

P

ASL 5 Oristano

Direttore del servizio
Dr. Luigi Cozzoli

Viale Rockefelfer, snc ™
09170 Oristano
Tel 0783320020 Fax 0783360055
www . asloristano.it
E-mail: farmaciaor@asforistano.it

Pag.
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AZ2IENDA U.S.L. 5 - ORISTANO
PRESIDIO OSPEDALIERO SAN MARTINO

UNITA’ OPERATIVA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

(DIRETTORE: DOTT. CARLO DORIA)

ORISTANO, At 08 zore

Rich.n. 333/ |7

Richiesta d’acquisto di

Al Direttore della Farmacia
P.O. San Martino

EXVERT LTw

Il sottoscritto Doria Dr. Carlo chiede I'acquisto dei prodotti sottoelencati. dichiarando che gli articoli non
compresi nei contratti in essere possono essere forniti con i requisiti ed il grado di perfezione richiesto, solo ed
esclusivamente dalla ditta di seguito indicata e che non sono disponibili in commercio altri prodotti ugualmente

idonei allo scopo.

Si precisa pertanto che ricorrono le condizioni di cui all’art. 57 comma 2 lettera b D.lgs. 163/06 e s.m.i.

Ditta: 6 &f N TH& S
Descrizione prodotto Codice Ditta Q.ta Codice SiSar
R L o — T
cann., L 300mm _,( \ ‘ j '}(ﬂ
i, I S BE— ——
gj h g 27(17 1170801(37)1
§£§§§ (10)1 L i”m,g c€
0123 @ SYNTHES

| ) 04.005.5408 (@7 7506164 S — g
- Lock. Screw Stardrive® i
i ;ﬂ:r;Tm, L 50mm & ares - s A \\k 5 UK \

Ti Al Nb7 & SYNTHES
| %1 04.005.5265 (57 3564758 """’A::;\Y

Lock $ S i - - Y Ny
B somm L 3 & moen £ 1 {ERUEYIISYA)
- foleie & SYNTHES \\ -
| =lodoosses 57) 3414465 ‘ , "/:T%:;\f
iU S R R

Material:
L Ti Aif Nb7 -~ o L —

" SYNTHES

ORE
0 Doria




L e e T - DOCUMENTO DI TRASPORTO
Ddt) . oo

@ sw"lEs oo N. ; 22376 038 del I?LQ%’,\’L 000000

(0030 Dnecs WL

MELONI SIMONE
VIA DELLE ROSE 23 - 09134 - CAGLIARI ; :

—_ledente S cavmonanc

\}kg (\QC\Q&QQQE( - 7
- DQU?O O M GAANO ‘

TAUHALL DE TRASPTRTS Lo DR
i

VIS o E

DESCRIZIONE

0L 003 TS CHodO LEN OxXo (oo |Tohesd A
CVite Al Wea. gb (.50 Ol CoS . SUC S 506 el | A
( L 2¢ ou. 006 5165 3504158 | A
N L 23 0h.0oh. 285 I GeS | D

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

e AGENTE SYNTAES jF o4 |

Zorseans
Note




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

UNITA’ OPERATIVA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Rich. n. 5241

Richiesta d’acquisto di

Il sottoscritto Doria Dr. Carlo chiede ["acquisto dei prodotti sottoelencati,
compresi nei contratti in essere possono essere forniti con i requisiti ed il grad
esclusivamente dalla ditta di seguito indicata e che non sono dis

idonet allo scopo.

42

(DIRETTORE : DOTT. CARLO DORIA)

(|

//y,

2 C. / Z.

ORISTANO, ’75/9%/ 72

Al Direttore della Farmacia
P.O. San Martino

(:7 < {/ ; JL D

dichiarando che gli articoli non
o di perfezione richiesto, solo ed
ponibili in commercio altri prodotti ugualmente

St precisa pertanto che ricorrono le condizioni di cui all’art. 57 comma 2 lettera b D.lgs. 163/06 e s.m.i.

Ditta:

%1 04.001.410S

Expert™ Prox. HumNai
29.0mm, L 150mm

b

{£511 7916755

YA THES

Date of sterdization:
2012.05

Codice Ditta

Codice SiSar

g 2022-05

— o I 7 oo
I m'".'ﬁﬂ!"@"” c0123€ & SYNTHES' —
FEF 04.005.4365 57 7887788 : ‘ - o
ll:o;;l:‘sl;f’ gl:e%'nw Natl £ w2204 N/‘—\, ) j L \C% .:\,C) <\ { §
Material vjv
Ti Al8 NbT & SYNTHES
B 04.005.4208 7929445 1\,\
S ll:o;o’:l?l(;:, 2”1&%':“1 Nail 2 2022.05 S — ) lj ) { \ é“ 6‘;5) '2@}
e [ N 0
B 04.005 4145 K& 7802504 ' T o A N
R ——— f i = Y
- tozﬁ;r, 2I:e0d"|}rl‘ Nail 2 2022-05 ) - \"\ “ G'? C:) Or :
v N B s T
Ti Al6 Nb7 % SYNTHES il )%
. - / i " f
(%] 04.005.4105 fior) 3536222 . ) Lo “)rg o
L I -
Tohis Nb7 5 SYNTHES

A
/

1L DIRE] TORE/

Dott. Caglo, et

A

44



DOCUMENTO DI TRASPORTO
(Dd.t) .. PR

_redente Pe L oessinnans

T TR NS

% ’AN HAWNNO Atk SPCAMOUA

OO O ST A A

Calfia e Df TRASIGETT ’ Dt
\.}" L)‘\ < ‘\J € . , ! i
DESCRIZIONE QUANTITA
- 0% ocd (H4s S 39103585 | /j

CY\WoDD XAl orcllo
vite di blocc. £4 ol 12211 68 A
1929648 | A
| 4
A

L a iMells

MELONI SIMONE
VIA DELLE ROSE 23 09134 - CAGLIARI

x")f‘;:\ (436 5

OU 0Ca U105
L Cu 005, Gius 1307 St 1
4. 005 . v S 3536212 .

,,,,,, e |
- e
/

pd |

rBDE*T’ SITERIDIRE T REN NOTDLL
Ao A | A

VETTORE: ditta, domicilio o residenza
0bod 11 OQ‘OO » S\W_J/

i1z traspoit
- - Fauld /" . »~ - .
Tonsegna Ao Ivig >\/[ {\J v ¢ g |
— { —_ -
NOTE g i ,:D
P —_—
S ———— '—LS C\;
. y




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

UNITA’ OPERATIVA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

(DIRETTORE : DOTT. CARLO DORIA)
Rich.n. 354 / /4

ORISTANO, JY 98 A2
Richiesta d"acquisto di P F f*f A

I sottoscritto Doria Dr. Carlo chiede ['acquisto dei prodotti sottoelencati, dichiarando che gli articoli non
compresi nel contratti in essere possono essere forniti con i requisiti ed il grado di perfezione richiesto, solo ed
esclusivamente dalla ditta di seguito indicata e che non sono disponibili in commercio altri prodotti ugualmente
idonei allo scopo.

Si precisa pertanto che ricorrono le condizioni di cui all’art. 57 comma 2 lettera b D.lgs. 163/06 ¢ s.m.i.

Al Direttore dellu Farmacia
P.O. San Martino

Ditta: 5;/// THES

Descrizione prodotto Codice Ditta Q.ta Codice SiSar

PENA & 10 Omm e
™" smalf, 130°, L 200mm } - . . =
- P <y %
S (w1 2781072 £ k \LLLC)% ,)g 1B
T
. & SYNTHES'
Eerl 459,340 57 7953174

Locking Bolt @ 4.9mm
self-tapp., L 34mm

ateriat
L TiAS NG & 702206

smomes - Z (_WLGX |

B 04.027 0325 ;
"~ PENA Blade &1 7911015

L perforated, L 85mm g 202205

s sl A NETUAS S

= & SYNTHES




L DOCUMENTO DI TRASPORTO
(Ddt) I P e L St [Lle 1o

. N 22376 039 . 2998k
\

MELONI SIMONE b ameszo

VIA DELLE ROSE 23 - 09134 - CAGLIARI | :j vettore __icadente T cessionarnc
DEATINATARIC Tris Jnpescin L enenLa FutiE hon CDST D OETRATIE
ogan n/\u &N O SALA  ofEAsoNMA -

i

O%@ OM y\/\(\fo

DaSacf D TRASPTRYT [T OOR N L

J(SLONE 3 o
Ciiede  PENA  doxBo 03353 218iom. A
Ve di o pedenhan Ui 3hos  Ms3IL A
LPAAL QLADE [ &L M ok olt o%ns Al A

aLPcTT T BT S:(\:/g‘(,‘_‘b (/A : oD T 4 RIS, ‘ D HL.F/\/ A M*C/O

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

iz raspotc. ANCENTE) :\\z'/ )J]’{/’L{ T A ( Qé RSNy {? (ﬁ N

Jonseqnz

ore




AZIENDA U.S.L. 5 - ORISTANO
PRI-SIDIO OSPEDALIERO SAN MARTINO

UNITA’ OPERATIVA ORTOPEDIA E TRAUMATOLO(JIA

(DIRETTORE : DOTT. CARLO DORIA)

T
ORISTANO, "/ 77i7

Rich.n. _DC5 U“a R

Al Direttore della Farmacia
P.O. San Martino

e

Richiesta d acquisto di

Il sottoscritto Doria Dr. Carlo chiede I’acquisto dei prodotti sottoelencati. dichiarando che gli articoli 1
compresi nei contratti in essere possono essere forniti con i requisiti ed il grado di perfezione richiesto, solo
esclusivamente dalla ditta di seguito indicata e che non sono disponibili in commercio altri prodotti ugualme
idonei allo scopo.

Si precisa pertanto che ricorrono le condizioni di cui all’art. 57 comma 2 lettera b D.lgs. 163/06 e s.m.i.

Ditta: - >« g7
Descrizione prodotto Codice Ditta Q.ta Codice SiSe
er} 4723708 - 7918363 g;:;»g; sterilization:
PENA @ 10.0mm
small, 125°, L 200mm g 2022.05 i . )
e I - PRI
s W OTA B TU2EIZIQ 1171 200801 -
. gﬁgs ! c € \
L MW TCE L s
S?N?.Bomzaas 51 2782658 ) TS
perforated, L 80mm Q w2109 -t A < H A 17" 2{
I Matenal: S =
Ti Al Nb7 i SYNTHES
#&7) 459,308 0 7564777
Locking Bolt @ 4.9mm B
Ti Al6 Nb7 - SYNTHES VAR

S o L ) / ‘ o

{{/ !R’Fi 1(‘}/{’1
ya ()ﬁ/f@zn/\gi“ :
/
/
53



e o 4 ,,,,,, DOCUMENTO DI TRASPORTO
Ddt) . s

@ 3 WTHES o 22376 037 o 1 s/T/«L ,,

MELON]! SIMONE
VIA DELLE ROSE 23 - 09134 - CAGLIAR]

DESTHILYARC Tutla Ty e kot RERA PR R TS A VP (1

P O Qaw, Ha('\\ we SALA P NAToMA

Nia Rack Xic\\c;
O‘%H OMUSTAND

CAaLh Xf DB TRESPDET VOORD Dk,

ViSiong ; S
DESCRIZIONE QUANTITA

oD PENA . pox 15 G13Ies  J98%3 4
S50LAL - RiADe ol olT. 033 27 92658 A
Vite di Woar. 459 005 ER Rk | A

i e

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

e PGenic SYNTHES 0 oY LTI0Y CO

Consegnz
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. ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA /
ofe / L

/]

/]

!

p

P.O. San Martino - Servizio Farmacia Interna
Oristano, 14/09/2012

Prot. RIAS
R\

Oggetto: Richiesta regolarizzazione acquisto urgente
Ditta SYNTHES

Al Resp. Provveditorato
SEDE

Si chiede di provvedere alla regolarizzazione dell’acquisto urgente di cui al DDT c/visione n.
22376 040 del 04/09/2012 della ditta in oggetto di seguito dettagliato, come da dichiarazione di scelta n.
347 del Resp. dell’U.O. di Ortopedia del P.O. San Martino allegata in copia.

NS. COD. COD. DITTA DESCRIZIONE N.
1148347 |1 04.003.348S CHIODO EXPERT LFN @10 DESTRO CANN L340 TAN STERILE | 1
11331021 04.005.526S VITE-BLOCC @5 L36 P/CHIODI TAN VERDE CHI 1
1133070 04.003.0008 TAPPO-VITE EXPERT @12 CANN ESTENS. 0 P/L 1
1133102 ] 04.005.526S VITE-BLOCC &5 L36 P/CHIOD! TAN VERDE CHI 1

Si coglie I'occasione per porgere distinti saluti.

. San
- AL .
; /EDlrett r¢ della Farmacia

A, & 3
o

N
<7 L DA LyigyCozzoli

ra

55

. Viale Rockefeller, snc
ASL 5 Oristano 09170 Oristano
Tel 0783320020 Fax 0783360055
www. asloristano.it
E-mail: farmaciaor@asloristano.it

Direttore del servizio
Dr. Luigi Cozzoli

Pag. 1 di !



AZIENDA U.S5.L. 5 -
PRESIDIO OSPEDALIE

ORISTANO
ERO SAN MARTINO

UNITA’ OPERATIVA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

‘

Richiesta d’acquisto di

(DIRETTORE: DOTT. CARLO DORIA)

ORISTANO,

04

07 12

Al Direttore della Farmacia
P.O. San Martino

Cdiodo  EXYERT

Il sottoscritto Doria Dr. Carlo chiede 1’acquisto del prodotti sottoelencati, dichiarando che gli articoli non
compresi nei contratti in essere possono essere forniti con i requisiti ed il grado di perfezione richiesto, solo ed
esclusivamente dalla ditta di scguito indicata e che non sono disponibili in commercio altri prodotti ugualmente

idonei allo scopo.

Si precisa pertanto che ricorrono le condizioni di cui all’art. 57 comma 2 lettera b D.lgs. 163/06 ¢ s.m.1.

Ditta:

(,Y;/Mrm?;

Descrizione prodotto

Codice Ditta

Q.ta

Codice SiSar |

Expert™ LFN @ 10.0mm
T right, cann, L 340mm

04.003.348S

3148400

Material:
Ti Al§ NDT

Lock Screw Stardrive®
& 5.0mm, L 36mm
Material:

Ti AlS Nb7

£ 04.003.000S
Expert™ EndCap 812.0mm
cann., extension Omm

. Material:
Ti Al6 Nb7

@ SYNTHES -

J")
v

{to1} 3589612

8 2020-16 —
T =

s SYNTHES

ka1 7597218

8 202109

“t SYNTHES !

Lock. Screw Stardrive
9 5.0mm, L 36mm

REF 04.005.5265

1845025

Material:
T Al6 Nb7

!H"‘-:;t;<,,

& SYNTHES




t Coma per thier ig TopiE Rl aestingan DOCUMENTO Dl TRASPORTO

DAY e e
@SWV”-IES L w_22376 040 o oo 12

MELONI SIMONE L& mezzo
VIA DELLE ROSE 23 - 09134 - CAGLIARI :J vettore _cedente N cessionano

O DESTINLIIDNE

=
E

DESTINATARIG Dtz Dinengenie, Domisdie ¢ Residenza Cartia vi

~ fo San Mamimne . SAaLa Ofelxlo A
Ve RocKpelec ’ L
o310 OMUSTAND

CAUGALE DEL TRASPORTO ‘ Ve OORD N

ViSO NE

DESCRIZIONE
Cluodo LFN pzpons  doXdeg  O4.003 3485 Lol Riqfuco | A
Ve ol bloce ¢ & L 36" H3M 3383612~ gusors | D
APt 2978 N SionE O [od. obooycons Lob 759721 4

!
4
;
i
|
L
I
i
\
I
]
‘
i
|
|
i
i
|
i
il

LSPETTT ESTERIDRE DE BEN: ol i 3 DRTC
SCATSA A » O 7 - FaaNCo
VETTORE: ditta, domicilio o residenza DATA E ORA DEL RITIRO

| SRLAL DEL TONDUCENTE

Imizio trasparto ANGe NTe Sy N THeS Q(/i O 4 ;/(3 0Y9.C Ou

Note
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ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA|__

)

P.O. San Martino - Servizio Farmacia Interna

Prot. :’v/)

Oggetto: Richiesta regolarizzazione acquisto urgente
Ditta SYNTHES

Oristano, 14/09/2012

Al Resp. Provveditorato

SEDE

Si chiede di provvedere alla regolarizzazione dell’acquisto urgente di cui al DDT c/visione n.

22376 042 del 10/09/2012 della ditta in oggetto di seguito dettagliato. come da dichiarazione
349 del Resp. dell’U.O. di Ortopedia del P.O. San Martino allegata in copia.

di scelta n.

o NS. COD. COD. DITTA DESCRIZIONE N.
T ] 1148348242 124S PLACCA LCP FEMORE PROSS. 4.5/5.0 GANCI 10 FORI 1§
o 1148372 | 213.334S VITE AF DA 50MM CON TESTA DI BLOCC. L 34MM STERILE 317
'E“ﬁ w 1148349 298.803.018 CERCHIAGGIO CAVIGLIA FILETT. 4.5 PER LCP ACCIAIO 1 *"‘: 7’
. 1148350 | 214 8468 VITE CORTICALE @4.5 MM AUTOF. L. 46 MM e ”f‘/’
‘ 11330711611.105.01 CAVO CERCHIAGGIO C/PINZA @1.7 21
Si evidenzia che I’articolo 1133071 era presente sul contratto 2011/854.
Si coglie l'occasione per porgere distinti saluti.
QU My,
o D K;})irettore délla F acia
< <" . Dr. Luigi Cozzp¥
){b ,\”,‘ &
[/,‘;[2‘?, O\
55
; Viale Rockefeller, snc
ASL 5 Oristano 09170 Oristano
, . Tel 0783320020 Fax 0783360055
Direttore def servizio . ;
www . asloristano.it Pag. 1 di |

Dr. Luigi Cozzoli E-mail: farmaciaor@asioristano.it



oy AZIENDA U.S.L. 5 -~ CRISTANO
- PRESIDIO OSPEDALIERO SAN MARTIN

UNITA’ OPERATIVA GRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

(DIRETTORE: DOTT. CARLO DORIA)

346 B o orisTANO. A0~ 4 - 12
Rich.n. ,<“7, i

Al Direttore della Farmacia
P.O. San Martino

Richiesta d’acquisto di PL Alean  Te  Cpaond ProgeimAa e

Il sottoscritto Doria Dr. ¢ arlo chiede !'acquisto dei rmdulti sottoelencati, dichiarando <he ghi articoli non
compresi nei contratti in essere possono cssere formiti con i requisiti ed il grado di perfezione richicsto, sofo o
covlusivamente dalla ditta Ji seeuito indicata < che non sono disponibili in commercio altri prodott ugualmenie
idonei allo scopo.

Siprecisa pertanto che ricorreno le condizioni di cut all’art. 57 comima 2 lettera b D.lgs. 163/06 ¢ 5.m.i.

Ditta: g H AW ;

S : : 7 !
Descrizione prodotto ‘ Codice Ditta [ Qux "dlCG SiSar
e e - . b
LCP Prox. Fem. HookPt i
4.514.0, 10 holes R
A 42,1245 A 7542123 ) ol
- — : - St o s
SMta:l:v?:is Steel )
R & SYNTHES _ . e
#e1 213.334S 59 7702688 : ‘ ! —
Locking Screw @ 5.0mm !
self-tapping, L 34mm &3 202112 S SR
) Material: 1 — l '} .
! Stainless Stesl e e et e v ! :
i e aintess Steel * SYNTHES S _,,TND - N o
| 213.3345 3775264 S -
Locking Screw @ 5.0mm :
. self-tapping, L 34mm 8 2021-04 U S S
Uateriai: o L A ¢ { I 7 +~‘ ¢
Stainless Stesi - ‘ Voo LA Tt
4 SYNTHES - )
Fer 213.3348 7810483
Locking Screw @ 5.0mm
o e - self-tapping, L 34mm 2 202203 y
Material:
Si ‘".'a Stee} L -.
& SYNTHES
| i ]
Positioning Pin 4.5 B ) o - 7 7
; withread, f/L.CP Qune - . — i A N
Material: . lia S o
Stainless Steel e T
e 214.846S [tor} 7856168 ——— -
Cortex Screw @ 4.5mm B . L S
self-tapping, L 46mm g 02203 L a N
Material:
Stainless Steel —
& SYNTHES

Fro W CeCHIAGE W 7 [ dos o1 | 2, [N




o W omee DOCUMENTO DI TRASPORTO
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@$mnIEs Srl N 22376 042 ) {O -4 -

Via SF dlassis <1 - 20090 Dpers (M1 21 O del
MELONI SIMONE I @ mezzo
VIA DELLE ROSE 23 - 09134 - CAGLIARI ¢ L vettore i _lredente XN cessionanc

)
DESTINATARIC Dintta Dipenis . Domiciic o Resiaenia Parita VA " LLOGC By OESTHAZIINE
|

?O- Sar’ Hc\i*\w SMA ORNANVOUA
oftie o sv\ O |

1
CAUSALE DEL TRASPORTE ’ V5 ORD N DEL

V\8\©N€/ C ] ‘

NACa Cond GANGe TR temore 242, (24S  (of #5423
ke di Hoccagglo Leb 45 Awing 213 3345
Vite cortica (e </ Qﬁ AcciAlo  Zil 846 S
B CENCHIA G 6LO ACLALD 298 8303 o1 S L
Flio  di cinciac®  Chlorto CoRAUD (A 45 o

- ——

SENI Rl o

LSPETT O ESTERIORE DE: BEN CN oW PERC RG I esprC

— \ =
ScATC LA ‘ A ©> | F(LA‘\(kO
VETTORE: ditta, domicilio o residenza DATA E ORA DEL RITIRO

! ONDUCENTE 4 .
Inizio trasporto. CiNTE S_jj\(mq ?/(te pl ‘ Z. O? (/O ‘ g:\,‘ /él//‘@é('~
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— | | /V AL
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.ep ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

P.O. San Martino - Servizio Farmacia Interna
Oristano,

Prot. l\ o\

Oggetto: Richiesta regolarizzazione acquisto 0sso umano
Ditta SYNTHES

Al Resp. Provveditorato
SEDE

Si chiede di provvedere alla regolarizzazione dellacquisto di:
N. I pz. del ns. cod. 925602 - OSSO UMANO DEMINERALIZZATO DBX PUTTY 10 CC 038100

fornito in esclusiva dalla ditta SYNTHES. come risulta dalla richiesta con dichiarazione di scelta n. 246
del Resp. dell"U.O. di Ortopedia allegata in originale alla presente.

Si coglie l'occasione per porgere distinti saluti.

O San ;\/[ .
e 11 ‘f)i;;ettore della Farmacia

. -~
o Se

7> Br. Luigi C

; Viale Rockefeller, snc

ASL 5 Oristano 09170 Oristano

Tel 0783320020 Fax 0783360055
www.asloristano.it

E-mail: farmaciaor@asloristano.it

Direttore del servizio
Dr. Luigi Cozzoli

Pag. 1di 1



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

UNITA’ OPERATIVA ORTOPEDIA E TRAUMATOILOGIA

(DIRETTORE: DOTT. CARLO DORIA)

ORISTANO, _O9-08 ~ 25/

ARN

Rich.n. 206

Al Direttore della Farmacia
P.O. “an Martino

Richiesta acquisto i 0050 UHANO DX

Il sottoscritto Doria Dr. Carlo chiede I'acquisto dei prodotti sottoelencati, dichiarando che gl articoli non
compresi nei contratti in essere possono essere forniti con i requisiti ed il grado di perfezione richiesto, solo ed
esclusivamente dalla ditta di seguito indicata e che non sono disponibili in commercio altri prodotti ugualmente

idonei allo scopo.
Si precisa pertanto che ricorrono le condizioni di cui all’art. 57 comma 2 lettera b D.Igs. 163/06 ¢ s.m.1.

@ i —
Ditta: 2 vy L ZW

Descrizione prodotto Codice Ditta Q.ta Codice SiSar

Musculoskeletal Transplant Foundation

Exp Date: 02Nov2013 A 3 8 | OO {(_ VI L)
ITEM: 038100  SERIAL No: 0§41101 L 053, A S
DESC: DBX Putty, 10cc 8410830021

S | 11 T

ILDIRET 1oRE ol
Dot Carlo Do




Synthes ..l

Coplas per Il Destinatario
Pagina 1/ 1

Luogo di Destinazione

P.0.S.MARTINO - ORISTANO
VIA ROCKFELLER
09170 ORISTANO OR

Via S. Francesco d'Assisi, 31
20090 Opers (M} - ttalla

Socists con Sodn Unics «Syrtes Holding AG»
S -

Tel, +39 02 53 00 011 ra.
Fax +39 02 53 00 01 259

@ SYNTHES"

da panie i «Syrithes G

3 ¢

iy

DOCUMENTO DI TRABFORTO
N° 88919905

WA 10777700153
N® Cliente 65550
Opera, 12.04.2012

Destiratario
P.O.S.MARTINO - ORISTANO
ViA ROCKFELLER

08170 ORISTANO OR
N* Ordine 6211878

Esecutore pagamento 85776
AZIENDA USL 5 ORISTANO
ViA CARDUCCL 35

08170 ORISTAND OR

Vastro ordine Tipo d ordine Data d'ordine Riterimernto Data documento Unita

CONTQ DEPOSITO 12.04.2042 12X04.2012 KG

Trasporto N* Consegna incoterms 2010

SENZA CORRIERE 88919805 Porte Franco Opera

Fomiture successiva

Pos. N® Articoko Orig. Descrizions Quantita Q. Partita Pesc netto

0010 DEX-038100 us DBX Putti 10 cc ] . 1. PZ 0B470 0,120

HETEEHE TR o EERRERETERLT LR
;
ownowsuo%{w
Questo articolo & stato fornito e fatturato/questi articoli sono stati forniti e fatturati da Synthes in nome e per conto di M
(Musculoskeletal Transplant Foundatian). ‘
il produttore MTF e'rappresentato fiscalmente in ltalia ai sensi dell' art 17 dpr 633/72 e successive modifiche dalla
Meridian VAT falia S.r.l., Via S, Lucia 133, 80132 Napoll
CF & P.IVA (05618700638
Musculoskeletal Transplant Foundation (MTF)
125 May Strest
Suite 300
Edison, NJ 08837
USA
Phone: D01 732-661-0202
Fax: D01 732-661-2288
N* COLLL |PESO KG. ASPETTO ESTERIORE TRASFORTO A CURA CAUSALE DE. TRASPORTO
0,12 ) VETTORE Conto Deposlto
INIZIO RITIRO PRIMO VETTORE FIRMA 1° VETTORE
DATA ORA
12.04.2012

SECONDO VETTOR FTRMA 2 VETTORE

- g Am <

AN i [

iNIZIO TRASPORTO

FRMA DEL INCARICATO

FIEMA{DEL DESTINATARIO 7 C}(Q 4 &?/\CD

part. VA 10777700153

Reg. imp. Milanc 330506
R.E.A M 1405622

Reg. AEE ITBU300D000AS7S
Cap. Soc. Euro 1.500.000 iv.

—

CONDIZION! GENERALI Ot VENDITA:
Si prags di verificare ssmpre pritne di aftsttusre B rtiro, o stato e Fidentits delie mercs, in
spedizione par protestsie verso chi di ragione in caso di avane, rotiure, sottrazioni, scambl .di
contoe fscnio del committente anche se resa tranco o portc @ destin. - Nessun prodotio pol
scritta asils nostrs societé, - Per gusimesi controversia sars esclusivarnents compatente ft Faro di Mitanc.
trascorsi & glomi dal ricevimentia deita merce. ’

ti di

al pesi fdicatl ne do
colli, ecc. - La merce viaggis per
tra essere reso senzs [autorizzazione
. Non sl accettano reciami

63

i

pusien

(* ]
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. : - ASLOristano Servizio Sahitario - REGIONE SARDEGNA

P.O. San Martino - Servizio Farmacia Interna
Oristano, 09/10/2012

Prot. ’ik 2 Q

Oggetto: Richiesta regolarizzazione acquisto urgente ;
Ditta SYNTHES

Al Resp. Provveditorato
SEDE

Si chiede di provv-edere alla regolarizzazione dell’acquisto urgente di cui al DDT ¢/visione n.
22376 048 del 08/10/2012 della ditta in oggetto di seguito dettagliato, come da dichiarazione di scelta n.
388 del Resp. dell"U.0O. di Ortopedia del P.O. San Martino allegata in copia.

NS. COD. COD. DITTA DESCRIZIONE N.
I 1149637441626 - PLACCA CALCAGNO 3.5 DX LUNGH. 81 MM TITANIO PURO 1

Si coglie l'occasione per porgere distinti saluti.

B Direttorgdella Fyridacia

~

© 4

., Viale Rockefejler, snc

ASL 5 Oristano 09170 Oristano

Tel 0783320020 Fax 0783360055
www.asloristano.it

E-mail: farmaciaor@asloristano.it

Direttore del servizio
Dr. Luigi Cozzoli

Pag. 1 di i



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

UNITA’ OPERATIVA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

(DIRETTORE: DOTT. CARLO DORIA)

ORISTANO, K (0. \Z
Rich. n. 2 Xg/ /Z

Al Direttore della Farmacia
P.0O. San Martino

Richiesta d’acquisto di PL ACCHA < CALCAGND

Il sottoscritto Doria Dr. Carlo chiede 'acquisto dei prodotti sottoelencati, dichiarando che gli articoli non
compresi nei contratti in essere possono essere forniti con i requisiti ed il grado di perfezione richiesto, solo ed
esclusivamente dalla ditta di seguito indicata e che non sono disponibili in commercio altri prodotti ugualmente
idonei allo scopo.

Si precisa pertanto che ricorrono le condizioni di cui all’art. 57 comma 2 lettera b D.Igs. 163/06 e s.m.i.

Ditta: SYN T TS

Descrizione prodotto Codice Ditta Q.ta Codice SiSar

APLACCA CA LCAGNO (AREGE bx | LUl (26 4




Sopeirte X peieilmars DOCUMENTO DITRASPORTO
DAL e

@ S YNT"IES * ‘,N‘ 22376 048 ” ,,_8_,;,1@ ,,,,,, Az

VIHD apere WA D

MELON! SIMONE Camerzo
Via DELLE ROSE 23 - 09134 - CAGLIARI T ettore T radente &kessmmm

TINATLRIC Ditle Dn0Rmicen e ‘ 0T T CENTGEAT INE

P O AN MAARWNO SN QRRRATORA
,,,j\f\a @Oc\( ﬁ\@\f e

CATO  onu STeNo
\/(S\OMe 5' N

2 ACCA CNCAGNO  tAaGE DX Lol 676 =2 :
| e

/

Talfact i TRASPDRTT VTR N

£SPITT fuRtSC_/k \O (/ A o TDlL ‘/( j 2850 ‘rﬂ@ ‘/( 'OF?&LAN(@

VETTORE: ditta, domicilio 0 residenza

A ; o | Rt INDUZENTE
e oot NGENTL Sg/, NS Us 1CLZ. 0100 %ijau
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:‘ ASLOristano ' ’seryfzio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

P.O. San Martino - Servizio Farmacia Interna
Oristano, 09/10/2012

Prot. ‘/,Ag)\,/ B

v §
H

Oggetto: Richiesta regolarizzazione acquisto urgente f
Ditta SYNTHES

Al Resp. Provveditorato
SEDE

Si chiede di provv-edere alla regolarizzazione dell’acquisto urgente di cui al DDT ¢/visione n.
22376 047 del 05/10/2012 della ditta in oggetto di seguito dettagliato. come da dichiarazione di scelta
datata 05/10/2012 del Resp. dell'U.0O. di Ortopedia del P.O. San Martino allegata in copia.

NS. COD. COD. DITTA DESCRIZIONE N.
1133034 | 436 503 PLACCA LCP 3.5 OLECRANQ SX 2F L86 TI 1
1133033 1436.502 PLACCA LCP 3.5 OLECRANO DX 2F L86 TI 1
1133035 436.505 PLACCA LCP 3.5 OLECRANO SX 4F L111 TI 1
1133073 ]436.504 PLACCA LCP 3.5 OLECRANO DX 4F L111 Tl 1
1146722 | 436 507 PLACCA LCP 3 5 PER OLECRANQ SX 6 FOR! TITANIO PURO 1

449633 | 436-606 PEACCALOP 3.5 PER OLECRANG-BX-6 FORFFTANIOPURO 4
1149652 | 436 506 PLACCA LCP 3.5 PER OLECRANO DX 6 FORI TITANIO PURO 1
1149634 1436509 PLACCA LCP 3 5 PER OLECRANO $SX 8 FOR! TITANIO PURO 1
11498635 436.508 PLACCA LCP 3.5 PER OLECRANOQ DX 8 FOR! TITANIO PURO 1

St coglie I'occasione per porgere distinti saluti.

)‘J‘ ‘581] Ar
’\> '& . -

- > _HBDirettore del Farmacia

< S0 L Dr Lyﬁg' 0zzoli

— N >

RPN Y

(/’)f?,\;‘ SO
6

ASL 5 Oristano Viale Rockefeller, snc

09170 Oristano
Tel 0783320020 Fax 0783360055

www.asloristano.it Pag. | di i
E-mail: farmaciaor@asloristano.it g-

Direttore del servizjo
Dr. Luigi Cozzoli




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

NITA’ OPERATIVA ORTOPEDIA E TRAUMAT 1A

(DIRETTORE : DOTT. CARLO DORIA)

ORISTANO, .\ \Z

Rich. n.
Al Direttore della Farmacia
P.0O. San Martino

Richiesta d’acquisto di ﬂ A (C\GQ O\ e C ANO

Il sottoscritto Doria Dr. Carlo chiede I'acquisto dei prodotti sottoelencati, dichiarando che gli articoli non
compresi nei contratti in essere possono essere forniti con i requisiti ed il grado di perfezione richiesto, solo ed
esclusivamente dalla ditta di seguito indicata e che non sono disponibili in commercio altri prodotti ugualmente

idonei allo scopo.
Si precisa pertanto che ricorrono le condizioni di cui all’art. 57 comma 2 lettera b D.1gs. 163/06 e s.m.i.

SYNTH TS

Ditta:
Descrizione prodotto Codice Ditta Q.ta Codice SiSar
PLACA < OLECRANO 2 £ oSx | (3. 503 A e |
[ Dx | (% Sor | A4 | .
Roccd  x oleCAAMND  GF. Sx | 43X 505 — LT C
L DX | Ud6 - 50k i G I N I
ALACCA . ot CLAND 6F ax | 438 Sot A
( of o= UM 506 4
PLACCA  x  ole CoAND PF Sx | Luxg. ScH 4 )
(l R OXx U336 . 5338 A e




: __ TS e DOCUMENTO DI TRASPORTO
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N, 22376 047 e 0510#11 )

®
i §

MELONI SIMONE
VIA DELLE ROSE 23 - 09134 - CAGLIARI

o san Martiwo
Y. Q«:»c\(]\euﬂff ‘
Mlte o STaNo

TR LE L TRESPOFT o DRD N

ViSione | S
Dacca LeP 2 & Ouceanc Sx 36 503
[ DX L6 _SeT |

D acca P 4F [ Sxc (A HOB

(L 4¥ ( DX L3 - SoelYy N

NS T

?u\a;&\ Lcf & F ({ Sx7 LA ScF \ -
L er [ D> (36 . Soe d

N

= [ Sx U3 S0 —
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: - ASLOristano Servizio Sanitarié - REGIONE SARDEGNA

P.0O. San Martino - Servizio Farmacia Interna
Oristano, 09/10/2012

~ o
P rOt . vq‘ (‘)k\,}/ i‘

Oggetto: Richiesta regolarizzazione acquisto urgente
Ditta SYNTHES

Al Resp. Provveditorato
SEDE

Si chiede di provv-edere alla regolarizzazione dell acquisto urgente di cui al DDT c¢/visione n.
22376 046 del 04/10/2012 della ditta in oggetto di seguito dettagliato, come da dichiarazione di scelta n.
390 del Resp. dell’'U.0. di Ortopedia del P.O. San Martino allegata in copia.

NS. COD. COD. DITTA DESCRIZIONE N.
1149638 | 441.903 PLACCA PROSSIMALE OMEROQO PHILOS 3.5 5 FORI TITANIO 1

Si coglie l'occasione per porgere distinti saluti.

< Q- Sau "”/:9'
O - EDirettore llaAgrmacia
: .. Dr. Lyigi oli

FO

Viale Rockefeller, snc
09170 Oristano
Tel 0783320020 Fax 0783360055
www.asloristano.it Pag. 1 di |
E-mail: farmaciaor@asioristano.it )

ASL 5 Oristano

Direttore del servizio
Dr. Luigi Cozzoli




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

UNITA’ OPERATIVA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

(DIRETTORE: DOTT. CARLO DORIA)

oy . ORISTANO,
Rich. n. 7?0 ( [é

Al Direttore della Farmacia
P.O. San Martino

Richiesta d’acquisto di R ANCCA H/\'\ \ OS 5 F -@

Il sottoscritto Doria Dr. Carlo chiede I'acquisto dei prodotti sottoelencati, dichiarando che gli articoli non
compresi nei contratti in essere possono essere forniti con i requisiti ed il grado di perfezione richiesto, solo ed
esclusivamente dalla ditta di seguito indicata e che non sono disponibili in commercio altri prodotti ugualmente
idonei allo scopo.

Si precisa pertanto che ricorrono le condizioni di cui all’art. 57 comma 2 lettera b D.lgs. 163/06 e s.m.i.

Ditta: S\’{ /\/ Tkﬁt E/g

Oouw lo. .\

Descrizione prodotto Codice Ditta Q.ta Codice SiSar

Rlacea Rf\tﬂob < oo Ul Qo A
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22D ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

P.0O. San Martino - Servizio Farmacia Interna
Oristano, 09/10/2012

t

Oggetto: Richiesta regolarizzazione acquisto urgente
Ditta SYNTHES

Al Resp. Provveditorato
SEDE

Si chiede di provv-edere alla regolarizzazione dell acquisto urgente di cui al DDT c/visione n.
22376 045 del 24/09/2012 della ditta in oggetto di seguito dettagliato, come da dichiarazione di scelta n.
384 del Resp. dell'U.O. di Ortopedia del P.O. San Martino allegata in copia.

NS. COD. COD. DITTA DESCRIZIONE N.
932511 1309.504S - PUNTA-ELIC HSS - DIAM. 3,5 - STERILE 1
932510 309.503S - PUNTA-ELIC 2 5 MM PER METALL! 1
1111858 | 308.530 VITE D'ESTRAZIONE CONICA PER VITI DAD4 5 E 6.5 MM 3

906776 | 309.520 < VITE D'ESTRAZIONE CONICA PER VITI DAG2.73.5E 40 MM 2
1116651 309.510 - VITE D'ESTRAZIONE CONICA PER VITI DAG1.5 E 2.0 MM 1
1149642 | 309.521 ~ VITE CONICA PER ESTRAZIONE PER VITI DA 35MM 1

Si coglie ['occasione per porgere distinti saluti.

N San
L Az,

O ~_KDirettore,d"el

L
~

1=

: Viale Rockereller, snc
ASL 5 Oristano 09170 Oristano
Tel 0783320020 Fax 0783360055
www . asloristano.it Pag. | di |
E-mail: farmaciaor@asloristano.it '

Direttore del servizio
Dr. Luigi Cozzoli




AZIENDA U.S.L. 5 — ORISTAND
PRE “‘U()SPFDALIL RO SAN MART NG

UNITA’ OPERA 1 1Y A ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

(U TRETTORE: DOTT. CARLO DORIA)

P ORISTANO, 74 - T~ 1L
8ul\z

Rich o a_ﬁ 7

AL Direttore deita Farmacia
P.03. San Maitino

Richiesta d’acquisto di <%\6TCZH\ PE:@. . Q\HOZ{Q NE ﬁbll\ S )“\)(‘\E:g;’

Il ottoscritto Doria Dr. <o cinede Pacquisto dei prodotti setioclencati, dichiarando che gh aticolt non
compresi nei contiits i essere pussono essere forniti con 1 requisiti ed il erado di perfesione richiesto, solo od
esclusivimente daili it di seguito indicata e che non sono disponibili fn vemmerein prodotti ugualmente
idenet 2l scopo.

Si preci w pertanto <he vicorrono le condizioni di cui all’art. 57 comma 2 letterab Doy o0 e samii

Due.. 5\{ NT\—\E%

Descrizione prodotto Codice Duta

AR Codice S Sl‘%m
Ruca H%31¢>5 B T LS | A

o o5 | 3 820 L 20 !
5 2OR 540 | 4 L

g

\j\\& (UN\QA d QS\\@%;SOLKL‘L;QSCD 309530 %"‘3 v *)54{ B
2 -2
4

o dscew] 3ot 814 FRRE7AN

RS OO

IL DIREEFORE

Dott, Ca 0\\D\{ria .
CR g
\/



''''''''' A7 DOCUMENTO DI TRASPORTO
Ddt) . . oo

e o . 22376 045 o AT

MELONI SIMONE P
VIA DELLE ROSE 23 09134 - CAGUARI T e T e B esonan

?O
\a

Sm/w “(aﬁ\vu, SNA OFECATONLA

CCR 1‘4«3 Oh S M\(Q

LAULALE

LT DRD N

VisoNE §

!
i
|

DESCRIZIONE " QUANTITA

o~

e Hes dig 3Ampus  d83eSol 4

I aézé 30A. $02s  F - 43368

Vite

CONICA eg-\,&AZ,\m(: 4 35 309 530

—
| 2
i £ 25 3095 | 2
1 «gf «l‘ﬁ 309 Sio A
/l 7,{ 25 C ol

X7 824

{

DE BER

CSCaTeLA A O - Franco

VETTORE: ditta, domicilio o residenza DATA E ORA DEL RITIRD FIRME

N2 Tr2sporte

-
£~

Jonseana

AEENTE SWW’&MLUOO\ (210 @O %‘\/\W«/U’UL‘/

Note
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:. ASLOristano [; tl " Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

‘4 ro4

9

X

»

P.O. San Martino - Servizio Farmacia Interna

Oristano, 10/10/2012

Prot. /4 1 C

Oggetto: Richiesta regolarizzazione acquisto urgente
Ditta SYNTHES

T Al Resp. Provveditorato
SEDE

£S5 Y

Si chiede di provv-edere alla regolarizzazione dell’acquisto urgente di cui al DDT ¢/visione n.
22376 044 del 24/09/2012 della ditta in oggetto di seguito dettagliato, come da dichiarazione di scelta n.
385 del Resp. dell’U.O. di Ortopedia del P.O. San Martino allegata in copia.

NS. COD. COD. DITTA DESCRIZIONE N.
1146903 | 04.003.3608 CHIODO EXPERT LFN 310 DESTRO CANN L400 TAN STERILE | 1
1146874 | 04.005.560S8 VITE-BLOCC STARDR @5 L70 P/CHIOD! TAN VE 1
11468311 04.005.546S VITE-BLOCC STARDR 5 L56 P/CHIOD! TAN VE 1
1133103 04.005.530S VITE-BLOCC @5 L40 P/CHIOD!I TAN VERDE CHI 2
1133070 04.003.0008 TAPPO-VITE EXPERT @12 CANN ESTENS. 0 P/L 1

Si coglie I'occasione per porgere distinti saluti.

N Ban
/“2 ‘\J ‘L/;? »
O \/ﬁ;Dlrettore della F
= w7 . Dr. Laigi Co

+o

ASL 5 Oristano Viale Rockef?/ler, snc
09170 Oristano
- . Tel 0783320020 Fax 0783360055
Direttore del servizio Www . asloristano. it
I} . . . x . 1
or. Luigi Cozzoli E-mail: farmaciaor@asloristano.it Pag. | di |




AZIENDA U.S.L. 3 - ORISTANO
PRESIDIO OSPEDALIERO SAN MARTINO

UNITA’ OPERATIVA ORTOI'EDIA E TRAUMATOLOGIA

(DIRETTORE: DO, CARLO DORIA)
T
Rich.n. ,,J)!)[w/[u

orisTano, - 04 )2,

Al Direttore della Farmacia
2.0, San Martino

Richiesta d’acquisto di CH 100 E" X PéK ’l/

Il sottoscritto Doria Dr. Carlo chiede Pacquisto dei prodotti sottoelencati, dichiarando che gli articolt non
compresi nei contratti in csscre possono essere forniti con . requisiti ed i grado di perfezione richiesto, solo ed
esclusivamente dalla ditta di seguito indicata ¢ che non sono disponibili in commercio altri prodotti ugualmente
idonei allo scopo.

Si precisa pertanto che ricorrono le condizioni di cuj all’ait. 37 comma 2 lettera b D.lgs. 163/06 e s.m.i.

Ditta: S ?/ NTHES

Descrizione prodotto Codice Ditta Qua Codice SiSar
T Expert™ LN 109
right, s, L &00mwm 4
&2 04.009.9605 & 7797 : _
— il ’( """-“:' "b / >
A o7 . —
— L@M.
04.003.3605 oy 7797878 Date of atridization;
Expert™ LEN @ 10.0mm wizn
right, cann., L 400mm Y Vres > >
i 202202 | o A I
TS | = = SNE IR
:_‘-ggs? (M)’dmnjysmmnnm
i WmWNM Cc ; ~ e
SO F % 49 7707478 M2y Qgsv‘n’nasﬂ
5 04,008 5605 & ; -
Losk X Serew Strdriveg 7080
L Omm, m - "
vy G e — L S
77 04,005, 5465 e
P SO e Sy
8 50mm, S Goma =
Ti Al§ NbT _ . -
[ B SYnmEc
- 04.005.5308 Fra—
* Lock Sore Stardrive® R rszarcg - Y
L. @ 5‘Omm, L 40mm 8 20HG7 T e s e SNt
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Ti Al by
EZ8 04,003.000S =1 7003554
— ™ EndCap 12,0 - H
E:r?:n exterr‘\sglpmx:m " 3 waar - - — ‘/C i
F*a% B ¢¢: oy ﬂ' N j
‘ 04.005.5305 , - S
" Lock. Sergw Stardrives & 7515464 e e e
2 .0mm, L 4010 oo e IL DIRETTORE
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,,,,,,, DITTA SMITH NEPHEW - CIG:Z9C071FD94
CODICE PREZZO "TOTALE TOTALE
AREAS DESCRIZIONE PRODOTTO CODICE DITTA Q.TA' UNITARIO |IVA CND CONTO S/IVA C/IVA
1146611 COTILE EP-FIT TIPL. 3 FORI MM58 15329-75003907 1 960,00, 4 P090803010201 0501010901 960,00 998,40
1146592/INS.CER EPFIT STD DELTA 52/36 75007459-66026 1 860,00/ 4 P0808030402 0501010901 860,00 894 .40
1146580:STELO LATERAL SL-PLUS MIA TAGLIA5 | 75001955-11000181 1 1.560,00| 4 P090804010201 0501010901 1.560,00] 1.622,40
1146594 |TESTA BIOLOX DELTA 36/S 12/14 75007448-66015 1 480,00 4 P090804050201 0501010901 480,00 499,20
1148340/TESTA CERAMICA DELTA 32/M 75007461-66028 1 480,00, 4 P090803010201 0501010901 480,00 499 20
1148363,STELO LATERAL SL-PLUS MIA TAGLIA 2 75001952 1 1.560,00| 4 P090804010201 0501010901 1.660,00; 1.622.40
1148364(INS.C EPFIT DELTA STD 48/32 75001965 1 860,00/ 4 P0808030402 0501010901 860,00 894 40
1148365|COTILE EP-FIT TIPL.. 2 FORI MM48 75003902-15324 1 960,00, 4 P090803010201 0501010901 960,00 998,40
1144887|COTILE EP-FIT TIPL. 2 FORI MM54 15327-75003905 1 960,00, 4 P090803010201 0501010901 960,00 998,40
1149701INSERTO CER EPFIT STD DELTA 48/36 75007458-66025 1 860,00/ 4 P0908030402 0501010901 860,00 894,40
1149731ISTELO LATERAL SL-PLUS MIA TAGLIA 3 75001953 1 1.560,00| 4 P090804010201 0501010901 1.660,00] 1.622 40
1149700ISTELC STANDARD SL-PLUS MIA TAGLIA 5 75001943 1, 1.560,00, 4 P0380804010201 0501010901 1.560,00; 1.622,40
877750/FILO GUIDA CON OLIVA 0 3 MM X 100 CM 71631626 1 98,00 21 L091001 0501010901 98,00 118,58
VITE CORTICALE
AUTOFILETTANTE. TRIGEN. 0 5 MM X 60
1147863 mm 71642260 1 66,56| 4 P09120601 0501010901 66,56 69,22
VITE LAG CON VITE DI COMPRESSIONE
1149723 ITRIGEN INTER-TAN110/105 MM 71677110 1 242.03! 4 P09120202 0501010901 242,03 251,71
CHIODO TRIGEN INTER-TAN 0 11.5 MM X
114572440 cM 125° SX 71675249 o 818,30 4 P09120202 0501010901 818,30 851,03
13.884,89 14.456,95]




|
_ DITTA: SPINEVISION - CIG:8Fo71FDFF -
CODICE | T PREZZO J_ }_n TOTALE  TOTALE |
AREAS DESCRIZIONE PRODOTTO  [CODICEDITTA (Q.TA' |UNITARIO WA,  CND conTO SIVA Q_<>III¢
VITE MULTI ASSIALE PER SISTEMA LUMIS rﬂ

1149749 FIXATION MS1-MB35T = 2 461,00 | 4 P090799 10501010901 T 922,000 I&@j
VITE MULTI ASSIALE PER SISTEMA LUMIS ,

1149752 FIXATION , MS1-M640T 2 | 461,00 | 4 P090799 0501010901 922,00 958,88|

DADO BLOCCAGGIO PER SISTEMA LUMIS | i A

~ 1149750/FIXATION | MS1-L100T 5 127,00 | 4 P090799 10501010901 635,00 660,40

1149751 BARRA FLESSIBILE IBRIDA FLEX PLUS _F1RH1609T | 1 220000 | 4 | P090799 10501010901 2.200,00 2.288,00

467900  4.866,16



DITTA: ZIMMER ~ CiG:Z56071FE52
CODICE PREZZO TOTALE TOTALE
AREAS DESCRIZIONE PRODOTTO CODICE DITTA Q.TA' UNITARIO | IVA CND CONTO S/IVA C/IVA
STELO FEMORALE NEX GEN RETTO 12-145
54807iX 100 MM 5988-10-12 1 360,00 4 0501010901 360,00 374,40
INSERTO ARTICOLARE NEXGEN RHK MIS.3-
11460446 FEM.D 12 MM 5880-040-12 1 640,00 4 0501010901 640,00 665,60
COMPONENTE FEMORALE NEXGEN RHK DX
1146012MiS.D. 5880-014-02 1 3280,00 | 4 0501010901 3280,00 341120
TESTA BIOLOX DELTA CONO 12/14
1141827 \DIAM.36XOMM M 8775-036-02 1 445,08 4 0501010901 445,08 462,88
COPPA ACETABOLARE MAXERA 40
1141809|mmM1.D.50 MMO.D. 1515-050-40 1 2400,00 | 4 [P090803010201]0501010901 2400,00 2496,00
TESTA BIOLOX DELTA CONO 12/14
1141824|DIAM 40X3,5 MM S 8775-040-01 1 44508 4 0501010901 445,08 462 88
COPPA ACETABOLARE MAXERA 36 MM
1141810}.D.48MM O.D. 1515-048-36 1 2400,00 | 4 {P090803010201:0501010901 2400,00 2496,00
SPESSORE FEMORALE NEXGEN PRECOAT
1149811 MIS.E-5MM 5990-035-10 1 360,00 4 0501010801 360,00 374,40
SPESSORE FEMORALE NEXGEN PRECOAT
1149629/MiS E-10MM 5990-035-21 1 360,00 4 0501010901 360,00 374,40
STELO FEMORALE VERSYS DIAM 11MM
923740120 7857-011-00 1 970,00 4 0501010901 970,00 1008,80
CENTRALIZZATORE DISTALE VERSYS 5
1134609,PUNTE D.12MM 7859-012-00 1 40,00 4 0501010901 40,00 41,60
STELO ALLOCLASSIC ZWEYMULLER SLO
114973876 1 01.00121.010 1 142129 | 4 [P039080401020110501010901 1421,29 1478,14
TESTA BIOLOX DELTA OPTION CONO 12/14
1143652 |DiAM. 44MM 8777-044-02 1 880,00 4 1P0908040502010501010901 880,00 915,20
COTILE MAXERA CUP LINER AND SHELL
1149740144MM 1.D. 54MM 1515-054-44 1 2400,00 | 4 |P090803010201!0501010901 2400,00 2496,00
16.401,45 17.057,51




,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, —
— . DITTA: ORTHOFIX - CIG:Z95071FEA2
CODICE IPREZZO ﬂ , ]
AREAS DESCRIZIONE PRODOTTO  |CODICE DITTA JQTA" UNITARIO | IVA | ( CND  conTO
VITE DA CORTICALE AUTOPERF 120740 ; H
114836614 5/3 5 10195 4 | 5700 | 4 P09120601 10501010901
| i | 0601 0501010901 |
;
1148344|MORSETTO MEDIO o 8’110 L 6 _,lmw@boltl;wio@’sb@bwb%%@.@la _1.653,00
_1148367BARRAD OMM L 10OMM 939100 1 10450 | 4 | P0912040102 [0501010901 o
. 1148345BARRAD OMM L200MM 939200 L],LJHLM@OIL,]A#J@U,%E@J@MSIOBQIO.ETTII‘
| 1148346/BARRAD MM L25OMM . 939250 | 1 | 10450 | 4 |P0912040102 0501010901 |




DITTA SYNTHES - CiG: 4689192BA4

AREAS DESCRIZIONE - CODICE DITTA mu_mA.N\’N%O TOTALE S/IVA [TOTALE CAVA
CHIODO-TIBIALE EXPERT TN @ 8 CANN L315 TAN BLU STERILE 04.004.243S 0501010901 |P09120201 1 627,30 4 627,30 652,39
TAPPO-VITE EXPERT P/CHIODI TIBIALI @8-13 04.004.003S 0501010901 {P09120202 1 88,40, 4 88,40 91,94

| 1146724 VITE-BLOCC STARDR @4 38 P/CHIOD! TAN BL 04.005 4285 0501010901 |P09120604 3 60,35 4 181,05 188,29

1146725 VITE-BLOCC STARDR @4 L50 P/CHIODI TAN BL 04.005.440S 0501010901 |P09120604 2 60,35 4 120,70 125,53

| 1146746/VITE-BLOCC STARDR @4 L 36 P/CHIODI TAN BL 04.005.426S 0501010901 |P09120604 3 60,35, 4 181,05 188,29
FILO DI GUIDA DA @ 3.2 MM LUNGH. 400 MM 357.399 0501010801 10 40,80, 21 408,00 493,68

1 GUIDA ALESAGGIO SYNREAM @2 5 CORTO L950 352.032 0501010801 17 91,80, 21 1560,60 1888,33

| 1133035IPLACCA LCP 3.5 OLECRANO SX 4F L111 T1 436.505 0501010901 |P09120599 2 608,60 4 1217,20 1265,89

, PLACCA LCP 3.5 PER OLECRANO SX 6 FORI TITANIO PURO 436507 0501010901 |P09120599 2 608,60/ 4 1217,20 1265,89

| VITE DI SCHANZ SELDRILL DAQ5.0 MM LUNGH. 200/80 MM TITANIO PURO

1146707.494,786 0501010901 1P09120402 2 93,50, 4 187,00 194 48
VITE SCHANZ @ 5.0 MM AUTOFORANTE L 175MM RIV HA TIT 494785 0501010901 [P09120402 2 93,50/ 21 187,00 226,27

| BARRA CARBONIO DA @11.0MM L 300 MM 394 .850 0501010801 |P09120499 2 141,95/ 21 283,90 343,52

| 1146713 BARRA CARBONIO DA @11.0 MM L 250 MM 394,840 0501010901 {P09120499 2 141,95/ 21 283,90 343,52

| 1146714[BARRA CARBONIO DA @11.0 MM L 125 MM 394.810 0501010901 1P09120499 1 141,95] 21 141,95 171,76
BARRA CARBONIO DA @11.0 MM L 100 MM 394 800 0501010901 |P09120499 1 141,95 21 141,95 171,76
MORSETTO BARRA FICHE 390.005 0501010801 |P09120499 6 474,30 21 2845,80 3443 42

1146715 MORSETTO GRANDE INSERIBILE AUTOBLOCCANTE MR-SAFE 390 008 0501010901 |P09120499 6 256,70; 21 1540,20 1863,64

1 PLACCA PROSSIMALE OMERO PHILOS 3.5 3 FORI TITANIO PURO 441.901 0501010901 |P09120599 3 544 00| 4 1632,00 1697,28
CHIODO EXPERT LFN @10 DESTRO CANN L380 TAN STERILE 04.003.356S 0501010801 P09120201 1 646,85 4 646,85 672,72
VITE-BLOCC @5 L46 P/CHIODI TAN VERDE CHI 04.005.536S 0501010901 [P09120604 2 60,35 4 120,70 125,63
VITE-BLOCC @5 L66 P/CHIODI TAN VERDE CHI 04.005.556S 0501010901 |P09120604 | 1 60,35| 4 60,35 62,76
CHIODO EXPERT LFN @9 SINISTRO CANN L340 TAN STERILE 04.003.249S 0501010901 |P09120201 1 646,85 4 646,85 672,72
VITE-BLOCC @5 L62 P/CHIODI TAN VERDE CHI 04.005 5525 0501010901 IP09120604 1 60,35 4 60,35 62,76
VITE-BLOCC @5 L34 P/CHIODI TAN VERDE CHI 04.005.524S 0501010901 |P09120604 1 60,35 4 60,35 62,76
VITE-BLOCC @5 L36 P/CHIODI TAN VERDE CHI 04.005.526S 0501010901 |P09120604 4 60,35, 4 241,40 251,08
VITE-BLOCC @5 L40 P/CHIODI TAN VERDE CHI 04.005 530S 0501010901 |P09120604 5 60,35 4 301,75 313,82
CHIODO-TIBIALE EXPERT TN @ 9 CANN L360 TAN BLU STERILE 04.004.352S 0501010901 2 878,05 4 1756,10 1826,34
CHIODO-TIBIALE EXPERT TN @ 9 CANN 1285 TAN BLU STERILE 04.004.337S 0501010801 P09120201 1 878,05/ 4 878,05 913,17
VITE-BLOCC STARDR @ 4 L28 P/CHIODI TAN BLU 04.005.418S 0501010901 P09120604 1 60,35| 4 60,35 62,76
VITE-BLOCC STARDR @4 L30 P/CHIODI TAN BL 04.005 4203 0501010901 |P09120604 5 60,35| 4 301,75 313,82
VITE-BLOCC STARDR @4 L34 P/CHIOD! TAN BL 04.005.424S 0501010901 |P09120604 1 60,35! 4 . 60,35 62,76

| 1146825 VITE-BLOCC STARDR @4 L40 P/CHIODI TAN BL 04.005.430S 0501010901 |P09120604 4 60,35] 4 241,40 281,06

v\)“



_1133031|TAPPO-VITE EXPERT P/CHIODI TIBIALI ©8-13 04.004.004S

| 1146853/04.112.029S

' 1146792/PLACCA SINFISI C/FOR] COMBI COASS+2 DCP 4F L 02.100.0

PLACCA LCP 3.5 CLAVICOLA SENZA ESTENSIONE SX 7 FORI T] STERILE

1133075 VITE-CORT-@3.5-BACINO AUTOFILET L50 ALTE 204 650

1146889 RONDELLA DAQG7.0/3.6 MM PER VITI DAD2.7 A 4.0 MM ACCIAI

0O 219.980

1 1146854 04.003.0025

lewuomA VITE-BLOCC @5 L48 P/CHIODI TAN VERDE CHI 04.005 5385

W‘_ 146855 VITE-BLOCC mﬁynom 25 L68 P/CHIODI TAN VE 04.005.

1133069 CHIODO PFNA @10 PCC 125° L200 TAN 472 3705

1146872 AMA PFNA FORATA PER AUGMENTATION L100 TAN 04.027.0358

1146871, CHIODO EXPERT LFN @11 DESTRO CANN L380 TAN STERILE 04.003.456S
TAPPO A VITE EXPERT 012.0 MM CANN EST 10 MM LFN E R/AF

N TAN GRIGIO

[

1146814 VITE DI BLOCC. DA 49MM AF L 34MM STERILE 459.3405

| 1133063/FILO-GUIDA @3 2 P/LAMA PFNA 356.830

1146873!04.001.432S

|
-

! CHIODO OMERO EXPERT DAM3.0 MM CANN. LUNGH. 260 MM TAN STERILE

| 1146856/(TAN) 04.001.002S

|
i
|
L

TAPPO A VITE EXPERT SOLIDO ESTENS. 10 MM PER CHIODO PER OMERO

| 1133080'VITE-BLOCC STARDR @ 4 L42 P/CHIODI TAN BL 04.005.4325

| 1146702 VITE-BLOCC STARDR @4 L26 P/CHIODI TAN BL 04.005.416S

146903 CHIODO EXPERT LFN @10 DESTRO CANN L400 TAN STERILE 04.003.360S

Hl‘_ ,,,,,,,,,,

. 1133082 VITE-BLOCC @5 L38 P/CHIODI TAN VERDE CHI 04.005.528S

133105 VITE-BLOCC @5 L44 P/CHIODI TAN VERDE CHI 04.005.534S

46874|VITE-BLOCC STARDR 25 L70 P/CHIODI TAN VE 04.005 5605

i

| 1146815 STERILE 472.371S

CHIODO FEMOR PFNA PROSS O11.0 MM PICCOLO A 125° L 200 MM TAN

1146857 LAMA PFNA FORATA PER AUGMENTATION L85 TAN 040270325

i CHIODO PROSS EXPERT OMERO DAG9.0 MM CANN LUNGH
| 1146867 STERILE 04.001.410S

150 MM TAN

| 1146868 L AMA ELICOID. PER UHN E PHN LUNGH. 42 MM IN TAN 462 6425

- iuluiave

TAPPO A VITE EXPERT SOLIDO ESTENS. 0 MM PER CHIODO PER OMERO

' 1146811/04.001.000S

1146869 VITE-BLOCC STARDR @4 L24 PICHIODI TAN BL 04.005 4143

wﬁl‘_,ﬁmw@@ VITE-BLOCC STARDR @4 L22 P/CHIODI TAN BL 04.005.412S

—

1146813003.010.025

I Ao Bl

FILO DI KIRSCHNER DA ©2.0 MM CON PUNTA 3/4 LUNGH. 240 MM TITANIO

] 89980J&ﬂgmrﬁ,lww‘fmfm@u!“@w%wwﬁ 183,87
0501010901 09120509 | 1 70805 4 70805 73637
,,,,,,,, 10501010801 [P09120598 | 45390 4] " 907800 G441
JJJJJJJJJJJJJJJJJ 0501010901 |P09120601 | 6 4165] 4 249,90, 25090
980 0501010901 [P091260 | 4| 1020 4 4080 4243
0501010901 P09120201 :,[[mhm‘mm 4 646,85 672,72
— 7 MMM [;JT[III! J[!_ — Ty — T T e
1111111111111111111 0501010901 P09120202 1] 8840 4 8840 9194
0501010801 PO9120604 | 2 6038 4 120,70 125,53
fffffff 0501010901 P09 120604 16035 4 6035 6276
10501010901 no&momoﬁ 4 350,93 4] 140372 Aﬁ,@_im.m
JJJJJJJJJJJJJ 0501010901 P06120202 | 1| 370,00 4 37000, 38480
I@%Jamefﬁ@%i 11111 5 50,00 ﬂTJI@,@JJ 260,00
0501010801 1L091099 ! 14 39,10! 21! 547 40 662,35
llllll II*I,JJITIIPA[[I{]IIA JIIA
0501010801 |P09120201 | 1 48535 4 485,35 504,76
,,,,,,,,,,,,,,,, J]III[_]]KIJLII _[!ll fsl},% i AR
0501010901 09120202 | 1| 62,00 4 62,90 65,42,
,,,,,, omo‘_o\*ogq P08120604 MFI 60,35! KAII‘_[mo]wl[]Pmefwj
;;;;;;;;;;;;; 0501010801 P09120604 |~ 1| 6035 4 6035 6276
0033605 | 0501010901 P09120201 2 64685 4 129370,  1345.45
0501010901 Uom:momo& llhlf@foﬁllﬂ mﬁho‘ mmkox@
0501010901 |P09120604 | 1 6035 4 6035 6276
. 0501010001 P08120604 |~ 2 60,35 4 120,70, 12553
0501010901 |P09120201 2 35093 4 70186 72993
omo‘_vomoA P09120202 2 370,00 4 740,00 769,60
|

,,,,,,,,,, 0501010901 |P09120201 | 2 48535 4 97070, 100953
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, @903@0‘_ ;Uom:momom,,\,,lkkklt‘_rllwb@ho 4 343,40 357,14

{TAN)
omvoAooo‘_onm‘_momom o 2 @m,mo,](h 125,80 Awomw
0501010901 noo‘_momo‘pll,lkw‘], moﬂwm[rb.;f 120,70 Gmum%
- 0501010901 |P09120604 | [m ,,,,, mlo wlmflh 120,70 125,53

@

0501010801 [L091099 | 7 785 21 53,55, 64,80




1133022/ FILO-GUIDA @3.2 L400 357.399 0501010801 |L091099 3 40,80, 21 122,40 148,10]
1146866 VITE-BLOCC STARDR @4 42 P/CHIODI TAN BL 04.005.432S 0501010901 |P09120604 1 60,35 4 60,35 62,76
1146839/CHIODO FEM EXPERT ADOLESCENT LFN & 8.2 MM DX L260 MM TAN 04.031.926S0501010901 P09120201 1 646,85 4 646,85 672,72
1146844\VITE CEFALICA STARDRIVE @ 5 L65 P/ALFN EXPERT 04.031 023S 0501010901 |P09120604 1 119,85 4 119,85 124,64
1146821 VITE CEFALICA STARDRIVE @ 5 L70 P/ALFN EXPERT 04.031.024S 0501010901 |P09120604 1 119,85 4 119,85 124,64
1146822 VITE CEFALICA STARDRIVE @ 5 L75 P/ALFN EXPERT 04.031 025S 0501010901 |P09120604 1 119,85 4 119,85 124,64
1146832 VITE DI BLOCC. DA 49MM AF L 32MM STERILE 459 320S 0501010901 |P09120699 2 50,00 4 100,00 104,00
1133045|LAMA PFNA PERF L95 TAN 04.027.034S 0501010901 [P09120202 4 370,000 4 1480,00 1539,20
CHIODO FEMOR PROSS PFNA ©10.0 MM PICCOLO 130° L. 200 MM TAN STERILE
1146836/472.3758 0501010901 {P09120201 2 350,93] 4 701,86 729,93
PLACCA RICOSTRUZIONE 3.5MM BASSO PROFILO RAGGIO 88 MM 14-FORI 182
1146892 MM 245.914 0501010901 |P09120501 1 318,75 4 318,75 331,50
1133048\VITE-CORT 3.5 AUTOFILET L34 ACCIAIO 204 .834 0501010901 |P09120601 3 20,40, 4 61,20 63,65
1146834\ VITE DA CORTICALE PELVICA AUTOFILETTANTE DA 35MM L 80MM 204 .680 0501010901 P09120601 1 4165 4 41,65 43,32
1146835 VITE DA CORTICALE PELVICA AUTOFILETTANTE DA 35MM L 70MM 204.670 0501010901 |P09120601 1 4165 4 41,65 43,32
1146806 VITE DA CORTICALE PELVICA AUTOFILETTANTE DA 35MM L 55MM 204,655 0501010901 |P09120601 2 4165] 4 83,30 86,63
1146833/CHIODO-TIBIALE EXPERT TN @ 10 CANN L330 TAN VERDE STERILE 04.004.446S |0501010901 [P09120201 1 627,30 4 627,30 652,39
CHIODO FEMOR EXPERT RETROG/ANTER ©11.0 MM CANN L 340 MM TAN
1146830 VERDE 04.013.548S 0501010901 {P09120201 1 583,95 4 583,95 607,31
1146831 VITE-BLOCC STARDR @5 L56 P/CHIODI TAN VE 04.005.546S 0501010901 |P09120604 2 60,35| 4 120,70 125,53
1133104\VITE-BLOCC @5 L42 P/CHIODI TAN VERDE CHI 04.005.532S 0501010901 P09120604 1 60,35/ 4 60,35 62,76
- 1133042/FILO-GUIDA @3.2 L 290 03.010.115 0501010801 {L091099 6 39,95 21 239,70 290,04
PLACCA PHILOS LUNGA OMERO PROSS. DIAF 3.5 8 FORI L. 200 MM TIT. PURO
1146829,441.921 0501010901 P09120599 1 902,70, 4 902,70 938,81
CHIODO FEM PROSS PFNA 010.0 MM LUNGO SX A 130° L. 380 MM TAN STERILE
11468271472.3408 0501010901 |P09120201 1 511,29 4 511,29 531,74
1146828 LAMA PFNA FORATA PER AUGMENTATION L30 TAN 04.027.033S 0501010901 |P09120202 2 370,00 4 740,00 769,60
1146817\VITE DI BLOCC. DA 49MM AF L 46MM STERILE 459.460S 0501010901 P09120699 1 50,00, 4 50,00 52,00
CHIODO EXPERT OMERO DAQ7.0 MM CANN LUNGH 230 MM TAN STERILE
1079728104.001.2268 0501010901 1P09120201 1 478535 4 4785,35 4976,76
1146797|LAMA ELICOID. PER UHN E PHN LUNGH. 44 MM IN TAN 462.644S 0501010901 |P09120202 1 343,40 4 343,40 357,14
1133051 VITE-BLOCC STARDR @ 4 146 P/CHIOD! TAN BL 04.005.436S 0501010801 |P09120604 2 60,35 4 120,70 125,53
CHIODO FEM EXPERT RETROG/ANTER ©@11.0 MM CANN. L. 360 MM TAN VERDE
1146808104.013.552S 0501010901 P09120201 1 583,95/ 4 583,95 607,31
1146809 \VITE BLOCC STARDR @5 L32 P/CHIODI TAN VE 04.005.522S 0501010901 [P09120604 1 60,35] 4 60,35 62,76
1133087 VITE-BLOCC @5 L60 P/CHIODI TAN VERDE CHI 04.005.550S 0501010901 |P09120604 1 60,35 4 60,35 62,76
| 1146810,VITE-BLOCC STARDR @5 L76 P/CHIODI TAN VE 04.005.566S 10501010901 P09120604 1 60,35 4 60,35 62,76
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23405 TEN CHIODO ELASTICO IN TIT. 2.5X440MM CoD475.925 0501010901 [P09120201 | 11 13731 4 13731 14280
' 1146795 TAPPO CHIUSURA PER TEN @ DA 3.0 A4.0 MM LEGA IN TITANIO (TAN) 475900 1050101 0901 nol@mlog¢, 3| wm‘aﬁl&‘ 11625 120,90,
1146796 TAPPO CHIUSURA P/TEN @1.5-2 5 TAN 475905 0501010901 | PO6120201 | 5 3875 4] 19375 20150
1146793 PLACCA RICOSTRUZIONE CURVA 3 5MM BASSO PROFILO 5-FORI 65 MM @«@@B@P@@Mogﬁllmfwﬁﬁfrlﬁ% o 62784
; VITE DA CORTICALE DAG3.5 MM AUTOFILETTANTE LUNGH. 14 MM ACCIAIO | ; * _, * | ;.
| 1146794204.814 DA 5 MM AUTORILETTANTE LUNGH T8 bt e —— 0001010901 [P00120601 | 3 2040 4 6120 6368
VITE DA CORTICALE DAO3.5 MM AUTOFILETTANTE LUNGH. 16 MM ACCIAIO k | | | T |
| 1146807/204.816 f o 0501010901 |P0S120601 | 5| 2040 4 102,00, 106,08
1133036 PLACCAGANCIO LCP 35 3F L2 TITANIO 041131038 0501010901 09120599 | 1 42500 4 425,00 442,00
922463 PLACCA DI RICOSTRUZIONE CURVA 3 5MM 6F COD 245606 0501010901 P09120501 | 1 31875 4 31875 33150
| 920898 PLACCA DA RICOSTRUZIONE 3,5 CURVA 8F C/PROFILO COD 245878 10801010501 POS120501 [ 1] 31875 4 31875 33150
PLACCA RICOSTRUZIONE CURVA 3.5MM RAGGIO 88 MM 10-FORI 130 MM ] J H b | k, 4;
1146788245910 e (0001010901 [P0S120501 | 1| 31875 4 31875 331,50
PLACCA RICOSTRUZIONE RETTA 3.5MM BASSO PROFILO 15-FORI 195 MM M ; , o | M
1146790/245.035 e 10501010901 P09120501 | 1 %0175 4 30075 31382
1133074VITE-CORT-B3 6-BACINO AUTOFILET L45 ALTE 204645 0001010901 P09120601 | 4| 41,65 4 16660  173.26
1133047VITE-CORT 835 AUTOFILET L30ACCIAIO 204830 0501010901 P09120601 | 1 2040, 4| 2040 2122
| 1147509 CHIODO EXPERT LFN 09 SINISTRO CANN | L300 TAN STERILE 04.003241S 0501010901 [P09120201 | ﬁ 646,85 4 64685  672.72
1133085 VITE -BLOCC 05L50 PICHIODI TAN VERDE CHI 04005 5408 0501010901 [P09120604 | 16035 4 60.35 6276
, 1147508 VITE-BLOCC STARDR 04 _.moU\OI_OU_ TAN BL oa.oomhaml ,,,,,,,,,,,,,,,, Mom‘o‘_go»oog P09120604 : @o_wg L\ mo“ug, mmvw@h
1148347 CHIODO EXPERT LFN 010 DESTRO CANN L340 TAN STERILE 04 0035485 10501010501 01303 o [ i s4ss5 4 bass  bra7m2
1133070 TAPPO-VITE S En D12 CANNESTENS OP/L04.003.0008 _— ~~ " 10501010001 P09T20202 | i 8840 4 8ga0l  oio4
| 1148348,PLACCA LCP FEMORE UmOme,mﬁho GANCI 10 FORI MAN;,m[AmI . 0501 EBLB@E LJJ [:I fw%.mm_rll D[f Im@ﬁf[ﬁwl&
| 1148372 VITE AF DA 50MM G TESTADIBLOCCL 34MM STERILE 2133345 10501010901 P08120696 | 3 7995 4 22185 23072
1148349 CERCHIAGGIO CAVIGLIA FILETT 4.5 PER LCP AC CCIAIO 208.803.015 0001010901 [P09120002 | 1] 7735 4| 7735 8044
1148350VITE CORTICALE 04 SMM AUTOF L 46MM 214846 0501010901 P09120601 | 11 2550 4] 2550 2652
1133071 CAVO CERCHIAGGIO C/PINZA 0 1.7 i [0501010001 09120302 | 2 21250 4 42500 442,00
9256020850 UMANO DEMINERALIZZATO DBX PUTTY 10 CC 038100 090101001 | - 1 221148 | 221116 221116
 1149637IPLACCA CALCAGNO 3.5 DX LUNGH BTMM TITANIO PURO441.626 | 0501010901 P09120599 | 1] 850,00 4 850,00 884,00
1133034/IPLACCA LCP 3.5 OLECRANO SX 2F Lg6Ti43653 lomfo;fo”_b%w_lwloml‘_,‘mbm% ,,,,,,,,,,, 1, 608,60 4 608,60 , @wN@N
1133033PLACCALCP 35 OLECRANO SX 2F Les TI4s6.502 0901010901 P09120599 | 1/ 60860 4 60860  632.04
1133073PLACCALCP 3.5 OLECRANO DX 4F L111 71436504 (0501010901 |PO9120599 | 1/ 60860 4| 60860 632,94
1149652 PLACCA LCP 3.5 OLECRANO DX 6 FORI TITANIO PURG 436505 0501010901 P09120599 | 1] 60860 4 60860  632.94
QPA%@A PLACCA LCP 3.5 OLECRANO SX 8 FORI TITANIO vcmo‘,Awm.moml;JI‘I‘:J,!:I,Ib%@qfo%,A P09120599 l,fl:l,[@oim.,@@ 4 60 m@@ll,‘l@lom
ﬁ 149635/ PLACCA LCP 3.5 OLECRANO SX 8 FORI TITANIO Ucmon{wm{m@mlgl[’el;l[ M@EBmlodWo,@@,m[@m ,,,,, N t][@,.om,mo k]]lmbmb@l ,,,,, 632,94
| 1149638 Eno»m%mm_l&,ﬁ@m%:‘E@mwm@@uw@ﬁa:,mﬁiii!b@@%{gyB%@m@fL.T,@E 4l 54400 56576
| 932511PUNTA-ELIC HSS-DIAM 3.5 STERILE309504S os0i0t0s0t 091301 | 1 eerol 21| 69.70] 8434
- K



__932510PUNTA-ELIC 2.5 MM PER METALLI 309.5035 - 0501010901 [P091301 | 1] 6970 21 6970 84234
| 1111859 VITE D'ESTRAZIONE CONICA PER VITI DA 04 5 E 6.5 MM 1309.530 0501010801 091099 | 3 2890 21| 86,70 104,91
__906776\VITE D'ESTRAZIONE CONICA PER VITI DA 02.7 3.5 E 4.0 MM 309 520 0501010801 L091098 | ~ 2| 33,185 21 66,30, . 80,22
1 1116651\VITE D'ESTRAZIONE CONICA PER VITI DA 01.5 £ 2. 0MM 309510 0501010801 1L091099 H 1 33,15 EJJ&@J ,,,,,, 40,11]
| 1149642 VITE CONICA PER ESTRAZIONE PER VITI DA 35 MM 309 521 - 0501010801 091099 | 1| 8415 2 84,15, 10182
| 1133070 TAPPO-VITE EXPERT 0 12 CANN ESTENS 0 PIL 04.0030008 ( 0501010901 [P09120202 | 1/ 8840 4] 8840l 91,94
| 57.282,40] 60.975 48

TOTALE CONTO 0501010801 o [ 708

TOTALE CONTO 0501010901 | 60.648 42|

n




RIEPILOGO GENERALE DITTE o ffu
CODICE DITTA DENOMINAZIONE DITTA IMPORTO TOTALEC/IVA | GONTO TOTALI
12012 SMITH & NEPHEW 14.456,95
910505 SPINEVISION _ 4.866,16
12902 ZIMMER o 17.057,51) 0501010901 99.311,31
14535 ORTHOFIX _ 2.282,28
12948 SINTHES B _ 60.648,42 -
12948 SINTHES o ﬁq.oL 0501010801 327,06
| 8.8@3‘ 99.638,38
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