ASLOristano Servizio Sanimrio-REelonim;ﬁéﬁ 5"{
' R

Oristano, 21/05/2013

P.O. San Martino - Servizio Farmacia Interna

Prot. Lo\ : " £
Oggetto: Richiesta regolarizzazione-acauister- sé.r‘aeg ";@?gﬁi@ R’ “del , ella dofiberazions
T } n°s- STAN = = e ]
Ota SYNTHES | oyimies Srigeiet  [Compostadin®- S+ o

Py Al Resp. Provveditorato
Artveta fl—  SEDE

Aot N del =]

Si chiede di provvedere alla fegolarizzazione dell’acquisto di cui ai DDT c/visione n. 22376 116
della ditta in oggetto di seguito riepilogato, come da dichiarazione di scelta n. 685 del Resp. dell’U.O. di
Ortopedia del P.O. San Martino allegate in copia.

NS. COD. COD. DITTA DESCRIZIONE N.

1163211 04.004.534S CHIODO TIBIALE EXPERT TN @ 11 CANN L270 1
1133099 | 04.005.518S VITE BLOCC @5 L28 P/CHIOD! TAN VERDE CHI 1
1133104 |04.005.532S VITE BLOCC @5 .42 P/CHIODI TAN VERDE CHI 1
1133083 | 04.005.536S 'VITE BLOCC @5 L46 P/CHIODI TAN VERDE CHI 1
1133085 04.005.540S VITE BLOCC @5 L50 P/CHIODI TAN VERDE CHI 1

Si coglie 1'occasione per porgere distinti saluti.
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11 Direttore della Fax;pia i
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/
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ASL 5 Oristano Viale Rockefeller, snc

09170 Oristano
Tel 0783320020 Fax 0783360055
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Direttore def servizio
Dr. Luigi Cozzoli




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

E ‘ ORISTANO, ~f6- 05 A3
RiCh. n. E\) 9) PFs) P ~ 1~
S = AR R

Al Direttore della Farmacia  », =
P.O. San Martino TR

: = =
Chobo  EXPERT  ABin
Il sottoscritto Ruiu Dr. Andrea 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.lgs. 163/06 e s.m.i.

Richiesta d’acquisto di

Ditta: SIV/V/ //P{ C 5
Descrizione prodotto Codice Ditta Q.ta Codice SiSar
. 04.004.534S 3012071 Date of sterilization: ~
Expert™ Tiblal Nail 2008-10
@ 11.0mm, L 270mm 8 i ~
soe AR z
Bl
ﬁﬁgg (10) 3012071 cmae.@ SYNTHES®
04.005.518S (=T 3079478
Lock. S Stardrive® .
Zo.’?.l)mr‘r;:,'efl28mmnv 8 Z0E01 > - ah l \7\ 150{31
T o ® SYNTHES"
| 04.005.532S 8188369
Lock. Screw Stardrive® 22
| @5.0mm, L 42mm 2 202211 < — = "’é SR TN
I, B
04.005.536S 8283644
Lock. Screw Stardrive®
@ 5.0mm, L 46mm g 202302 YA =7
e M S =<l ||=C 222 83
.ock. Screw Stardrive®
9 5.0mm, L 50mm
z EIme s 1798452 . _ . Wi Q
1AI6 Nb7 —
® SYNTHES"®




ASLOristano _ Servizio Sanitario - REGI S RDE/G f

P.O. San Martino - Servizio Farmacia Interna

Prot. fZ,Z/(

Oggetto: Richiesta regolarizzazione acquisto urgente
Ditta SMITH & NEPHEW

™ Senvizio Saniiatie Regione sa-.-dag’ —%
ASE 6" 5 ~ QRSEAND

D\partﬁ-rwm:x ATy 1. SWRAVO
Sanrvaiky Troweesionaio

5 S 203 |

{1

Arrivato il ]
Srot. N. del _ﬁgﬁ

Oristano, 3/06/2013

Al Resp. Provveditorato
SEDE

Si chiede di prov?edere alla regolarizzazione dell’acquisto urgente di cui al DDT c/visione n. 48
del 20/05/2013 della ditta in oggetto di seguito dettagliato, come da dichiarazioni di scelta n. 686 del

Resp. dell’U.0. di Ortopedia del P.O. San Martino allegate alla presente.

NS. COD. COD. DITTA DESCRIZIONE N.
1163801 114214 75003742 COTILE BICON PLUS STD M.5 114214 75003742 1
1163783 111000468 75000218 INSERTO BICON REXPOL 36 STD § 111000468 75000218 1
1163784  1111805S 75002803 STELO REVISIONE S/CEM.M.5 111805S 75002803 1
1163785  |166014 75007447 TESTA BIOLOX DELTA 36/XL 12/14 166014 75007447 1

Si coglie 1'occasione per porgere distinti saluti.

1la Farmacia
i Cozzoli

-2~

: Viale Rockefeller, snc
LR e n D 09170 Oristano
Tel 0783320020 Fax 0783360055
www.asloristano.it
E-mail: farmaciaor@asioristano.it

Direttore de! servizio
Dr. Luigi Cozzoli
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AZIENDA U.S.L. 5 - ORISTANO
PRESIDIO OSPEDALIERO SAN MARTINO

(DIRET'I‘ORE DOTT. ANDREA RUIU)

ORISTANO, 0O« ©4 43

Al Direttore della Farmacia
P.O. San Martino

Richiesta d’acquisto di %ROIQ%\ \4\} ANcA

Il sottoscritto Ruiu Dr. Andrea 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 perfezmne 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.

i ORTH R NoLhe/

Descrizione prodotto Codice Ditta Qta Codice SiSar
%gON-PLUS® ¢ smithnephew
nium Shell
Pure Titanium ® A Csz
14214 S8N 75003742
: SIZE = /&
D1134422 8 201805 5.56 —]

- @ non-cemented

2120%82-B ATTACH TO PATIENT'S RECORD

Illlll lIIlIlHIIlIIIlllllllllllllllllIIIIIIIII III

Ammo
BICON-PLUS™ ’\ smith&nephew
REXPOL™ insert Standard
X-linked UHMWPET; c ne g
EEEIWISS 11 000 468 S&N 75000218 g - /g-
P A1143706 SIZE  §—
g% 2019-01 @ non-cemented 5/36 g
3

£

ﬂllllllllllllﬂllllllllllllllllﬂllllllllllllllﬂllllllﬂllllllllll

Mn" - l'-5-9..5(17)19lil‘l04(1!))A11437!)8 §
> smith&neph

T QACEm

TiBAI7ND NoFESC S0 TG

EEEFaSE 118 05S S&N 75002803 CONE 12/14 * = /i

EHE  D1214979 SIZE 5

g 2019-10 @& non-cemented 5 B

E

B O ARt O AR y

(01)076119868088175(17)191028(10)D1214879

H"{{! Smith & Nephew O AG, O 10d, 8340 Baar, Switzeriand E

' *

Caramic Bail Head Delta é‘ ’f&mé':::" g —
BIOLOX® deita (A1203.202) g
66014 S&N 75007447 cog‘;?’“ g / X IL DIRETTORE
fiet] ctozsa0s LA XL 7> _ _ - Dott. Andrea Ruiu
i 91k A o
B PR

lgg Smith & Nephew Orthopaedics AG-CH-8340 Baar-Switzariand Mads in Germany




il ,

b ASLOristano - Servizio Sanitario /REGIONE SARDEGNA"

P.0. San Martino - Servizio Farmacia Interna
Oristano, 04/06/2013

Prot. 7,7_1

Oggetto: Richiesta regolarizzazione acquisto
Ditta SMITH & NEPHEW

‘F Servizio Sanitario Regione Sarded \
ASLnn® 5 - ORIS.TANO_ o
Diparliments Amuministrativ
Senvizio Pravveditorato

- 5 Gl 201 Al Resp. Provveditorato
e SEDE
Srot. N, cal ]

Si chiede di provvedere alla regolarizzazione dell’acquisto urgente di cui al DDT c/visione n. 18
del 08/05/2013 della ditta in oggetto di seguito dettagliato, come da dichiarazioni di scelta n. 674 del
Resp. dell’U.0. di Ortopedia del P.O. San Martino allegate alla presente.

NS. COD. COD. DITTA DESCRIZIONE N.
1163852 [014508 FILO GUIDA AS 2,7MM L38CM P/FRESA 014508 1
1163853 [014859 FILO GUIDA 1,5MM 24CM N/STERILE 014859 1
910672 7207679 VITE RIASSORBIBILE BIORCI HA 8X30MM COD. 7207679 1
915145 72200148 PLACCA ENDOBUTTON CL ULTRA 25 COD, 72200148 1

Si coglie l'occasione per porgere distinti sahiti.

e
Yo S

-5~

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

ASL 5 Oristano

Direttore def servizio
Dr. Luigi Cozzoli




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

Rich. n. pFU ! V%

H TRV ALE

Richiesta d’acquisto di

Al Direttore della Farmacia
P.O. San Martino

% RiroatRuziole

CROCIATO

II sottoscritto Ruiu Dr. Andrea 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
disponibili in commercio altri prodotti ugualmente

esclusivamente dalla ditta di seguito indicata e che non sono

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: SHITH _ /\/tff’ffew

Descrizione prodotto Codice Ditta Q.ta Codice SiSar
YResa  wodeuso 043 460 A
% 9 043 64 A
U’ t LN ;-\‘ o 1'3 bﬁé l
’ Wt R - -' g
o Clve  Modoysewi $22 22" | o4k 5p8 A WG AR S—Z:
Fuo Flex  Yiodouso ¥72 2% o4l 859 A AR
L~ e
BIORCI*-HA Screw, 8 mm x 30 mm 7{' smith&nephew
& .. LT
—— REF 7207679 [LoT] 50442218 % 2017-1 == =7/ Bl MG s
“Trademarkis) of Smith & Nephew. STERILE] EO] 60186503 Rev. 3
™ ENDOBUTTON® CL ULTRA Fixation Button > smith&nephew
with 25mm Continuous Loop Suture
REF 72200148 [LGF| 50451243 & 20180 a4 FEESTAS
[ “Trademarkis) of Smith & Nephew. [STERLE[ O] 85001892 Rev. 2 —
)(IL DIRETTORE

Dott. Andrea Ruiu

P Oee., -




4B /13

ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA /

P.0. San Martino - Servizio Farmacia Interna _
Oristano, 04/06/2013

Prot. Z@K

Oggetto Richiesta regolanzzaznone acquisto
Ditta SYNTHES : =

ne Sardeg’
Ss ~vizio Sanltario g?:zgls(.’TAN \

ASLnN o raivo
Dlparun*ento Arnminisra’

o
Sarvizio Provvedhorat

- 5 Eig 201 \

Arrivato Vororororo—

\ orot. Ne—— e Al Resp. Provveditorato
CE SEDE

Si chiede di provvedere alla regolarizzazione dell’acquisto urgente di cui al DDT c/visione n.
22305 002 del 23/05/2013 della ditta in oggetto di seguito dettagliato, come da dichiarazioni di scelta n.
701 del Resp. dell’U.0. di Ortopedia del P.O. San Martino allegate alla presente.

NS. COD. COD. DITTA DESCRIZIONE N.
1146870 |04.004.337S CHIODO-TIBIALE EXPERT TN @ 9 CANN 1285 TAN BLU STERILE |1
895837 | 04.004.001S TAPPO-VITE EXPERT P/CHIODI TIBIAL! 28-13 1
1133079 | 04.005.418S VITE-BLOCC STARDR @ 4 L.28 P/CHIODI! TAN BLU 1
1146820 | 04.005.420S VITE-BLOCC STARDR @4 .30 P/CHIODI! TAN BL 1
1146724 | 04.005.428S VITE-BLOCC STARDR @4 L38 P/CHIODI TAN BL 1

Si coglie 1'occasione per porgere distinti saluti.

;0. San flf
- RS O
5}' ﬁol)lrettore ella

=

; Viale Rockefeller, snc
& 2oiktsno 09170 Oristano
Tel 0783320020 Fax 0783360055
www.asloristano.ijt
E-mail: farmaciaor@asloristano.it

Direttore del servizio
Dr. Luigi Cozzoli

Pag.1di1




AZIENDA U.S.L. 5 - ORISTANO
PRESIDIO OSPEDALIERO SAN MARTINO
A l A '____ DP] D &

(DIRETTORE: DOTT. ANDREA RUIU) 1/ 95/ 15

ORISTANO, Y- B4 - /3

Al Direttore della Farmacia
P.O. San Martino

F xPee 1

Richiesta d’acquisto di

Il sottoscritto Ruiu Dr. Andrea chiede Iacquisto dei prodotti sottoelencati, dichiarando che gli articoli non
compresi nei contratti in éssere possono essere forniti con i requisiti ed il grado di perfezione richiesto, solo ed
esclusivamentte 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: SUNTHES
Descrizione prodotto Codice Ditta Q.ta Codice SiSar
ert™ Tibial Nail
£9.0mm, L ZB5mm
| &R 04.004.337S & 7975673 S = 7 W ;\ s
T T ® SYNTHES®
04.004.001S 8221908
[ Expert™ End Cap =
28.0 to 13.0mm g 2022-12 - =D _/ '?, “ xf’: A
Materiat: b e
Tt AlG Nb?
L ® SYNTHES
———— B9 04.005.418S 8197118
LockScr @ 4.0mm I BN 0
———— L 28mm, fiMedull. Nail 8 wn o) —4\ W K. \ﬂ
Material;
— WL ® SYNTHES"
04.005.420S 7959206
LockScr & 4.0mm ~ s
L 30mm, fiMedul. Nail 3 wzzos — — -z Uuwos lo
Material:
R ® SYNTHES
04.005.428S 7676906
LockScr @ 4.0mm
L 38mm, fiMedull. Naii 2024-14 an B 3
Material H —> ’{ i (ll (:9 :1—24
Ti AIS Nb7 ® 0 :




o4,
ASLOristano Servizio Sanitario %XRDEGNA

P.O. San Martino - Servizio Farmacia Interna {/

- Oristano, 04/06/2013
" Prot. fE IE g
Oggetto: Richiesta regolarizzazione acquisto

Ditta SYNTH Servizio Sanntaria Regicne Sardeg™ .¥
L n° 5. ORISTANO
Dipariimanto Ammisic!rativo
Servizio Proyveditorato

' T3 GBI 03 Al Resp. Provveditorato

Amvatod — SEDE

del
Si chiede di provvedere alla regolarizzazione dell’acquisto di cui ai DDT c/visione n. 22305 003

della ditta in oggetto di seguito riepilogato, come da dichiarazione di scelta n. 700 del Resp. dell’U.0. di
Ortopedia del P.O. San Martino allegate in copia.

~rot. N.

NS. COD. COD. DITTA DESCRIZIONE N.
1133119 710.0455 BLOCCO CHRONOS 12.5*12.5*10 2
1157311 710.047S BLOCCO CRHONOS R-TCP 20X20X10MM 2]

Si coglie l'occasione per porgere distinti saluti.

1l Direttore della Farmacia
? . Lujfeil Cozzoli

{
f

/

e

P Viale Rockefeller, snc
= 09170 Oristano
Direttore def servizio Tel 0783320020 F.ax 0783.360055
Dr. Luigi Cozzoli www.asloristano.it

’ E-mail: farmaciaor@asloristano. it
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AZIENDA U.S.L. 5 - ORISTANO
PRESIDIO OSPEDALIERO SAN MARTINO

UNITA’ OPERATIVA ORTOPEDIA E TRAUN[ATOLOGIA

(DIRETTORE: DOTT. ANDREA RUIU)

Allegato alla richiesta 700/13

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

Oggetto: dichiarazione scelta Ditta SYNTHES

1133118 BLOCCO CHRONOS 12.5*12.5*10 710.045S
1157311 BLOCCO CRHONOS R-TCP 20X20X10MM *710.047S*

Si dichiara che tali articoli possono essere forniti con i requisiti ed il grado di
perfezione richiesto solo ed esclusivamente dalla ditta indicata in oggetto 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.]gs. 163/06 e s.m.i.

" IL DIRETTORE
Oristano 04/06/2013 Dott. Andrea Ruiu

R4

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

Richiesta d’acquisto di

(DIRETTORE DOTT ANDREA RUID)

ORISTANO,

21-05-73

Al Direttore della Farmacia
P.O. San Martino

C\'\QE..QNOS &leeck

1l sottoscntto Ruiu Dr. Andrea chiede ’acquisto dei prodottl sottoelencati, dichiarando che gli articoli sono
compresi nei contratti in essere.

SYNTHES

Ditta;
Descrizione prodotto Codice Ditta Q.ta Codice SiSar
" E1710.0455 8137068 - e/ 9., 0
————n L g
| _chronOS Block X [
12.5x12.5x10mm E 2017-08
| Material:
Heta-TCP
® SYNTHES®
| BE9710.047S 8101
chron0S Block 200
20x20x10mm 2 wrrar :
H _—A { - ,- :
o I RN
® SYMTHES"
ott uiu

~Ad -




~=) ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA | 5/ / }/’3
—~_|
P.0O. San Martino - Servizio Farmacia Interna Ut—_
Oristano, 10/06/2013

Prot. ?)3_\3

Oggetto: Richiesta regolarizzazione acquisto
Ditta SYNTHES

) ‘—-L:ﬂﬂ
" Sefvizio Sanltario Reglone Sardeq” \
= ASLn*5- ORISTANOl o
Dipartimento Amministrativ
‘Servizio Provveditorata

11 GU 201

Al Resp. Provveditorato

Arrivato 1t SEDE

Srot. N del =l

Si chiede di provvedere alla regolarizzazione degli acquisti di cui ai DDT c/visione n. 22376 117 —
118 e 119 della diita in oggetto di seguito dettagliate, come da dichiarazioni di scelta n. 708 — 709 e 710
del Resp. dell’U.O. di Ortopedia del P.O. San Martino allegate alla presente.

NS. COD. COD. DITTA DESCRIZIONE N.
1146872 04.027.0358 LAMA PFNA FORATA PER AUGMENTATION L100 2
1164224 04.004.643S CHIODO-TIBIALE EXPERT TN @ 12 CANN L315 _ 1
1146832 459.3208 VITE DI BLOCC. DA 49MM AF L 32MM STERILE 2
23684 459.360S BULLONE 24.9 AUTOFILET L36 :{ 1
1133069 472.3708 CHIODO PFNA @10 PCC 125° 1.200 1
1155498 459.380S8 VITE DI BLOCC. DA 49MM AF L 38MM 1
1149352 459.3008 VITE DI BLOCC. DA 4.9MM AF L 30MM - 1
1146815 4723718 CHIODO FEMOR PFNA PROSS @11.0 MM PICCOLO A 125° L 200 1
1133031 04.004.000S TAPPO-VITE EXPERT P/CHIODI TIBIALI ©8-13 1

Si coglie I'occasione per porgere distinti saluti.
5O Sam . v
T e N _ ]
zh, ( va‘ﬁol)nrettore | }lé]la Fapshacia
i @\@% = Dr. Luigi Co
72} ) é@ ‘S- 5
Y5, S &
b2y -0
S /
A2~
ASL 5 Oristano Waég li%dée; ‘?s/i;’;" ;”C
Direttore del servizio = 0733:30225?0:?;: :g.i'i.‘:sooss
Dr. Luigi Cozzoli : : Pag. 1 di1

E-mail: farmaciaor@asioristano.it



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

Al Direttore della Farmacia
P.0O. San Martino

Richiesta d’acquisto di _ P F - i, a.

Il sottoscritto ‘Ruiu Dr. Andrea 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.Igs. 163/06 e s.m.i.

Shine | S 4/THE

Descrizione prodotto Codice Ditta Q.ta Codice SiSar
PFNA
" smal, 125% { 3omm
BB 4723718 T 8336891 =
M 2 r
e —t > | 7 BIACE AN
O SYNTMHES®
04.027.0358 2re2560
PFNA Blade A
perforated, L 100mm g mne — 7 WheT4
o @ SYNTHES'
450.3208 8320187
Locking Bolt @ 4.9mm
L self-tapp., L 32mm % -
. H o [
Tk N7 E 202303 ————"“"—'ﬂ z u‘ 111 (3 %% A
® SYNTHES® N

¥ IL DIRETTORE
Dott. Andrea Ruiu

?OJUVHA f/{% 3




- gt LA T

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

NETA’ OPERATIVA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

(DIRETTORE: DOTT. ANDREA RUIU)
IREPYVES

orRisTANO, M7 ~ 06 A3

Al Direttore della Farmacia
P.O. San Martino

sta d’acquisic di ’P F l‘f /4‘

sscritto Ruin Dv. Andrea chiede 1° acquisto dei prodotti sottoelencati, dichiarando che gli articoli non
si nei contratti in essere possono essere forniti con i requisiti ed il grado di perfezione richiesto, solo ed
vamente dalla ditta di seguito indicata e che non sono disponibili in commercio altri prodotti ngualmente

allo scopo.
isa pertanto che ricorrono Je condizioni di cui all’art. 57 comma 2 lettera b D.lgs. 163/06 e s.m.i.

Lo 7u s

Descrizione prodotto I Codice Ditta I Q.ta ] Codice SiSar
PFNA 2 10, I l I
small, 12! L200mm ’
B9 4723708 (G 8316099
: . -~
T i =] 2 | 330
, - .
559 04,027.0355 - '
PFNA Blade A "
perforated, L. 100m
o) m 83 22210 - 1. i oy =
T AIB Nb7 < ) v VD —
® SYNTHES® ’
455.380S 7568373
Locking Bolit @ 4.9mm ,
self-tapp., L 38mm g 202108 = " — -
Mal : " E
1 AS N7 . b= el = N2
VTH I
]
i
LS _ S ! S | J

X JLDIRETTCRE
IDott, Andrea Rulu — /{ [‘, -

¥ Qs




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

Rich. n. "'1’--Lo |-l%

Richiesta d’acquisto di

L xXYeer

oRrisTANO, §% 06 - /3

Al Direttore della Farmacia
P.O. San Martino

4?)—\/4

II sottoscritto Ruin Dr. Andrea 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

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.

disponibili in commercio altri prodotti ugualmente

3/9’ NTHES

Ditta:
Descrizione prodotto Codice Ditta 1a Codice SiSar
p
- Expert™ Tiblal Nall . .
2 12.0mm, L315mm - =N ’h /‘ /« ? ;}
REF 04.004.6435 - 1759263 ; Z \e L Jé
WeRer ® SYNTHES"
EEA 450.3208 51 8145280
Locking Bolt @ 4.8mm
self-tapp., L 32mm % S 11/ ~ o 77
L L 53 202210 R z | "{‘J(\ oy —
® SYNTHES"
E=104.004.0008 8194724
gxp:rt"‘ End Cap
8.0-13.0mm, ext. Omm 2022+ _ - -
Raterial: g i 7? C A ‘\‘ ?::’ 2
— TIAIBNBT Lol
- ® SYNTHES'
— ER450.3608
Loltf:lgng Bolt @ 4.9mm - s
— self-tapp,, L 36mm g 2023.09 37~ = /
. D o ol :’%
L < =
@ SYWTHES®
[ B 450.3008 -
Locking Boit @ 4.9mm =
— se.hpp.'l_aomm Gt T e
Mt gamn  — —> 7 Wa 35
[~ TIAIBND? =
O SYNTHES®

X IL DIRETTORE
Dott. Andrea Ruiu

P‘ QA&U« "‘/{5"




® gl

ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

P.0O. San Martino - Servizio Farmacia Interna

Prot. m

.’ il

Oristano, 13/06/2013

Oggetto: Richiesta regolarizzazione acquisto
Ditta SYNTHES
. )
= degd
= Santa o Rﬁ‘?'on Saf!
s‘ar\lm’p‘s;?.nn‘ 5-0 ﬁggﬁ:?\wo

ot
Dipartimento A

Servizio Provveditcrato

17 G 209

340 oo Al Resp. Provveditorato
ip e SEDE

1 prot. Ny e e
=T

Si chiede di provvedere alla regolarizzazione dell’acquisto di cui al DDT c/visione n. 22376 120
del 08/06/2013 della ditta in oggetto di seguito dettagliato, come da dichiarazioni di scelta n. 620 del
Resp. dell’U.O. di Ortopedia del P.O. San Martino allegata alla presente.

NS. COD. COD. DITTA DESCRIZIONE N.
1133069 | 472.370S CHIODO PFNA @10 PCC 125° L200 TAN - 1
1133045 | 04.027.034S LAMA PFNA FORATA PER AUGMENTATION LS5 TAN 1
1149352 | 459.300S VITE DI BLOCC. DA 4.9MM AF L 30MM STERILE 1

Si coglie I'occasione per porgere distinti saluti.

s T O~.S_.a'171%\
7 R <Ay
oy ‘DC%CED rmacia

~A6-

: 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.1di1




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

(DIRETTORE: DOTT. ANDREA RUIU)

_ , ( 2 . ORISTANO,;_& ob. LD
Rich. n. GZ@ \%(QQ( k&

Al Direttore della Farmacia
P.O. San Martino

Q. . NP,

11 sottoscritto Ruiu Dr. Andrea 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: SYNTHES

Richiesta d’acquisto di

Descrizione prodotto Codice Ditta Q.ta Codice SiSar

OSX NP @ 40 X [25 [GRTS |

LINA 20D L 5nm [Oh.olt o3ksS| A

LOCKING 20T ¢4 S L 2omn 454.3005 | A

IRETTORE
XDO Andrea Ruiu

\ S




ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONé SA N

i)

Oristano,mO6/2013

P.O. San Martino - Servizio Farmacia Interna

Prot. Qs \\

Oggetto: Richiesta regolarizzazione acquisto
Ditta WRIGHT

Ln°eg_ ORISTANO
Dlga;rﬂmento Amministrativa

FViZio Provveritarm _ Al Resp. Provveditorato
SEDE
+ 26 Gy 2013

Aol
) | S
Si chiede di provvedere alla regolarizzazione degli acquisti di cui ai DDT c/visione n. 20005931 —
20005933 - 20005934 e 200059388 DEL 12/06/2013 della ditta in oggetto di seguito dettagliate, come da
dichiarazioni di scelta n. 629 — 626 -628 e 627 del Resp. dell’U.O. di Ortopedia del P.O. San Martino
allegate alla presente. -

Servizio Saniarn Regione Sardeg |
|

NS. COD. COD. DITTA DESCRIZIONE N.
1128494 ST1109 BIOARCH IMPIANTO SUBTALARE 9MM *ST1109* 6
1128493 ST1108 BIOARCH IMPIANTO SUBTALARE 8MM *ST1108* 2

Si coglie 1'occasione per porgere distinti saluti.

Y-

: 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. 1dit




AZIENDA U.S.L. 5 — ORISTANO

ORISTANO, Ad. ©6- 12

Rich. n. _&__ 3 (Q ¢ B

Al Direttore della Farmacia
P.O. San Martino

Richiesta d’acquisto di WL A STAAEA (K CA

T

1l sottoscritto Ruiu Dr. Andrea chiede 1’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 ugnalmente
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: ‘:—( [ fjlf@ Q

Descrizione prodotto Codice Ditta Q.ta Codice SiSar

o angd HPLMT 8 mm ST Ad0f <

GARDN OLBA L 6L

-A4 -

IL DIRETTORE
Dott. Andrea Ruiu .

e R



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

ORISTANO, A 2.06- 1%

Rich. n. 626 L}(OG(_B

Al Direttore della Farmacia
P.O. San Martino

Richiesta d’acquisto di \ i L A STan ealiea

Il sottoscritto Ruiu Dr. Andrea 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: C(T(,-QQ\: ca Q

Descrizione prodotto Codice Ditta Q.ta Codice SiSar

B AV cu 1 HPLANT €W m STuo? 2

AAD BLBia L £

., IL DIRETTORE <Z20~-
i K Dott. Andrea Ruiu



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

(DIRETTORE DOTT ANDREA RUIU)

ORISTANO, A2.06-13

Rich.n. 6 26
pey o ?\OG(LS
Al Direttore della Farmacia
P.O. San Martino
Richiesta d’acquisto di N G Agre dbealien

Il sottoscritto Ruiu Dr. Andrea 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.

Ditta: %‘(QO\'\A CG‘Q

Descrizione prodotto Codice Ditta Q.ta Codice SiSar

Oopna cCth IHPIAT Sm ST 4408 | 2

Ghen oL Bis L 6y

o~ ILDIRETTORE ~ 24~
Dott. Andrea Ruiu



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

(DIRETTORE DOTT ANDREA RUIU)

ORISTANO, A 2- ©6_13%

Rich. n. £ 2%"’ t;tgg (

Al Direttore della Farmacia
P.O. San Martino

Richiesta d’acquisto di Vite Astengalkiea

Il sottoscritto Ruiu Dr. Andrea 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: X e caf

Descrizione prodotto ' Codice Ditta Qta Codice SiSar

Bop rcst iHPApT B vnm ST Ado% 2

Ly OLRis L 6L

\< IL DIRETTORE ‘—ZQ ‘B
e Dott. Andrea Ruiu




\ W= 25

:“:_."“'-,k. < .
,,b ASLOristano | Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

lo

P.O. San Martino - Servizio Farmacia Interna v

Oristano, 26/06/2013
Prot. HE/Z;ZQQ%/CQ _
= 1zio Sanitaric Regione Sardeg  § i

A q q . ASL n° 5 - ORISTANO
Oggetto: Richiesta regolarizzazione acquisto Dipartimentc Amministrativo

Ditta STRYKER Servizio Provveditorato

- -2 LUS 2mm

Armvatoll
<rot, N. del l
- —_—

Al Resp. Provveditorato
SEDE

Si chiede di provvedere alla regolarizzazione dell’acquisto urgente di cui al DDT c/visione n.
334005803 del 13/06/2013 della ditta in oggetto di seguito dettagliato, come da dichiarazioni di scelta n.
630A — 630B e 630C del Resp. dell’U.0. di Ortopedia del P.O. San Martino allegate alla presente.

NS. COD. COD. DITTA DESCRIZIONE N.
1142390 3704-0-050 CAVO CERCHIAGGIO BEADED+MANICOTTO S.S. @2.0MM 5
1168298  |48453252 ABG2 DURATION TETT.32X52 MM INSERTO 1
1168299 6276-1-121 STELO BODY CONICO 21MM+10 MM 1
1168319  [6276-7-317 STELO CONICO CURVO17X305)£35 L i

Si coglie l'occasione per porgere distinti saluti.

Q0-3an 2,
cu
s S
Pe, &

—0% -

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

Direttore del servizio
Dr. Luigi Cozzoli




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

ORISTANO, 18 06 A3

Al Direttore della Farmacia
P.O. San Martino

Richiesta d’acquisto di R € \/I.S 1 0 fJ ; P@O bﬁ/p—. ( Ar*f CA

Il sottoscritto Ruiu Dr. Andrea chiede 1’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 € s.m.i.

Dita: = 7/R/V < ER

Descrizione prodotto Codice Ditta Q.ta Codice SiSar

. Restorationg

Modular Hip System 53 2016-04

Ly ST LNTH DSTL DIAL

- EE6276-7-2
_ CAXL 6 317

3
STRYKER ORTHOPAEDICS

| Restoration® B 20178

Modular Hip System
SZE HT TPR

2
AR LT RRTR AR == P
[REA 627

6-1-121
— gImA 11 n TEnanme i
| o1 40666805

STRYKER ORTHOPAEDICS

IL DIRETTXORE -2~
X Dott. Andreq Ruiu

Dn.




/ AZIENDA U.S.L. 5 - ORISTANO

Richiesta d’acquisto di l ’\[ SER 'I/O

ORISTANO, 43 - 066 45

Al Direttore della Farmacia
P.O. San Martino

Teoles

4l sottoscritto Ruiu Dr. Andrea chiede 1’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 ugnalmente

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.

STRY =g

Ditta:

Descrizione prodotto

Codice Ditta

Q.ta Codice SiSar

" ABG™II DURATION® R 201604
— Hooded 'Insert

NECOHE D

[ 52mm | 32mm |
I DEREINE INRHRTIN AR NI B

REF] 4845-3-252 ==

L QUMD 111 SR 0

G31

16690
STRYKER ORTHOPAEDICS

Pn

IL DIRETTORE -2 5 -

Dott. Andrea Ruiu




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

(DIRETTORE DOTT. ANDREA RUIU)

g 03
Renn_(30[12 owsrano, A€ ¢

Al Direttore della Farmacia
P.O. San Martino

Richiesta d’acquisto di é("’, R CH l‘ A C¢Cin -

Il sottoscritto Ruiu Dr. Andrea chiede 1’acquisto dei prodotti sottoelencati, dichiarando che gli articoli non
compresi nei contratti in essere possono essere forniti con i requisiti ed il grado di perfemone 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.

Ditta: 5 RVKLR

Descrizione prodotto Codice Ditta Q.ta Codice SiSar

Dall-Miles® $3 2017-08
Beaded Cable and Sleeve Set

0 SZE

| 2.0mm |
EILIT T LR
[REFl 3704-0-050

REF 3704-0-
HAFIEARImAIaae A

e 40488108
STRYKER ORTHOPAEDICS

— Dall-Miles® £2017-12

Beaded Cable and Sieeve Set |
SZE S —— | = 12

3704-0-05

[LoT]l42357401
— STRYKER ORTHOPAEDICS

— Dall-Miles® 2201712
Beaded Cable and Sleeve Set

B SZE | ~
— <

NELI MR Rn o em i man 1 i
REFI3704-0-050

nalmn mEnem
~ [Lo142357401

- Dall-Miles® 2 2017-11 -
Beaded Cable and Sleeve Set — {

Dall-Miles® B 20171 AN A

|Ai|9| Ici [ IR L) Beaded Cable and Sleeve Set /

SZE

982003

7

| 2.0mm | - =
NIV TR R AR RO G IL DIRETTORE 26

EEF 3704-0-050 \

SR T T 1 ¥ Dott. Andrea Ruiu
42042303

STRYKER ORTHOPAEDICS D N

STRYKER ORTHOPAEDICS




U

b ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE S DEGN&B /

A,

Oristano, 26/06/2p13
¢

Prot. E,é@_\.&z/gfé [
' - "V'Ziz ganitarlo Regione Sardeg =

L n° 5. ORISTANO

P.0O. San Martino - Servizio Farmacia Interna:

Oggetto: Richiesta regolarizzazione acquisto PR mento Amministretivo
Ditta SYNTHES
- L2 s g
j amtato — |
' roLN. dof
LB L

Al Resp. Provveditorato
SEDE

Si chiede di provvedere alla regolarizzazione dell’acquisto di cui al DDT c/visione n. 22376 123
del 19/06/2013 della ditta in oggetto di seguito dettagliato, come da dichiarazioni di scelta n. 634 del
Resp. dell’U.0O. di Ortopedia del P.O. San Martino allegata alla presente.

NS. COD. | COD. DITTA DESCRIZIONE N.
1162256 04.001.2248 CHIODO OMERO EXPERT DA®7.0 MM CANN. LUNGH. 220 MM

1152946 04.001.2285 CHIODO PER OMERO EXPERT ©7.0 MM CANN. LUNGH. 240 MM
1146869 04.005.4148 VITE-BLOCC STARDR @4 1.24 P/CHIODI TAN BL

1146799 04.005.4128 VITE-BLOCC STARDR ©4 122 P/CHIODI TAN BL

1164345 04.005.4265S VITE-BLOCC STARDR ©4 136 P/CHIODI TAN BL

1146811 04.001.000S TAPPO A VITE EXPERT SOLIDO ESTENS. 0 MM PER CHIODO

_= | =S Al Al A A

Si coglie 'occasione per porgere distinti saluti.

Loigl

: Viale Rockefeller, snc
A 09170 Oristano
Tel 0783320020 Fax 0783360055
www.asloristano.it g
E-mail: farmaciaor@asloristano.it Pag. 1di1l

Direttore del servizio
Dr. Luigi Cozzoli




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

(DIRE’I"I'ORE DO’I"I' ANDREA RUIU)

ORISTANO, 49 .66 I3

Al Direttore della Farmacia
P.O. San Martino

C(Jnebo

11 sottoscritto Ruiu Dr. Andrea chiede 1’acquisto dei prodotti sottoelencati, dichiarando che gli articoli non
compresi nei confratti 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 dlspomblh 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.

Richiesta d’acquisto di O GrACE

Ditta: S/‘/l\/ THES
Descrizione prodotto Codice Ditta Q.ta Codice SiSar
o, T
E=7 04.001.224S [ 8281243 — i ‘ \ R n@
T T S {
I © SYNTHES®
é’ Expert™ Humeral Nail
£ | 27.0mm, L 240mm
B 04.001.2285 Qty. 1 TG
= = Q
2 | =2 7697088 1 > 45
-1
3 _
B N T
2 sg 01 1 17 211201
—— | Bis8 DR
P OSYNTHES'
04,005,414 51 8305068

LockScr @ 4.0mm

:'i:::m, fiMedull. Nail Pune — 4 l. kl\G% ®<1

Ti A16 Nb7

© SYANTHES"
04.005.4125 & 8272450 G
LockScr @ 4.0mm — ] i \ U,\ -:IO(D\
L 22mm, f/Medull. Nail g 2023-01
Waterial:
Ti Al6 Nb7 o . l
v
04.005.426S 8106934 N
LockScr @ 4.0mm e A_ L k ,“E !551
L 36mm, fiMedull. Nail E 2022-40
. Ly TS
04.001.000S =T 8332493 4 = T
TSN

Expert™ End Cap, solid

ext. Omm, f/lHum. Nail

Material:
Ti RIS Nb7

€3 w2303 =

© SYATHES"

IL DIRETTORE




5 ASLOristano Servizio Sanitario - REGIORE SARDEGNA ;/

e

P.O. San Martino - Servizio Farmacia Interna

Oristano, 26/06/2043

[ =4 . g A= Fe3h N T an —\
Prot. _N 1 /M= 2/ P S
Dxéea?;%mw%gw
Oggetto: Richiesta regolarizzazione acquisto urgente
Ditta SMITH & NEPHEW - 2 Li§ 20
Amivato il
Prot. N. del ;_J

Al Resp. Provveditorato
SEDE

Si chiede di provvedere alla regolarizzazione dell’acquisto urgente di cui al DDT c/visione n.
29/MPP del 21/06/2013 della ditta in oggetto di seguito dettagliato, come da dichiarazione di scelta n. 637
del Resp. dell’U.O. di Ortopedia del P.O. San Martino allegate alla presente.

NS. COD. COD. DITTA DESCRIZIONE N.
856462 | 72200149 PLACCA ENDOBUTTON CL ULTRA 30MM 1
856467 | 7207682 VITE RIASSORBIBILE BIORCI HA 9X30MM 1

Si coglie I'occasione per porgere distinti saluti.

- .t "'

oY i o ﬁo'l)irett})r’érdel]a fa
@]

Koo acia
i . Dr, Luigi C i

Y

—

ASL 5 Oristano

Direttore del servizio
Dr. Luigi Cozzoli

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

Pag. 1di1l



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

(DIRETTORE DOT’I' ANDREA RUIU)

0 ‘ ' o4 0618
Rich. n. 7}? \? ORISTANO ,Z A 6

Al Direttore della Farmacia
P.O. San Martino

Richiesta d’acquisto di ‘R}\(,Oﬁ RMZioNE cCROCU ATO

1l sottoscritto Ruiu Dr. Andrea 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.1gs. 163/06 e s.m.i.

Ditta: SW\/h@a(E,PueN/

Descrizione prodotto Codice Ditta Q.ta Codice SiSar

| oo 5

e T SR
| REF 72200149 50456949 & 20803 =
| *Trademerkisi of Smith & Nephew, [ETERIE ED) 85001895 Rey, 4 ~——————— z
m BIORCI*-HA Screw, 9 mm x 30 mm >’{snﬁth&nephew

)

__ REF 7207682 50444385 6d 20171 e 2

“Trademerkis) of Smith & Nephew. [STERILE] EO] 60186507 Rev. 3

IL DIRETTORE

D%a Ruiu



ASLOristano

Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA %}/} k
[

P.0. San Martino - Servizio Farmacia Interna

Prot. K @ mg[# (=%

servizt ASL 0 _,A\m y 1\'81\0‘10
atimete yved b
Oggetto: Richiesta regolarizzazione acquisto mpS@‘f’f‘
Ditta SYNTHES 7 106 1208
mmw“//;x'/
.’roLN-/
Al Resp. Prowedltorato

Si chiede di provvedere alla regolarizzazione degli acquisti di cui ai DDT c/visione n. 22376 125-
126-127 e 128 della ditta in oggetto di seguito dettagliate, come da relative dichiarazioni di scelta in

SEDE

allegato del Resp. dell’U.O. di Ortopedia del P.O. San Martino allegate alla presente.

L
Oristano, 28/06/20{4L
ey

NS. COD. COD. DITTA DESCRIZIONE N.
Mﬁ&_ 04.005.426S VITE-BLOCC STARDR @4 L36 P/CHIODI TAN BL 1
1146811 | 04.001.000S TAPPO A VITE EXPERT SOLIDO ESTENS. 0 MM PER CHIODO 1
' PER OMERO (TAN)
1133079 | 04.005.418S VITE-BLOCC STARDR @ 4 L28 P/CHIOD! TAN BLU 2
898820 | 04.001.001S TAPPO VITE SOLIDO EXPERT § MM CHIODO OMERO (TAN) 1
1146867 | 04.001.410S8 CHIODO PROSS EXPERT OMERO DA@S9.0 MM CANN LUNGH 1
150 MM TAN STERILE
1146825 | 04.005.4308 VITE-BLOCC STARDR @4 L40 P/CHIODI TAN BL 2
1146869 | 04.005.4148 VITE-BLOCC STARDR @4 L24 P/CHIODI TAN BL 1
1133069 | 472.370S CHIODO PFNA @10 PCC 125° L200 TAN 1
1146872 | 04.027.0358 LAMA PFNA FORATA PER AUGMENTATION L100 TAN 1
1133045 | 04.027.034S LAMA PFNA FORATA PER AUGMENTATION L95 TAN
1133055 | 04.005.562S8 VITE-BLOCC @5 L72 P/CHIODI TAN VERDE CHI 1
11468151472.3718 CHIODO FEMOR PFNA PROSS @11.0 MM PICCOLO A 125° L 200 1
MM TAN STERILE
1152946 | 04.001.228S CHIODO PER OMERO EXPERT @7.0 MM CANN. LUNGH. 240 1
MM TAN STERILE

Si coglie I'occasione per porgere distinti saluti.

% AA6G 345

L.
=P

ASL 5 Oristano

Direttore del servizio
Dr. Luigi Cozzoli

Viale Rockefeller, snc
09170 Oristano
Tel 0783320020 Fax 0783360055
www.asloristano.it
E-mail: farmaciaor@asloristano.it
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AZIENDA U.S.L. 5 - ORISTANO
PRESIDIO OSPEDALIERO SAN MARTINO

(DIRE'I‘TORE DOTT. ANBREA RUIU)

. ORISTANO, 04 - Oé =
Rich. n. (L ?{06 LB

Al Direttore della Farmacia
P.O. San Martino

Richiesta d’acquisto di ? Y I\( A

Il sottoscritto Ruiu Dr. Andrea chiede I’acquisto dei prodottl sottoelencati, dichiarando che gli articoli non
compresi nei contratti in essere possono essere forniti con i requisiti ed il grado di perfezmne richiesto, solo ed
esclusivamente dalla ditta di seguito indicata e che non sono dlSpOl’llblll 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: é ;/ /JTH ES

Descrizione prodotto Codice Ditta Q.ta Codice SiSar
PFNA @ 11.0mm
small, 126°, L 200mm
CEED 8269204 ' IE————
| == = 2 | WhegL\
TIAIBNb7 @ smssa
04.027.0355 8436585
——— PFNA Blad ;
perforat:d,eL 100mm 8 anses e ~Z k‘A Qg :\:2,
" Matwriat C
Tl Alé Nb7
® SYNTHES"
IL DIRETTORE

&—-Bott. a Ruiu
Lol



AZIENDA U.S.L. 5 — ORISTANO
PRESIDIO OSPEDALIERO SAN MARTINO
A ORTOPEDIA E TRAL

(DIRETTORE: DOTT. ANDREA RUIU)

ORISTANO, A% - ©(- 43

Q%tc»@/(w\kg

Al Direttore della Farmacia
P.O. San Martino

Rich. n.

Richiesta d’aqquisto di _P s V l\( A

I sottoscritto Ruiu Dr. Andrea 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.
Sj precisa pertanto che ricorrono le condizioni di cui all’art. 57 comma 2 lettera b D.lgs. 163/06 € s.m.i.

SYNTHES

Ditta:
Descrizione prodotto Codice Ditta Q.ta Codice SiSar
I @;72,3703_ (57 8275758 Dukeofseaior:
P:.Nlil\ ?223'0:“ 200mm g
L e 2023-01
~ e - =1 2 axH
il
S BT —
e o i
Pl :eFr'::laBtrt:eL 85mm Q mzsas ] _i. “\%3’? \SS
Matertal:
Ti Al Nb7 ST
| oou
[ i
(IL DIRETTORE
Dot}. Andrea Ruiu

-3~




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

Rich. n.

Richiesta d’acquisto di

(DIRETTORE DOTT. ANDREA RUIU)

ORISTANO, &4  ©O¢- I3

X CERT

%\o@\\

Al Direttore della Farmacia
P.O. San Martino

ONCERALT

Il sottoscritto Ruiu Dr. Andrea 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.Igs. 163/06 e s.m.i.

S;/Af// HEs

Ditta:
Descrizione prodotto Codice Ditta i CodicelSiSg
leeem  Export™ Humoral Nall
9 7.0mm, L 240mm
| EA04.001.2285 1 7607086 O(t é
o \ i
e © SYNTHES" —— = 4 M5 l
= 82505908
__ EA04 001Eo%0§ p, solid )
™ En ap,
&%’:nm fiHum. Nall g v = il Whloe A
o SYNTHES"
'nAlrs‘ﬂlﬂ -
———  EE104.005.4265 &7
Iit;%kScr 2 4.0mm i
—— L 38mm, fiMedull, Nai] T = [ [:{:’
L %';7::41;7 E ' 7 \LL\ Gq_
® SYATHES ;
FE 04,005,418 :
L LockScr @ 4.0mm e
L 28mm, f/Medull. Nai| £3 wzs
— ) i 3%
L [= 04.005.4305
l':%kScr @ 4.0mm G
— L 40mm, fiMeduil. Nail & wos .
" i < W\ L\Qg LS
® SYNTHES"

IL DIRETTORE
Do ea Ruiu

By




) AZIENDA U.S.L. 5 - ORISTANO
7 PRE'SIDIO OSPEDALIERO SAN MARTINO

(DIRETTORE : DO'I".[' ANDREA RUIU)

ORISTANO, &4, -06-Po43

Rich. n. Q%{O@' ((LQ 2

Al Direttore della Farmacia
P.0. San Martino

Richiesta d’acquisto di CHlilo Do Oc\ll t@ BLE

Il sottoscritto Ruiu Dr. Andrea 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 perfezwne 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.

SYNTHES

Ditta:
Descrizione prodotto Codice Ditta Q.ta Codice SiSar
Fr it i i
5 04,001.410S & 8294450 - LY
— 4 \\(,\ G%G A
TIAIE Nb7
L © SYNTHES®
— 04.005.430S 7975414
Iit;%kScr 2 4.0mm )
L. mm, fiMedull. Nall 2 2022-08 /__b S
orial; e ————————————
s ! AN
© SYWTHES® ~
04.005.418S [oH 8286016
= LockScr @ 4.0mm
L 28mm, iMedull. Nall 82 22302 I \\LN<&e ‘3<G>‘
[ Material: 4 %b
Ti Alé Nb7 R ® SYNTHES"
04.005.4145 [&51] 3548056 e
- LockScr @ 4.0mm or T
L 24mm, TMedull. Nal 22 s —b ~ WAG R G
Trhae b7
L ® SYNTHES'
— 04.001.001S 8156667
Expert™ End Cap, solid D W E,
L ext‘., Smm, ffHum. Nall E 202241 '/' 3 %’b
Material: )
| TIAIBNY ® SYNTHES"
IL DIRETTORE

( Do drea Ruiu
T ~38-




- & ASLOristano Servizic Sanitario - REGIONE SAR&&QK (‘

oflo /

P.O. San Martino - Servizio Farmacia Interna V\
' = E;;;;;'Eéfd';g()r'l—%tano, 28/06/2013
Servlziaga"n 5- E:Rn\siratwo
Prot. M@@{ (eYs Ol A vediiore:o
‘ ' . 3
Oggetto: Richiesta regolarizzazione acquisto ! Z LUG 201
Ditta WRIGHT
Arrivato il

del

N
L3R

Al Resp. Provveditorato
SEDE

Si chiede di provvedere alla regolarizzazione dell’acquisto di cui al DDT n. 13A528 del
26/06/2013 della ditta in oggetto di seguito dettagliata, come da dichiarazione di scelta n. del 26/06/2013
del Resp. dell’U.0. di Ortopedia del P.O. San Martino allegata alla presente.

NS. COD. | COD. DITTA DESCRIZIONE N.
1171737 | DC2825016 VITE TITANIO BLOCCATA Tl LOCK SCREW MFS DIAM. 2,7X16MM
1171738 | DC2825020 VITE TITANIO BLOCCATA T! LOCK SCREW MFS DIAM. 2,7X20MM
1171739 | DC2825022 VITE TITANIO BLOCCATA Tl LOCK SCREW MFS DIAM. 2,7X22MM
1171740 | DC2825024 VITE TITANIO BLOCCATA Tl LOCK SCREW MFS DIAM. 2,7X24MM
1171744 | DC2832024 PLACCA BOW Il OPENING WEDGE PLATE 4MM .

[SOVy QWY RUVENY [N Y

Si coglie 1'occasione per porgere distinti saluti.

22

: Viale Rockefeller, snc
(SR 09170 Oristano
Tef 0783320020 Fax 0783360055
www.asloristano.it Pag. 1 di 1
E-mail: farmaciaor@asloristano.it )

Direttore del servizio
Dr. Luigi Cozzoli




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

(DIRET'I‘ORE DOTT. ANDREA RUIU)

ORISTANO, 66- 0b- €043

Rich. n.
[ /
:%’Lo @Q (7
Al Direttore della Farmacia
P.O. San Martino

Richiesta d’acquisto di LLAcca

Il sottoscritto Ruiu Dr. Andrea chiede I’acquisto dei prodottl sottoelencati, dichiarando che gli articoli non
compresi nei contratti in essere possono essere forniti con i requisiti ed il grado di perfezmne richiesto, solo ed
esclusivamente dalla ditta di segu1to indicata e che non sono disponibili in commercio altri  prodotti ugualmente

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

Ditta: WZI!@—HT F(EDECAL %

Descrizione prodotto Codice Ditta Q.ta Codice SiSar
Bacce Bowll oPerine wioee 41 biz 15 #0739 —=DC 2szoal(D+) 4
T LGZMZ.{- lawm I 1078682 — Dezazsoic(Ber)

- sreo(Bor ) =1
c dezsse{BerF/ -
reesozg (Bv) | L.

IL DIRETTORE
><" Dott. ea Ruiu

L




A\

99/87/2913 16:43 6396894424

Smith & Nephew S.r.l. T +39 039 6094.1
Via De Capltani, 24 F +39 039 651535
20864 Agrate Brisnze (MB} www.smith-nephew.it
Halla

Agrate Brianza, 09/07/2013
o Sarvizio gaLnrl‘tago Reg

Dipartimento
Servizio P

-9 LUG 208

Amm’mistra‘.iv(
rovveditorato

SMITHENEPHEW PAG B1/B2

3.’{ We are smith&nephew

Allegato n°__.;‘2_"____ alla deliberazione

N° del
Compostodin®—(2____ fogh
lone Sard ;‘g -—“‘
‘ Spettle
AZIENDA ASL ORISTANO
VIA CARDUCCI, 35

09170 - ORISTANO {OR)

Arrivato il

C.A. Servizio Provveditorato

i\

9 (?( 20 (% oo

it

ASD N. 108360/13itmf
(citare in comunicazioni e ordini]

Oggetto:  Richiesta preventivo per la fomitura dil dispositivi ortopedici
Vs. Prot. n° PG/48228 del 09/07/2013

Con |a presente siamo liefi di sottoporVi la nosira migliore offerta per la fomitura del seguente materiale:

Ns. Art. Descrizione

014508 FILO GUIDA ASOLATO 2.7MMX38CM CON MARCATURA LASER
{CONF.6 PEZZI)

CND K030202

RDM 284718

Importo unitario scontato: € 58,33.= (Cinquanto‘lto(BB) + VA 21%
Importo a confezione indivisibile € 350,00.= ('l'recxﬂintocinquanta/OO) + VA 21%

Ns. Art. Descrizione !
014859 CANNULA FLEX 1,5 GUlD;E
|
CND P09120606 |
RDM 24439 3

importo unitario scontato: € 70,00.= (Settanta) + MA 0%

| prezzi sopra indicati sono da intendersi gid al neztho della percentuale dj sconto.
|

Condizioni di fornitura:
Porto e imballo
Pagamento

VA

Consegna

Validita dellofferta

Cap. Soc. € 1,560.000,00 Lv, ~ Socletd uniparsonale - Soclata soggelia a direzione ¢
REA MB 1285693 - Reg. Imp. Monza e Brianza 09331210154 - CF. 09331210154 - P. V.

Socleld con sistema quallls cenificato UN) EN 1SO 9001:2008

compresi nel prezzo

RIM.DIR. 90 GG D.F. {D.L. 23172002 - D.L. 833/78)
norma di legge a Vs, carico

giomi dalla data dellordine

1/12/2013

N0

L.

-A -

r.ozvdlmmnm da parig di Smith & Nephew ple
00953780942 - C.C. Post. 57.418.204




ey
i’y

I.‘;l/:'281 3 16:43 8396094424 SMITHENEPHEW PAG  B2/82

St We are smith&nephew

Eventuali ordini e/0 comunicazioni potranno essere inoltrati al fax della Divisione ASD: 039/6094260-
424

Distinti saluti

Smith & Nephew S.r.L

e G

Ing. Aleardo Cerini
Sales Services Manager




\,O/Wag

/H { o4 { % ( 5 Ufficlo Preventivi - Stryker Italla S.1.1. S.U.

Sede Legale e Amministrativa

Via degli Oimetil 1-1/A

00060 Farmello (RM) - ltaly

Telefono +39 08 901041

4 Fax +38 08 907556283

E-mail ufficlo. praventivifistrvker.com
www.stryker. it

wwﬂ’-‘i

Clients 88Ivizio Sanitario Reglons Sardeg”

2 N ASLn° s - OR!E‘;T;AINrgwo

partimento Amminis

gglli\?lglgli;%h\lgemmmm Senvizlo Prowwedtaraia
VIA CARDUCCI 35 :
09170 ORISTANO % 11 LUG 2013
Cortese attenzione: Amivato ——!
Referente Istruttoria: Paols Gasparotto ot N. csl y

Offeria trasmessa tramite posta elettronica

E-mall paola.gasparotio@asloristano. it

Vs protocolio n. 84/48230 Del 09/07/2013
Ns protocolio n. 4226Q01 Del 10/07/2013
Da citare In quaisiasi comunicazione relativa alla presente offerta

OGGETTO: OFFERTA ECONOMICA per la fornitura di materiale di marca Stryker ® - Vs. richlesta
preventivo di spesa per la fornitura dl dispositivi ortopedici

La Societa Stryker italia S.r.1. S.U. con Sede Legale e Sede Amministrativa in Formelio (RM), Via degli Olmetti, 1-
1A, - Cap: DODEO, Codice fiscale 12572900152 e Partita IVA 06032681006, iscritta al n° 12572900152 del

Reglstro delle imprese di Roma, con riferimento alla Vs. lettera d'invito fresmette la propria migliore offerta per la
fornitura del prodotti di cui all'slenco allegato.

> Condizioni di fornitura:

+ Porio ed imbalio gratuiti

% LVA a terminl dl legge

+ Validita del'offerta 31/10/2014

*» Pagamento: 60 gg. D.F,

*» Garanzia a termin! di legge.

< Sconto i prezzi indicati sono da Intendersi gia comprensivi dello sconto

| prezzi sono da ritenersi fissi ed invariabili per tutta |a durata della fornitura
In caso di ritardato pagamento gl interessi saranno calcolati sulla base deil'ex D. Lgs. N.231/02 ar. 5.
Confezioni: i prodotti offerti si riferiscono a confezioni singole se nan diversamente indicato.

» Condizioni generali di vendita:

Consultabili sul sito internet www.stryker it nella sezione “operatori settore medico”
Si dichiara che:

- U materiale offerto & realizzato presso gli stabilimenti della Stryker Corporation ed ¢ distribuito in esclusiva
per la Vs. zona dalla Stryker Italia srl. ed & inoltre conforme aila direttiva 83/42/CE e al D.l. 46/97 Inerenti
atla marcatura CE;

= L'entita dei costi sostenuti in osservanza della normativa in materia di sfcurezza nei luoghi di lavoro &
pari allo 0,5 % sul totale della fornitura;

Stryker Hafia S.r.i. . S.AL - Capiiate Saciate € 2.970.00000 int.vers.
P . 08032681008 - Cod.Fisc. 12672900152
Reg. Impr. di Roma n® 12572900152
Saclela soggetta alla direzione e coordinamento della: Stryker Corporation - 2825 Airview Boulevard — Kalamazoo, M) 49002

..__3 —



Ufficlo Preventivi - Stryker italla S.r.L S.U.
Sede Legale e Amministrativa

Via degll Qimetti 1-1/A

00060 Formello (RM) - ltaly

Telefono +39 05 901041

Fax +39 06 80756283

E-mail ufficio preventivi@stryker.com
www sirvker. it

Inoltre ai sensi della Legge 13 agosto 2010 0,136, in merito alla “tracciabilita dei flussi finanziari", si riportano i
seguenti dati;

> Banche Utiliz?.ata:

-  Bank of America - Milanc lban: IT62v0338001600000012411016
- Intesa San Paolo — Roma Iban:  IT57A03069050771 00000006351

Si prega di utilizzare il conto della Bank of America per i bonificl a nostro favore come indicato in fattura.

» Persone Autorizzate Ad Operare Sui C/C Bancari:

- Nome: Francesco, Cognome: Fasson, nate @ Roma, il 26/02/1959, resldente 8 Roma, Via Guido
Castelnuovo, & ~ cap 00146 - Codice fiscale FSSFNC59B26H5012 - Nazionalita: italiana - in qualita di
pracuratore con poterl dl rappresentanza ~ validita: sino a nuova revoca.

- Nome: Doriana, Cognome: Napoli, nata a Roma, Il 17/10/1959, residente a Roma, Via Diege Angeli,
19 ~ cap 00159 ~ Codice fiscale NPLDRNS9R57HS01F - Nazionalita: italiana - in qualita di Consigliere
validita: sino a nuova revoca,

- Nome: Giuseppe, Cognome: Angrisani, nato a Salerno, il 30/09/1968, residents in Roma, Via Dacia,
23 — Codice fiscale NCRGPPE8P30H703P - Nazionaiita: italiana - in qualita di Consigliere e
Amministratore Delegato - validita: sino a nuova revoca.

Denominazione della Societa: Stryker ltalla S.r.]. 8.U.; Sede Legale e Sede Amministrativa: Via degli Olmetti, 1
- 1/A 00080 Formello (RM); Codica fiscale: 12572500162, Partita IVA: 06032681006; Iscriita al n°
12572900152 del Registro delle imprese di Roma. Ufficio delle imposte territoriaie compstents: Uficio RM3 —
Via di Seftebagni, 384 — 00100 ROMA. Matricola INPS 7040034154/004 dal 05.12.1598; Codics Ditta INAIL
05322404, Posta cartificata: tenders.pec@strykeritalia.legaimail. it. -

Recapito a cui inviare eventuali comunicazioni:
» Ufficio Preventivi: Telefono 06 90104841 - 06 90104882 - Fax 06 90756283 - Email:

ufficio.preventivi@stryker.com;
* Ordini Customer Service Implants: Telefono 06 901041 - Fax 06 90400444 - E-mail

emea.rom.cci@stryker.com;
= Ordini Customer Service Medsurg: Telefono 06 901041 - Fax 06 90400444 - E-maii;

emea.rom.ccm@stryker.com;

Formello, 10/07/2013

Slrykbr Kafia S.r.. - S.U. - Capitale Sociale € 2.970,000.00 inl.vers.
P.1. 06032681006 - Cod.Fisc. 12572900152

Req. Impr. di Roma a" 12572900152
Sacieta soggetta alla direzione # coordinamento defla: Stryker Corporation - 2825 Alrview Bowevard — Kalamazoo, M1 49002



Ufficlo Preventivl - Stiyker italia S.r.l. S.U.
Sede Legale e Amministrailva
Via degll Olmetti 1~1/A

00080 Formello (RM) — italy

Telafono +38 06 901041
Fax +39 08 90756283
E-mail ufficio preventivi@stryker.com
Vs protocollo n. 84/48230 Del 09/07/2013
Ns protocallo n. 4226Q01 Dal 10/07/2013
Da citare in qualsiasi comunicazione relativa alla presente offerta
DETTAGLIO OFFERTA
Prez20 unitario a Voi Numera
Descrizione Codice Q.ta | VA CND iscrizione
. riservato "RDW
ABG2 DURATION TETT.32X52 MM | 48453252 | € 332,34 1 | 4% | P0908B03C401 | 102943
BODY CONICO 21MM +10MM 6276-1-121 | € 2.000,00 | 1 | 4% | PO908040302 | 84241
STELO CONICO CURVO17X305 | 6278-7-317 | € 1.101,84 | 1 | 4% | POS08040302 | 84262

Formelio, 10/07/2013

ke llalla S.r.l. - 8., - Capitale Sociale € 2.970.000,00 int.vers.

P 1. DB032B8B1006 - Cod Fise, 12572900152
Rag. Impr. di Roma n* 12572900152 6

Societs soggetita alla direzione = coordinamento deila: Stryker Corporation ~ 2825 Airview Bouievard ~ Kalamazon, M) 49002



{ allegati Ppossono contenere virus dannosi per il computer. Gii aliegati potrebbero non essere visualizzati in modo corretto. J

Ly i T e =

= - =

BTk 8 | WA 45807 07

Da: Recchia-contractor, Annalisa [annalisa.recchia-contractor@stryker.com] Inviato: gio 11/07/2013 11.02
A pacla gasparotto
Cc: Maria Antonietta Manchia; Barbara Aroni; Aprati-contractor, Debora; Duranti, Samanta

Oggetto: preventivo stryker 4226Q01
Allegati: 3 4976001 scan.odf(104KB)

dent.ma Sig.ra Gasparotto

i trasmette in allegato preventivo stryker prot. 4226Q01 richiesto in data 09/07 con Vs. prot. 84/48230

-ordiali saluti

\nnalisa Recchia .
-ustomer Care - Quotes Specialist

tryker Italia Srl |

ia degli Olmetti, 1-1/A

0060 Formello (RM) Italia

elefono +390690104841

ax +390690756283

fficio. preventivi@strvker.com
Jnalisa.recchia-contractor@strvker.com
ww.stryker. it

: informazioni contenute in questo messaggio sono riservate e confidenziali ed & vietata la diffusicne in qualunque modo eseguita. Qualora
3 non fosse la persona a cui il presente messaggio & destinato, La invitiamo ad eliminario e a non leggerlo, dandocene gentilmente

)ymunicazione. Per qualsiasi informazione si prega di contattare (annalisa.recchia-contractor@stryker.com). Rif. D.L. 196/2003

lis e-mail (including attachments) is intended only for the recipient(s) named above. It may contain confidential or privileged information
id should not be read, copied or otherwise used by any other person. If you are not the named recipient, please contact (annalisa.recchia-
ntractor@stryker.com) and delete the e-mail from your system. Rif. D.L. 156/2003.

B

yker ltalia Sr / Registered Office: Via degii Olmetti, 1 - 1/a, 00060 Formello (RM) - italia / Place of Registration: Rome / Capital: € 2.970.000,00/ Fiscal code:
572900152 / VAT number: 06032681006

me of the company exercising direction and co-ordination: Stryker Corporation - Kalamazoo

informazioni contenute nel presente e-mail e negli eventuali allegati sono rivolte esclusivamente al destinatario o ai destinatari previsti. La presente e-mail pud
tenere informazioni di natura riservata e confidenziale soggette al segreto professionale legale-assistito o comungue protette dalla legge applicabile, senza

sezione di qualsivoglia natura. In caso di trasmissione del presente e-mail a un soggetto diverso da quello indicato, se ne vieta qualsiasi intercettazione, divulgazione,
tribuzione o copia ¢ la violazione di tale divieto potrebbe essere soggetta a sanzioni civili e/o penall. Qualora la presente e-mail sia stata ricevuta in seguito a un

ore, si prega gentilmente di informare il mittente per telefono o rispondendo via e-mail e confermare la distruzione o cancellazione dal proprio sistema di tutte ie copie

25://192.168.5.60/exchange/paola. gasparotto/Posta%20in%20arrivo/preventivo%20strvker%204226...  11/07/2013
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