adottata dal Direttore Generale in data §7 SET. 200

OGGETTO:

SERVIZIO SANITARIO REGIONE SARDEGNA

AZIENDA U.S.L.n. 7

Carbonia

Py

Deliberazione n.

4

Trattativa diretta, procedura negoziata per l'acquisto urgente di: VITE
PLACCA ZIMMER” DITTA TECHNOS”

“fornitura a listino aperto: mezzo di sintesi per trattamento fratture inter-
sovracondiloidee del femore™

11 Resp.le del Servizio Acquisti:

Vista

Atteso

Precisato

Atteso

Preso atto

Precisato

Ritenute

Visto

la richiesta N. 10 del 14 settembre 2004 dell’U.O. di Ortopedia e Traumatologia del
Presidio Osp.ro Sirai che si allega alla presente per costituirne parte integrante, con il
parere favorevole del Resp.le Sanitario del P.O. SIRAI, tendente ad ottenere a mezzo
trattativa diretta a favore della Ditta TECHNOS, la fornitura urgente VITE PLACCA
ZIMMER “per trattamento fratture inter-sovracondiloidee del femore”;

che il Sanitario, motiva la richiesta urgente dichiarando che ¢ determinata dalla
necessitd di disporre della fornitura in via immediata, in quanto da impiegare in
intervento chirurgico urgente gia programmato;

che il Sanitario sotto la propria personale responsabilitd attesta la privativa
industriale individuando la DITTA TECHNOS quale unica Ditta fornitrice,
dichiarazione non sindacabile dall’ufficio;

che I’Ufficio preposto, con nota FAX prot. n. 1952 del 15.09.04, ha inviato richiesta
di preventivo urgente, alla Ditta TECHNOS;

che la sopraccitata Ditta con fax Prot. ASL n. 1953del 16/9/2004 ha inviato il proprio
preventivo di spesa n. 04/00437 del 15.09.04, corredato dal listino prezzi sul quale
risulta applicato uno sconto del 20%;

che il servizio acquisti ha informato il sanitario richiedente sulla necessita che I'U.O.
avanzi richieste finalizzate alla copertura delle esigenze sino alla definizione
dell’espletamento degli appalti tale da evitare il ricorso ad acquisti frammentari e
disarticolati;

comungque, che "Ufficio non pud non dar corso alla richiesta se non procurando una
mancata assistenza al degente con le conseguenze e responsabilita che cid potrebbe
procurare;

il D. Lgs. n.358/92;
PROPONE

sulla base della Responsabilita personale dell’U.O. richiedente, di adottare regolare atto
deliberativo, in applicazione dell’art. 9 punto 4 del D. Lgs. n. 358/92 ¢ successive modificazioni ed
integrazioni, che consente, in corso di unicitd del prodotto, Iacquisto diretto a favore della Ditta
TECHNOS a contratto aperto per ulteriori acquisizioni a listino della medesima tipologia di sintesi
con applicazione dello sconto del 20%;

1



segue Deliberazione n. -2? é,«:i/ del ., + ¢
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Il Direttore Generale

Dato atto dell’istruttoria svolta dal Responsabile del Servizio Acquisti,
Sentito il Direttore Amministrativo nonché il Direttore Sanitario;
DELIBERA

1) di autorizzare formalmente 1’acquisto, sulla base delle richieste del Sanitario del materiale
ZIMMER sotto elencato dalla Ditta TECHNOS cosi come da preventivo n. 04/00437 del
15.09.04 come segue:

# vite placca condilica 95° sterile lunghezza da 113 a 369 mm. art. da 251.95.006R ad art.
251.95.022R a €. 1000,00 a dedurre il 20% di sconto quindi pari a €.800,00 + IVA 4%;

= vite cefalica lungh. da 50 a 145 mm. piu vite a compressione sterile art. da 250.50.050R ad
art. 250.50.145R ad €. 200,00 cad. a dedurre il 20% di sconto quindi pari a €. 160,00 +
IVA 4%;

2} di autorizzare il Servizio di Farmacia a successivi acquisti a listino aperto, su specifica
richiesta dei Responsabili delle UU.OO. di Traumatologia/Ortopedia accompagnata da
specifica relazione di scelta, delle sintesi elencate nel listino che si allega al presente atto,
applicando sul medesimo 1o sconto del 20%;

3) di demandare al Servizio Centralizzato Ordini Farmacia gli adempimenti correlati
all’emissione dell’ordine di fornitura di cui al precedente punto 1) nonché dei successivi ordini
di fornitura a listino di cui al precedente punte 2); )

4) di demandare ai Responsabili delle UU.0O. richiedenti gli adempimenti relativi alla
immediata trasmissione delle bolle di fornitura al Servizio di Farmacia, attestando la regolarita
e la corrispondenza di quanto riportato nelle stesse;

5) di determinare che il Responsabile del Servizio Bilancio/Contabilita provveda al pagamento
delle fatture di addebito previa liquidazione delle medesime a cura delle articolazioni
organizzative utilizzatrici, con regolare ordinativo bancario tratto sul tesoriere aziendale;

6) di imputare la spesa complessiva presunta relativa all’ordine di cui al precedente punte 1) pari
ad €.960,00 + IVA 4%, sulla classe di costo 4200100010 (gestione Farmacia Ospedaliera) del
piano dei conti aziendale bilancio di competenza 2004, autorizzando ['ulteriore spesa di
€.5.000,00 + IVA 4% per gli adempimenti di cui al precedente punto 2) sino a tutto il 31

dicembre 2004, f,
IL Dirgttoge G

DIR. AMM/ U//(/]
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Allegati n.

Destinatari:
» Collegio dei Sindaci
e Servizio Bilancio

e Servizio Acquisti

Il Responsabile del Servizio Affari Generali,

Attesta che la deliberazione

el S
T o%ab

£ £
n_ D0 del ___ 4.7 SET. 2004

¢ stata pubblicata

nell’albo pretorio dell’ Azienda USL n. 7

27 SET.200L - § OTT. 2004

a partire dal

Restera in pubblicazione per 15 giorni consecutivi

ed & stata posta a disposizione per la consultazione

e Responsabile Area Funzionale Farmacia Ospedaliera

e Responsabile Ufficio Centralizzato Ordini Farmacia

s Responsabile Servizio Farmacia P.O. SIRA1
¢ Responsabile U.O. Ortop/Traum. P.O. Sirai

e Responsabile Servizio Farmacia P.O. C.T.O.

e Responsabile U.O. Ortop/Traum CTO



Servizio Sanitario Nazionale Regione Sardegna

Azienda Unitd Sanitaria Locale n. 7
Carbonia (CA)

Prot. n. { ﬂ 5 2: / Carbonia 15 settembre 2004

Servizio Acquisti

FAX Ditta TECHNOS

Via Dolcetta, 19
Cagliafi

OGGETTO: Richiesta di preventivo - Trattativa privata per la fornitura ufgente di;
“VITE PLACCA - ZIMMER”

La nostra Azienda intende provvedere all'acquisto urgente di:
FORNITURA DI MEZZO DI SINTESI PER TRATTAMENTO FRATTURE INTER-SOVRACONDILOIDEE

DEL FEMORE COMPLETA.
In particolare si chiede; '
e VITEPLACCA cendilica a compressione per frattura sovracondiloidea del femore (dx);
- lunghezza: da scegliere sul campo operatorio da 113 a 369 mm. per la placca
(indicativamente 241 o 273);
- vite prossima ai 110 mm.
- eventuali ulteriori complementi.

A) FORMULAZIONE DELL’OFFERTA
L'offerta, redatta in carta libera, dovra essere firmata daila persona o persone

abilitate ad impegnare legaimente la ditta.
L'offerta deve intendersi valida sino al 30 giugno 2005.
Il contratto si intende del tipo a somministrazione a listino aperto.

U'Azienda potra quindi ordinare i messi di sintesi oggetto del presente preventivo
sulla base delle effettive necessita senza nessun impegno di quantitativi minimi.

L'offerta deve contenere il prezzo unitario espresso in cifre e in letters, in caso di
discordanza sara ritenuto valido il prezzo pili vantaggioso per la nostra Azienda USL. per
merce franca di trasporto ed imballo, scaricata presso i magazzini della nostra Azienda.

Pertanto dovrete far pervenire a stretto giro di posta anticipata a mezzo fax entro
le ore 10,00 del giorno 16 settembre 2004, regolare offerta economica che dovra essere
inviata al sottoindicato indirizzo:

Azienda Sanitaria Locale N. 7, Servizio Acquisti, Via Dalmazia, 09013 Carbonia fax 0781-
6683224

L'Offerta deve intendersi fissa ed immutabile per tutta la durata della fornitura.



L.’Offerta deve essere inoltre corredata di:

1. scheda tecnica dal quale sia desumibile il tipo e modello offerto, firmato e timbrato
dallo stesso firmatario delf'offerta economica.

2. Copia della presente nota firmata e timbrata in segno di piena e totale visione e
approvazione

3. listino prezzi ufficiale contenente tutte le tipologie e misure per il trattamento di sintesi
in oggetto.

4. Sconto praticato sui prezzi del listino

D) ESECUZIONE DELLA FORNITURA .

L'ordinazione della fornitura sara effettuata dai compefenti funzionari dellAzienda a
mezzo di regolari ordinativi debitamente softoscritti @ numerati. L'ordine di consegna, in
casi eccezionali e di urgenza, potra essere inoitrato anche a mezzo fac-simile dai
funzionari dell'ufficio acquisti. La merce di volta in volta ordinata deve essere consegnata,
entro 1l termine massimo di gg.30 dalla data di ricevimento dell'ordine di fornitura, fatte
salve condizioni pili favorevoli.

La consegna deve essere effettuata dal lunedi al venerdi dalle ore 08.00 alle ore
13,00 presso il magazzino della farmacia Ospedaliera del P.O., SIRAI CARBONIA ovwvero
nel luogo indicato nell'ordine di fornitura.

L.a Ditta deve effettuare la consegna dei beni all'interno dell'Azienda USL a proprio
rischio, assumendo a proprio carico le spese di ogni natura, (carico, porto, imballo,
scarico, facchinaggio ecc.) salvo diversa ed espressa pattuizione da risultare da apposito
consenso epistolare dellAzienda USL, dovendosi tali spese, intenderle tutte comprese nel
prezzo di aggiudicazione.

Neilla liquidazione della fattura non si terra conto di tali spese.

All'atto della consegna il fornitore deve presentare all'addetto al magazzino
dellAzienda apposita nota in triplice esemplare, nella quale risulti dettagliatamente
indicato il tipo e il codice del prodotto fornito, che deve corrispondere obbligatoriamente a
quelio offerto e ordinato.
in tale nota deve essere chiaramente riportato il numero dell'ordinazione apposto
dalfUfficio (non il numero di protocollo).

Una copia della nota di accompagnamento, sottoscritta del ricevente sara restituita
al fornitore o all'incaricato alla consegna.

E) INADEMPIENZE E PENALITA’

In caso di mancata puntuale consegna totale o parziale, la nostra Azienda potra
applicare a carico del fornitore una penale pari al 5% della merce non consegnata e,
qualora lo ritenga, si rifornira della merce stessa presso altra ditta, addebitand: al fornitore
inadempiente 'eventuale maggiorazione del prezzo pagato rispetto a quello convenuto.,

Il materiale consegnato dovra corrispondere a quelle offerto ed eventualmente
campionato.

Qualora fosse difforme, la nostra Azienda rifiutera la merce, chiedendo la
sostituzione entro un determinato periodo ditempo.



In caso di mancata sostituzione o di recidiva nei ritardi delle consegne, la nostra
Azienda potra considerare risolto il contratto, cancellare la ditta dalllAlbo dei fornitori per
anni cinque, incamerare a titolo di penale il deposito cauzionale, e procedere all’acquisto
in danno della ditta, salvo Fesperimento di ogni altra azione a tutela dei propri interessi e
salvo in ogni caso il risarcimento di ulteriori danni.

La merce rifiutata, dovra essere ritirata dalla ditta a proprie spese entro il termine di
60 (sessanta) giorni, dopo i quali la nostra Azienda non risponde della custodia, né il
fornitore puo pretendere alcun compenso o risarcimento. .
F) PAGAMENTO DELLE FATTURE

Le fatture saranno pagate, se non saranno intervenute contestazioni, con rimessa
diretta, dopo l'accettazione della merce nei magazzini dell'Azienda USL, nel termine di 90
giorni dalla data del collaudo positivo defla merce.

Il termine di pagamento si applica soltanto nel caso in cui tutte le condizioni della
fornitura, ivi compreso il caliaudo o la regolare esecuzione, siano state rispetiate.

La liquidazione sara effettuata dietro preseniazione di regoiare fattura entro novanta
giorni dalla data di effettuazione del collaudo sempreche il medesimo abbia dato esito
positive e non sianc sorte contestazioni o rilevati difetti di fornitura o funzionamento. Resta
chiarito che eventuali contestazioni suila fornitura ¢ sul collaudo interrompono i termini di
liquidazione sino alla definizione della contestazione medesima.

G) CONTROVERSIE

Per eventuali controversie sara competente il Foro di Cagliari.
H) NORME DI RINVIO

Sono valide, in quanto applicabili, le norme del codice civile e tutte le specifiche
disposizioni comunitarie, nazionali e regionali vigenti.

La presente nota viene inoltrata solo via FAX.

Distinti saluti.

fornitura urgente VITEPLACCA - Ditta TECHNOS-ZIMMER
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Servizio Sanitario Nazionale Regione Sardegna
Azienda Unitd Sanitaria Locale n. 7
Carbonia (CA)

CONFERMA RELAZIONE DI SCELTA - ALLEGATO ALLA RICHIESTA

H

b3

Il sottoscritto DR (ol MG Lis  LADDE- Dirigente Resp.le dell’Unita

Operativa __0/T2 PED A € 112A0m. SiZal dichiara sotto la propria personale

responsabilita che i prodotti della richiesta n. /[g del /6/? éi{ , éono gli unici, e peraltro
/ g

insostituibili, a possedere i requisiti tecnici ed il grado di perfezione necessari, cosi come

o 9RGEmia
LEkeeatente

descritii neil’aliegata relazione, e sono  fornibili dalla
f -—
Ditta 2 MHC R — TEch/ @5 , per cui si attesta la privativa industriale, ai sensi

del punto 4 lettera e) art. 9 del D.Lgs. 358/92 cosi come modificato dal D.Lgs. 402/98.

e/ﬂf?fgﬁ‘ﬂtﬂ i (4 39() \10 L I1 Responsabile

AZIENDA U.S.L. N° 7 CARSONIA
do %e%ﬂifePEaﬁﬁmm RIA

Primario. Or Brunells Cadde?

SICONVALIDA LA SUESTESA

RELAZIONE DI SCELTA
IL RESPONSABILE MEDICO [_7“/ (A.@D &yrﬁﬁbﬁp

dott. SERRA AN ONewgy Coc oy

3,

(2)

] Mb{/\. .
V Y /A/
(1) nome cognome (in stampatello)

(2) firma leggibile

Sede Legale e Amministrativa — Via Dalmazia, 83 09013 Carbonia (CA)
C.F./P.1. 02261310920
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Pagina 1 di 2

VITE-PLACC

condilica

in dcciaio, sterile .

.........

Vite-placca condilica 95°
FeCriBNiT14Me3 (PROTASULT™-S)

Larghezza 16.0 mm
Spessore 6.0 mm
Lunghezza 25.0 mm
el

Distanza tra fori 16.0 mm
& esternc codalo 12.8 mm
Fissaggio con viti da corticale @ 4.5 mm

Fort autocompressivi

tunghezzd

Rit. mm Eori Angole
251.95.006R 113 4 25
251.95.008R 145 8 95°
251.95.010R V77 10 95°
251.95.012R 209 12 95°
251.95.014R 243 14 Q5°
257.95.014R 273 16 957
251,95.018R 305 18 95°
281.95.020R 337 20 5
251.95.022R 3469 22 93°

i tey TS (LA™ 2 i &z~ ofmdl
Peraa %Mspﬁﬂa};ﬂa 8.4

file:/D:\Trauma%20HTML\Traumatologia\V ite-placca¥%20condilica\condilica%20in...  15/09/2004
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Zoom immaging

Vite cefalica
+ vife g compressione

FeCr18Ni1dMo3 (PROTASUL™-§]

& filetto 12.7 mm
Lunghezza filetto 22.0 mm
& gambo B.0 mm

tunghezzg *

Rif. mm
250.50.050R 50
250.50.055R sz
250.50.040R 40
250.50.045R 45
250.50.070R 70
250.50.075R 75
250.50.080R 80
250.50.085R 85
250.50.090R 90
250.50.095R 95
250.50.10CR 100
250.50.1058 105
250.50.110R 110
250.50.115R -
250.50.120R 190
250.50.125R 125
250.50.130R 130
250.50.135R 135
250.50.1408 140
250,50.145R 145

Indice prodotti_Tecnlcs oparatoria ' Vit
ali .
PerRTEC spedalieras.

file:/ DA\ Trauma%20HTML \ Traumatologia' Vite-placca%20condilica‘condilica%20in...  15/09/2004
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Servizio Sunitario Warionate Regions Savedegna
Azxienda Unitd Sonstario Cocals 1. 7

Carbowin (CA)
Prot. n. {852 ¢ Carhonia 15 settambre 2004
Servizio Acquisti
FAX Ditta TECHNOS
Via Dolbetia, 19
Caglari

OGGETTO: Richiesta di preventivo - Trattativa privata per la fornitura urgente di
“YITE PLACCA - ZIMMER™”

La nostra Azlenda intande provveders ali'acquisto urgante di:
FORNITURA DI MEZZO DI SINTES! PER TRATTAMENTO FRATTURE INTER-SOVRACONDILOIDEE

DEL FEMORE COMPLETA.
In particolare si chiede: :
¢ VITEPLACCA condilica a compreseione per fratiura sovracondlioidea del femore {dx);
- lunghezza: da scegllere sul campo operatorio da 113 2 362 mm. per ia placce
(indicativameants 241 o 273);
= vite prosaima ai 110 mm.
- @ventuall ulteriorl complement.

A) FORMULAZIONE DELL'OFFERTA
L'offerta, redatia in carta libera, dovra essers firmata dalia parsona o persone
abilitate ad Impegnars legaimente la ditta.

L'offerta deve imtenders! valida sino al 30 giugno 2004.

il contratio sl intende del tipo a somministrazione a listino aperto.

L'Azienda potrd quindi ordinare | messi di sintes! oggetio del presente preventivo
sulla base delle effeitive nacassitd senza nessun impegnc di guantitativli minimi.

L'offerta deve contenere it prezzo unitario espresso In cifre @ in letfere, in caso di |
dlscordenza sard ritenuto valldo |l prezzo pli vantaggioso per la nostra Azienda USL. per
merce franca di trasporto ed imballo, scaricata presso | magazzinl della nostra Azienda.

Pertanto dovrate far pervenire a stretto giro di posta anticipata & maezzn fa;x entro
le ore 10,00 del giomo 16 settembre 2004, regoiare offerfa economica che dovra essers
inviata al soltoindicato indirizzo:

Azlends Sanitana Locale N. 7, Servizio Acquisti, Via Dalmazia, 08013 Carbonia fax 0781~
8883224 ‘

L'Offerta deve intendearsi fissa ed immutabile per tutta la durata della fomitura.

Perla TE% oA snadzisis < i
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U'Offarta dave sasere Inoitre corredata di:

4. scheda tecnics dal quale sia desumibile @ fipo e modeilo offertn, firmale e fimbak
dailo stesao firmsetario delf’offerta economica.

2. Copla delia presenta nota firmata e timbrata in segno di plena e totale viglona e
approvazions

3. listino prezzi ufficiale contenente tutte le tipologie & misure per i rattamento di sintest
in oqgetto.

4. Sconto praticato sui prezzi del listino

D) ESECUZIONE DELLA FORNITURA .

LUordinazicne della fomitura sara effettuata dai competent funzionarl deltAzianda a
mezzo di regotari ordinativi debitamente sottoscritti ¢ nurmerati, L'ordine di consegna, in
easi eccezionall e di urgenza, poird essere inofrato anche a mezzo fac-simile dai
funzionar delPufficio acquisti. La merce di volia in volta orginata dave essere consegnata,
ertro 1l termine massimo di 9g.30 dalla data di ricevimento deilordine di fomiturg, fatte
salva condizioni pill favorevoli.

La consegna deve essere effettuata dal funedi al venerd! dafe ore 08.00 =lie ore
13,00 presso il magazzino delia farmacia Ospedaliera del P.O., SIRAlI CARBONIA awwero
nal luogo indicato naifordine di fornitura.

La Ditta deve effettuare la consegna dei benl altinterno dell'Azlenda USL a proprio
rigchic, assumendo & proprio carico ls spese di ogni natura, (carice, porto, imbsiio,
scarico. facchinaggio ecc.) salvo diversa ed espressa pattuizione da rsultare da apposito
consenso epistoiare dei’Azienda USL, dovendosi tall spese, intenderis tutte comprese nef
prezzo di aggiudicazions.

Nelta liquidazione della fattura non ai tarrd conto df tall spese.

Alfatto della consegna i fornifore deve presentars alladdetto al msgezzino
deltAzienda spposita nota in wplice esemplare, nella quale risulti dettagitatamente
indicato if tipo & it codice de! prodotto fornito, che deve comisponders obbligatoriamente a
quello offerto e ordinato.

In tale nota deve essere chiaramente siportato il numero del'ordinazione apposio
dalUfficio {(non it n i

Una copia della nota di accompagnamenta, sottoscritta del ricavente sard restitulta
at fomitore o all'incaricato alla consegna.

E) INADEMPIENZE E PENALITA

In caso di mancata puntuale consegna totale o parziate, la nostra Azienda potra
applicare a carico del fornitore una penale pari al 5% dalle merce NN cohsegneta e,
qualora lo riienga, si rifornird defla mercs stessa presso altra ditta, addebitando al fomnitore
inadempiente Feventuale maggioraziona del prezzo pagato rispetio & quelilo convenita.
i materisle consegnato dovrd corrispondere a guello offerto ed eventualments
camplonato. .

Qualora fosse difforme, la nostra Aziends rfivtera la marce, chiedendo la
aostituzione entro un determinato periodo di tempo.

alieras.rh
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in caso di mancata eosfituzione o di recidiva nei ritardi dalle consagnea, g nosta
Azienda potrd considerare risofto il contratto, cancellare la diita dal'Albo dei fomitor per
snni cingue, incamerare a titolo dt penaie it depostto cauzionale, e procedsre gifacquisto
in danno della ditta, salvo 'ssperimento di ogni alira azione a hutsla dei propri interesst @
salvo In ogni caso i risarcimento di ulteriort danni.

La merce rifivtata, dovra esssre rtrata dalla ditta a proprie spese snio Il tarmine di
80 (sessanta) giomi, dopoe [ quall la nostra Azlenda non risponde della custodia, né |l
fomitore pud pretenders alcun Companso o risarcimento. ;
F) PAGAMENTO DELLE FATTURE

Le fatture saranno pagate, se non saranns intarvenuie contestazioni. con rimessa
diretta, dopo Faccettaziona della merce nel magazzini dell Azienda USL, na! termine di 80
giormi dalla data dei colfaude positive della merce. ’

H termine di pagamento s applica soltanto nel ceso in cul twtte le condizioni deila
fornitura, ivi compreso I coltaudo o ia regolare asecuziane, sisno siate rigpettate.

La liquidazions sard offettuata dietro presentazione di regolara fattura antro novania
giorni dalta data di effettuazione del collaudo sempreché Il medesimo abbia dato esito
pasitive & non siano sorte ecomtastazioni o rilevati difetti di fornitura o funzionamento. Resia
chiarito che eventuali comestazioni sufta fornitura a sul collaudo interrompona i termini di
liquidazione sino alla dafinizione deilia contestazione madesima. ‘

G) CONTROVERSIE

Per eventuali controversie sara competante i Foro di Cagllari.
H) NORME Dt RINVIO

Sono vealide, in quanto applicabili, le nome de! codice civile e tutte le spacifiche
disposizichi comunitarie, nazionali & regionali vigenti.

La presente nota viene inclrata solo vig FAX.

Distinti salutl.

forniure urgonts VITEPLACCA - Dits TECHNOS-ZMMER

Per fa TECH!‘-E%%EEE Sil.
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Via Cesare Pavese n°4

20090 OPERA (MILANO)

C.F. e P.I. 10158400159
LIS TINO Di VENDITA ANNO 2004 - TRA UMA (cod. L4
Validits dal 01/01/2004 al 31/12/2604
COdtce ]Descnzmne o _ _ um Prezza VA
251.50.065 " IVPA VITE PLACCA 150 5F. L.oamm - . TTTTONR € 500,00, 4% ]
25T50.005R ~ " [UPAVITE PLACCA 150 55 L.54MM Sy ™~ - . NRTE 800,00 4%
257,50.006 IVPA VITE PLACCA 150 6F. L7 10MM _ NR "€ T 56060, 4 4%
251,50.008R i VPAVITE PLACCA 750 6F. L. 1T0MM “STE e VAR €T 600,00 . 2%
[251.50.508 'VPA VITE PLACCA 150 8. T 142mM ) _t NRTVE T “Engne @
251,50.008R IVPA VITE PLACCA 150 BF. L. 14200 (STEY — — T TIUNR TR 603,00 4%
25150610 IVPA VITE PLACCA 150 10F. L.174MM - i NR i€ T 500.007 4%
251.50.070R [VPA VITE FLACCA 150 10F. L.174MM (STE.) ' NR 1€ 600.00 . 4%
251.50.012 IVPA VITE PLACCA 15072F. L206MM T | NR TE . 50006 4%
[25750.012R IVPA VITE PLACCA 150 12F, L206MM (STE T TTTRNRTE " 500,60 3 A%
251.95.006 IVPC VITE PLACCA 85/6F. L 113MM T . NR_ i€ TBao.ne A%,
251.95.006R [VPC VITE PLACCA S8/6F. 1. 113MM (S8TE) | NR E, “'1.0’0_3,66“: 4%
25195.008 ~ IVPC VITE PLACCA 85/8F . L. 145MM . T NR TE 800,00 _ 4%
251 95.G08R [VPC VITE PLACCA US/BF. L 135MM TSTE.) i T INR e 1.800.00 . 4%
251.85.070 IVPCVITE PLACCA $5710F. L. 177MM . I NR € 900,00 : 9%
251,95.010R IVPC VITE PLACCA 95/10F. L1 77MM (STE.) o . I NR TE 1.008,00 ; 4% -~
1251.95.012 - |VPC VITE PLACCA 55/12F. (. 200MM - § NR € 800007 4%
251.95012R VPC VITE BLACCA 85/12F. (200MM  (STE)) ' NR_|€ 1.000.00 | “a%
251.95.074 IVPC VITE PLACCA 95774F, 14F. L.241MM B _ I NR TE ~ 900,00 . _4%_f
257.95.014R VPG VITE PLACCA 98/74F. L 241Mm [ (STE) T NRTE 1.000,00 T 4% ~
25155016 IVPC VITE FLACCA B5/46F_ L. 373MM TNR € 800.00 7 4%
257.95016R VBT VITE PLAGCA 85716F. L 573 {STE,) ) NR 1€ ° 100000 0 4% |
257.95.018 IVPC VITE PLACCA 95/16F. L305MM _ T 18 . 80088 4%
251 95 018R VPC VITE PLACCA 95/18F. 1305 MM (STE.) "NR € _ L0000 T 4%
251.95.020 VFE VITE PLACCA 85/20F. L 337MM _ ) L NR Ve - 900,00 a% |
251.85.050R T 'VPC VATE PLACEA 85/30F. L.337MM  (STE) ) NR_TE 1.000,00 | 4% -
251857022 VPC VITE PLACCA 95/22F. T.356MM i NR_:€ 800,00 " "4%
257,95.042R IVPC VITE PLACCA 98722F . L 388MM__(STE. 3 X | NR € 1.000,00 ° 4%
1255 00.080 HNTRASYS VITE CEFALITA 12X80MM "’““ — TNRTE T 180,00 4%
255 00.080R INTRASYS VITE CEFALICA 12XBOMM STE NR_{€ " sode 4w
255 00.085 INTRASYS VITE CEFALICA T2XB5MM © NR € TTUs0.00 4%
255 00.0B5R [INTRASYS VITE CEFALICA 12Xa5MM STE i NR e -~ 250,00 | A
[255°00.008 INTRASYS VITE CEFALICA 12XS0MM r NR T€ 750,607 uw
255.00.080R IINTRASYS VITE CEFALICA 72X00MM STE ) , NR 1€ 280007 4%
355.00.095 INTRASYS VITE CEFALICA TEXG5MM CNR i€ 150,00 : %
255.00.085R [INTRASYS VITE GEFALICA 12X05MM STE B NRTE T __2B0001 4% |
255 .00.100 IINTRASYS VITE CEFALICA T2X100MM NR € TTTREDOE d%
255 06 To0R |INTRASYS VITE CEFALICA 12X TO0MM ST NR Te T 35upe i A%
255,00.105 . _[INTRASYS WITE CEFALICA 12X105MM — T NR € T 15000 4%
255 00.105R . IINTRASYS VITE CEFALICA T2X108MM STE _ NR E 250007 4%
255 00.110 (INTRASYS VITE CEFALICA T2X110MM T T WA e . 15000 ¢ A% |
285.00,110R INTRASYS VITE CEFALICA 12XTT0MM STE ™ NRTTE - 25000 4%
255.00.175 7" jINTRASYS VITE CEFALICA T2x 1M T T NR € 150,000 &%
259 00.115R " IINTRASYS VITE CEFALICA 13X115MMSTE — " — - TNRC €77 "25000 4%
255.00.20 T {NTRASYS VITE CEFALICA 12Xfzomm T T - NR '€ _. 8000 @]
255.00.120R (INTRASYS VITE CEFALICA 12120MM STE NRTTE " 286600 4% |
125510120 ~|INTRASYS CHIGDO ENG. 16%120° . o NR € 7500007 4% ]
285 18725 INTRASYS CHIODO END. 105125° - - TNR € TB00,00 C T A%
25510138 IINTRASYS CHIODO ERB. 10X130° - NR € _ 50060 4%
255.10.138 HINTRASYS CHIODO END, 70X 1357 T NR 1€ = 7 50680 4% 1
1255.11,120° INTRASYS CHIGHO END T1X120° T NR 7€ 500,00 4%
255 11,125 iINTRASYS CHIODO END. 17X735° T NR_ €T 500,00 T 3%
255.11.438 INTRASYS CHIODO END. 11X138° T T NRTTE T 50,00 4%
1255717.135 HINTRASYS CHIODO END. 11%135° ~ ™"~ - . NR_I'€ _500,007 4% °
255.12.920 [INTRASYSCHIODO END. 12%120° — ™ - T TER€ T500.00 1%
25512125 INTRASYS CHIODO END. 12X125° T T T RRTE 500,00 ' % |
255727130 INTRASYS CHIGDO ENG. 72x130° . T NRTE T 506867 ad
25512.135 INTRASYS CHIODD END. 12X135° T NR € T 500607 4%
25513720 7T INTRASYS CHIGDO ENE END. 13X720° '_” .. NR_ €7 500,00 " TA%
25513125 " TTINTHASYS CHIODO ENG. 13KizgT . T T ~ NR_€ T Eagp0 "L
25513130 INTRASYS CHIODO ENG. 73X136° . T T T ONRTE T 80000 4%
255.13.135 INTRASYS THIODO ENG. 13X735° - T NR € T 560,00 %
255.26,120R "INTRASYS CHIOGO END. 70X120° STER. T ‘NR_E T 600.00" Tay,
255.20 125R __INTRASYS CHIODO END) 10Xi25° STER. - NR € 800,06 4%
255.20.130R __INTRASYS CHIODO END. T0X130° STER. - NR TE _ 600,60 4%
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STINO DI VENDITA ANNO 2004 - TRAUMA (cod. 1.4)
validita dal 01/01/2004 al 31/12/2004
Codico . Thesermin = —— o~ — o e e L
Codice . |Descriziong X ) o UM Prezzo j_LVAﬁ
ﬁro,iﬁi‘:_@%@@ﬁ% Mvdap — T o o INRTTE T “Iz_‘ﬁ.oof 4% ]
|24870.105 LAMAPLACCA 130G {AMA 05 MM 4 E N . . NR_TE 417,00 | "%
24610.7107 L AMAPLACCA 130G LAMA 11GMM 4F. ™~ - P NR € 417,00 4%
250.00.050 ] ,‘VF'A_V!TE CEF_‘ALJCA S0MM o IONRTE 150,067 a%
250.00.085 " " :VPAITE CEFALICA Somm — o I NRTE __.J80.00 | "%
250 26.060 __IVPAVITE CEFALICA BOMM" ] - T - . NR_i® 180007 4% ]
250 00.085 [VPAVITE CEFALICA 65MM_ ™ - T NR |e 150,00 | 4%
250.00.070" " IVPA VITE CEFALICA ToMM ™ — —— " NR € 150,80 [ 4%
2500075 IVPAVITE CEFALICA 780 —— —— — I "NR 'g 180,007 4%
250.00080 —  IVPAVITE CEFALICA oMM~ 3 * NR_|€ . 156,007 as |
25000085 T TUBAVITE CEFALICA BEMIA B I NR [€ 150,007 4% ]
250.60.065 . [VPA VITE CEFALICA BoM™— »v— — i U NR € ¢ 150,00 4%
25600095 — T NPAWITE CEFALICA BaRfy —— - T /- . NR ié 15000 4%
250.66.100 VPA VITE CEFALICA 100MM T NR € 150,007 4% |
250.00.105 T T[VPA VITE CEFALICA JosMM ~ ™ . —— NETTE "™ 155007 4% -
256.00110 T i\/PA VITE CEFALIGA T70RN T NR Te‘ 150.00] 9%
250.00.115 IVPAVITE CEFALICA 175MM — ™ —— —— —— ' NR_|E | 15000 4%
250 007120 T IVPAVATE CEFALICA 120MM - » NR 1€ 150,007 4% ]
25600125 T SPAITE CEFALICA 125MM — i NRTE 180,00 |"7q%
250.50.730 iVPA VITE CEFALICA 130MM | - . NR € 15000 | 4%
1250.00.135 VPA VITE CEFALICA 135MM . L NRTTE 150,00 | 4%
25500 140 'VPA VITE CEFALICA T40MM T NR TE 150,00 | " 4%
250.86.1a5 IVPA VITE CEFALICA 145MM I R [€ ) 15a.oof (2
1250.05.575 " VPAVITE CEFALICA ANT ARRETR_ 75MM T'NR e T50,00 ] 4% ]
250.65.085 VPA VITE CEFALICAANT! ARRETR 80MM™" i NRTE 150,00 T g%
250.06G85 __VPAVITE CEFALICA ANTI ARRETR 850 I NR TE 150,00 { ~4%
25005080 VPA VITE CEFALICA ANT] ARRETR 9GMM | NR € 150,60 i 4%
28005095 T BAVITE CEFALICA ANTI ARRETR, 55MM [ NR J€ 150,00 | 4% |
25005100 T GPAVITET CEFALICA ANT| ARRETR. 100MM ( NR '€ = ‘i5pp0 i as
25005105 T yia VITE CEFALICA ANTI ARRETR. 105MM ! NR '€ 150,00 | 3%
280.05770 T TTvPAUNE CEFALICA ANTT ARRETR. 1100 I NR (€ 150,80 7 4%
250.05.118 VPA VITE CEFALICA ANTI ARRETR 115MM I_NR 1€ 150,00 1 4%
£50.05120 T PAVITE CEFALICA ANT] ARRETR 120MM I"NR @ 150,00 | 3%
250.05125 VPA VITE CEFALICA ANTT ARRETH 125MM ) i NR_|€ 180,00 | 4%
250.05 130 1 VPA VITE CEFALICA ANTI ARRETR.T50M— T TRR™TE 50,007 4% ]
25005135 T VBAVITE CEFALICA ANTT ARRETR.135MM I NR Te 156,00 | %
250.05 Tag VPAVITE CEFALICA ANTT ARRETR, 140MM | NR ;'e T 15008 w%
150.05 145 T “VPAWITE CEFALICA ANTT ARRETR. 145MM T |_NROT€™™ ™ “HsgpaT 4% ]
150.50.650R VPA VITE CEFALIGA 5OMM+VITE COMP. (375) | NRTTE 200.007 4%
¥50.50.055H W_WA_VI'TE'GEFALT&“A“ssmng_EEOW (STEy f NR € 200,00 | 4%
'50.50 080R ™ UPAVATE CEFALICA GOMMTVITE G (STE} T NR i€ 20000, &%
'SC.50.065R_ T WPA VITE CEFALICA BSMM+VITE COMP. (57E) |_NR J€ 200,00 T 4%
5050.076R " -UBA VITE CEFALIGA TOMM+VITE COMP. (STE) TNRTE T 20000 4% ]
S0.50075R  TTTIvPA VITE CEFALTEA 75MM+VITE EOMB (STE) NR e 206,00 | ~a%
50.50.080R ~—  TBAVITE CEFALICA 8 BOMMVITE COMP. (STE] . ' NR € 2000877 4% |
S050085R” " VB VITE CEFALICA BSMM<VITE COMP_(STE) " ~— " TRRTE T200.00 1 4% "
30.50.080R — T vFA CEFALICA 0MM+VITE COMP, (STE) __ [ NR % 200,00 | 4%
50.50.695R VPAVITE CEFALICA SSMMAVITE COMP {STE) - i NR € T 200,00 &%
20.50.100R """ "UPA VITE CEFALICA T00MMTUITE COMP_ (STE) T TINRTE . TZo040 '4%‘1
0.S010SR T VPAVITE CEFALICA 105MM+VITE COMP. (STE) | NR TE __ 200,00 %
50.50.710R A VITE CEFALICA TI0MMVITE COMP. (STE) T T wRiE - 20000 9% |
.50 1SR — UPA VITEC CEFALICA 115MM+VITE COMP (STE) - T NR €T ™oho0] dn—
0.50.120R — VPAVITE CEFALICA T20MMITVITE Comp GTE) _ ~ T T TTnR Te 200,00 | 4% |
10.50.135R " iVBA VITE CEFALICA T95MMViTE COMP. (5TE) - i NRTTE 200,007 4%
050 130R  ~ IVPAVIE CEFALICA 138MM+VITE COMP, (STE) - : NR €~ 77 o600 %
0.50.136R T TTVPAVITE CEFALICA 13SMMHEVITE COMP_ (STES R - P 20000 ' 4%
0.50.140R " 7PA VITE CEFALICA T40MMVITE ToMD STE) — T T TTNR e 200001 4% |
050.145R T IVPAVITE GEFALICA 14a8MMVITE COMP. (STE) T TTMRTTE 200007 4%~
0.55075r™ §VPWTE'—§F..A7K"R75W+WTE“COWST§_)— e T "R & 20000 | 4%
0.55080R ~ T ypAVRE CENWMMWT?E&M%ET A - i T 200000 4%
0.55.085R VPAVITE CEE. A/AR BEMMAVITE COMP, (BTE ) T L NRTTE T “Hpgge TR
0.55090R " "upA ViTE OEF A/AR BOMMAVITE COMP. (57E ) T T NR e 20000 au
355.095R " T USAVITE Ger AJAR.95MM+VITE COMP, {STE) e T TRR TE 200,00 " a%
255.100R ™ TVPA VITE CEF, NARTOOMMHITE CoMP (STE] ™~ - - NR €7 T 20006° %
1.56.105R VPA VITE CEF. AAR. 108MMVITE COMP.{STE.) T TNR TE 300,00 4%
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