AZIENdA.OSPEDALIERA DI RILIEVQO
NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

MODELLO AE /2 N. ACO del 4 %/@3 :"5/ 2020 (16 2012CEC2EL

in applicazione delle disposizioni di cui all'art. 36 comma 2 lettera a) del D.Lgs n. 50/2016)

FORNITURA DI N. 5 IMPIANTI SISTEMA ILLUMINOS

Premesso che

- con nota del 06.02.2020 (allegato 1), indirizzata alla Direzione Sanitaria Aziendale, il Dirigente
medico referente dell’'UOSD di Ortopedia e Traumatologia del P.O. Garibaldi Nesima ha richiesto
I'acquisto di n. 5 impianti sistemi ILLUMINOS per la cura ed il trattamento delle fratture patologiche
delle ossa lunghe dello scheletro;

- nella predetta nota il sopracitato Dirigente medico precisa che il prodotto richiesto « & unico nel
suo genere ed infungibile e distribuito dalla ditta MIKAI S.p.A. » ;

- la richiesta risulta acquisita al protocollo n. 8383 del 06.02.2020 della Direzione Sanitaria
Aziendale;

- in calce alla stessa il Direttore Sanitario Aziendale, in data pari data, ha espresso parere favorevole
in linea sanitaria all'acquisto in parola, sottolineando la necessita che I'approvvigionamento avvenga
“secondo vigenti procedure e norme, con riferimento a programmazione preventiva coerente con i tempi
della procedura”,

- detta nota, munita del parere come sopra, & stata acquisita al protocollo del Settore
Provveditorato ed Economato in data 11.02.2020 al n. 581;

Vista la nota prot. n. 638 del 13.02.2020 (allegato 2) di riscontro alla richiesta di acquisto dei n. 5
impianti, inviata al richiedente Dirigente medico e per conoscenza al Direttore Sanitario Aziendale ed al
Direttore Medico del P.O. Nesima, nella quale si precisa:

- che, gia in occasione di una precedente richiesta -prot. n. 66 del 19.09.2019- avanzata dal
medesimo Referente dell’lUOSD per 'acquisto di n. 1 impianto sistemi ILLUMINOS da installare in data
25.11.2029, il Settore Provveditorato con nota prot. n. 6083 del 19.11.2020 ha rappresentato alla
Direzione Sanitaria Aziendale le difficolta legate a continue situazioni di criticita, urgenza ed emergenza
che mal si conciliano con la necessaria attivita istruttoria propedeutica all'affidamento di una fornitura;

- che, a seguito di detta precedente richiesta provvista del parere favorevole del Direttore Sanitario
Aziendale, con provvedimento dirigenziale n. 86 del 21.11.2019 é stato formalizzato I'acquisto di n. 1
dispositivo ILLUMINOS da impiantare in data 25.11.2019 e, contestualmente, & stata autorizzata la
sanatoria di n. 1 altro dispositivo ILLUMINOS gia impiantato al paziente S.N. in data 28.10.2019;

- che, nonostante le difficolta rappresentate, il Settore Provveditorato si & visto recapitare la
richiesta del 06.02.2020 per 'acquisto per ulteriori n. 5 impianti sistemi ILLUMINOS, che il richiedente
dirigente medico verbalmente dichiarava essere necessari e urgenti, in vista degli imminenti n. 2
interventi programmati per il 10.02.2020 e per il 13.02.2020;

- che, per fronteggiare la situazione, si € dato prontamente avvio all’affidamento della fornitura di
n. 2 sistemi ILLUMINOS da impiantare nelle citate sedute operatorie, rimanendo invece la fornitura dei
rimanenti n. 3 sistemi subordinata ai tempi amministrativi necessari per la definizione di apposita
procedura di approvvigionamento;

Preso atto che, in occasione dell’acquisto formalizzato con provvedimento dirigenziale n. 86/2019, in
data 21.11.2019 protocolio n. 6117 del Settore Provveditorato (allegato 3) é stata acquisita dalla ditta
MIKAI S.p.A. la sottoelencata documentazione:

e Scheda tecnica;

e Dichiarazione di unicita del prodotto;

e Dichiarazione distribuzione esclusiva;




e Preventivo n. 394/18 RC;

Preso atto che
- in data 05.03.2020 protocollo generale n. 4885 (allegato 4) & stata richiesta alla ditta MIKAI S.p.A.
apposita dichiarazione comprovante I'infungibilita del sistema ILLUMINOS;

- in data 06.03.2020, acquisita al protocollo del Settore Provveditorato in data 11.03.2020 al n. 1085
(allegato 5), la ditta MIKAI S.p.A. ha inviato a mezzo pec la richiesta dichiarazione;

- in data 05.03.2020 protocollo n. 960 del Settore Provveditorato (allegato 6) sono stati richiesti alla
Farmacia-P.O. Nesima e al Dirigente medico istante i documenti di trasporto relativi agli impianti
installati, corredati di timbro firma chiara eleggibile del soggetto ricevente e dell’attestazione di
conformita quali-quantitativa della merce ricevuta rispetto a quanto ordinato, successivamente
sollecitati con nota protocollo n. 1657 del 17.04.2020 del Settore Provveditorato (allegato 7);

- con nota prot. n. 170 del 17.04.2020 (allegato 8), acquisita al protocollo del Settore Provveditorato in
data 28.04.202 al n. 1821, la Farmacia-P.0. Nesima ha trasmesso i DDT riferiti agli impianti ILLUMINOS
fino ad oggi installati dalla U.O. di Ortopedia e Traumatologia di detto presidio, e segnatamente:

° Documento di trasporto n. 8338/M del 28.10.2019, impianto eseguito su paziente S.N. -
C.C. n. 520 in data 28.10.2019, autorizzato in sanatoria con il provvedimento dirigenziale n. 86/2019;

° Documento di trasporto n. 318/M del 15.01.2020, impianto eseguito su paziente T.G. - C.C.
n. 629 in data 15.01.2020;

e Documento di trasporto n. 1154/M del 10.02.2020, impianto eseguito su paziente R.M. -
C.C.n. 47 in data 10.02.2020;

e Documento di trasporto n. 1345/M del 18.02.2020, impianto eseguito su paziente P.N. -
C.C.n. 51 in data 17.02.2020;

° Documento di trasporto n. 1655/M del 26.02.2020, impianto eseguito su paziente P.G. -

C.C. n. 74 in data 26.02.2020;

Preso atto che

- non risulta essere stato eseguito I'impianto ILLUMINOS programmato per la data del 25.11.2019,
autorizzato col provvedimento dirigenziale n. 86/2019 con relativa imputazione di spesa per la somma di
€ 2.275,00 iva esclusa (€ 2.366,00 iva inclusa), quale importo previsto per gli impianti di maggior costo,
identificati dai codici ILL-SL-2213160 e ILL-SL-2213220, attesa I'impossibilita di individuare in anticipo il
dispositivo da impiantare;

- non risulta essere stata definita la richiesta di fornitura di n. 5 impianti sistemi ILLUMINOS del
06.02.2020;

Considerato che

- nell'anno 2019, e stato effettuato n. 1 impianto in data 28 .10.2019 (sanato col provvedimento

dirigenziale n. 86/2019);

- nell’anno 2020, sono stati effettuati n. 4 impianti nelle date 15.01.2020, 10.02.2020, 17.02.2020 e
26.02.2020;

Preso atto della documentazione acquisita e relativa all'impianto eseguito in data 15.01.2020:

DATA Codice Descrizione Prezzo Prezzo
IMPIANTO prodotto unitario | ivainclusa
15.01.2020 ILL-SL-2213220 Chiodo PBSS latitude 22/13 x 220mm 2.275,00 | 2.366,00 (4%)
paziente T.G. GB150850200 Filo guida con oliva DM 2mm L 800mm 45,90 56,00 (22%)

Che, si ritiene che I'impianto eseguito in data 15.01.2020 possa essere evaso, ad eccezione del codice
prodotto GB1508500200, con il provvedimento n. 86/2019 che autorizzava un impianto sino alla
concorrenza massima di € 2.275,00 iva esclusa (€ 2.366,00 iva inclusa), quale importo previsto per gli
impianti di maggior costo, identificati dai codici ILL-SL-2213160 e ILL-SL-2213220, attesa I'impossibilita di
individuare in anticipo il dispositivo da impiantare;

Che, pertanto, riassumendo & necessario procedere alla sanatoria degli impianti e del materiale di
seguito elencato:

[)’L



DATA Codice Descrizione Prezzo Prezzo
IMPIANTO prodotto unitario | iva inclusa
15.01.2020 GB150850200 Filo guida con oliva DM 2mm L 45,90 56,00 (22%)
paziente T.G. 800mm
10.02.2020 ILL-SL-1700260 Chiodo PBSS latitude 17 x 260mm 2.100,00 | 2.184,00 (4%)
paziente R.M. CT-01865 Tubo flessibile singolo 34,00 41,48 (22%)
17.02.2020 ILL-SL-0700200 Chiodo PBSS latitude 7x200mm 1.062,50 | 1.105,00 (4%)
paziente P.N.

26.02.2020 ILL-SL-1700280 Chiodo PBSS latitude 17 x 280mm 2.100,00 | 2.184,00 (4%)
paziente P.G. GB150850200 Filo guida con oliva bM 2mm L 45,90 56,00 (22%)
800mm

nonché alla contestuale autorizzazione di n. 2 impianti ancora da eseguire, per i quali, attesa
F'impossibilita di individuare in anticipo i dispositivi da impiantare, con il presente atto si stabilisce di
imputare il maggior costo previsto per gli impianti identificati dai codici ILL-SL-2213160 e ILL-SL-
2213220, pari ad €. 2.275,00 iva esclusa (€. 2.336,00 Iva inclusa), con riserva di emettere il relativo
ordinativo di fornitura ad impianto avvenuto;

Preso atto che per come autorizzato dal Direttore Sanitario Aziendale l'impianti per I'anno 2020
ammontano ad un totale din. 5;

Ritenuto che il valore presunto della fornitura Iva esclusa rientra nei limiti di importo di € 40.000,00 Iva
esclusa, di cui all’art. 36 comma 2 lett. a);

Preso atto della documentazione di cui al presente provvedimento e sulla base di quanto premesso, si
propone, ai sensi dell’art. 36 comma 2 lett. a) e dell’art. 63 comma 2 lett. b. 2) del D.Lgs n. 50/2016 e
s.m.i., 'acquisto presso la ditta MIKAI S.p.A. dei prodotti richiesti, cosi distinti:

IMPIANTI ESEGUITI PER CUI SI PROCEDE ALLA SANATORIA

Codice prodotto Descrizione Prezzo Prezzo
unitario iva inclusa
GB150850200 Filo guida con oliva DM 2mm L 800mm 45,90 56,00 (22%)
ILL-SL-1700260 Chiodo PBSS latitude 17 x 260mm 2.100,00 2.184,00 (4%)
CT-01865 Tubo flessibile singolo 34,00 41,48 (22%)
ILL-SL-0700200 Chiodo PBSS latitude 7x200mm 1.062,50 1.105,00 (4%)
ILL-SL-1700280 Chiodo PBSS latitude 17 x 280mm 2.100,00 2.184,00 (4%)
GB150850200 Filo guida con oliva DM 2mm L 800mm 45,90 56,00 (22%)

TOTALE importo € 5.388,30 lva esclusa
TOTALE importo €. 5.626,48 Iva inclusa

n. 2 IMPIANTI DA ESEGUIRE PER CUI SI PROCEDE ALLA AUTORIZZAZIONE

Quantita Codice prodotto Descrizione Prezzo Prezzo iva
unitario inclusa
2 ILL-SL- Chiodo PBSS latitude €2.275,00 € 2.366,00 (4%)
2213160 / 22/13 x 160 mm /
ILL-SL- 22/13 x 220 mm
2213220
2 CT-01865 Tubo flessibile 34,00 41,48 (22%)
singolo
2 . GB150850200 Filo guida con oliva 45,90 56,00 (22%)
DM 2mm L 800mm

Prezzo complessivo per n. 2 impianti €. 4.709,80 iva esclusa
Prezzo complessivo per n. 2 impianti €. 4.926,96 iva inclusa
N.B: Il costo & calcolato in eccesso assumendo il maggior costo previsto per gli impianti identificati dai
codici ILL-SL-2213160 e ILL-SL-2213220, pari ad €. 2.275,00 iva esclusa (€. 2.336,00 Iva inclusa), e per
ciascuno degli impianti associando un tubo flessibile e un filo guida




TRARRE la spesa relativa complessiva pari a euro 10.553,44 iva inclusa - autorizzazione n. 104 sub 10
anno 2020 conto economico 20001000060, budget 2020

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
Dott ssa Alessandra §ca|1a ¥ /
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TENUTO CONTO DELLA FASE ISTRUTTORIA: propedeutica alla presente autorizzazione svolta
dal Responsabile dell’Istruttoria;

VISTA: la possibilita di disporre dei necessari fondi sulla procedura AREAS;

VISTO l'esito della contrattazione;

VISTA la proposta di aggiudicazione

SI AUTORIZZA IL RESPONSABILE DELL’'ISTRUTTORIA ALLA FORMALIZZAZIONE DELLA PROCEDURA DI

ACQUISTO DEI BENI/SERVIZI INDICATI IN EPIGRAFE CON EMISSIONE DEL RELATIVO ORDINE E SUCCESSIVA
PREDISPOSIZIONE DEL RELATIVO ATTO DI LIQUIDAZIONE.

IL RESPONSARILE AD INTERIM
SETTORE PROVVEDITO ATO ED ECONOMATO

(Ing. Sw[tore Vitale)




AZIENDA OSPEDALIERA DI RIL
NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
AZIENDA OSPEDALIERA Di RILIEVO NAZIONALE “GARIBALDI” — CATANIA

Settore Provveditorato

P Y
Prot. n. 5/__¢7 ) del S

Fax 5573 Al Dirigente Medico dell’UOSD Ortopedia e Traumatologia
P.O. Garibaldi di Nesima

Ep.c.

Al Direttore Sanitario Aziendale
Fax 4800

Al Direttore Medico di Presidio
Fax 5279

Oggetto: Richiesta acquisto impianti “llluminos”

Premesso che:

- con provvedimento dirigenziale n. 86 del 21.11.2019 & stato formalizzato ,, giusta parere favorevole della
Direzione Sanitaria Aziendale, I'acquisto di un sistema llluminos per la paziente A.N. e contestualmente
‘autorizzata la sanatoria di.un precedente impianto effettuato in data 28.10.2019 sulla paziente S.N. ;

- gia con nota prot. n. 6083 del 19.11.2019, allegata in copia, erano state rappresentate alle SS.LL. le
difficolta legate a continue situazioni di criticita, urgenza ed emergenza che mal si conciliano con la
necessaria attivita istruttoria propedeutica all'affidamento di una fornitura.

Tutto cid premesso, spiace constatare come sia giunta al Settore Provveditorato ulteriore richiesta di
acquisto di n. 5 impianti “Sistema llluminos” - prot. 383 DSA del 06.02.2020 - , avanzata dal Referente
del’lUOSD di Ortopedia e Traumatologia del P.O. Garibaldi di Nesima (nota del 06.02.2020), nellimminenza
din. 2:interventi programmati in data 10.02.2020 e 13.02.2020 , per come riferito verbalmente dallo stesso
Dirigente Medico. e

Considerato che, .in :calcé alla sopraccitata richiesta il Direttore Sanitario Aziendale esprime parere
favorevole in linea sanitaria precisando che I'approvvigionamento dévra avvenire “ secondo vigenti
procedure e norme, con riferimento a programmazione preventiva coerente con i tempi della procedura”, si
rassicurano le SS.LL. in ordine agli interventi programmati per la seconda settimana del mese di Febbraio,
precisando, tuttavia, che la.fornitura degli ulteriori tre sistemi richiesti resta subordinata ai necessari tempi
amministrativi per la definizione di apposita procedura di approvvigionamento.

Sara cura dello Scrivente notiziare le SS.LL. in merito alla avvenuta definizione della procedura di acquisto
per gli ulteriori n. 3 sistemi , ribadendo, tuttavia, limpossibilita di continuare a fronteggiare situazioni
d'urgenza/emergenza, evitabili con una corretta e responsabile programmazione degli acquisti.

Al fine di prendere atto del materiale impiantato nel corso della seduta operatoria di giorno 10.02.2020 e in
quella del 13.02.2020 e dunque definire apposita procedura di sanatoria , si invita il Referente del’'UOSD di
Ortopedia e Traumatologia del P.O. Garibaldi di Nesima a trasmettere al Settore Provveditorato copia dei
moduli di avvenuto impianto delle due sedute operatore.

In attesa di riscontro, distinti saluti. {

Il Dirigente Responsabﬂ@ﬂgg interim
Settore Provveditorato&d E%c,@’nomato
Ing. Sal{\},ﬁfore Vitale

?/fw’{}’;/“

. Fax 095 7594908 e-mail provveditorato@ao-garibaldi.ct.it Sito Aziendale : www.ao-garibaldi.ct.it
C.F./P.IVA 04721270876




AZIENDA OSPEDALIEHA DI RILIEVO
NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE “GARIBALDI” — CATANIA

Settore Provveditorato

Prot. n. 5/ (JO%%

Fax 4800

A

Al Direttore Sanitario Aziendale

OGGETTO: Acquisto sistema Illuminos.

Premessa la nota prot. n. 66 del 19.09.2019, acquisita al protocollo della Direzione Sanitaria Aziendale
1906 del 24.09.2019;

Considerato che sulla stessa risulta essere apposto in data.17.10. 2019 il parere in linea sanitaria da parte
della S.V.;

si s1gn1ﬁca che la richiesta di acquisto del sistema non risulta acqumta agli atti del Settore Provveditorato
se non solo in data odierna.

]

; _ ; _ f .

‘Attesa l'urgenza comunicata per le vie brevi in ordine alla fornitura richfesta, nella considerazione che il
materiale viene r\fento come necessario per un intervento programmato per giorno 25.11.2019, si
comunica che si & cercato di contattare, senza esito, il Dirigente Responsabile FF dell'UOSD di Ortoped1a

Nel rappresentare’la difficolta di continuare a far fronte a continue situazioni di criticita, urgenza ed

emergenza, non supportate tra U'altro da richieste aventi le necessarie argomentazioni a supporto, si
_rappresenta  che l'unico riscontro, invero improprio ma resos1 necessario per approcciarsi ad una
+ problematica del tutto sconoscluta al Settore Provveditorato, & stato fornito dall’agente di zona della
“ ditta  MIKAI Spa, mdlcata dal Dirigente Responsabile FF dell’UOSD di Ortopedia del P.O. Garibaldi Nesima

‘ quale ditta d1str1butr1ce ésclusivista def prodotti richiesti, che si € reso disponibile ad un incontro solo per
gmrno 21 11 2019 '

13

Per quanto sopra premesso, nel rammentare che esclusmta ed infungibilita non sono sinonimi e che il
Settore Provved1torato dovra, seppur in tempi brevissimi, accertare tutte le condizioni legittimanti la

procedura di acqu:sto si rassicura la S.V. sulla attenzione e cura che verra dedicata in merito al fine
della risoluzione della problemat1ca

Distinti saluti,

i

63 ad interim
\

Il Dirigente Respons
Settore Provveditorat

Ing: Sal

Economato
j}tore Vitale

S

==

Settore Provveditorato ed Economato - p.zza S.M.Gesl, 5 - - Cap 95124 Catania Tel. 095 7594932

= Fax 095 7594908 e-mall provveditorato@ao-garibaldi.ct.lt Sito Aziendale ; www.ao- -garibaldi.ct.it
C.F./P.IVA 04721270876




o - Posta di ARNAS Garibaldi - chiodo lllurinoss 2

Olga Marletta <omarletta@arnasgaribaldi.it>

chiodo llluminoss

) BEGIONE SICILTAN
1 messaggio 4 A.R.N./é.s;r“EARIBALDi"’A
SETTORE PHOVV.TONE_é %CONOMATO

Roberta Cassissa <roberta.cassissa@mikai.it> ' 21 novembre 2019 09:16

A: omarletta@arnasgaribaldi.it
Cc: carmelomessina@alice. it 21 HOV. 2019

Prot Ne. oA
Buongiomo, ARRIVO

come da accordi con il ns agente Sig. Messina, inoltriamo offerta e documentazione inviata a dicembre 2018 \ia pec,
per il chiodo llluminoss.

Restiamo a disposizione

Cordiali saluti

Da: MIKAI PEC Ufficio Gare <mikai@pec. mikai.it> _
Inviato: martedi 11 dicembre 2018 11:02 : :
A: 'proweditorato@pec.ao-garibaldi.ct.it' <proweditorato@pec.ao-garibaldi.ct.it>
Oggetto: Offerta chiodo chiodo llluminoss

¢ {

Buongiorno,

in riferimento alla Vs gentile richiesta Prot. n. 20697/2018, alleghiamo offerta e documentazione richiesta.
restiamo a disposizione
cordiali saluti

MIKAI S.P.A.®

Via Gobetti 56r - 16145 Genova
Ufficio Gare e Preventivi
Roberta Cassissa

Tel. 010 3080229

Fax 010 3080415

www.mikai. it

Lt lenmil mt cce i i fonnil I L—£279 0904 R0 e va= MR amar~h= 2l Rnarmthid=thread-f%3A1650798537096404162&simpl=msg-1%3A1650798537096404...  1/3



Da: Roberta Cassissa [mailto:roberta.cassissa@mikai.it]
Inviato: mercoledi 5 dicembre 2018 16:58

A: 'D.galvagno@ao-garibaldi.ct.it'

Cc: 'carmelomessina@alice.it’; 'Roberto Guarino'
Oggetto: Offerta chiodo llluminoss

Buonasers,

in allegato inviamo la nostra migliore offerta per il chiodo lluminoss, per l'intervento che verra effettuato presso la Vs
struttura e, dove sara utilizzato un chiodo di Diametro 17.

Inviamo inoltre:

* scheda tecnica
» dichiarazione unicita prodotto
= dichiarazione distribuzione esclusiva

a disposizione

cordiali saluti

MIKAI S.P.A.®

Via Gobetti 56r - 16145 Genova
Ufficio Gare e Preventivi
Roberta Cassissa

Tel. 010 3080229

Fax 010 3080415

www, mikai.it

Il presente messaggio, corredato dei relativi allegati contiene informazioni da considerarsi strettamente riservate cd & destinato
esclusivamente al destinatario sopra indicato. Questa e-mal & confidenziale e la sua riservatezza & tutelata aj sensi del GDPR (
Reg. UE 679/2016 ) e delle altre norme in materia. La copia, divulgazione od altro uso non autorizzato o qualsiasi altra azione
derivante dalla conoscenza di queste informazioni & rigorosamente vietata. Chiunque ricevesse questo messaggio pev ervore o
comunque lo leggesse senza esserne legittimato & avvertito che trattenerlo, copiarlo, divalgarlo, distribuirlo a persone diverse dal
destinatario & severamente proibito, ed & pregato di rinviarlo immediatamente al mittente distruggendo I’originale. Le risposte a

questo messaggio possono essere conosciute nell’organizzazione di appartenenza del mittente nel vispetto della policy adottata e
delle norme di legge.

https://mail.g ocogle.com/mail/u/0?ik=f871e224c48iew= pt&search=all&permthid=thread-f%3A1650798537096404162&si mpl=msg-1%3A1650798537096404... 2/3



D I L S L o R

This e-mail message, including any attachments, is intended only for the use of the individual or entity to which it is addressed
and may contain information that is privileged and/or confidential. If you are not the intended recipient or the employee or agent
responsible for delivering the communication to the intended recipient, please notify us immediately by replying to this message
and then delete this message from your system. You are hereby notified that any use, dissemination, distribution and/or
reproduction of this message and/or any attachments by unintended recipients is unauthorized and may be unlawful,
Furthermore, although we have taken precautions to minimize the risk of transmitting software viruses, we advise you to perform

your own virus checks on any attachment to this message. We do not accept liability for any Joss or damage caused by software
viruses

%% prima di stampare questo messaggio pensa all'ambiente

5 allegati

e@ Scheda tecnica ILLUMINOSS.pdf
- 847K ,

u@ Dich unicita llluminOss.pdf‘
= 281K

s@ dichiaraz distribuzione esclusiva.pdf
= 262K

@ Offerta.pdf
" 813K

= Dichiarazioni.pdf
= 1276K

https://mail.g oogle.convmail/u/0?ik=187 1e224c4&iew=pt&search=all &permthid=thread-f%3A1650798537096404162&si mpl=msg-f%3A1650798537096404... 3/3



Genova, 11 Dicembre 2018

Spett.le

ARNAS Garibaldi
Piazza S.M. Gest, 5
95124 Catania

Oggetto: fornitura chiodo fotodinamico uminoss

DICHIARAZIONE
D.P.R. 445/2000
- Il sottoscritto Egidio Serra, nato a Genova il 29.07.1952 ed ivi residente in Corso Italia 42C Codice Fiscale
SRRGDES2L29D969R, nella ‘sua qualiti di Amministratore Delegato della Ditta MIKAI S.p.A. avente sede
legale ¢ amministrativa in Genoya (GE) Via P. Gobetti 56r, codice fiscale/P. 1L.V.A. 00972790109 consape-

vole delle sanzioni penale, previste dall’art. 76 DPR 28/12/2000 N. 445, cui si incorre in caso di dichiara-
zioni mendaci,

DICHIARA

o Che il dispositivo offerto risulta essere unico in commercio, si allega dichiarazione di unicita;

e che la scrivente ‘Societd & distributrice esclusiva su tutto. il territorio nazionale, dei prodotti della
Linea ILLUMINOSS;
® che i prezzi praticati sono i-pill bassi concessi a strutture satitarie pubbliche e/o private a livello
‘nazionale;
o ultimi due prezzi praticati:
ASE, Latina: sconto 10% da.listino
ASL Vercelli chiode 9x160 sconto 15% da listino
ASL 2 Savonese chiodi lunghi sconto 30% da listino
e che nej propri confronti e di tutti i soggetti indicati al comma 3 art. 80 D.Lgs. 50/2016 non sussiste
aleuna causa di esclusione prevista dal comma 1 lett. ), b), <), d), €), f) e g) dal comma 2 al comma
4, dal comina 5 .. a), b, ¢), d), e); 1), g), b), 1), I} ed m) del medesimo articolo;
o di essere-in grado di evadere gli ordinativi di fornitura entro 5 giorni lavorativi dalla data di ricezione
di specifico ordinativo;
o diesserein regola con il pagamento.dei contributi previdenziali ed assicurativi INPS ed INAIL rife-
ribili alla data di presentazione dell’offerta;
MIKALS.P.A: - Sede Legale: Via,P. Gobetti, 56r— 16145 Genova — Tel. 010.30801 Fax 010 3080211 1
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INPS u.340897709900

Via D’ Annunzio, 80 16121 Genova
16160 Genova
Tel. 01054421 Fax 010 5442809

direzione.genova@jnps.it

NUMERO DIPENDENTI: 28
Sede: GENOWVA, (GE) VIA PIERC-GOBETTL 56R. CAP 16145
Attivith esercitatas

COMMERCIO ALL’INGROSSO DI APPARECCHIATURE E STRUMENTI MEDICALI ED ELET'I“IROMEDICALI E
PER LABORATI CHIMICI '

Distint] saliti

Yo,

MIKAT 8.P.A, ~ SedesLegale: Via P, Gobetfi, 56— 16145 Genova — Tel. 010 30801 Fax 010308021 L 2
MHRAL S.p-a. — Produzione: ¥ia-Canestrello 2 — 36050, Monteviale (V1) Tel. 0444 950100 Fax 0444 950133
wwwmikaiit  E-mail; mikai@mikai.it

Trib, Genova n. 33197~ Reg,.Ditte.n. 232642 — Pattita IVA 00972790109



REEEC 2R

Genova, 11 Dicembre 2018

Spett.le

ARNAS Garibaldi
Piazza S M. Ges, 5
95124 Catania

Oggetto: fornitura chiodo fotodinamico luminoss

Tracciabilita dei movimenti finanziari Legge n. 136 del 13/08/2010 articolo 3
1l sottoscritto Egidie Serra, nato a Genova il 29.07.1952 ed ivi residente it Corso Italia 42C, in qualita di

Amministratore Delegato della MIKAI Sip.A. con sede legale e amministrativa in Genova (GE) Via P. Go-
betti 56r, codice fiscale/P. LV.A. 00972790109 .

DICHIARA

Preso atto di quanto disposto. dalla norma in oggetfo intendiamo, con la sottoscrizione della presente,
assumere 1 generali obblighi di tracciabilitd dei flussi finanziari ed in particolare nei termini seguenti:

1) Gli estremi del conto corrente dedicato:
BANCA IBAN
I UBI ] IT6710311101401000000016684 '

Persone fisiche delegate ad operare sul conto corrente;

Amministratore Delegato: Dott. Egidio Serra nato-a Genova il 29/07/1952 C.F SRRGDES2L29D969R:
2) 'L'impegno a notificare eventuali variazioni di quanto. dichidrato al punto 1) entro il termine di sette
giorni dal loro verificarsi;

3) Per niessuna ragionie verrd impiegato dénare contante a regolazione delle: obbligazioni derivanti dalla
sottoscrizione del presente contrattoy '

4) Di essere cgﬁsap.ev.oli che, ai sensi del comma § art. 3 della legge in qggetts, il mancato rispetto di

anche uno solo degli-obblighi sopra assunti, costituisce giusta causa di risoluzione del contratto in an-
no: della scrivente.

idinistratore Delegato

MIKAI S.P.A: ~ Sede Legale: ViaP. Gobetti, 56r~ 16145 Genoya~ Tel, 010 30801, Fax 0103080211 1
MIKALS,p.2, = Produzione: Via Canestrello Z —36050.Monteviale (V1) — Tel. 0444-95010Q Fax 0444.950133
wwwooikatit  E-mail: mikai@mikai.it

Trib. Genova n, 33197~ Reg, Ditt¢ 1. 232642 —Partita [VA 00972790109



Dichiarazione di unicita del sistema llluminQOss
Il presente prodotto rappresernita un metodo unjco nel trattamento delle fratture ossee.

Il sistema fotodinamico di stabiiizzazione ossea IlluminOss permette di stabilizzare le fratture ossee usando
una tecnica mijni invasiva:

il toncetto dell’llluminOss si basa infatti st una combinazione della tecriologia del catetere a palloncino
utilizzata per procedure di angioplastica e della tecnica della polimerizzazione del cemento con sorgente
luriinosa utilizzata in ambits dentale. Il fisultato & un impianto ortopedica per fissazione endomiidollare
mininvasivo, customizzato pe.ril.paiie.nte, radiotrasparente e magnetocompatibile.

Il sistema viene fornito in kit steriie; monouso e sono disponibili palloni per stabilizzazione ossea di diversi
diametri e diverse lunghezze per potersi adattare al canale osseo da trattare.

M I_KAI{%]PA.

m.,.ﬂ}';ﬁnistnato‘re; Delegato

MIKAI 5.P;A, = Sede Legale; Via P. Gobetti, 56~ 16145 Genova — Tel,-010 30801 Fax 010 3080211
MIKAIS.p.a. —Produzione: Via Capestrello 2—36050'Monteviale (V1) —-Tel. 0444 850100 Fax 0444 950133
‘wiwiw.mikal.it ‘E-mail mikai@mikai.it

Trib. Geriova n. 33197 — Reg. Ditté n. 232642 — Partita VA 00972790109



Genova, 11 Dicembre 2018

Oggetto: Offerta Chiodo Illuminoss

Preventivo n. 394/ I'8RC Miglioria

PRVEERC 0

Spett.le

ARNAS Garibaldi
Piazza S.M., Gesiy, 5
95124 Catania

La MIKAI S;p.A. con sede légale & amministrafiva in Genova (GE) Via P. Gobetti 56r, codice fiscale/P. L.V.A.
00972790109, rimette migliore offerta per il materiale di seguito citato:

Prezzo.| prezzo a]\/-'qi' sconto

codice Descrizione Listino.€ riservato € | appl.to | IVA | CND RDM
[LL-SL-0700160 | CHIODO PBSS LATITUDE 7X160MM 1.250,00 1:062,50 15% | -4 |P09120201 |1356074
ILL-51-0700200 | CHIODO PBSS LATITUDE 7X200MM 1.250,00 | 1.062,50|  15%| 4 |P09120201 |1356074
ILL-SL-0900160 | CHIORO PBSS LATITUDE 9X160MM 1.250,00 1.062,50 15% | -4 | P09120201 | 1356074
ILL-SL-0900180 | CHIODQ PBSS:LATITUBE 9X180MM '1.2'50,00 1.052,50‘ 15% | 4 |P09120201 |1356074
ILL-SL-0900220 | CHIODO PBSS LATITUDE 9X220MM 1.250,00 1.062,50| 15%| 4 |P09120201 |1356074
ILL-SL-1100160 | CHIOD® PBSS LATITUDE 1TX160MM 1.500,00 1.275,00)  15%| -4 |P09120201 |1356074
ILL-SL-1100180 | CHIODO PBSS-LATITUDE 11X180MM '1.:500,00' :1.275,00 15% | 4 |P09120201 |1356074
ILL-$1-1100220 | CHIODO. PBSS LATITUDE 11X220MM . 1.500,00 1.275,00|  15%| ‘4 |P09120201 |1356074
ILL-SL-1500180 | CHIODO PBSS LATITUDE 15X180MM 3.000,00- 2.100,00| 30%| 4 |P09120201 |1356074
ILL-S:-1500220' | CHIODO PBSS LATITUDE 5%220MM 3.000,00 2100,00| 30%| 4 |P09120201 |1356074
ILL-SL-1500260 | CHIODO PBSS LATITUDE 15X260MM: 3.000,00 2.100,00| 30%| 4 |P09120201 |1356074
ILL-SL-1500280 | CHIQDO PBSS LATITUDE 15X28aMM 3.000,00 2.100,00|  30%| 4 |p09120201 |1356074
ILL-SL-1700180. | CHIODQ PBSS LATITUDE 17X180MM 3.000,00 2.100,00] 30%| 4 Posizozo:t 1356074
ILL-SL-1700220 | cHiopo PBSS LATITUDE 17X220MM 3,000,00| $%2.100,00| 30%| 4 |P09120201 |1356074
ILL-SL-1700260. | CHIODG PBSS LATITUDE 17X260MM 3.000,00 2,100,00| 30%| 4 P09120201 | 1356074
ILL-SL-1700280. | CHIODO PESS LATITUDE 17X280MM 3.000,06: 2.100,00| 30%| 4 |P09120201 |1356074
ILL-SL-2213160. | CHIODO PBSS LATITUDE 22/13X160MM 3.250,00 2.275,00 30% | 4 |P09120201 |1356074
ILL-S51-2213220 | CHIODO PBss.'LATITUD‘E-zz_/lsx-ZZOMM _3.250,00 227500 30%| 4 |P09120201 | 1356074
ILL-CT-01865 TUBO FLESSIBILE (SINGOLO) 40,00. 34,00 15% | 22 |1091001 611122
ILL-CT-0186 TUBI FLESSIBILI (CONF,2PZ) -8,0,,‘0'0 68,00 15%)| 22 |1091001 611122

FILO GUIDA CON ©LIVA DM 2MM . N
GB-150850200 | L.80OMM 54,00 45,90 15% | 22 | 1091001 1596771

FILO' GUIDA SENZA OLIVA DM 2MM ‘ " |
GB-150850201 | L.800NM 18,00 | 15,30 15%| 22 |L091001 1596775

MIKAI'S.P.A.—Sede Legale: Via P; Gobetti, 56r— 16145 Geriova — Tel. 010 30801 Fax 010 3080211

MIKAL . p.a.— Produzione; 'Via Canestrello 2 — 36050 Monteviale (VI) = Tel. 0444 950100 Fax 0444 950133

wivw,miikai:it

E-mail: mika’i@_mikai.it-

" Trib: Genovan, 33197— Reg, Diften, 232647 — Partita [VA 00972790109




" Marca —~Nome commerciale
CHIODO FOTODINAMICO ILLUMINOSS

= Confezionamento

Scatola di cartone contenente: impianto, siringhe e fidle di monomero, il tutto.confezionato separatamente in
un. blister sterile;

Modalita di Fornitura:

o Merce: : in.porto franco;

* Iniballp : gratis;

e LV.A. : a'Vs. carico;

e Pagamerito : 90gg d.f - D.L. 192/2012;

e Consegria : pronta salvo venduto.e comunque non oltre 15gg data ricevimento ordine;

*  Validitd offérta : 180gg ‘ e _
Linosservanza deitermiini di pagamento:contratiuali portera allapplicazione - aj sensi.del decreto legisfativo 9 olfobie 2002, n. 231-, degli
interessi-per il ritardato ‘Pagamento '

MIKALS.P:A, - Sede Legale; Via P. Gobetti, 56r— 16145 Genova — Tél, 010 30801 Fax 010 3080211 ‘
MIKAY §.p.a.— Pioduzione: Via Canestrello 2 — 36050 Monteviale (VI) —Tel. 0444 950100 Fax 0444:950133
Wwiv.mikatit E-mail: mikai@mikeai,it

" Tiib. Genova n_33157— Reg, D . 33260 P IV 00972790109



MIKAI SPA

Via P.Gobetti 56r — Phone 01030801

SCHEDA TECNICA ILLUMINOSS

ldentificazione del prodotto:

= Codici e descrizione

IMPIANTI

ILL-SL-0700160

CHIODO FOTODINAMICO PBSS LATITUDE 7X160 mm

P09120201

1356074

CHIODO FOTODINAMICO PBSS LATITUDE 22/13X220 mm

ILL-SL-0700200 CHIODO FOTODINAMICO PBSS LATITUDE 7X200 mm P09120201 1356074
ILL-SL-0900160 CHIODO FOTODINAMICO PBSS LATITUDE 9X160 mm P09120201 1356074
ILL-SL-0500180 CHIODO FOTODINAMICO PBSS LATITUDE 9X180 mm P09120201 1356074
ILL-SL-0900220 CHIODO FOTODINAMICO PBSS LATITUDE 9X220 mm P09120201 1356074
ILL-SL-1100160 CHIODO FOTODINAMICO PBSS LATITUDE 11X160 mm P09120201 1356074
ILL-SL-1100180 CHIODO FOTODINAMICO PBSS LATITUDE 11X180 mm P09120201 1356074
ILL-SL-1100220 CHIODO FOTODINAMICO PBSS LATITUDE 11X220 mm P09120201 1356074
ILL-SL-1300260 CHIODO FOTODINAMICO PBSS LATITUDE 13X180 mm P09120201 1356074
ILL-SL-1300280 CHIODO FOTODINAMICO PBSS LATITUDE 13X220 mm P09120201 1356074
ILL-SL-1310070 CHIODO FOTODINAMICO PBSS LATITUDE 13/10X70 mm P09120201 1356074
ILL-SL-1500180 CHIODO FOTODINAMICO PBSS LATITUDE 13X260 mm P095120201 1356074
ILL-SL-1500220 CHIODO FOTODINAMICO PBSS LATITUDE 15X220 mm P09120201 1356074
ILL—SL-lSOOZGb CHIODO FOTODINAMICO PBSS LATITUDE 15X260 mm P05120201 1356074
ILL-SL-1500280 CHIODO FOTODINAMICO PBSS LATITUDE 15X280 mm P05120201 1356074
ILL-SL-1700180 CHIODO FOTODINAMICO PBSS LATITUDE 17X180 mm P09120201 1356074
JLL-SL-1700220 CHIODO FOTODINAMICO PBSS LATITUDE 17X220 mm P09120201 1356074
ILL-SL-1700260 CHIODO FOTODINAMICO PBSS LATITUDE 17X260 mm P09120201 1356074
ILL-SL-1700280 CHIODO FOTODINAMICO PBSS LATITUDE 17X280 mm P09120201 1356074
ILL-SL-2213160 CHIODO FOTODINAMICO PBSS LATITUDE 22/13X160 mm P09120201 1356074
ILL-SL-2213220 P09120201 1356074

IHluminOss_Rev04_240217 1




MIKAI SPA
Via P.Gobetti 56r — Phone 01030801

STRUMENTARIO

CASSETTA STRUMENTARIO SY-5000

300585 Cassetta di sterilizzazione 1
05-0901 | Trocar 1
CT-0002 Tubo flessibile tagliente assemblato 4
CT-0127 Trocar, 52 gradi, 4mm cannulato 1
CT-0189 | Separatore mini 1
CT-0180 Impugnatura a disconnessione rapida 1
CT-0016 Filo guida a punta tonda 1mm, 18" 4
CT-0045 |Spazzola 3.5mm, 14" 4
CT-0046 Spazzola 5.5mm, 14" 4
CT-0047 | Spazzola 7.5mm, 14" 4

CASSETTA STRUMENTARIO SY-3000

Cassetta di sterilizzazione
CT-0089 Fresa cannulata 3.5mm 2
CT-0091 | Fresa cannulata 4.5mm 2
CT-0093 Fresa cannulata 5.5mm 2
CT-0095 | Fresa cannulata 6.5mm 2
CT-0188 Impugnatura per tubo flessibile 1
CT-0186 | Tubo flessibile <
CT-0020 Separatore 1
05-0901 Trocar retto 1
CT-0077 Filo guida a punta tonda 6
CT-0046 Spazzola 5.5mm 2
CT-0047 | Spazzola 7.5mm 2
CT-0048 |Spazzola 9.5mm 2
CT-0049 |Spazzola 11.5mm 2
25-0689 Impugnatura per frese e spazzole 1
CT-0129 Trocar cannulato curvo 1
CT-0131 Guida per frese e spazzole 1
CT-0109 | Filo guida 2.5mm 2
CT-0166 Filo guida a punta tonda 32" curvo 1

SET DI RIMOZIONE SY-4000

Cassetta di sterilizzazione
CT-0037 Fresa Smmx 7" 1
CT-0038 | Fresa 6mm x 7" 1
CT-0039 | Fresa 7mmx 7" +
CT-0040 Fresa 8mmx 7" 1
CT-0041 | Fresa 9mm x 7" L
CT-0042 Fresa 10mmx 7" 1
CT-0151 | Filo guida filettato 2mm x 6" L

NluminOss_Rev04_240217




MIKAI SPA
Via P.Gobetti 56r — Phone 01030801

CT-0146 | Filo guida filettato 2mm x 12" 1
CT-0143 | Filo guida filettato 2mm x 18" 1
CT-0161 Filo guida filettato 2.5mm x 6" 1
CT-0156 | Filo guida filettato 2.5mm x 12" 1
CT-0153 | Filo guida filettato 2.5mm x 18" 1
CT-0162 | Uncino 1
CT-0163 Martello cannulato 1
sv-2000 | SISTEMA DI POLIMERIZZAZIONE FOTODINAMICO { CENTRALINA i
LUCE + ACCESSORI)

= Modelli e tipologie
CHIODO FOTODINAMICO

Descrizione sintetica del dispositivo

Il sistema fotodinamico di stabilizzazione ossea IlluminOss & indicato per I'uso nell’allineamento e nella
stabilizzazione delle fratture. Permette dfi stabilizzare le fratture ossee usando una‘tecnica mini invasiva.

Il presente prodotto rappresenta un’innovazione nel trattamento delle fratture; il concetto dell’llluminOss
si basa infatti su una combinazione della tecnologia del catetere a palloncino utilizzata per procedure di
angioplastica e della tecnica della polimerizzazione del monomero con sorgente luminosa utilizzata in
ambito dentale. Il risultato & un impianto ortopedico per fissazione endomidollare mininvasivo e
customizzato per il paziente.

Il Sistema IlluminOss comprende, oltre al catetere flessibile con il pallone, una sorgente di luce visibile, un
kit di strumenti e il monomero liquido.

Luef Lok

IlluminOss_Rev04_240217 3



MIKAI SPA

Via P.Gobetti 56r — Phone 01030801

Il kit monouso & composto da:

1. Confezione con catetere a palloncino di stabilizzazione

QTA | DESCRIZIONE
(1) Catetere con palloncino di stabilizzazione guaina e fibra ottica (sterile)
(1) Introduttore con dilatatore (sterile)

2. Confezione polimero fotodinamico

QTA | DESCRIZIONE
(0) o (1) | Fiala di polimero fotodinamico da 10 ml (sterile)
(1) o (2) | Fiala di polimero fotodinamico da 20 mi (sterile)

3. Componenti addizionali

QTA | DESCRIZIONE
(203) | Siringa da 20 cc (sterile)
(1) Chiave per cronometro
Moriorero.
‘Shihga
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MIKAI SPA
Via P.Gobetti 56r — Phone 01030801

Prestazioni
- Miniinvasivo
- Customizzazione peri pazienti, palloncini.con forma rimodellante
- Monomero infuso e polimerizzato all’interno del Pallone in DACRON

- Polimero estremamente forte, durevole, che viene polimerizzato “on-demand” attraverso
I'applicazione di luce visibile

- Fissazione endomidollare biologica delle ossa fratturate
- Radiotrasparente |

- Visibile formazione ossea (compat_ibile con MRI, CT)

= Processo di polimerizzazione non tempo dipendente

- Possibilita di stabilizzare I'impianto con delle viti poiché il materiale & perforabile

* Materiali di composizione

Pallone: Dacron

Monomero: Metacrilato multifunzionale

* Metodo di sterilizzazione utilizzato

Il dispositivo & sterilizzato mediate EtO. Non risterilizzare.

Per lo strumentario sj raccomanda di seguire un ciclo di prevuoto in autoclave per almeno 4 minuti al3lecC
e 30-32 PSIG, o sempre in autoclave con iciclo di gravita per 15 minutia 131 9C e 30-32 PSIG.

* Conservazione e Manipolazione

Maneggiare con cura per evitare danni al dispositivo.

Conservare il dispositivo nella confezione originale non aperta.

Non usare il prodotto se |a confezione & aperta o danneggiata.

Il monomero deve essere conservato ad una temperatura compresa tra 6°C e 40°C e al riparo dall’'umidita.

* Confezionamento

Scatola di cartone contenente: impianto, siringhe e fiale di monomero, il tutto confezionato separatamente
in un blister sterile.

Indicazioni d’uso:

L'IMPIANTO E DESTINATO ALL’UTILIZZO NEL TRATTAMENTO DELLE FRATTURE DI OSSA NON SOGGETTE A
CARICO E NELLE SEGUENT] APPLICAZIONI: '

1. Fratture patologiche
v’ Trattamento profilattico dell’osso indebolito
V" Invasivitd minima nei pazienti in condizione critiche

V" Possibilita di cominciare immediatamente la radioterapia rispetto all’attesa di 2-6 settimane
quando si usano i metodi classici di stabilizzazione

luminOss_Rev04_240217 5



MIKALI SPA
Via P.Gobetti 56r — Phone 01030801

SRR EEC 228

v' Permette aj pazienti di essere autosufficienti (indipendenti) riducendo il costo del
trattamento e migliorando la qualit3 di vita
2. Fratture osteoporotiche
v

Fornisce un’impianto customizzato e permette |a stabilizzazione rapida della frattura
V" Accesso mini invasivo in pazienti con frequenti sofferenze cutanee

v" Pubd essere usato come augmentation alle placche nell’osso di bassa qualita

v

Permette ai pazienti di essere autosufficienti (indipendenti) riducendo i costi del
trattamento e migliorando la qualita di vita

v’ Breve ricovero ospedaliero

3. Trauma pili in generale

= Restrizioni eventuali dj competenza medica

Prima di utilizzare il sistema di stabilizzazione ossea HluminOss, il chirurgo deve, tramite la formazione e
I'esperienza necessarie, acquisire familiarita con le propriet, le caratteristiche di manipolazione e la
tecnica di applicazione del sistema. £ essenziale rispettare attentamente i buoni principi di tecnica e
adottare le tecniche chirurgiche idonee all’'uso del sistema llluminOss.

Controindicazioni:

v" Pazienti non maturi dal punto di vista scheletrico.

V' Presenza di infezioni attive o non completamente trattate che potrebbero coinvolgere il sito di
impianto del dispositivo.

V" Allergia del paziente a uno dei materiali di impianto o alla colla dentale.

Pazienti con canale intramidollare presso il sito della frattura inferiore al diametro della guaina
fornita in dotazione.

AN

AN

Pazienti non collaborativi o pazienti affetti da disturbi neurologici e pertanto non in grado di seguire
le indicazioni fornite.

Disturbi metabolici suscettibili di compromettere la formazione ossea.

Osteomalacia

Focolai di infezioni distanti suscettibili di espandersi al sito dell'impianto
Perdita ossea marcata o riassorbimento osseo significativo
Insufficienza vascolare, atrofia muscolare o patologie neuromuscolari

Fratture aperte soggette a grave contaminazione

AN N N U VRN

Fratture estremamente comminute in cui & probabile che la forza di trattenimento del palloncino
sul canale intramidollare non sia sufficiente

AN

La guaina non & in grado di attraversare il sito della frattura in seguito alla riduzione e al
riallineamento adeguati della frattura stessa.
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MIKAI SPA
Via P.Gobetti 561 - Phone 01030801

Informazionij syl roduttore:
ILLUMINOSS MEDICAL INC,
993 WATERMAN AVENUE - EAST PROVIDENCE, RI 02914 U.S.A.

Informazionij sul distributore italiano:
——— ==l sU distributore jtaliano

MIKAI SPA
Via P. Gobetti 56r
16145 Genova

Dati di introduzione sul mercato

Data introduzione sy| mercato in Europa: anno 2011
Data introduzione sul mercato italiano: anno 2012

Classificazione aj sensi dell’All. IX della Direttiva UE 93-42CEE:

Il dispositivo appartiene alla classe I1b secondo i contenuti della regola 8 presente nell’Allegato 1X della
Direttiva. ,

Certificato CE: Certificato N.ro 541057 rilasciato dal BS| (organismo notificato numero 0086)
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Arnas Garibaldi

Prot. nr. 0004885 de| 05/03/2020
Uscita ;

:IAZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO
NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE “GARIBALDI” — CATANIA

Prot. 5/SCA

All.n. 1

Settore: Provveditorato ed Economato
TEL. 095/7594851 FAX: 095/7594908

Spett.le

MIKAI S.p.A.

Via P. Gobetti, 56R
16145 Genova

Fax 010.3080211

Oggetto: Richiesta dichiarazione di infungibilita del “Sistema Illuminos”

Al fine di definire le procedure necessarie all’approvvigionamento dei sistemi di cui in oggetto, si
richiede con urgenza apposita dichiarazione comprovante l'infungibilita del “Sistema Illuminos”,
resa dal legale rappresentante legale di codesta Ditta, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000 e
corredata da copia fotostatica del documento di identita in corso di validita.

In particolare la dichiarazione dovra riportare la dicitura: “per ragioni tecniche, di privativa
industriale o di altra natura, non sono rinvenibili, sul mercato attuale, prodotti in grado di realizzare
la funzione specifica attesa”.

Distinti saluti.

/I

L’istr/ ore [ "
Dott.ssa ssandra/VSc'alia

Il Dirigente Responsabile ad interim
Settore Provvedi oré{c}o ed Economato
Ing. Salvatore Vitale
y
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Provveditorato . <provveditorato@arnasgaribaldi.it>

Dichiarazione infungibilita chiodo llluminoss 0. 0% - LoeD
1 messaggio //f/
Roberta Cassissa <roberta.cassissa@mikai.it> 6 marzo 2020 11:23

A: "Provveditorato ." <provveditorato@arnasgaribaldi.it>
Cc: Roberto Guarino <roberto.guarino@mikai.it>

Buongiorno,

seguito Vs fax di ieri Prot. N. 4885 del 05/03/2020, inviamo la dichiarazione richiesta.
A disposizione

Cordiali saluti

MIKAI S.P.A.®

Via Gobetti 56r - 16145 Genova
Ufficio Gare e Preventivi
Roberta Qassissa

Tel. 010 3080229

Fax 010 3080415

www.milkai.it

4

Il presente messaggio, corredato dei relativi allegati contiene informazioni da considerarsi strettamente riservate ed &
destinato esclusivamente al destinatario sopra indicato. Questa e-mal & confidenziale e la sua riservatezza & tutelata
ai sensi del GDPR ( Reg. UE 6’79/2016 ) e delle altre norme in materia. La copia, divulgazione od altro uso non
autorizzato o qualsiasi altra azione derivante dalla conoscenza di queste informazioni & rigorosamente vietata.
Chiunque ricevesse questo messaggio per errore o comunque lo leggesse senza esserne legittimato & avvertito che
trattenerlo, copiarlo, divulgarlo, distribuirlo a persone diverse dal destinatario & severamente proibito, ed & pregato di
rinviarlo immediatamente al mittente distruggendo I'originale. Le risposte a questo messaggio possono essere
conosciute nell'organizzazione di appartenenza del mittente nel rispetto della policy adottata e delle norme di legge.

This e-mail message, including any attachments, is intended only for the use of the individual or entity to which it is
addressed and may contain information that is privileged and/or confidential. If you are not the intended recipient or
the employee or agent responsible for delivering the communication to the intended recipient, please notify us
immediately by replying to this message and then delete this message from your system. You are hereby notified that
any use, dissemination, distribution and/or reproduction of this message and/or any attachments by unintended
recipients is unauthorized and may be unlawful. Furthermore, although,we have taken precautions to minimize the
risk of transmitting software viruses, we advise you to perform your own virus checks on any attdchment to this
message. We do not accept liability for any loss or damage caused by software viruses

P~
gﬁ, prima di stampare questo messaggio pensa all'ambiente

https://mail.google.com/mail/b/APJWaaWt13faSLidZ4BpFqu54TOSZO1CkCGbeSchOGlR19QIq/u/O?ik=e2065005b9&view=pt&searoh=aII&per... 12



DICHIARAZIONE
D.P.R. 445/2000 art. 46

Dichiarazione di unicita/Infingibilita del sistema llluminOss

Il presente prodotto rappresenta un metodo unico nel trattamento delle fratture ossee.

Il sistema fotodinamico di stabilizzazione ossea llluminOss permette di stabilizzare le fratture ossee usando
una tecnica mini invasiva:

il concetto dell'llluminOss si basa infatti su una combinazione della tecnologia del catetere a palloncino
utilizzata per procedure di angioplastica e della tecnica della polimerizzazione del cemento con sorgente
luminosa utilizzata in ambito dentale. || risultato & un impianto ortopedico per fissazione endomidollare
mininvasivo, customizzato per il paziente, radiotrasparente e magnetocompatibile.

Il sistema viene fornito in kit sterile, monouso e sono disponibili palloni per stabilizzazione ossea di diversi
diametri e diverse lunghezze per potersi adattare al canale osseo da trattare.

Sidichiara che per ragioni tecniche, di provativa industriale o di altra natura, non sono rinvenibili, sul mercato
attuale, prodotti in grado di realizzare la funzione specifica attesa.

\ ) \ il

n
S |
MlKAl SE’A
— /
+U'Amministratore Delegato

/ ) *
E gil‘?j'io—S'é%a . i

MIKAI 5.P.A. - Sede Legale: Via P. Gobetti, 56r — 16145 Genova — Tel, 010 30801 Fax 010 3080211
MIKAIS.p.a. - Produzione: Via Canestrello 2 — 36050 Monteviale (V1) - Tel. 0444 950100 Fax 0444 950133
www.mikaiit  E-mail: mikai@mikai.it

Trib. Genova n. 33197 — Reg. Ditte n. 232642 — Partita VA 00972790109
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AZIENDA OSPEDAL A DI RILIEVO
NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE “GARIBALDI” — CATANIA

Prot. 7)(&7 5/SCA % 9} { a{ %}
Settore: Provveditorato ed Fco ' ato. ek

TEL. 095/7594851 FAX: 095/7594908

Al Direttore
U.0.C. di Farmacia
P.O. Garibaldi Nesima

Al Dirigente Medico Responsabile
U.0.5.D. Ortopedia e Traumatologia
P.O. Garibaldi-Nesima

Oggetto: Acquisto impianti Sistema Illuminos”
Integrazione dati obbligatori da riportare sul documento di trasporto

Facciamo rlfenmento ai documenti di trasporto relativi ai Slsteml llluminos gia impiantati dal dirigente
medico in mdmzzo e dallo stesso trasmessi brevi manu allo scrlvenfte Settore, per comunicare che, al fine
- della corretta defmmone della procedura di sanatoria, € necessario che i predetti DDT riportino, in maniera
puntuale, timbro e firma chiara e leggibile del soggetto che riceve la merce, oltre I'attestazione di conformite
quali-quantitativa della merce ricevuta rispetto al prodotto ordinato.

Pertanto, con la presente si chiede I'inoltro dei documenti in parola corredati di quanto sopra indicato.
W

¥

" Nell'attesa si porgéno distinti saluti.

'
“

L'ISQI’U'CT.O
Dotty/ essan aScaha

I

1l Dirigente Resr’:t?n" abile ad interim

del Settore Provvedltora@ ed Economat
Ing. L/alvatore Vitale
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NDA OSPEDALIERA DI RILIEVO
NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE “GARIBALDI” — CATANIA

)

o . AT
; 00 0 .g{
Prot.'-/l"{éjﬁl/ %S/SCA E ﬁ [\Ff‘w c)_l‘.‘._?o% ﬁ
Settore: Provveditorato ed Economato
TEL. 095/7594851 FAX: 095/7594908

Al Direttore
U.0.C. di Farmacia
P.O. Garibaldi Nesima

Al Dirigente Medico Responsabile
U.0.S.D. Ortopedia e Traumatologia
P.O. Garibaldi-Nesima

Oggetto: Acquisto impianti Sistema llluminos”
Integrazione dati obbligatori da riportare sul documento di trasporto — SOLLECITO

Facciamo seguito alla ns. nota prot. n. 960 del 05.03.2020 — qui allegata in copia - con la quale in riferimento
ai documenti di trasporto relativi ai Sistemi llluminos gia impiantati dal dirigente medico in indirizzo e dallo
stesso trasmessi brevi manu allo scrivente Settore, per chiedere nuovamente l'inoltro dei predetti DDT
provvisti di timbro, firma"ichiara e leggibile del soggetto ricevente e dell’attestazione di conformita quali-
quantitativa della merce ricevuta rispetto al prodotto ordinato.

Si precisa che 'acquisizione di quanto sopra costituisce requisito imprescindibile per la corretta definizione
della: procedura di acquisto in sanatoria e, pertanto, se ne sollecita, con cortese massima urgenza, la loro

i
(]

trasmissione. 4
In attesa si porgoho distinti saluti.
4 B

fe
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A !
Listruttore
Dott:$saAlessandra Scali:
= §‘ /, CF Q/"\"‘\—zc//]a

/

1l Dirigente Egpbhsabile ad interim
del Settore Provvediforato ed Economato
A "
Ing. §alv jlt/q,n;efvnale
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AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO

N ' NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

FARMACIA P.O. GARIBALDI NESIMA
4 DIRETTORE DOTT .SSA L. BONACCORSI

Prot.n. Ao /H-/O by /'2,37,@
| Alla c.a. del Dirigente Responéébile’
Settore Provveditorato
A.R.N.A.S. Garibaldi
SEDE
Ogge"tto: Trasmissione documentazione impianti Sistema illuminos

Come da Vostra richiesta nota prot. 1657 17/04/2020, si invia la documentazione inerente gli impianti
effettuati dalla U.O. di Ortopedia utilizzando il Sistema Illuminos. Esattamente per ogni impianto si
trasmette lettera di impianto riportante la descrizione de! materiale impiegato o le relative fustella. le

iniziali del paziente. la data di impianto il n. di protocollo,il n. del registro operatorio e il n. di cartella
clinica.

Gli impianti trasmessi sono:

n 1 effettuato nel 2019 per il quale & stato emesso regolarmente I'Grdine n. 15942 25/11/2019, in paz SN
imp del 28/10/2019, D.D.T. N. 8338/M 28/10/2019,; ’

n.d impiantati-nel 2020, i cui prodotti non risultano codificati e quindi non sono stati emessi irelativi_
ordini. Secondo quanto disposto dalla Direzione Sanitaria, vedi copia allegata, sono stati effettuati-dalla
" U.O. di ortopedia tutti gli impianti autorizzati.

Elenco degli impianti anno 2020
_InPaz T.G. Imp. del 15/01/2020, D.D.T.n. 318/M 15/01/2020.

In Paz R.M. imp del 10/02/2020 D.D.T. n. 1iS.4/M_ 10/02/2020
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N Qe RO
PRESIDIO OSPEDALIERD {GARIBALD! MESIMA® .
.G.C D 3 0E TRAUMATOLOGIA
}'l
: B ! 0
AZIEHO PEDA 0 AILIEYD \ /
MAZSONALE B DI ALTA SPEDIALIZZGZIONE
. ; ]
Protocollo n. S{\Z)“ del .G LU L2 L !
AL SERVIZIO Di FARMACLI
P.0, GARISALDI NESIY
’: Dott.ssa R. CALCAGNO
3@
Oggetto: Modulo anno 2019 di avvenuio hmpiania Protas Ortpediche.

1

Con la presente il Sottoscritto comunica di aver Impiantato ind

o B[RS ...

1
1
!
t
i
1

i seguenti

aW Ditta /Zﬂ/{/ﬁf/, ..........................................................................................
. REGISTRO. B i CODICE cooice
INIZIALI PAZIEMTE OPERATORIO DESCRIZIONE PRODOTTO i LOTTO PRODOTTO PRODOTTO |,
i ’ N. DITTA FARMACIA
5/[/ ' 6 ' PHOTODYNAMIC BONE STABILIZATION SYSTEM  ————-
.......................... ZZZ SL-1700220
| i
‘ 17mm X 220mm B
Manu(a(mvedfnzl 380947
""""""""""" UluminOss Medical lnc.
d"?w’;’mﬁ” 02914 USA 55 A I
E-n-lzz'l-m-uooa‘ ] 900411-55_
C. CLINICA N, l '
- |
S 20
/ {
: il
il
i
i
}
Si precisa altres) che Vimpianto & classiflcabile come: :
i
Intervents In regime di Ricdvero Ordinaria %
Intervento in regime di intramoenia
{indicare can una ¥ la parte che interassa)
; P
oVieole £ {rf @Lﬂ,ﬁ@-’&
Il Dirigente Medifgan ec,}gpq;g,@Q;A'mtervento
1 “:‘_.E, tE AN G LI no -
ARIAS, AR CAHTANIA
b AT W\ Torma 636 Colania
; PO, NESTMA vig gQERE-"0 7 i
\ . X o 3 IR
i U.O.C i Griops . Tyaumatoicgla
e AN (ML CT 11597
1 Dott. Franceseo NI g
g Cod. ENPAM 3003255171,
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Magazzino: 1 Produzicne:
Via Rio Salto 14R - 16146 GENOVA Via Canestrello, 2 - 36050 MONTEVIALE (VI)
Fax 010 30. 8]0 .210 i Tel. 0444 950100- Fax 0444 950133
’ Sede e Amministrazione:
Via P. Gobetti, 56R - 16145 GENOVA i
Telefono 010 30.801 - Telefax 010 30.80.211 DOCUMENTC DI TRASPORTO @D.P.R. n. 472 del 14 Agosto 199¢
Capitale sr;cinle Euro 1,300,000 i.v. :‘
Trib. G . 33197 - Reg. Ditte n. 232642
CIC P . 10489169 - Cod. Fisc./P. [VA 00972790109 Iy 83za/M del 28/10/15  Pag. 1
PARTITA IVA CLIENTE AG SPETT.
04721270876. 04613 | 2N | ‘ARNAS GARIBALDI DI CATANIA
NUMERO vs. ORDINE DEL 1P, 22A S.MARIA DEL GESU',5 A/BC
C.C.520 28/10/19 {85123 CATANIA CT
TRASPORTO [] mrTTENTE
. R
A MEZZO . D DESTINATARIO TRASPORTATORE
DESTINAZIONE DE1 BENI { i
---------- >>> MAG.FARMACIA NUOVO GARIBALDI NESIMA }
VIA PALERMO 636 95100 CATANIA } CcT
DESCRIZIONE DEI BENI
CODICE UM. QUANTITA’ LOTTO E DATA SCADENZA
[LL-SL-1700220 CHIODO PBSS LATITUDE 17X220MM , PZ 1,00
! 380947 1,00 05/:
PAZ.S.N. C.C.520
INT DEL 28.10.19 !
: i
i
,!
i
| |
{
!
i
i
] 77
! 1 dine n° 1ot I
; Visto per conformitd all ord
i ~~, 1l Farmacista Dirigente
: %o: sz O Fogno fjiﬁw ria
¥ \ - depoe 3
& ‘\7'3 g( N ‘ \\/( (‘<_/"‘«~7
CAUSALE DEL TRASPORTO s ASPETTO ESTERIORE DEI BENI KG. N. COL
i
VISIONE
TRASPORTATORE RESIDENZA P.IVAOCF.
ERCE GIA™ CONSEGNATA ]
REGIONE SICILIANA
T CLaiz BVAT=
DATA TRASP. ORA FIRMA DEL TRASPORTATORE ! A RIRMA‘-‘@{\?B!V . {636 Catania
i . NEBIMA
; PO pNE di i umatologxa
i J.C 1 ojeqia \ 9
' Heit ffnnnoz*m'l #alost ‘1/5
ANNOTAZIONI B i Cod. ENPAM 300225517]
' ;
; i 4 “
Vil Lrd &
7 O
!
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Protocollo n. '_’if»j“ del

Al SERVIZIO DI FARMA
PO, GARIBALDY MESH
Dott.ssa R, CALCAGN

Oggetto: Modulo anno?d2e. di avvenuio Impianto Frofes Oc tpedic

Con la presente il Sottoscritto comunica di aver lrmiantato in data

,.."H /g,/ }\/\ i
aggiudicati in gara alla Ditta ......... f
REGIISTRO- . o o ) o CbDlCE CODITE
. T PRODOTTO
EMT DESCRIZ RQDOTTD LOTTO PRODOTTO !
SR OPER:JTOR"O PESCRIZIONE PRO DITTA FARMACIA

PHOTODYNAMIC BONE STABIL.IZATION bYSTEM a
B SL-2213220

22/13mm x 220mm R
\'/—T—J /.;/) i — Mnmflmure'd for. @ 370237
|7 ™ et
____________ L"‘! . East providence RI 02014 USA 900411-82_A S
~ ;/‘31 " _
=
g
™

o4/ OLivA ERASDY S 2o

.,
P-.
@)
[ole)
==
e
j r.\

C. CLINICA N,

e}

Si precisa altres} che impianto & caassmcabié come:

Intervents In regime di Ricovero Ordinaria

Intervento in regime i intramoenia

(indicare con una X la parte che interessa)

CILIA!
I Diriegogey) S ekent
PO alermo,636 Ca‘tama



Magazzino: Produzione:
Via Rio Salto 14R - 16146 GENOVA Via Canestrello, 2 - 36050 MONTEVIALE (VI)
Fax 010 30.80.210 Tel. 0444 950100- Fax 0444 950133

s.p.a.

Sede e Amministrazione:
Via P. Gobetti, 56R - 16145 GENOVA
Telefono 010 30.801 - Telefax 010 30.80.211

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R.n. 472 del 14 Agosto 1996)

Capitale sociale Euro 1.300.000 i,v.
Trib. Genova n, 35197 - Reg, Ditte n. 232642

. el ag,
C/C P n. 10489169 — Cod. Fisc./P. IVA 00972790109 N 318/M d 15/01/20 p g 1
PARTITA IVA CLIENTE AG SPETT.
L 04721270876 04613 2N ARNAS GARIBALDI DI CATANIA
NUMERGO Vs. ORDINE DEL P.2ZA S.MARIA DEL GESU',5 A/BC
PROT. 10 15/01/20 95123 CATANIA cT
TRASPORTO (] mrrrente
A MEZZO : [ ] DESTINATARIO TRASPORTATORE
DESTINAZIONE DEI BENI
—————————— >>> MAG.FARMACIA NUOVO GARIBALDI NESIMA
VIA PALERMO 636 95100 CATANIA CT
DESCRIZIONE DEI BENI
CODICE U.M. QUANTITA® LOTTO E DATA SCADENZA
ILL-SL-2213220 CHIODO PBSS LATITUDE 22/13X220MM P2 1,00
370237 1,00 06/2020
5B-150850200 FILO GUIDA CON OLIVA DM 2MM L.80O0MM Pz 1,00
. PAZ.T.G. C.C.629
INT. DEL 15.01.20
!
’
i
Ja Q R‘V a m\l 6] i(’ SO N
bl AU Gk R
nformit) aﬁ”ﬂr&i@&ﬁ Bl AP ’
Visto per ¢o ke
11 Farmacista Di 1ige
o s 4) K M@ﬂa
: D”‘J. s5g Colagms HONE \ !
W, b J , N
g N u, -\/Luv\/"\'
i t ' ) ~ '»/ )
3 \\\‘___/f\‘ ¥ \\"_/J l l\’/ »
CAUSALE DEL TRASPORTO ASPETTO ESTERIORE DEI BENI KG. N. COLLI
VISIONE
TRASPORTATORE RESIDENZA P.IVAo C.F, /‘\
TERCE GIA™ CONSEGNATE /’ )
DATA TRASP. ORA FIRMA DEL TRASPORTATORE FIRMA RICEXE SICH[IAN
ARNA DI" CATANIA
PO NES id Palprino,636 Catamia
- i atolo,
ANNOTAZIONI U.0.C.|di Orto : I
Dott. Francesco N1€0Ojpsi \
Cid. E 300285517
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AL SERVIZIO DI FARMALIA
P20, GARIBALDE NESIMA

Dott.ssa R, CALCAGNO

aggiu_dicatiy%al/lamtta

i seguenti podot

REGISTRO o 3 CODICE CODICE o
5 2 - o QUANTIT/
INIZIALL PAZIENTE OPERATORIO ESCRIZIONE PRODOTIO LOTTO PRODOTTO PRODOTIO | ipispnac
’ M. DITTA FARMACIA
L PHOTODYNAMIC BONE STABILIZATION SYSTEM
SL-1700260
....................... L 17mn\1 X’ zi?mm 390466 —
Homintss MoeaLinc.
...................... ‘)‘uwv)u_mv\r{/\ve. o
T “ S 900411-57_A
C. CLIMICA M. }
e ///,r"‘ v ; P e i /
=V EyrRYs S Y <& 7
te o wopCT-0156 b
77y 7 - ;
4 /
4
: - - .

Intervenie In regime di Ricovero Qrdinaria

Intervento in regime di iIntramoenia

(indicare con una X la parte che interassa)

4
Iz’ijo, e
Il DiriggnE Mgy
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P

. s.p.a.

v'/(

#5'GENOVA
/- “Telefax 010 30.80.211

7
_41iro 1.300.000 .v.

Magazzino: rroauzione:
Via Rio Salto 14R - 16146 GENOVA Via Canestrello, 2 - 36050 MONTEVIALE (VI)
Fax 010 30.80.210 s Tel. 0444 950100- Fax 0444 950133

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R.n. 472 del 14 Agosto 1996)

/i, 33197 - Reg, Ditte n, 232642
ﬁmmw-cw. Fisc./P. IVA 00972790109 N. 1154/M del 10/02/20 Pag. 1
= PARTITA IVA CLIENTE AG SPETL,
04721270876 04613 2N ARNAS GARIBALDI DI CATANIA
NUMERO VS. ORDINE DEL P.ZZA S.MARIA DEL GESU',5 A/BC
PROT. 32 10/02/20 95123 CATANIA CT
TRASPORTO ] miTTENTE
A MEZIO : [C] pestiNaTARIO TRASPORTATORE
DESTINAZIONE DEI BENI
—————————— >>> MAG.FARMACIA NUOVO GARIBALDI NESIMA
VIA PALERMO 636 95100 CATANIA CT
DESCRIZIONE DEI BEN!
CODICE U.M. QUANTITA’ LOTTO E DATA SCADENZA
LLL-SL-1700260 CHIODO PBSS LATITUDE 17X260MM PZ 1,00
390466 1,00 05/2023
[LL-CT-0186S TUBO FLESSIBILE (SINGOLO) PZ 1,00
350083 1,00
PAZ.R.M. R.0.65
INT. DEL 10.02.20
/7
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&
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: Visto P ta Dirigente
s 11 Farmacista .
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CAUSALE DEL TRASPORTO ASPETTO ESTERIORE DEI BENI KG. N. COLLI
VISIONE
TRASPORTATORE RESIDENZA P.IVA 0 C.F.
JERCE GIA' CONSEGNATA
P nrﬂtm)}\hn
DATA TRASP. ORA TIRMA DEL TRASPORTATORE R%dﬁféw 1" CATANIA
A.
HO.NES v)a m0,636 Catanis
11 0.C. di Ot umatolo,g,izz
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PRESIDIC OSPEDALIERL D “GARIBALDL NESHA"

AL SERVIZIO Df FARMACIA
B.G. GARIBALDL MESIMA
Dott.ssa R. CALCAGNO

Oggeito: Modulo anne 2015 di avvenuio ’rnpanm Profesi Dripediche.

n la presente il Sottoscritto comunica di aver Irpiantato in data

I

aggiudicati in Ela-r"a'/alla Ditta v, /(”’Z”i/ // 005

i seguenti podot

e

!
C. CLINICA B, . ,

P
| ReGisTRO o CODICE ppcgoéio nuanTITZ
INIZIALI PAZIENTE | QPERATORIO DESCRIZIONE PRODOTTO LoTTO PRODOTTO ARE"MCIQ InPLGT A7
: | . N DITTA r_ _' e
@/\/ - ~_~__J‘ N S —
i o §\7 PHOTODYNAMIC BONE STABILIZATION SY ST[M
"""""""""""""" I e [REF] SL-0700200 L
i el 370181
T e |
“ zjibl;:veir::n’::;f‘nwm_lsi ! 900411-06 A |
e e e it et e e e “1-d01-714-0008 MO “"_M"m

Si precisa altres) che "mpianto & classificabile come:

tntervente In regime dj Ricovero Ordinaria

Intervenio in regime i Intramoenia

{indicare can una ¥ I3 parte che interessa)




Magazzino: Produzione:
wd Via Rio Salto 14R - 16146 GENOVA Via Canestrello, 2 - 36050 MONTEVIALE (V1)

= Fax 010 30.80.210 Tel. 0444 950100- Fax 0444 950133
e J M S.p.a.

Se ¢ Amministrazione:
Via P. Gobetti, 56R - 16145 GENOVA
Telefono 010 30.801 - Telefax 010 30.80.211

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.PR.n. 472 del |4 Agosto 1996)

Capitale sociale Euro 1,300.000 I.v.
Trib. Genova n, 33197 = Reg. Ditte n, 232642

C/C P n. 10489169 - Cud. Fisc./P, IVA 10972790109 N. 1345/M del 18/02/20 pag. 1
PARTITA IVA CLIENTE AG SPETT,
04721270876 04613 28 ARNAS GARIBALDI DI CATANIA
NUMERO VS. ORDINE DEL P.2ZA S.MARIA DEL GESU',5 A/BC
R.0.78 17/02/20 95123 CATANIA CT
TRASPORTO [ surreste
A MEZZO . D DESTINATARIO TRASPORTATORE
DESTINAZIONE DEI BEN]
—————————— >>> MAG.FARMACIA NUOVO GARIBALDI NESIMA
VIA PALERMO 636 95100 CATANIA CT
DESCRIZIONE DEI BEN|
CODICE U.M. QUANTITA? LOTTO E DATA SCADENZA
[LL-SL-0700200 CHIODO PBSS LATITUDE 7X200MM Pz 1,00
370181R 1,00 01/2022
PAZ.P.N. R.0.78
INT. DEL 17.02.20
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CAUSALE DEL TRASPORTO ASPETTO ESTERIORE DE| BENI KG. N. COLLI
VISIONE
TRASPORTATORE RESIDENZA P.IVA G CF.
MERCE GIA' CONSEGNATA
DATA TRASP. ORA FIRMA DEL TRASPORTATORE F\{((WA RICEVE E . Q i
‘ St .. A_ ) S IH B N
ANNOTAZIONI o A o
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Protocollo n. //;ZA del

CAL SERVIZIO Di FARMACLLA
P.0O. GARIBALDE MESIMA
Dott.ssa R. CALCAGNO

Oggetto: Modulo anne?d2s.di avvenuto tmgianto Frotesi Ortpadic

42 i seguenti podo

N .REG'ISTROH - . o | CODICE CODICE QUANTIT
INIZIALI PAZIENTE "OPERATORIO | DRESCRIZIONE PRQDOTTO LOTTO PRODOTTO PRODOTTO | oyt
: N DITTA FARMIACIA
r\) PHOTODYNAMIC BONE STABILIZATION SYSTEM [
JL ¢ 0, ‘ [REF] SL-1700280
TNE Z
ol ST ’ . —_— b
/ /e 17mm x 280mm 380676
;Ilurr:'\‘:n')(;:f:\:tud?:‘;L Inc.
...................... 93 Waterman Ave. I
- “ B 900411-58_A
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C. CLINICA N.

Si precisa altres) che Fimpianto & classificahile come:

[ntervents in regime di Ricovero Ordinaria

Intervento in regime di intramoenia

{indicire can una X la parte che interessa)




Bl LAY 175
Via Rio Salto 14R - 16146 GENOVA
Fax 010 30.80.210

QHWNE s.p.a.

i 911 azione:
etti, 56R - 16145 GENOVA
d10 30.801 - Telefax 010 30.80.211

~sociale Euro 1.300.000 i.v.
Jtnova n, 33197 - Reg. Ditte n, 232642

Produzione:
Via Cancstrello, 2 -
Tel. 0444 950100- I

36050 MONTEVIALE (V1)

Fax 0444 950133

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. 1. 472 del 14 Agosto 1996)

N. del

" 0. 10489169 ~ Cod. Fisc./P. IVA 00972790109 1655/M 26/02/20 pag. 1
PARTITA IVA CLIENTE AG SPETT.
‘ 04721270876 ’ 04613 ’ 2N ' ARNAS GARIBALDI DI CATANIA
NUMERO Vs, ORDINE DEL P.2ZA S.MARIA DEL GESU',5 A/BC
PROT. 42 ‘26/02/20 ] 95123 CATANIA cT
TRASPORTO (] mirTente
A MEZZO . D DESTINATARIO TRASPORTATORE
DESTINAZIONE DEI BENI
---------- >>> MAG.FARMACIA NUOVO GARIBALDI NESIMA
VIA PALERMO 636 95100 CATANIA cT
DESCRIZIONE DEJ BENI
CODICE U.M. QUANTITA? LOTTO E DATA SCADENZA
[LL-SL-1700280 CHIODO PBSS LATITUDE 17X280MM Pz 1,00
380676R 1,00 02/2022
5B-150850200 FILO GUIDA CON OLIVA DM 2MM L.800MM Pz 1,00
PAZ.P. C.C.74
INT. DEL 26.02.20
I
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CAUSALE DEL TRASPORTO ASPETTO ESTERIORE DE| BEN| KG. N. COLLI
VISIONE
TRASPORTATORE RESIDENZA VA GiGF,
ERCE GIA™ CONSEGNATA A
ALDI® CATANIA
DATA TRASP, ORA FIRMA DEL TRASPORTATORE ; 5 u
Loldsi N.L CT 11597
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