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DIRETTORE GENERALE
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Dott. Giuseppe Desst
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Dott. Attilio Murru
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Dircttore
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REGIONE AUTONOMA
DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA
DELLA SARDEGNA

SERVIZIO FARMACEUTICO OSPEDALIERO

Nuoro, prot. n.

al Dir Generale ASL Nuoro

al Dir. Sanitario ASL Nuoro

al Dir Amministrativo ASL Nuoro

e p.c. al Resp. SC Chirurgia Generale ASLNuoro

loro sedi

Oggetto: richiesta vari dispositivi per elettrobisturi

Facendo seguito all’allegato fabbisogno della SC di Chirurgia Generale, si richiede
acquisto di materiale dedicato all’apparecchiatura VC220 di proprieté in dotazione e
di proprietd . Il materiale non & compreso in gare a valenza regionale ne in nuove

programmazioni ma verra eventualmente incluso in prossima gara per CND K.
Base d’asta € 39.000,00 + IVA cad fabbisogno biennale

Possibili fornitori:

Direttore S.C. O Prodifarm
Dott.ssa Paola Chessa
L Farmacia Ospedalicra
S P.O. “S. Francesco” Nuoro
0 Tel. 0784240528
N
Farmacia Ospedalicra
P.0.U. “S.Camillo” Sorgono
Tel. 0784623328
e
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Servizio di Farmacia Ospedaliera Azienda Regionale della Salute (ARES)
m Via Mannironi 08100 Nuoro Via Piero della Francesca 1 — 09047 Selargius (CA)
m Tel. 0784 240215 Tel. 070/6093804 — 079/2084420 — 079/2084422
farmacia.hsfnuoro@aressardegna.it direzione.generale@aressardegna. it
= www.aressardegna.it
s
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ASLNuoro

Azienda soqo~san|tana locale

MODULO RIC TA_AC

UIST:

BENE / SERVIZIO / APPARECCHIATURA
¢ Importo, in ragione d'anno, Inferiore a € 40.000 (IVA esclus:

NON DI RILEVANZA ATS ¢

Blocco Operatorio HSF Gl
Sala Chirurgia :

(Rif. Tabella 3 allegata alla Deliberazione D.G. ATS n® 800 del 15/06/2018)

Oggetto: Richiesta d'acquisto
N.B.: ai fini defla privacy (dati sensibili) non indicare mai estremi anagrafici di assistittdestinatar richlesta (solo nome e iniziale cognome)

1) SERVIZIO / STRUTTURA / U.0. RICHIEDENTE; BLOCCO OPERATORIO _SALA CHIRURGIA

2) DIRETTORE / RESP: STRUTTURA RICHIEDENTE:

Alla Direzione P.0.U.0. “San Francesco” di Nuoro
Alla Direzione Servizio Farmaceutico Ospedaliero

DR. CARLO DE NISCO

3) per esigenze del suddetto Servizio/U.0., si chiede la fornltura dei seguenti benl/servizi (barrare parte di non interesse) e a tal fine si dichiara che pon vi
RES/, che quanlo tichiesto fion 2 reperiblle nel magazzini aziendali {economali,

sono procedure di gara I

dicatelc I

farmaceutici, protesici, ecc.) efo non risuita

resso il Serv!

erla Clinl

4) Trattasi di richiesta di acquisto tipologia BENE / SERVIZIO EX D.P.C.M. 24/12/2015 sl _-J o [
cun [ SRR6E | reremevan | mowonm | B S
RDM 1980678
6 1449075 EZLINKO1 CND Z12019004 DISPOSITIVO DI ATTIVAZIONE AUTOMATICA
RDM 1880264
300 1442656 PP012SEO CND V0880 TUBO PER ASPIRAZIONE IN LAPAROSCOPIA
RDM 1980625
400 1446298 | PLPPRO 4020 CND K020198 MANIPOLO PLUMEPEN PRO
RDM 1979916
400 1442616 PLP 2020 CND K020199 MANIPOLO PLUMEPEN ELITE
RDM 1982509
300 1446935 VSFT10 CND V0880 TRAPPOLA PER LIQUIDI
RDM 1979921
12 1442658 VS 1352 CND K02010107 FILTRO PER ASPIRAZIONE FUMI
RDM 19799198 VisiClear sistema di evacuazione fumi Buffalo
1 1441659 VC220 CND 212019004 Filter IN COMODATO D'USO GRATUITO

NON deve essere di rilevanza ARES (se di rilevanza ARES la richiesta deve essere preventivamente

trasmessa alta Direzione ASL 3 DI Nu:

| ervl ] Non San ar
D8 1aC0o M - ~

{ recchiatura
bl s ibg i rra per I'lnoitro alle aten Ri s SC 1 Benl {per tuttl | beni), SC
servizi_non sanitarl), SC | neria_Clinica_{per le

Ac uisti Sarlel S_

b) Qualora NON SIA RILEVANZA ARES, il bene/dispasitivofapparecchiatura, ecc. richiesto deve avere un costo presunto di IMPORTO ANNUO
inferiore a € 40.000 {IVA esclusa)

N.B.: Specificare, obbligatoriamente, quantita, codice AREAS, CND/RDM/REPERTORIO

www.asinuoro, it




ok ASLNuoro

Azienda socuo-samtana locale

Blocco Operatorio HSFE

Sala Chirurgia

§) Trattasi di bene DEDICATO/UNICO/INFUNGIBILE, ex Art. 83, ¢. 2, lett. b), del D: Lgs. n® 50/2016 st . I'm D

In caso affermativo specificare DITTA __PRODIFARM e relativo COD. PRODOTTO __N° 3 PEZZI DEL CODICE VC220 __DI NOSTRA PROPRIETA’

8) Richiesta per lotto unico sl !Jno i el tottt sl O |
7) ACCESSORI E MATERIALI DI CONSUMO NECESSARI

8) COSTO PRESUNTO: € 39000 cirea
8) FABBISOGNO: MENSILE D SEMESTRALE DANNUALE I ?.URIENNALE [:]:CASIONALE D
10) CODICE/PROGETTO/FINANZIAMENTO: fondi di bilanclo o allro strumento (specificare)
11) EVENTUALI ALLEGATI (nel rispetio della vigente nomativa privacy): ne di_unici ichi i di n
esclusiva
ASSL NL\OYO
Firma 9I Di re Dipartihent: JSewlzloIU 0. {o suo w nce <co” - Nuor?
ospedale ' 53 c\-uRU“G‘A
D“eﬂore

Bn';b“etgnza qualora rilevino

N.B.: Le Direzioni P.0.U.0. San ancesco i Nuoro e del Servizio Farmaceutico Ospedallere per quanto mgg ‘-
mpletare), provvederanno alla sua

che la presente richiesta evidenzi la necessita df annatazionl e/o di elementi mancant! (da integral
restituzione/integrazione/completamento al finl del buon esito stesso della richiesta.

PARTE RISERVATA ALLA Direzione P.0.U.O. co o Nugro (Evidenziare eventuali note efo elementi mancanti nella richiesta al fini della
restituzionefintegrazione/completamento della richiesta, aftrimenti esprimere parere favorevole).

Firma Dlrezlons P.o. .0. (o suo Delegato)

L /(47/“4\
V4

PARTE RISERVA irezione Servizio Fa Hera L Nuoro (Evidenziare eventuali note e/o elementl mancanti nella richiesta al
fini della restituzionefintegrazione/completamento ella richiesta, alirimentl esprimere parere favorevole)

. foedaliera
 Ospedaliera (o suo Delegato)

PARTE RISE T REZION SL NUORO PER L'AUTORIZZAZIONE ALL"A ST

Flrma del Direttore ASL. 3 Nucro

www.asinuoro.it



