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BIRETTORE GENERALE

Dott. Pasle Canmas

DIRETTORE SANITARIO

Dott, Serafinangelo ponti

DIRETTORE
AMMINISTRATIVO

Dott. Francesco Pittalis

Servizio di Farmacia

Ospedaliera - Nuoro
Dircttare S.C.
Dott.ssa Paola Chessa

Farmacia Ospedaliera
P.O. “8. Francesco™ Nuoro
Tel. 0784240528

Farmacia Ospedalicra
P.O.U, “8.Camillo™ Sorgono
Tel. 0784623328
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Oggetto: richiesta acquisto reagenti per Sonde Digital per ddPCR (num.inv. nu-
51457)

Al fine di poter utilizzare lo strumento di proprietd dell’ Azienda e in uso presso il la-
boratorio specialistico di ematologia, vista la richiesta del Direttore della U.O. di
Ematologia e CTMO del P.O. San Francesco di Nuoro, allegata alla presente, si ri-
chiede una procedura d’acquisto per i reagenti complementari allo strumento in ogget-
to, utile alla determinazione di mutazioni geniche secondo la tecnologia ddPCR (dro-
plet digital PCR) che consente 1’amplificazione e la conta del numero di molecole di
DNA o RNA in ciascun campione, determinando le mutazioni in alcune cellule tumo-

rali o nel sangue del paziente,

Si allega la richiesta del Laboratorio specialistico con dettagliato elenco quali quanti-

tativo dei reagenti programmati.

In attesa di riscontro si porgono

distinti saluti
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Servizio di Farmacia Uspedallera
Via Mannironi 08100 Nuoro
Tel. 0784 240215
farmacia hsfrucro@aressardegna.it




MODULQO RICHIESTA ACQUISTOBENE | SERVIZIO { APPARECCHIATURA
NON DI RILEVANZA ATS e per importo. In ragions d'anne, inferiore a € 40.000 (IVA esclusa)
(RIf. Tabella 3 aliegata alla Deliberazione D.G. ATS n° 800 del 15/06/2018) ]

Alla Direzione P.O.U.O. “San Francesco” di Nuoro
Afla Direzione Servizio Farmaceutice Ospedaliero

oggetio: Richiesta d’'acquisto _ SONDE_DIGITAL .
N.8.. i lini della privacy (datl seasinilhi non indicare mar estresy Andgralies i assisiitosinagn nohiesl) ($00 a0ae ¢ Mgk OO
1) SERVIZIO / STRUTTURA / U.0, RICHIEDENTE: _UOC EMATOLOGIA

2) DIRETTORE { RESP. STRUTTURA RICHIEDENTE. Dotlor ANGELO DOMENICO PALMAS
3} per esigenze del suddelic Seraiziodl 0., st chieds A laminra dei segent honisemizl (hame parta 0 non eessel & a 13l finee s dicivas che non vl

song_procodure di aara aggiudicate/contratli altivi ATSIASSL. zite guamn nchinslo non_a_roperibile nei maanzzini aziendali foconomai,

farmaceuticl. protesici. ece.) els pon risults_disponibile presso # Servizio di lngegneria Clinica,

4) Traltasi di deniesta di acyuisto lipologiz BENE § SERVIZIO EX D.P.C.M, 2411202018 Xsi ne

auantrar | SODIEE | meramanza | RO TR | e iasiane spealiche ecrihay ...

3 NUQLL 10043550 ) ddPCR MUT FAMHEX Assay 200R
4 HuRNg 10048551 ddPCR MUT FAMHEX Assay 1000R J
2 HuQyLD 10045047 IS ddPCR MUT FAMHEX Assay 200R 7
1 Nuovo 10042048 IS ddPCR MUT FAMHEX Assay1000R |
2 [Nuovo | 10031246 ddPCR MUT FAM Assay 200R
2 NUpvo 10031247 ddPCR MUT FAM Assay 1000R
2 Huovo 10031249 ddPCR MUT HEX Assay 200R i
2 NUovo 10031250 ddgPCR MUT HEX Assay 1000R ]

Af fini dell'individuazione delf'esatta cormpelenza doll'acquisto. la succitata richiesta dove obbligateriompite ricadere nelin fallispacie di sequilo di sequilo
indicate:

a} In primis, il bene/serviziofapparecchiatura NON dave esserg di rilevanza ATS (se di rilevanza ATS ia richiests deve gssare praventivariente

trasmessa olla Direzione ASSL Nuoro che disporra ner linoltro alle competenti strutture ATS. ovvera: SC Acguisti Benl {uer witti | beni). SC
Acoulsti Servizi Saniari (per sarvizi sanitar), SC_Acguisti_Servizi_Non_ Sanitari {per i senvizi non saniiard), SC_jngeynara Clinica (per le

apparecchiaturafatirezzatyre elettromedicalifbiomedicali), Dipartimento Farmaco ATS.

b) Qualora NON SIA RILEVANZA ATS, il beneldispositivo/apparecchiatura. ece. richiesto deve avers un costo presunto di IMPORTO ANKNUO
inferiore 3 € 40,000 (IVA esclusa)

N.B.: Specificare, gbbligatoriamente. quantita, codice AREAS, CND/IRDMIREPERTORIO

5) Traltasi di bene DEDICATOMINICOANMFUNGIBILE. o« /ut G4 . 2. falt by, del B: Lys, 0 502016 si NO
in caso afiermativo specificare DITTA BIORAD Laboraiories e reiativo cOD. PRODOTTO: ELENCO sopra -
OYANT STOLIO

£) Richiesta per lotto unica si X ne : pitt lotti - si no

7) ACCESSORI E MATERIALI DI CONSUMOD NECESSARI

8} COSTO PRESUNTO: 20000.00 (diciasette mila)
3) FABEISCGNO: MENSILE semestrace - ANNUALE PLURIENNALE OLCASIONALE

10) CODICEIPROGETTO/FINANZIAMENTO: fondi ¢hi talanciv o alre stromenlo (speailiziies, | =

11) EVENTUAL!I ALLEGATI (nel rispatio della vigante normailve privacyl 1 - R

Firma del Direttore DipartimentalP.Q /SorviziallO. 1o suo Deleginn)

wawaslnuoro.il




N.B.' Le Direzioni P.O.U.0. San Francesco di Nuoro e del Servizio Farmaceutico Ospedaliero per quanto di propria competenza qualors rilevino
che la presente richiesta evidenzi Ja necassita di annotozioni efo di alementi ti (da integrare/completare), provvederannc alia sua
restitwzionefntegrazione/compiatamanto ai fini del buan asito stasso dells reblesta.

PARTE RISERVATA ALLA Direzione P.O.U.Q, San Francesco di Nuoro (Evidenziare eventual note elo alementi mancanti nella richiesta ai fini della
restiiuzionafintegrazione/comeiziamenic dalla richiesta. altrimenti esprimers parere favorevaole),

L =D VATA ALLA
tuzicne/integra

find della resti

}5?63"'% (o0 suo Delegato)
i

L riretior e
*;}';Jsa Goia i
PARTE RISERVATA ALLA DIREZIONE ASSL NUORO PER L'AUTORIZZAZIONE ALL'ACQUISTO:

Firma del Direttore ASSL Nuoro

www.asinuoro, il




