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+MODULO RICHIESTA ACQUISTO
BENE/ 553\!!230 / APPAREC@:HIAYURA
NUN O Rl £ IMPorio. in ragionsa

(Rt rmammmmas ATS e 1508/2018)

Alia Direzione P.O.U.0. “San Francesco™ di Nuoro
All' Utficie Giuridico Amministrativo

: Richlesta d'acquisto
N.E & firs cella privacy (datl sensibli} non ndicars ma: astremy anagrafici & assistli'destinatlan rchmsta {sols name & mzaie oegnomE

1} SERVIZIO / STRUTTURA / U.0. RICHIEDENTE: RIANIMAZIONE/ANESTESIA

2 DIREYTORE / RESP. STRUTTURA RicHizDenTe: DR, PAFF] PEPPING:
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on ¥_$000 prosed =k e 11 ¢ v, ,m« qmma W:smﬁ,m;@_&m
{economali, hnnmm wm mﬁe,‘b N |3 cHigp: # Servi) finics

) Tratias: o rieteasia di aoquisto toologia BENE / SERVIZIO EX D.A.CM. 2828 el X no
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CODICE Descrizione/caratieristiche tsoniche cogetic |
QUANTITA® AREAS REFERENZA mm&ﬁmo fichigsta i&i%&ga;g documentarions spacifiche ;
tecniche) ;
20 i  (HMS50185 | 2017/745-Z1203010585 SENSORE DI FLUSSO AUTOCLAVABILE
10 HM396009 | 2274547-212030204073 CELLA OSSIGENO
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{IVA esctusa) £38.400
K.8.: Specificare, obbligatoriaments, quantits, codics AREAS. CNDROMREPERTORIC

&} Ouatora NON SIA RILEVANZA ATS, il bene/dispositiva/apparecchintura, 202, richiests dove avers un coste presunts o BAPORTO ANNUC
infeviore 8 € 40.000

5) Tratlasi & bans INGIBILE. ex Art. 63, ©. 2. %1, D), dei D Lgs. o 5002014 si X oo
In  caso  affermative  specificare  ditta BurkeSburke  veatilation & reiative coo PRODOTTO 2
&} Richieats per lotto unico i X no Ppludottt sl no

7} ACCESSORI E MATERIALI DI CONSUMO NECESSARI

8) COSTO PRESUNTO: £38,400
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