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_ Oggetto: Richiesta acquisio diagnostici sonde PNACLAMP
DIREFTORE '
AMMINISTRATIVO

Dott. Francesco Pittalis

Vista Ia richiesta del Direttore ff della U.0. di Ematologia e CTMO del P.O. San fran-

Seryizio di Farmacia cesco di Nuorg, allegata alta presente, si richiede una procedura d'acquiste per
Ospedaliera - Nuors Pacquisto di kit diagnostict per la ricerca di mutazioni somatiche nei geni implicati
Birestore 8.C.

Dott.ssa Paota Chicssa nella leucemia mieloide cronica e nella mastocitosi cutanea. 1 kit diagnostico & basa-

to sulta tecnologia PNACIamp che consente di amplificare selettivarnente salo le se-
Farmucin Qspedatiors

_ quenze di DNA mutato all'interno della miscalz di DNA. 1] kit & compatibile con la
P.O. 8. Franceses” Nuoro

Tel. 4784240528 strumentazione di PCR real Time 7500 FAST, fornisce risultati con alta sensihifita

) ) {<1%) e specificita in circa 2,5 ore. Non sono notf contratli a livello centralizzato ARES
Farmaria Ospedaliera

P.O.U. “S:Camille” Soigona per analoga tipologia di beni,
Tel, 0784623328

Si ailega fa richiesta del Laboratorio spedialistico con dettagliato elence quali quant-

tativo dei reagenti programmati.

In attesa di riscontro si porgono
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Servizle di Farmacia Ospedaliera
Via Mannironi 087100 Niore

o Tel. 0784 240215
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MODULO RICHIESTA AGQUISTOBENE § SERVIZIO | APPARECCHIATIRA

NON DLRILEVANZA AT e ner imbeato, to maione danub, infericte g £40.008 (IVA esrlusa)
{Rif. Tabiellz 3 allegaia

alla Deliberazione D.6. ATS 0 800 del 15/06/2018)

Alla Dirsziche P.Q.UO. "San Francesco” oi Muoro
Alla Direzione Servizio Farmacautico Ospedaliero

cogeto: Richiesia d'acquisto _ SOMDE PNA.

WLB.: ai fini delia privocy idsti sensinill non indicare mai esteani shagrafici di assisiitidastpatng ricivesis (ssle jome & inizisle cognoime)

1) SERVIZIO T STRUTTURA / U.D. RICHIEDENTE. _U0C EMATOLOGIA

21 DIRETTORE /RESP. STRUTTURA RICHIEDENTE: _Dottor ANGELD BOMENICO PALMAS

3) per asigenze del suddello Serviziofs.0.. sf chlede i Tomiltea dei =guenii baniseniz (barrate pariz2 di nan ineresse) & sat fine sidichara che pan v
ardure_di qara sogiudicalelconiattl aithv ATSIASEL, she quanty rictisste noi 3 repetibils niei magaszinl_srieudal (ecoromali,

5000 prec
farmaceulic. protedicl, sce. o/o nos. Hisylta disponibite nresso i Sonizie 8 Ingeabeda Clinigh:

4) Trattasi‘di rictuests di acquisto Upologla BENE / SERVIZIO EX D.P.CM. 24M22015 X si uo
, | CODIGE ; ROMICHNDIREPERT | Doscrizlonelcarattenisiiche  fecmiche oggelln  richicsia
QUANTITA AREAS REFERENZA QRIC _(altagare docurmeniazions spenifiche fecnichey
50 "E'e_sl 1 NUOVO | AA1649/25 PNACiamp BCRABL fcadone 315)
200 Test | Nuovo. | AATBES20/25 _ _PNACLAMP cKIT DB15 (5 muiazioni)

ALfnt daliindlividuagions dell'esatta somnefeiza stellacauiste. I mmeitata richinstn dove ohlilinatoriomente rieadere el fttispecls di seauite.
bubinaler

a) in prieis, it benefSarviziofapparecchiatira NON deve_gssers di rilavanzs ATS (s _dilevanza ATS In_riehinsta deve as
jrasmg§§=‘aﬂ.a Dirszione ASEL Nuarp ¢he disparts per Pinpitra _alle_commstenti strature ATS. swvaro

Acauistl Senilel Sanitar]. ner sendzi sahifadi ST Acguist. Berviai Non Sandterl (per i serels, e,
shparegchiaturelativeszaiqre sletfromedisaifzinmeiticshl. Dipatimanta Fannica ATS, '

. 8L
anitardl, SC_Ingegneriz Clinica oy e

by Gualora NON SIA RILEVANZA ATS, It benaidispositivolapparacchiatura, oo, sichiesta deve avere 4n casts prasnnts ¢ PAPQRTH ANNUD
inférinte o £ 40.006 (VA esclusa)

N.B.: Specificare, ohbligatorianmate, quantits, codice AREAS, CRDIEDMREPER ORI

&} Trafasi dibsna DEDICATOIIMICOMNEUNGIBILE ox Ad. 53, o 2, 121 bY, del [5; Lys. v 502048 =i [5is]

n ¢aso affermativo specificars Distributors Autofizzate NUCLEAR LASER MEDHCINE telefono D2i3E2481 ¢ relativo COD, PROGOTTO: ELENCE
sapid

§f Richiesla periotto unico =i X B0 : plit dotti si ne

THACCESSORTE MATERIALL DE CONSLIRD NECESSAR!

B} COSTO PRESUNTO: £0000,00 {dicinzotie mifia)
3) FABRISOGHO: MENSILE SEMESTRALE ANNLUALE PLURIENNALE DECASIGNALE

10) COTICEPROGETTOIFINANZIAMENTO: fandi ) bitaseia » sl shumanto {gpeeingn

11} EVENTUALY ALLEGAT] (nel rispetio defiz vigente normata grivacyL

Firma del Direttore Dipartiong
" rpigpliye

v, asinuorn.it



BMLE Le Direslonk B O0.0.0. S0 Franccesss di Nuas ¢ ogf Senvizio Farmacentico Ospedaliors poc quanto o prepria compueiensa qualora tHeving
Wi ba ol este evideny Jo peoessitd Of anpamasiodt wie of efomenti smneend {da integrarsfcomapletare, provvederanno s suwa
raptifiipoadolegeaziane/eanpietamente. ol finf del ioa cailo stesso delia rishinsta.
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