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MODULO RICHIESTA ACQUISTOBENE / SERVIZIO | APPARECCHIATURA
BENE i SERVIZIO / APP&RECCH&TERA _

NON Di RILEVANZA A D i feriore @ € 40
{Rif. Tabella 3 allegata alla Deﬁbmzmne D, G. ATSn® WM 150672018)

Aifa Direzione P.O.U.Q. “San Francesco” di Nuoro
Alla Direzione Servizio Farmaceutica Uspedaliero

Cagetto: Richlesta d'acquiste
N.B. a: fimi delia privacy (dati sensibils) non indicare mai estremi ansgrafic di assisiiddestinalan rchiesta (soio nome e inizale cognoma)
1) SERVIZID | STRUTTURA /U.O. RICHIEDENTE. ___ RADIOTERAPIAONCOLOGICA

2) DIRETTORE / RESP. STRUTTURA RICHIEDENTE: _ SALVATRICE CAMPOCCHA
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SO0 Drced! 3 Agqisdi ntrattl attivi L Q{m m 1) @ _rej E ] R G az L Figndall {economal,

4} Trattasi di nchiesta di acquisto bpsiogiz BENE | SERVIZIO EX D.P.CM. 24112/2015 =i o
CODICE Descrizionefcaratteristiche tecniche oggelto nichiesia
QUANTITA AREAS REFERENZA RODM/CND/REPERTORIC (afiegars d tazione specifiche tecniche)

100 PEZZ) 7824.711909% ACTIVE-BREATHING-CO ORDINATOR

'A‘- 10
SC
fpgegnans Cﬁm {per ia

bj Gualora NON SIA RILEVANZA ATS, H beneldispositivolapparscchiatura, ecc. richiesto deve avers un costo presunto dl MPORYTD ANNUD
nfedors 2 € €0.000 (IVA esciusa)

N.B.: Specificars, obbligatorfaments, quantits, codice AREAS, CND/IRDMIREPERTORID

5 Trattas: 4 beno DEDICATOMUINICONNFURGIBILE. sx A 83, ¢, 2 Jeit. b). dal D Lgs n° BOI20E st no

In caso aifermative spacificars DITTA ELERTA & relative COD. PRODOTTO

6} Richiesta perlotto unico  si 6o ; pit ot &l no

71 ACCESSOR! E MATERIAL! O CONSUMD RECESSARY KIT BOCCAGLIO

8} COSTO PRESUNTG:

9} FAEBISOGOND: MENSLE BEMESTRALE ANNUALE X PLURIENNALE OCCASIONALE

10} CODICEIPROGETTO/RINANZIAMENTO: fond di blancin o st shumenin (spscificare}

11} EVENTUALL ALLEGAT! (nel dspetio della vigenis nomatva privaay):

vy aissardeans # v assinuors it



Anenda Tutea Salute

N.B.. Le Direzioni P.OM.0. San Francesco ol Nuoro € del Servizic Farmsceutico Ospedaliere per gquante &f propria competenza gualora rileving
che fa presente rchiests evidenti fa necessitd of annofazion! efc i elerenti mancant fda Integrars/complotars), provvedwanno aiia sus
restituzionsfintegraziona/completamento ai fini del buon esito stesso defla richiests.

AT Eri di Nifgro (Evidenziare eveniuali ngte &0 elementi mancent nalia nohiasis ol finl detls
restituzionefntagrasione/complstamento dalls richiesta, altiment esprimere parere favorevole)

Firma mm;},ao {z suo Defegaic)
il ﬁ%. _ :

e

o (Evidenzise eveniual nots 850 siament mancand nella nehiesta al
arars favoravole)

Firma Dirszione Servizio Farmacta Ospedaliera {o suo Dsiegsto)

Firma del Direttore ASSL Huoro
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