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{Rif. Tabelia 7 allegata alls Dellbsrazione D.G. ATS n* 800 del mmmaj
N
ASL3 NUORD
NP 202274077 del 12/12/2022 ore 11,33
Mitt. - Diparlimento Area Medica Alla Direzione P.O.U.O. “San Francesco" di Nuoro
fiss. . Servizio Gluridico Amministrativa Alia Direzione Servizio Farmaceutico Ospedaliero
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Oggetto: Richiesta d’acquisto — SISTEMA FILTRAGGIO ACQUA

N.B. & b dedla privacy (dat sensibili} non indicare mai estremi anagrafics di aesistilftestinatan rchiasta {soio nome & iz cogiome]
1} sSERVIZio | STRUTTURA  U.0, RicHiepente: UOC EMATOLOGIA- LABORATORIO SPECIALISTICO:;
2y mIReTTORE f RESP: sTRUTTURA RicHEDENTE: DOTTOR ANGELO D, PALMAS +

3 per asigangs de! suddatio Senvigion).0,. 53 chiede b fomiture ded seguendi benisandiz (bamre pana di non nleressa) 2 a ) fne & Gichvars che non i
sono_procedure di garn aggivdicatefcontratti sttivi ATSIASSL. che quanto mohigsio pon & reperibile nel magsreinl ariendsll (ecosmmal
farmaceutid, protesicl, e0c.) eio non risulle disponibile presso il Servizio di Ingeanetis Chinica.

4) Trattasidi richinsta di acquisss tpologls BENE [ SERVIZIO EX D.PLCM. 24M212015 =i X no

. | CODICE | = RDM/CND/REPERT | Descrizione/caralteristiche tecniche oggsito rchiesis
QUANTITA AREAS =TI FRENEA ORIO {allegare docomentazions specifiche tecnichs)
=3 MPGP02001 MILLIPAK EXPRESS 20 FILTER ===
| 3 SPRO0OSIAT : SMARTPAK DQ3
o= = == ==
Ai finl dell'individuszions dell'esatts competenza dell'acouisto, |2 succitata richizsia dove sbbligstorisments ricadare nalle fattispecie di segulic
indicate:
8} In primis, il bepefsarvizio/apparecchisfura Wmﬂmmnmﬁmmmwm
MMML ompetenti strufturs ATS. ovwers: SC Acguisti Bani [p i i be

b} Ouslora NON S1A RILEVANZA ATS, il beneidispositivolapparecchiatura, ecc. richlesto deve avers un costo presunis di IMPORTO AMNUD
inferore & € 40.000 (VA esciusa)
N.B.: Specificare, obbligatoriaments, guantith, codice AREAS, CHNDIRDMREFERTORID

5} Traitasi o borve QEDICATORUINICOINFUNGIBILE. ex Art 53, c. 2, lgt b)), del Do Lag. n” 50020165 X na

in ceso affermative specificars MILLIPDRE e relativo COD. PRODOTTO

6} Richiesta por iotto unico  Sia no i pii lotni - & e
7) ACCESSORI E MATERIALI DI consumo necessarn NESSUNO

g costo rresunto: EURO 1800,00

9} FAEBISOGNO: MENSILE SEMESTRALE ANN UALE x PLURIENNALE OCCASIONALE

10} CODICEPROGETTFOVFINANZIAMENTO: frnd o biancin o aftre sEumanitn (sssficsn |

11) EVENTUALI ALLEGATI [nal nispetie deity vigens nonmatve privaoy):
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