{83 ATSSardegna ASLE Ny
*I* avienda Tutela Salute NP. 202312295 Gy 13%?’(26?3 o
2 g

ity Dipar‘tmento Ares Medica

w08
flzg Se Zig turicicn istrat iy
v G b t t G
21 i Th

MODULO RICHIESTA ACOHHSTO

BENE / SERVIZIO / APPARECCHIATURA By ’I";f i fiipm
NOW DI RIL EVANZA ATS e ger importo, in radlane d'anno, infariors a £ 40.000 {f i fg i f i f g 5;’5 5 Hﬁ/gg” Ef{ rgi'
{Rif. Tabella 3 allegata aliz Deliverazione 0.G. ATS n° 800 del 15/06/2018) o e g e

Ajla Divezione F.OUL0. “San Francesio” of Nuoro
Allg Divezione Servizio Farmaceutico Ospedaliero
AlPUicio Gluridico Ammiinistrativo

oy S
ngvf{?‘:/vﬁ R L

QOggetlo: Richiesta d'acquisto o
N.B.. & find delta privacy (dat sensibili non indicars mai estremi @nagratici di assistéifiestinaian rehiesta (solo nome @ inizigle cogrome}
7, = .
1) SERVIZIO | STRUTTURA U.0. RGiEnenTe: ___f 04D (PEfortse
- G
2) DIRETTORE / RESP. STRUTTURA RICHIEDENTE: MiCHELA HATYH

3} per esigenze del suddetto SeivizioA.Q., si chiede s farnitura del seguent! benifseiviz (barare parte di non interasss) & a tai fing i dichigra che non v
song progedure di gars aggiudicsiefvontralli atiivi ATSIABSL. che quanlo richiesto pen & reperiblie nel magezzinl sziendali (economali,

farmaceutict, protesici, ecc.) eio non sisulia disponibile pressa i Servizio di Ingegneria Glinica;
4} Trattasi ol richiesta di acquisle tipatogis BENE [ SERVIZIO EX BP.OIE 241202015 51 [ ] ne ]

Dlescrizione/carattensiiche  fecniche oggeto

auantita’ | SODICE | pererenza | ROMICNDIREPERTORIO | rcmssta  (legere  documeniozione  specifohe
tecniche}
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Al figi defllindividiarions deiesatta sompetenzs dellacquisto, is succitata richiests deve obibligatoriamezds cicatere nelle fattispecie di sequitn
indicate:

&) in primis, { benelserviziiagparecthiatira NON dove bssere 8i mlevanza ATS {32 di dlevanza ATS Ia schisals deve ssyere praventivamente
trasmessa aila Direzione ASS! Nuors she disgored per Vgoltro als fomnpstent] stratture ATS, ovvars: 3C Acqulsii Beni {per tuHi | banit 5C
Acqulstt Servizi Saniter] (ner servisl sanltari), 5C _Acquisti Servizl Non Sanftar {per | servizi non samitan), SG_gegnssia Chnics {per ie

gpparecchiaturelatirerrature eleflromedicsiibiamedicali, Digadimentc Fantdco ATS,

b} Qualara NON SIA REEVANZA ATS, it benefdispositivo/apparecchiaturs, sce, rchlesto dave avere i costo presunte of IMPORTQ ANNBG
inferiore 5 € 40.000 {iVA esciusa)

N.B.: Specifizare, pbbligntosiaments, qusntitd, codice AREAS, CNORUMIREFERTORIO

5} Traltasi ¢f bene DEDICATQIINICOINFUNGISH.E, ex Art. 53, 5, 2 lef. B, det D: Lgs. n° 50/2018 sl D 2] {:j

In caso alermativo specificars DITTA « raiative QOD. PRGOUOTTO

6} Richivsla periotta imive si {1 no || :piuiobti of 7 oae [
TYACCESSOR! E MATERIALL &3 CONSUMD MECESSARI

8} COSTO PRESUNTO:

8) FABBISOGNO: MEnsie [ ] seweetrace [ ] awwualE || PLURENNALE [ ] oCGASIONALE M

10} CODICE/PROGETTOFINANZIARENTS: fordi di bilansio o altt sirumento {spotificare)

11) EVENTUAL? ALLEGATI {nel Aspatlc deita vigenle acrmaliva privacy):

Flsina dei Direltore Dipartimento/P.Q./Servizielll.0, (o sun Delegato)
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Dottssa Michele Matta
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N.BL: Le Direziont P.OLG, San Francesen df Neoro @ del Servizio Farmacetdico Ospadaliero per quanic of prapria compeatenss gualors rileving
che la presesie rivhiesta evidenzi I3 necessits di annotazioni wfo o elementi mancanti {08 inteprareicomiplefars), provvegeranis alia sua

restiluzionefinteyrazione/compistamento ai finf del busy esity stesse dolia richicsts.

PARYE RISERVATA ALLA Biresfone POULO. San Franpesco 8 Nuors {Evidenziare aventual nole o/0 elemsnti manoani nelia richiesta al finl della

restiuzlonelintegrazions/comgpletameanto della richiesta, aitrimenti esprimere parere favorgvole).

Firma Direziurig oK . {0 suo Dslegsio)
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PARTE RISERVATA ALLA Direzione Servizio Farmacia oapsdaliera ASSL Nuors (Evidenaiare sventuall acle =io glementi mancant neifa rchiesta ai
finl della restiluzionefintegrazione/compietamanto ella rictiesta, altrirrenti esprimers parere favorevole)

Fitma Uirezione Servizio Farmacia Gspedatira {e sun Delzgato)

PARTE RISERVATA ALLA DIREZIONE ASSL NUORD PER LIAUTORIZZAZIGNE ALLIACQUISTE:

Firma def Direticrs ASSL Nuorg
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