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Oggetto: Richiesta d'acquisto
N.B.: @l inl deliz privacy (dat sansibill) non indicars mal estrami anagrafici di assistifdestinatan richisata {s6iu nome 2 inizials cognome)

1) SERVIZIO / STRUTTURA / U.0. RictiEDeNTE: RIANIMAZIONE/ANESTESIA

2) DIRETTORE / RESP. STRUTTURA RicHienenTe: DR. PAFFI PEPPING;

s}pet esigenza dal suddauu Sarvigiot).O,, si chieds fa lomitura dei seguanb hemisema (kamare p&ﬁe 64 on mw'esscj oa iai ftna $ dghiara ehe
di gara i &lmmsf atti attivi ATE‘J 011, @_reparib
lamawﬁm peolesic, et ) efo non risulla disponibile p Sa

4) Tratiasi th nchissta o acquisio tipologia BENE | SERVIZIO EX D.P.CM. 241202015 & X no

COBI.CE Deserizione/carattaristiche tecniche oggetio

QUANTITA' AREAS REFERENZA | RDM/CHND/REPERTORIO richiesta (ailegare gﬁg}\tazlme specifiche
30 | 212020802/1646371 Broncoscopio flessibile monouso
50 212020802/1648117 ) anco:«&%ﬁle&sxbn le monouso
30 212020802/1648128 }sm;u;s";a;;a ﬂe;;g:le MOAcUso

b) Qualora NON SIA RILEVANZA ATS, il bene/dispositivo/apparacchialurs, ece. richlests dave avate un costo presunto di IMPORTO ANNUO
Infariore s € 40.000 {IVA esclusa) €26°100

N.B.: Specificare, ghbligatoriamants, quantits, codics AREAS, CND/RDMWREPERTORIO

8) Trattasl & bene DEDICATOUNICOANFUNGIBILE, ex A, 63, ¢. 2 it b), dal It L= o 502018 siX no
In caso  affermativo  spacificare  dittla Edwerd  Litesclences ¢ relgtive  COD.  PRODOTTO
6} Alichlesta per lotto unica 51 X no 1 pid borti s no

7) ACCESSORI E MATERIALI DI CONSUMO NECESSARI
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6 Fichiesta per lotto unico 88 X no ; pla lotti i no

THACCESSOR! E MATERIALI DI CONSUMO NECESSARI

£) COSTO PRESUNTO:

3] FABBISOGNO: MENSILE SEMESTRALE ANNUALE X PLURIENNALE OCCASIONALE
10} COMCE/PROGETTO/FINANZIAMENTO: fonal ¢ bilancyo 0 attro strumento {spacificans)

11) EVENTUALI ALLEGATI (nal rispatia dalla vigenis nevmativa privaty) -

Firma del Direfiig

N.B.. Le Direzioni P.O.U.0. San Francesco di Nuoro e del Servizio Farmaceutice Ospedaliers per quanto di propria competenza gualora
rifevino che ks presents richiesta evidenzl s necessita i annotazioni o/o o elament! mancanti {da Integrare/completare), provvederanng
affa sus restiturionalintegraziona/completameante af fini del buon esilo stesso delis richiesta,

Dirgzigne di Nuorg (Evidenziare eventuali note &0 elementi mancanti nalla richiesta ai bini
uu mmmwmmmmmm daﬂa mwa alamlmm esprimere parere favorsvole). ~

RVATA zion 8 Nuoro {Evidenziare sventuail nole ap element mancandi nalia
ﬂd!lu!a ai ﬂru detla mmmmumm«mmmm Hmuu aﬁrimaau nprémen parere favoravole)

Firma Dirazione Servizio Farmacia Ospoedaliera (o suo Dalegato)

Firma dal Dirattoce ASSL Nuora
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