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Nuoro, 23/08/2023 prot. n.

al Dir. Generale ASL Nuoro

al Dir. Sanitario ASL Nuoro

al Dir. Amministrativo ASL Nuoro

e p.c. al Dir. SC Ginecologia e Ostetricia ASL Nuoro

loro sedi

Oggetto: Richiesta acquisto consumabili per sterilizzatrice

Visto il fabbisogno a firma del Direttore dell'U.0.C. Di ostetricia e Ginecologia del Presidio
Ospedaliero San Francesco (allegata alla presente), con la guale si richiede l'acquisto di
consumabili dedicati alla macchina sterilizzatrice STERRAD in dotazione alla sala operatoria
(INV 15903) e nelle more della piena operativita service sterilizzazione ferri chirurgici,
aggiudicato da ARES e in fase di messa in opera impianti

si forniscono di seguito i dati tecnici necessari all'approvvigionamento:

O | dispositivi non risultano nella programmazione anno 2023 a valenza ARES;

0 Attualmente nella ASL di Nucro non sono presenti contratti validi;

[1 Non sono attive convenzioni stipulate dalla Centrale regionale di riferimento CAT
Sardegna o da Consip relativamente a forniture di materiali con caratteristiche
comparabili a quelle dei prodotti richiesti;

00 Fabbisogno annuo

0 CND:SS0

O valore complessivo della fornitura € 8.500,00 + IVA

Si segnala che 'ultimo fornitore per i prodotti richiesti & stato il seguente:

DVA ILIZ R.L ‘ WL
ADVANCED STERILIZATION PROCUCTS ITALIA S.R.L ULy T s ﬁ\) ey A

s 2afeires
[\ Azienda Socio-Sanitaria
o g N° 3 - Nuoro

Direttore Sanitari

In attesa di riscontro si porgono

distint saluti

Dott. Serafinangelo Ponti

Servizio di Farmacia Ospedaliera
Via Mannironi 08100 Nuoro
Tel. 0784 240215
farmacia.hsfnuoro@aressardegna.it
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Azienda 50CI0-5anitariz locals

Alla Direzione p. 0.U.0. “San Francesco” o Nuoro
Alla Direzione Servizio Farmaceutico Ospedaliero
All'Ufficio Giuridico Amministrative

Oggetio: Richiesta d’acquisto
N.B.: ai fini dalla privacy (dati sensibill) non indicare mal estremi anagrafici di assislilildestinatarj richiesta (solo nome 2 iniziale cognome)

1) SERVIZIO / STRUTTURA / U.0. RICHIEDENTE: BLOCCO OPERATORIO - CENTRALE D) STERILIZZAZIONE

2) DIRETTORE / RESP, STRUTTURA RICHIEDENTE: DR. ANTONIO ONORATO sUCCU
3) per esigenze del suddetto Servizio/U. 0., | chiede la fornilura dej seguenti beni/servizi (barrare parte di non interesse) e 3 ta fine si dichiara che nan vi
5 di i

Ne_procedure ara_aqgiudicate/contratti attivi ARES/ASL N, 3, che quanto richieslo non & reperibile nej magazzini_aziendali (economali.
ECC.) 8/0 non risulta disponihile Rresso [l Servizio di Ingegneria Clinica;

farmacautici, protesici,
4) Trakasi di richiesta di acquisto tipologia BENE / SERVIZIOEXD.P.CM. 241122015 s gy no  []

QUANT iggfg REFERENZA

600 1484940 43210-30
36 1494961 10305

Ai finj dell'individuazione dell'esatta competenza dell'acquisto, la succltata richiesta deve obhbii atoriamente ricadere nell fattispecie di sequito

indicate:;

a) In primis, il henelservizfclapparecchlatura NON deve essere di rilevanza ARES (se di rilevanza ARES la richiesta deve essere preventivamente
lrasmessa-alla Direzione ASL 3 DI Nuoro che disporréd per Inoltro alle ompetenti strutture ARES_ ovvero: SC Acquisti Beni (per tutti i beni), SC
Acquisti Servizi Sanitari er_servizi sanitari), SC Acquisti Servizi Non Sanitari (per i servizi_non sanitari i i

apparecchiature/attrezzature eleuromedicalilbinmedicali Dipartimento Farmaco ARES,

RDM/CND/REPERT | Descrizionefcaratteristlche tecniche oggetto  richiesta
ORIO (allegare documentazione specifiche tecniche)

Indicatori Biologici per gas plasma di perossido di
idrogeno. Testatj e validati per uso Sterrad, Lettura
successiva ad incubazione a 57°C in specifico

incubatore a 30 minuti
Indicatori chimici di processo a striscia

CND S900199
CND s9080

Indicatori chimici dj processo a nastro da 55 metri

Carta termica per stampante Sterrad 100NX

b) Qualora NON $)A RILEVANZA ARES, il heneidl'sposilivoiapparecchlatura, ecc, richiesto deve avere un costo presunto di IMPORTO ANNUO
inferiore a € 40.000 (IVA esclusa)
N.B.: Specificare, obbligatoriament , Quantita, codice AREAS, CNDIRDMIREPERTORJO

5) Trattasi di bene DEDICATO/UNICO/INFUNGIBILE, ex Ad 53, c. 2. lett b), del D: Lgs. n® 50/2018 si Wi ]

In caso affermativo specificare DITTA ADVANGED STERILIZATION PRODUCTS ITALIA SrL e relativo alla STERRAD _o _
Incubatore n® 1C: 15903 DINOSTRA PROPRITA

B) Richiesta per lotto unico  sj B no D;piﬂ lotti si D D

7} ACCESSORI E MATERIALI DI CONSUMO NECESSAR)
8) COSTO PRESUNTO! € 8500000 circa
9) FABBISOGNO: MENSILE [ | SEMESTRALE [(J annuate [Chiuriennace B CASIONALE ]

e

10) CDDiCE{PROGETTOIFINANZIAMENTD: fondi di bilancio o altro strumento (specificare)

www.aslnuoro.it
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Azienda socic-sanitaria lacale

11) EVENTUALI ALLEGATI (nel rispetto della vigente normativa privacy); SCHEDE TECNICHE-

DIPARTIMENTO CURE CHIRURGICHE.
Ospedele Sean Prancesco

Firma del Dirpttdre ipart?%ento!ﬁwm Bplspato)
el

7

N.B.: Le Direzioni P.0.U.0. San Francesco di Nuoro SQ‘EI ervizio Farmaceutico Ospedaliero per quanto di propria competenza qualora rileving

che 1a presente richiesta evidenzi la necessita di annotdzioni e/o di elementi mancanti (da integrare/completare), provvederanno alla sua
resxiruzione/r’ntegrazione/comp.reramemo ai fini del buon esito stesso della richiesta.

PARTE RISERVATA ALLA Direzione P.O.LL.O. San Francesco di Nuoro (Evidenziare eventuali

note e/o elementi mancanti nella richiesta ai fini della
resliluzicnelintegrazionefcumple!amenlo della richiesta, altrimenti esprimere parere favorevole).
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Firma Direzione P.0.U.0. (o suo Defegato) o ,9‘9 ",.Q/; o;*_j’/oof.o
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PARTE RISERVATA ALLA Direzione Servizio Farmacia os edaliera ASSL Nuoro (Evidenziare eventuali notele/c dlementi maﬁ@ﬂli nella richiesta aj
fini della resl’nuzione.finiegrazianefcompielamenlo ella richiesta, altriment| esprimere parere favorevole)

T a\Chgssa
PARTE RISERVATA ALLA DIREZIONE ASSL NUORO PER ['ALUTORIZZAZIONE ALL'ACQUISTO:

Firma del Direttore ASL 3 Nuoro

www.asinuoro. it



