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/

MODULO RICHIESTA ACQUISTOBENE / SERVIZIO/ APPARECCHIATURA
NON DI RILEVANZA ATS e perim orto. in ragione d’anno, inferiore a € 40.000 (1
(Rif. Tabellz 3 aliegata alla Deliberazione D.G. ATS n® 860 del 15/06/2018}

Alia Direzione P.0.U.0. “San Francesco” di Nuoro
Alia Direzione Servizio Farmaceutico Ospedaliero

21/08/2023

owete:  Richiesta d’acquisto Controlli Esterni di Qualita UKNEQAS per
Accreditamento Diagnostica 2024

N B.: ai fini delia privacy (dati sensipii} non indicare mai estremi anagrafici di assistitiidestinatar! richiesta (soio nome ¢ iniziale cognome;)

1) SERVIZIO / STRUTTURA / U.O. RICHIEDENTE UOCC EMATOLOGIA
£ | RESP. STRUTTURA RICHIEDENTE: Dottor ANGELC DOMENICC PALMAS

3) per esigenze del suddetta Servizio/lh.O., si chiede 12 fornitura dei seguent beni/servizi (barrars parte di non mteresse) @ 3 1al fine si dichiara che non Vi
sono_procedure di_gara aqaiudicate/contrati attivi ATSIASSL, che quanto richiesto non & reperibile nei magazzini aziendali {economali,
farmaceutici, protesici, ecc.; /0 non risulta disponibile resso it Servizio di ingegneria Clinica.

2y DIRETTOR

4) Trattasi di richiesta di acquisio tipoicgia BENE / SERVIZIO EX D.P.C.M. 2411212015  Xsi no

RDMICND/REP Descrizione/caratteristiche tecniche oggetto richiesta (allegare
ERTORIO i documentazione specifiche tecniche)

QUANTITA’ CODICE AREAS | REFERENZA

i

ey

| verifica e ja validazione deli sisteri di biologia molecolare per lo

| studio di BCR/ABL quaiitativo e delie pit comuni traslocazioni

. della Leucemia Acuta Micloblastica {AML}. partecipaziong agh

i “open forum” € agh UK NEQAS Li Users Meeting con crediti

formatviECM. . I

i iscrizione al programima annuale UK NEQAS LI EQAPT per la

t varifica e la validazione dei sistemi di biclogia molecolare per o
studio delie mutazioni del gens NPM1, partecipazione agli “open

forum’ e agli UK NEQAS L1 Users Meeting con crediti formativi

_ ECM o __#.w_m_w___,

Codice EQAQBG: Is programma annuale UK NEQAS U :

EQAPT per la verifica e la validazione dei sistemi di biologia ;

molecolare per (o studio delle mutazioni del gene FLT3,

pariecipazione agli “open forum’ e agli UK NEQAS LI Users

| Meeting con crediti formatiy

a NS W— | B R s,
v | Tlscrizione al programma annuate UK NEQAS LIEQAPT peria

l} s
|
| EQAD6C
|
\

ECM. IR—

Al fini dell'individuazione dell’esatta compeienza delf'acquisto, la succitata richiesta deve obbligatoriamente ricadere nelle fattispecie di sequito

indicate:

a) in primis, il benelserviziofapparecchiatura NON deve essere di rilevanza ATS {se di rilevanza ATS la richiesta deve essere preventivamente

wasmessa alia Direzione ASSL Nuoro che disporra per Vinoliro alle competenti strutture ATS. ovvero: SC Acquisti’ Beni {per tutll i deni), sC
Acquisti Servizi Sanitari (per_servizi sanitaril, SC_Acguisti Servizi Non Sanitari {per i servizi_non sanitari), SC ingeaneria Clinica (per le

apparecchiaturefattrezzature cietiromedicalifbiomedicalil, Dipartimento Farmaco ATS.

cchiatura, ecc. richiesto deve avere un costo presunto di MPORTO ANNUO

b) Quaiora NON SIA RILEVANZA ATS, i bene/dispositivoiappare
inferiore a € 40.000 (IVA esciusa)

e A e

N.B.. Specificare, obbligatoriamente, guantita, codice AREAS. CND/RDM/REPERTORIO

§) Tratiasi di bene DEDICATO/UNICOIINFUNGIBILE. ex Ard. 63.c. 2 lett by, dei D Lgs n” 56/2016 St NO

in caso affermativo specificare

Fabbricanie:

Distributore: FLOW ASSESSMENT S.R.L.

Sede Legale: Via Prealpi. 8 20833 — Giussano MB

Sede Operativa: Plazza Tranquillo Zerbi — Saronno VA

Tel +30 02 96705425 Fax: +39 02 97130602

C.F e Partita IVA: 10926940965

e-mail: customer.servzce@ﬂowassessmam.ii PEC: flowassessment’@pec.it website: wwwj_iow_a;ss_@ssmgm
Codice NSO: 0211:1T10926940965

B ||
SLS - Nuoro
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e relativo COD. PRODOTTO:

www.assinuoro.it

JIEERE



6) Richiesta per lofto unico st X no o pia fotti si nec

7) ACCESSORI E MATERIALI DI CONSUMO NECESSARI NO

8) COSTO PRESUNTO: 8000 Euro (OTTOMILA euro} + IVA

9) FABBISOGNO: MENSILE SEMESTRALE ANNUALE PLURIENNALE OCCASIONALE

10) COD!CEIPROGETTOIFlNANZlAMENTO: fandi di bilancio o altro strumento (speciticare}

41) EVENTUALI ALLEGATI (nel rispetto della vigente normativa privacy):

N

s

ab

Firma de! Direttore Diparti ento/B2:Q./Serviziofu 0. (0 suo Delegato)
<§ &1 e ) , 4{ N

www.assinuoro.it
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Servizio Farmacia 05 edaliera ASSL Nuoro {Evidenziare eventual
altrimenti esprimere parere favorevole)

e A ire:
ietamento gli2 richiesta,

Firma Direzione Servizio Farmacia Ospedaliera (0 suo Delegato)

i e

ACQUISTO:

PARTE RISERVATA ALLA DIREZIONE ASSL NUORO PER L’AUTOR!ZZAZ!ONE ALL?
Firma del Direttore ASSL Nuoro

www.asstnuoro,it




