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DIRETTORE GENERALE

Dott. Paola Cannas

DIRETTORE SANITARIO
Dott. Serafinungelo Ponti

DIRETTORE
AMMINISTRATIVO

Dott. Francesco Pitfalis

Servizio di Farmacia
Ospedaliera - Nuoro

Direttore 8,C.
Dott.ssa Paola Chessa

Farmacia Ospedalicra
P.O. “S. Francesco” Nuoro
Tel. (784240528

Farmacin Ospedalicera
P.0.U. “S.Camillo” Sorgono
Tel. 0784623328

REGIONE AUTONOMA
D SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA
DELLA SARDEGNA

ASLNuoro

Azienda socio- 5an|{ar\a lecale

al Dir.Generale ASL Nuoro

al Dir. Sanitario ASL Nuoro

al Dir, Amministrativo ASL Nuoro

e p.c. al Responsabile ff Radiologia ASL Nuoro

loro sedi

Qggetto: acquisto DM per Neuroradiologia

Visto il fabbisogno allegato defia Sc di Radiologia, si chiede autorizzazione
all'acquisto dei wvari dispositivi dedicati alla risoluzione della patologia
neurovascelare anche in urgenza.

Attuali fornitori: MDM

Valore fornitura: € 39.800,00+1VA 22%

Distinti saluti
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1l Diwtfére §.C. Farmacia Ospedaliera

‘—&\ ott.ssa Paola Chesga

Lo

Servizio di Farmacia Ospedaliera

Via Mannironi 08100 Nuoro
Tel. 0784 240215

farmacia.hsfnuoro@aressardegna. it
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ARES Sardezna - ASL Nuoro
Servizio Farmarautico Ospedaliero
Dirigente Farmacista
Drssa Platring Dejgng
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{ fizlenda secasanitania locale

MODULO RICHIESTA ACGQUISTO
BENE /' SERVIZIO / APPARECCHIATURA
ZA 9.per importo, In raglone d'anno, (nfariom 3 € 40,000 (IVA esciusa)
{Rif. Tabella 3 alfegats alia Daliberaziono D.G. ATS o° 800G dol 15/08/2018)
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Alla Direzione P.Q.U.0. “San Francesco” di Nuoro

SC Servizio Farssz L Gooads - 5 \ . . .
R eI Deiadaly Alla Direzione Servizio Farmaceutico Ospedaliero

U,

Cgyalta: Rlchiosta ¢'acquisto
1B al fin delia gecusy (dat sensniy nan ndieans mal aciremi anagrafici o assistididestinatar donings {360 norno & wzitle cognema)

1) STRUTTURA / L.O, RICHIEDENTE: 530 Radictogia Intemvestisten;
2DIRETTORE : Giavatini Dui:

3} pur osigenze det suddate Seriziul 0L sl chisds la fomiura deisequentl Deniseodzl (barmre parts ginen inaresse) o 312l hie @ dichiara et ngn_v)
-Adaludicate/contmeti sitlvl ARESIASL N, 3. che guanto richisats non. & repnriniie pel magazin| sriandaf| (econamali
famaceulisi, profesici, pee.) ale uen tizulta disganibile prasso i Serviria di Ingsanada Gilnlea:

4) Tratias! di rchieats <1 aquisto kpslogia BENE / SERVIZIO EX D.P.C.M. 29112/2015 3| no
copl :
QuA Descriziona/carattoristiche teenicho gotlo
NmT | LeE REFERENZA cNp e T2 ritg;;:orr:;aonn(;lal';;a?ens Aucumasiatioie Spucifichs
A s tecnicha)
RH-BA14110M C0104020101 169696
5 . Catetere anglografico Optitorque 4 #r Simmons
Sidewinder 1 100 cm
RH-BA24110M C104020101 169697
5 Catetere angiografico Optitorguo 4 fr Simmons
Sidewinder 2 100 ¢m
RH-BB14110M C0104020101 169701 |
5 Catstore  angiograiico Optitorque 4 fr
Headhunter 1 100 cm
RH-BH14110M | C0104020101 189711
5 . Catotere angiografico Optitorque 4 f¢ Vertabral
i 100 cm
¥
RO*BHI4102M C0l1040201[}1 160534
5 Catetere angiografico Qutiook 4 fr 20 cm
RQ*BH84103M £0104020101 160578
5 Catetere angiografico Qutlonk 4 fr 30 em
i
RF-ZY8210GM 0104020202 161824
10 Catetere angiografico Glidecath 4 fr Non
| rastremato angoiato 65 cm

e asingore.t
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! i
10 i , Catetere angiografice Glidecath 4 fr vertebral
i B0ecm
RE-WHI14108M €0104020202 1947703
5 Catetere anglografice Glidecath 4 fr vertsbral
10¢ cm
RE-WH14110M | €01024029202 161784
g Cateters angiografico Glidecath 4 ir vertehral
120 ¢m
RFWH14112M Q104020202 . 157113
RF-ZFC410GH Co104020202 | 1947744
5 | | Catetere angiografico Glidecath 4 fr Mikaelson
1 g5cm
RF-AFB510GM C0104020202 1961936 ,
5 | Gatetare angiografice Glidecath § fr Mikaelson
| 80 cm
RFZRV411CHM 0104020202 1998588 |
& Catetare anglografico Glidecath 4 Fr MG1
] 125 cm
RFZUFS11DIM C0104020202 1999578
- Catetere angicegrafico Glidecath 4 Fr MG2
2 ! 135 em
e -‘ : f
RFFZUF4115JM | C0104020202 | 1999584
5 ' | Catetere angiografico Glidecath 4 Fr MG2
2 1 150 em
MC-PP241112B 0104020202 1792432
- Kit microcatetere con gulda monoblocco
premontata Progreat 2.4 110 cm
MC-PP2413128 G0104020202 1792437
5 Kit microcatatere con guida monoblocco
premontata Progreat 2.4 130 cm
MC-PP241512V | CDL04020202 1792440
1 ! | Kit microcatetere con guida monoblocco
: i promontata Progreat 2.4 150 cm
H i
MC-PP27111 i CD104020202 | 160537
3 g Kit microcatetere con gulda monoblocco
| premontata Praogreat 2.7 110 cm
MC-PP27131 | 0104020202 160538 |
3 ‘ Kit miorocateters con guida monoblecco
! premontata Progreat 2.7 130 cm
|
OB*T41340N _GTPACK ’ 01040298 + 118321
2 1 C04020201 Kit mticrocatetere  Occlusafe con  guida
i Radifocus GT Wire 0.014 Inch 2.7 130 cm
‘ BT |8
RIPRSSCI0PQ 0502 1303737
i0 Kit intraduttore idrofilo per accesso radiale da
5 Fr con parete ultrasottile

vV 2sinuoso.it
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b Avignda seo-sanitaniz locale
RM!RSECIOPD 0542 1325162
10 Kil_imrnduttorc idruﬁlo‘pcr accesso radiale da
6 Fr con parete ultvasottile
20 RF-WA14110M | G0104020202 181777 Catetere anglografico Glidecath 4 Fr Simmeons
i sidewinder 100 cm
- { Microcatetere Progrear 1.7 INCH senza
: CC-M1713SN i £0104020202 1952986 | guida standard 130 CM
3 | Microcatetere Progreat 1.7 INCH senza
CC-M1713AN €0104020202 1952988 | guida ANGOLATQ 45° 130 CM
3 Microcatetere Progreat 1.9 INCH senza
CC-M1813SN Co104920202 1952998 | puida standard 130 CM
3 Microcatetere Progrear 1.9 INCH senza
CC-M1913AN C0104020202 1952999 | guida ANGOLATO 45° 130 CM
4 ‘ Guida Gt Microguida idrofila selettiva in
RG*GA1220S1 | C04020201 170835 | nichel titanio 0.012 inch 200 cm
5 Guida Gt Microguida idrofila selettiva in
RG*GA14208M C04020201 1414453 | nichel titanio 0.014 inch 200 cm
4 RG*GA1620SM C04020201 1983193 | Guida Gt Microguida idrofila selettiva in
nichel titanio 0.016 inch 200 cm

afte fattispecle di spguito

ﬂ In aniu "benefservazwmppamthlamn Mms.mﬂ.ﬂlemzuﬂ.&ﬁaﬂﬂdmza.as&s fa righieata deve o
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L 3 DI N

Sanitari {Qar i zarvizi no b

tihlomedical. Dipartimznta Fannaca ARES,
b) Qualors HON SIA RILEVANZA ARES, if beneltlapositivefapparscchiatura, cte. rishivsto dave avoro un costo presunto dl [MPORTCO ANNUD
inferiore 3 € 40,000

{IVA esciusa)

N.B.: Spatifieare, chbllgateriamenle, quantiti, codlee AREAS, CNDIRDMREPERTORIO

§} Trattas: di bene REDICATQUHICOINEUNGIBILE, ax Art &3, ¢. 2, st o). dal D

In caso affernative apecificarn DITTA _MOM o relativo COD, PRODOTTO

8) Rinhlesta poar late unicn 5i

7) ACCESSGR! E MATERIALI DI CONSUMD NECESSAR!

ve engort prevontivamonte
Asauisi Bant {perufti Lbeni), sc

Las. n* 502015 si no

&

8} COSTC PRESUNTO:

39800 surc

8) FABEISOGND: OOCASIONALE

10) CODICEPROGETTOFINANZIAMENTQ: fands di bilencia o 2iro siumsnte tspe:n‘,ﬁa:e)-

11y EVENTUALL ALLEGATI (nel nispetts deds vigants noimativa privasy)

Firma dol Direltare SSD ﬂmﬂalugh Interventisticr

Firmato digitalmente da DUI
GIOVANNI

Data: 2023.07.03 11:40:30
+02'00'

DUI GIOVANN
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N.B.: Lo Direzioni P.O..0. San Franicesco di Nuoro e del Servizio Farmaceutice Ospedaliveo por quante of propria comperenza gualora rilevine
che Ia presents rchlesta avidenzl la necessild di annotazion) %o di clement] prancanti (da inteprare/completare), provvedersnno alla sua
restilurionefntegrariono/campletamento al finl del buen esio stasso deila richiesta,

Pa {51 pragi (Evidenzare eventusli nate #lo Herwit mimneeny nalie rickiests ai Bt della
restilezicraintegrazicne/somplatameanto deily richiasia, n[b‘lmwnu' ssprimere parere favorevole).

Fimma Dirozions P.GLUO24 ologaio)
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EARTE RISERVATA ALLA Glcezlone Servjzio Farmast qu:‘_m;g.e_&&m;qm \Evldanziars seentuali noto ofo slamont manssny nells Roiests ai
fini della rnaltuzionedintegracions complatamento alla ichizsia. altrimant eaprimere parere favarsvalo)

ARES Sardegna - 255 Muor:

ervg_io Farmacia O dallara loéua Dalapes,  Servizio Farmaceutico Ospedatier:
L@

Firm: 3
Q,e,.z,s‘;:.____ Dirigente Farmacista

I\ Dr.ssa Pietrina Delany

PABTE RISERVATAALLA DIREZIONE ASSL NUORO PER L” ‘A0 c
Fiprfa del Dirertore ASLY Nuore
4

vernvasinuera.i




