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MODULO R?CHE.SYA ACQU]ETOEENE I SERVIZIC | AF'PARECCH‘ATUR‘“
NON | A Rl imponto, o rgglons d'anno, inferlore a € 40.000
(R.‘If. m:mymaﬂaﬂwmmna ATS n® 800 del 15/06/2018)

r

BSL3 MUDRO
RP_ 202342710 dal 95/09/2023 ore 11.03

Ritt. . ARER OSPEDALTERA Alla Direzione P.0.U.0. “San Francesco” di Nuoro
Ass.: Servisic Giuridics Amministrative Alla Direzione Servizio Farmaceutico Ospedaliero

Uggeno RIchigsta d'acquisto
m&wmm {dati sensibili} non indicars mal estremi anagrafici di sssisttidestinatas richiasta {solo noma 2 iniziale cogaomej

1) SERVIZIO | STRUTTURA /U.0. Riciienente__Anatomia Patologica HSF Nuoro

?) MRETTORE / RESP. STRUTTURA RicHiECenTE _ Dottoressa Luisa Canu
33 permaei sugdetio Servizio') 0 Sl chiede la fomitus det seguent benuservizi (barare pans di non interesse) o @ (al Bne & dichara che non vi

Rigdurs di oara aggludicatolcontratti atthl ATS . che guanto nchiesto non & reperib oile _nei manazzini aziendall (economali,
mmmm;m £ ligponibile presso Il Servizio di lngegperia Clinica;
4) Tratiasi di richiesta d acquisto Yipslogia BENE | SERVIZIO EX D.P.C.M. 241422015 L] e
: . | CODICE | REFEREN Descrizione/caratteristiche tecniche oggetta richiesta
QUANTITA AREAS ZA RDMICND/REPERTORIO (aliagare documentazione specifiche tecniche)
500 78028 KRYO SPRAY 200 mi.

triffure a;s.mymﬁ;amnuumum.umm_sg

per | e on_ sanitan), gneria_Clinit

b) Qualora NON SGANRILEVANZA ATS, i bonaldizposilivelepparecchiatura, ecc. rchiesto deve avere un coste presunto di IMPORTO ANNUO
inferjore & € 40.000 (VA esclusa)

N.B.: Specificare, gbbligatoriaments, quantits, codice AREAS, CND/ROMIREPERTORIO

5) Trattast ¢l bens BEDICATOIUNICOANFUNGIBILE =x At 83 ¢ 2 lott b} &=l D: Lgs. n® 5002015 & nox
In caso affermativo specificare ITTA e relativo COD. PRODOTYO
€} Richiasta per lotto unico  si Xno ; piG ot &1 ne

7) ACCESSORI € MATERIALI DY CONSUMO NECESSAR

8) COSTO PRESUNTO: EURO, circa

8) FABBISOGND: MENSILE SEMESTRALE © K TRIENNALE PLURIENNALE OCCASIONALE
10) CODICE/PROGETTOFINANZIAMENTO . fondi di bilancio o altro strumanilo {saaificare)

1) EVENTUAL! ALLEGATI (nel fispetlo Calta vigenle noemative privacy)

wvew stssardeana it ¥avw.assinuore. it



Firma ded Direttore Di Imento/P O Servizlol.0. (o sua Delagaio)

NB: Le Direzioni P.O.U.O. San Franceses di Nuoro & daf Servizio Farmaceutico Ospedaliero PEFquanto of propria compoetenza qualora rilevine
the la presente rchissta evidenzi 13 nacessid di annotazioni efo di elemanti mancant! {#a integrare/compistare), provvaderanpo alla sua

nﬁw#anam.maﬂmmplmmm al finl del buen esito stesso delia richiests.

PARTE RISERVATA ALLA Direy PO, CBNCeEng of Nuoro (Evidenziare svaniuah rote e slament mancanti nalla nchissta al finl delia
mﬁmmwmwmmn{n gella nichigsta, altrimenti esprimere parere favaravolo)

Firma Direa:iuhg‘&%u.o. {o sug Deiegatn)
oy A

o

Firme Direzione Servizio Farmacia Ospedaliera (o suo Delegalo)

MMM%MMM&QMEMM

Firma del Direttore ASSL 3 Nuore

www.alssardegna 3 www.assinuorg it



