_P ASLNuoro _

Azienda socio-sanitana locale

UISTO

MODULO RICHIESTA ACQUISTO
Nea s SERVIZ!SZI: ::QREi??lAEgEA' ragione d'anno. inferiore a € 40.000 {IVA esclusa

(RH1. Tabelia 3 allegata alia Deliberazione D.G. ATS n° 800 del 16/06/2018)

ASL3 NUORO

NP 2023/420 del D6/02/2023 ore 16,41 Alla Direzione P.0.U.0. “San Francesco” di Nuoro

Mitt

Ass. :

SC Servizio Farmaceutico Ospedal i

Alia Direzione Servizio Farmaceutico Ospedaliero

Direzione Generale - Segreteria

|

(T

Uggeno: mcnesia o LRI, s o Sy .
Ng aifini della privacy ;:!?m:;db non indicare mai estremi anagrafici di assistitidestinatari richiesta (solo noms e iniziale cognome)

1) SERVIZIO / STRUTTURA / U.0. RICHIEDENTE: ;

2) DIRETTORE { RESP, STRUTTURA RICHIEDENTE:

3) per esigenze dsl tto Servizio/U.O., si chiede la fomitura dei seguenti ben¥servizi (barrare parte di non interesse) @ 2 tal fine si dichiara che oonvl
L g . che quanto richiesto non ¢ reperibile nel magazzini aziendali (economali,

$o00 procedure di gara sagiudicate/contrattl attivi ARES/ASL N. 3.
farmaceutici, protesici, scc.) /o pon risylta disponiblle presso |I Servizio di Ingeaneria Clinica;

4) Traftasi di richiesta di acquisto tipologia BENE / SERVIZIO EX D.P.C.M. 24122016 si no

Descrizione/caratteristiche tecniche oggetto

QUANTITA' | CODICE | cerERENZA | RDM/CND/REPERTORIO | richiesta (allegare documentazione —specifiche
AREAS tecniche)

1500 A019002 AGO PER AGOPUNTURA, CON IMPUGNATURA DI
RAME O DI ACCIAIO, SENZA INTRODUTTORE,
PRIVO DI LATTICE, MONOUSO, STERILE
CONFEZIONATI SINGOLARMENTE IN BLISTER O
SIMILARE, IN CON MAX DA 100 PZ 0,30 CA X40MM

a) In primis, il bene/servizio/apparecchiatura NON deve essere di rilevanza AR dl rllevanza AR 2 hiestia deve es s preventivament
frasmessa alla Direzione ASL 3 DI Nuoro che disporra per I'inoftro alle competentl strutture ARES, ovverc: SC Acquisti Beni (per tuttl | beni). SC
ASQUISY &y 2AMar (D€ SOV _Sanitari), ot ACOUIStl Servi Nof _sanitan _(Pe HR O AT 1 EE AN i D€

b) Qualora NON SIA RILEVANZA ARES, Il bene/dispositivo/apparecchiaturs, ece. richlesto deve avers un costo presunto di IMPORTO ANNUO
Inferiore a €40,000 (IVA esclusa)

N.B.: Specificare, obbilaatoriamente, quantita, codice AREAS, CND/RDMREPERTORIO

§) Trattasi di bene DEDICATO/UNICONNFUNGIBILE, ex Art. 63, c. 2, lett. b), de!l D: Lgs. n® 50/2016 si no X
In caso affermativo specificare DITTA e relative COD. PRODOTTO
6) Richiesta per lotto unico  siX no i pidlottt sl ne

7) ACCESSORI E MATERIALI DI CONSUMO NECESSARI

8) COSTO PRESUNTQO: €100,00

8) FABBISOGNO: MENSILE SEMESTRALE XANNUALE PLURIENNALE OCCASIONALE
10) CODICE/PROGETTO/FINANZIAMENTO: fondl di bilancio o altro lSOCl' specificare)
0
; 2 2
11) EVENTUALI ALLEGAT! (nel rispetio deka vigente nomim

[
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Flrma del Dire

www aslinuoro. it



> ASLNuoro

Azienda socio-sanitana locale

N.B.: Le Direzlon! P.0.U.O. San Francesco di Nuoro e del Servizio Farmgceutico Ospedsiiero per quanto di propria competenza quafora rilevino
che la presente richlesta evidenzi la necessitd di annotazionl e/o dj element mancantl {da integrare/completare), provvederanno allz sug

restizione/integrazione/completamento al finl del buon asito stesso delia ichlesta.

2 di Nuoro (Evidenziare eventuali note e/o elementi mancanti nells richiesta ai fini delia
ntl esprimere parere favorevole).

2k

Nrazione P.O. Y
pletamento delia richlesta,

FAR RISERVATA ALLA [ANces
restituzione/integrazione/com, altrime

Firma Direzione P.0.U.Q_(o suo Delegsto)
‘-/’f-//q}i/%zq

1 T S |

4 ) , :
oro (Evidenziare eventuali note e/o elementi mancanti nella richiesta ai fini

»,

A QNe SIVIZIO Fa g e pedalieia A LG
ne/completamento ella richiesta, altriment! esprimere parere favorevole)

delia restituzione/integrazio

A-R-EES%!iegna-jASL Muore
Servizio diFarmacia Pspedali
Firma Direzione Servizio w"

< O
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Firma de! Direttore ASL 3 Nuoro

www.aslnuoro.it



DIRETTORE GENERALE
Dott, Paolo Cannas

DIRETTORE SANITARIO
Dott. Serafinangelo ponti

DIRETTORE
AMMINISTRATIVO

Dott. Francesco Pittalis

Servizio di Farmacia

Ospedaliera - Nuoro
Direttore S.C.
Dott.ssa Paola Chessa

Farmacia Ospedaliera
P.O. “S. Francesco” Nuoro
Tel. 784240528

Farmacia Ospedaliera
P.O.U. “8.Camillo” Sorgono
Tel. 0784623328

NP 2023/420 del 06/02/2023 orle 16,41 )
Mitt . SC Servizio Farmaceutico Ospedall

Ass. -

Servizio di Farmacia Ospedaliera
Via Mannironi 08100 Nuore
Tel. 0784 240215
fa.rmacia.hsfnuoro@arcssa.rdegna.it

—:P ASLNuorO ggels:;;l:g::éuom
Azienda socio-sanitaria locale REGIONE AUTONOMA
DELLA SARDEGNA
Nuoro, prot. n.

ASL3 NUORO
al Dir Generale ASL Nuoro

al Dir. Sanitario ASL Nuoro

Direzione Generale - Segreteria al Dir Amministrativo ASL Nuoro

A

I loro sedi

Oggetto: richiesta aghi per agopuntura

Considerata la richiesta presentata dalla Sc di anestesia, si chiede acquisto di aghi per
agopuntura come da allegato. Tali dispositivi non sono oggetto di gare centralizzate

ne di programmazioni in corso.

Potenziali fornitori: GMT 2000, QUIRUMED, AGOTHERAPY

Importo presunto della fornitura: € 100,00 + IVA 22%

Azienda Regionale della Salute (ARES)
Via Piero della Francesca | — 09047 Selargius (CA)
Tel. 070/6093804 — 079/2084420 — 079/2084422
direzione.generale@aressardeena. it

www.aressardegna, it




