ed ATSSartiegna

ersfia Ttz Satuta

ASL3 NUORO

*.‘=_> 25‘_—’.5“':3? Zel 2007002087 ore 312,13
Mitt  £RER GSPEJAL [ERA '
23s

3BrUiale Gluridics Smministealiy

"

MODULO RICHIESTA ACQUISTOBENE! SERVIZIO | APPARECCHIATURA
NON Dt RILEVANZA ATS e perimporto. In ragions d'2nno. infariore € 40.000 {IVA ssciusa)l
{Rif. Tabellz 3 allegata alia Deliberazions D.G. ATS n® 800 del 15/06/2018)

Aliz Direzione P.O.U.0. “San Francesco” di Nuoro
Alla Direzione Servizio Farmaceutico Ospedaliero

Oggatio: Richiesta d'acquisto ‘

#.B.. 3ifind Oeliz privacy (dab sensioli) noe indicare mat estrems anaoralsl o aszisttvdastinglod rishiests (solo poma 2 inizizie cognome)

1} SERVIZIO F STRUTTURA ! U.O. RICHIEDENTE: __Anawmia Pateiogea HEF Nuarg .
2) DIRETTORE / RESP. STRUTTURA RICHIEDENTE: __Datioressa Luiss Cany F
3) pev esigenze del suddelio ServiniodUL 0., 8 cigde |z formitura dei saguank benisefvizl (Darare pane di non ingressej ¢ 2 «al fire $ gichiara che non vi
sona _precedure di gara aggl

i i saaiudieate/ontratl pttvl ATS/ASSL che quanto rchies®o pon ¢ reperlbile nei magazeini axlendali (sconomas,
farmateuto, prolesicl, 60 ) &0 non Hsulia disponibile prasso Il Seevizle di inseaners Clinics,
4§ Tratasi di ichiests o asquisto vpologa BENE F SERVIZIO EX DP.CM. 2411272015 sl no
! .t CODICE i Descrizional/earatieristiche tocriche oggetic nchigsta
QUANTTA ABREAS REFERENZA RDM!C&Q#EEPERTORID {allegere documentazione specifiche tecniche)
30 tstoteca a cassetti per blocchetti inclusione

Al g dalilndividuazione defi‘esatia competenza delfacauisin, la succlata richiasts deve ohbligateriamonte ricadare nelia fattispecie di eaguito
Indicate:

8} in primis, il bensiserviziolapparscohiatirs NON deve essere di rilevanza ATS (58 di dlevanza ATS ia rchiesta deve Bs§ere preventivaments
trasmessa alla Direxions ASSL Nusre ehe iisporrh per linolire slie competent] strutlure AYS, ovvero: SC Acguisti Beni [par tull | benll, SC
Acquisti_Secvizi Sanitarl (per servizi sanitaril. SC Acqulsti Servizi Non Senitari (per i serviei non saniar, SC Ingegneda Clinica {per fe
apparscchinurelaticezzaturs elettromedicaliiblomadicali), Dipaslimento Farmazo ATS,

b) Qualors MOM SIA RILEVANEA ATS, il bens/dispositivo/apparccehiatura, ece. richiesto deve avare un ©olo presunta di IMPORTO ANNUD
inferiors = € 40,000 {IVA esclusa)

#.8.; Specificars, phbligawriamente, quantita, codice AREAS, CNGRDRYREFERTORID

) Traltas! ¢i bene DEDICATOIUNICOANFUNGIBILE. ex At 63, ¢ 2, tan b), 2el D Lgs 0" S0/2018 sl X

{a caso affermative specificare BITTA _ ROCHE DIAGNOSTICS SPA @ relative COD. PRODOTTC

&} Richiesta ;:e:'iaua upico  si no Dpia ot st no

7) ACCESSOR! E MATERIAL] DI CONSUMO NECESSARI

8] COSTO PRESUNTO: BEURD__ 12000 circa

9} FABBISOCGHD: MENSILE SEMESTRALE ANEAALE PLURIENNALE OCCASIONALE

103 CODICE/PROGETTOIFINANZIAMENTO: fondi oi Tancio o alird SUumantc {specificara)

1) EVENTUALY ALLEGATI (nel sispetin dalla vigents noomalve phvecy)

Flema deb Direttore Dipartimante!P OJ3ervizion.O. {o see Delegaic)
!
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N.B. Le Direzionf P.O.ULO. San Francesce di Nuoro e del Servizio Farmaceutizo Ospedalicro per quanto di propria competenza qualora ritevine
che Iz presentc richiesta evidenzi la necessits df anpotazioni efo di elementi mancanti {da Integrare/completare), provvedsranno alla sua
resiituzionelintegraziona/complatamente af fig! dol buon esio stesso dells richiesta,

ARTE RIS irezione P.OUL.O. San France I Nypgro (Evidenziare eventush notz efo elameny mancanil oo sichiesta ai fini daliz
restinionedintegraziosaicompletamanio delia richissta, altrimenti esprimare parers faveravole}

Flrma Direzione PO.U.0. {a suo Delegata)

PARTE RISERVATA ALLA Direzione Servizio Facrnsli ospedatisra ASSL Nuore (Evidensiars sventuali nate £ clementi mansantt nells nchissta &
fird gefia restiurionainisgrasionadoampletamenio ella tchiesta, aftrimant esprimere parere favorevale)

Firma Direzione Servizio Farmacis Ospedaliern (o suo Delsgatol

PARTE RISERVATA ALLA DIREZIONE ASSL NUORD PER L'AUTORIZZAZIONE ALLTACOUISTO:

Firma det Direttore ASSL 3 Nuoro

v ghgsardeans it wery.asstiuoro.it



