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Azienda socio-sanitaria locale
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: Nuoro, 27/09/2023
mmmgumsmulﬁm
BENE / SERVIZIO / APPARECCHIATURA
NON L < ;‘.Ln...'.'_l-i'w' MDOTIL g CYICHENE 'f. 1 l= Qre 8 A
(Rif. Tabella 3 allegata alla Deliberazione D.G.A ° 800 del 1mo1s;

Al SC Servizio Giuridico Amministrativo ASL Nuoro

Oggetto: Richiesta d'acquisto
N.B.: ai fini della privacy (dati gensibili) non indicare mai estremi anagraficl di assiatiti/destinatari richiesta (sclo nome & iniziale cognome)

1) SERVIZIO / STRUTTURA 1 U.0. RICHIEDENTE: _,___S_CLGEM.NU.QBL
2) DIRETTORE { RESP. STRUTTURA RICHIEDENTE: ____ DoitssadntonellaDenti

detto Servizio/U,O., si chiede la fom {tura det seguenti beni/servizi (parrare pi
: giudica 0 attivi ARESIASL N . che quanto richiesto

3) per ante di nen interesse) e a tal fine si dichiara che non vi
5N0_proced i i i azi (economali,

§ SgLre jara 3g
farmaceutici, pratesicl, ecc.) e/o i
4) Trattasi di richiesta di acquisto tipologia BEN

esigenze del sud

E | SERVIZIO EX D.P.C.M. 2411 212016 sl no

Descrizioneicaratteristiche tecniche oggetto richiesta

, | CODICE 2
RUANTITA AREAS REFERENZA RDM/CND/REPERTORIO | (allegare documentazione 8 fiche tecniche
1 - :

Giunti 0.5.- NOU200/- WAIS-IV — 1 KIT
SERVIZIO SANITARIO (iclude Matorisl test +

100 Protocelll di notazione (eon incluso un numero equivalente
di crediti Giuntl Testing per scoring online e creazione del
report) + 100 Libretti di risposta 1 (Ricerca di simbali, Cifrario) +
100 librettl di risposta 2 (Cancellazione) + Manuale di istruzioni
+ Manuale contributo taratura italiana (16-69 anni) + Manuale
contributo taratura italiana (7C-90 anni)

benalservizic/apparscchiatura NON
5 ohe SL Dl Nuoro che disg

n costo presunto di IMPORTO ANNUO

b} Qualora NON SIA RILEVANZA ARES, il beneidispositivo/apparecchiatura, ecc. richiesto deve avers u
inferiore 3 € 40.000 |

{IVA esclusa)

N.B.: Specificare, ghbligatoriamente, quantitd, codice AREAS, CND/RDM/IREPERTORIO

no

§) Trattasl di bene m&mﬂﬂm&uﬂlﬂm ex Art. 63, c. 2, latt. b), del D: Lgs. n® 5012016 8l

\n caso sffermativa specificare DITTA Glunti O.S. e relative COD. PRODOTTO NGB200

6) Richiesta per lofto unico sl no 5 piti lottl sl no

7) ACCESSORI E MATERIALI DI CONSUMO NECESSARI

B} COSTO PRESUNTO: 2709 eurg + VA

|

Lt |

AP BSINLIOFO. T




ASLNuoro '

Azienda socio-sanitaria locale

9) FABBISOGNO: MENSILE SEMESTRALE ANNUALE PLURIENNALE OCCASIONALE
10) CODICERROGETTO/FINANZIAMENTO: fondi di bilanclo ¢ altro struments (specificara)

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

Firma del Diretiore Dipartimento/P.0.J/Servizio/U.O. (o suo Delsgato)

Antonein Dewle

N.B.: Le Direzioni P.O.LLO. Son Francesco di Nuero = def Servizio Farmeceutico Ospedsliero per guanto di propria competenza qualora rilevino
che la presente richiesta evidenzl la necessita di annotazionl e/o di elementi mancanti {da integrare/compietare), provvederanno alla sua
restituzionefintegraziene/complefamenio gl finf de! buon esito stesso delle richieste.

PARTE RISERVATA Al SC Servizio Giuridico Amministrativa ASL Nuors_(Evidenziare eventuali note efo elementi mancant! nefia richiesta ai fini della
restituzionefintegrazione/completamento delia richiesta, altriment! esprimere parere favorevole).

Firma Direzione 8.C.G.A.. (0 suo Delegato)

Nuorp (Evidenziare eventuali note efo elementi mancanti nella richiesta ai fini della

PARIE ;;,.‘.__'1—1_-1'_‘ ., [ erance 0 L
restifuzionefintegrazione/completamento della richiesta, altrimenti esprimere parera favorevole).

Firma Direzione P.0.U.0. (o suo Delegato)

o Farmac) Nuoro, (Evidenziare eventuall note a/o elementi mancanti nella richiesta ai

PARTE RISERVATA ALLA UIFEZIONE S ospedallera ASS
fini della restituzione/intagrazione/completamento ella richiestz, altrimenti esprimare parere favorevole)

Firma Direzione Servizio Farmacia Ospedaliera (o sue Delegatlo)

Finma del Direttore ASL 3 Nuoro

wWwWw.asluoro.n




