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1) U.0, RICHIEDENTE: S50 RADIOLOGIA INTERVENTISTICA Ospedale "San Francesca™ Nuoro

2} DIRETTORE / RESP. STRUTTURA RICHIEDENTE: Dott Glovansi Dut

3)mmmmwmsdﬂmhmwmmuﬂhm;ammmdimm%mmkeawiﬁneﬁwmweﬁan.?ij
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4) Tratiasi o ichissta di acquisto tipologia BENE | SERVIZIO EX D.P.C.M. 241212015 ne X

QUANTITA’ CODICE | REFERENZA | ROM/CND/REFPERTORIO Descrhiomiwatﬁeﬂsﬂcha tecniche cggetto richiasta

AREAS e {aliegare documentazione spacifiche tecnichs)
500 COPERTINA | T030388 Copertina Underbody accesso lofale , monouso, lalex
3 BAIR free, radiotrasparentl, in materiale Ressibile & morbida
HUGGER | daotate di un sistema di drenaggio dei liquidi e di sistemi
83500 di fissaggio, con una parforazione uniforme distribuita

sy futta la supericie & in grado di gerantire un
riscaidamento omogeneo anche in caso di occlusiond
parziali 0 accidentali.
misurs 1229 X 81 om
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b} Quatora NON SiA RILEVANZA ARES, il baneldispositivolapparscchiatura, ece. richiosto dove avere un cosio prosunto di IMPORTO ARNUD
inferore a €40.000 (VA esclusa)

N.B.: Specificare, obblisatorlamente, quantitd, codice AREAS, CND/RDMIREPERTORID

5} Tratissi i bene DEDICATORINICOANFUNGIBILE, ox Art. 63, c. 2, 'otl. b}, de! D: Lgs. n* 5042018 8i X no
in case sflermative specificars DITTA _ MEDICAL SRL e relative COD. PRODOTTO 83500
6} Richleata per loticunlee st X no HEE N

THAGGESSOR! E MATERIAL! D CONBUMO HECESSARI _NESSUND

8) COSTO PRESUNTO: __ 154600

3} FABBISOGNO: ANNUALE X

18) CODICEPROGETTOFINANZIAMENTO: fondi di biaacio o aio stumenis {specificare)
AN SSTEOTTT




[y ASLNuoro

11) EVENTUALI AL EGAT {nel rispatin dells vipants normativs privacy).

gventuali nole efo slementt mancanti nells richiesis & i della

{Evidanziars
mmmmwmmm deﬂa ﬁm afirimenti esprimare parere favorevols).
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