o RSL.’:; NUGRO
ASLNuorO NP.2023/2620 del 24/08/2023 ore 13 1l
ejlo '

. e T Mitt.: Dipartinzsnto Area Chirurgic
Azienda socio-sanitaria locale | -

Ass.: Servizie jiuridice Amminislralivo
MODULO RICHIESTA ACQUISTO

AN RRMYARD
BENE / SERVIZIO | APPARECCHIATURA '

NON DI RILEVANZA Ares e per importo, in ragione d'anno, inferiore a € 40.000 (IVA esciusa)
(Rif. Tabella 3 allegata alla Deliberazione D.G. ATS n° 800 de! 15/06/2018)

LA; Direttore del POU San Francesco — ASL N. 3 di Nuoro j

Oggetto: Richiesta d’acquisto
N.B.: ai fini delia privacy (dali sensibili) non indicare mai estremi anagrafici ¢l assistiliidestinatari richiesta (sole nome e iniziate cognome)
1) SERVIZIO / STRUTTURA / U.O. RICHIEDENTE:__ QO TO R a3 A B I NG O 1 AT LIA

2) DIRETTORE / RESP. STRUTTURA RICHIEDENTE:

3) per esigenze del suddetlo Servizio/U.0., si chiade la fomitura dai seguenti benifservizi (barrase parie di non interesse) e = tal fine si dichiara che non vi
sono procedure di gara aqgiudicatefcontratti attivi ARES/ASL N. 3, che quanto richiesto non & reperibile nei magazzini aziendali (econamali,

farmaceuticl, protesici, ecc.) e/o non risulta disponibile presso il Servizio di Ingegneriz Clinica;

4) Traltasi di richiesta di acquisto tipoicgia BENE / SERVIZIO EX D.P.C.M. 2411212015 si no
. | CODICE Descrizione/caratteristiche tecniche oggetto richiesta
QUANTITA AREAS REFERENZA RDM/CND/REPERTORIO (allegare documentazione specifiche tecniche)
B e 12-20208Y 5P Linv-NAsE-PIcotB PLINT NASALE €516 RN
Ao o7z $2-3024 BT |SPLINT REDLo HAit cARILE IN FoGele Dy
55 ety 12-3022BT |spLInT GRANDE ALLUMIANIG LEGGERD R\YESTIID |

DA un SavTll (& STRATO Dy
GoM A -PiliTa

Al fini deil'individuazione dell’esatia competenza dell’scquisto, Ia succifata richiesta deve obbligatoriamente ricadere nelle fattispecie di sequito

indicate:

a) In primis, il benefserviziofapparecchiatura NON deve essere di rilevanza ARES fse di rilevanza ARES la richiesta dave essere » preventivamente
alla Direzione ASL 3 DI Nucra che disporrd per inaltro alle competenti strufture ARES, ovvaro: SC Acquisti Beni ul

ni
Acquisti Servizi Sanitari_(per servizi_sanitari}, SC Acauisti Servizi Non Sanitari {per [ servizl non sanjtari), SC Ingegneria_Clinica (per le
apparecchiature/attrezzature eleftromedicali/biomedicali), Dipartimento Farmaco ARES.

b) Qualora NON 5!A RILEVANZA ARES, i beneldispositivolapparecchiatura, ece. richiesto deve avere un costo presunto di IMPORTO ANNUO
Inferiore a € 40,000 (VA esclusa)

N.B.: Specificare, pbbligatoriamante, guantitd, codice AREAS, CND/RDMIREPERTORIO

5) Trattasi di bene DEDIGATC/UNICO/INFUNGIBILE, ex Ait. 63, c. 2, lett. b), del D: Lgs. n® 50/2018 si no
In caso affermativo specificare DITTA -2 & A 5.{# A & reletive COD. PRODDTTO
6) Richiesta per lotto unico ,?'/ no ; pit Iotti sl no

7) ACCESSORI E MATERIALI DI CONSUMO HECESSARI

8) COSTO PRESUNTO: € & &00
9) FABBISOGNG: MENSILE SEMESTRALE ANNUALE & PLURI ENNALEX OCCASIONALE

10) CODICE/PROGEYTO/FINANZIAMENTO: fondi ¢ bilancio ¢ allro strumento (specificare)

11) EVENTUALI ALLECATI {nsl rispetio della vigenie narmativa privacy):

www.aslnuoro.it l




42) ASLNuoro

Azienda socno-samtana locale

RTE RISERVATA ALLA Direzione Distretfo (Evidenziare eventuali note ek elementi mancant nella richiesta ai finl della
reslituzione/integrazione/completamento della richiesta, altrimenti esprimere parere favorevole),

o >
10-
Firma Direzione Distgefto (o suo Delegato) ATSSardggnis - ASSL Nuoro
’ Ospadal £ n francesco” - Nuore

B ERI VATA ALLA DIREZIONE ASSL NUORO PER L'AUTORIZZAZIONE ALL'ACQUISTO:

Firma del Direttore ASL 3 Nuoro

www.aslnuoro.it



