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MODULD RICHIESTA ACOUISTO
BENE/ ssmm I APPARECCHIATURA

HON DI RILEVAN = par importo, in raglons d'anno, Inferlore.a € 40,000 (VA esclusa)
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Dggetto: Richiesta d'acquisto
N @ find el privacy (dal sensibil) non indicsre mai eatremi anagrafic &i assistli/destinatar rehigsta (sclo nome & iziie cognomae)

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

1)STRUTTURA SEMPLICE DIPARTIMENTALE - RADIOLOGIA INTERVENTISTICA
2DIRETTORE STRUTTURA RICHIEDENTE: Giovaam Dui:

3) pat esiganzs del suddeto

Serviziod. 0., 5 chiads Ia fominira o2l saguant bani'sarizi (barrars pana di non intgrassa) & & 18l fine 6l dichiara chs nen.yi
non & reperibia nei magazzini aziendall

song progedurs di gara aggiudicata/conteatii atiivi ARES/ASL N. 3. cho quanto richiesto
farmacauticl, protesicl, ece.) &/0 non risults disponibile prosso Il Sarvizio di Inuegnoria Clinjea;

&) Teatissi di dchiesta di soquisto Epclogia BENE / SERVIZIO EX D.P.C.AL 2411212015

(aconamali,

s ne

cobic i ‘ it
QUANTITA' | | E | REFERENZA ROM/CND/REPERTORIO ;‘{;‘;;‘f;?:&f;’:;};’;ﬁ;1‘;;;;';:;‘;gﬁgﬁ:;’ Hichie
5 PNSSF120 | CO104020204/19573 Catetere Selettivo Neuron 3F, 120 HI
H1 1
5 PNSSFI120 | COL04020204/19573 Catetere Selettivo Neuron 3F, 120CM SIM
| .
| SiM 1
s PNS3SF120 | C0104020204/19573 | Catetere Selettivo Neuran 5F, 120 BER |
: BER 1
< PNS5F130 | C0104020204/19573 Catetere Selettivo Neuron 3F. 130 HL
Hi |
5 PNSSF130 | C0104020204/19573 | Catetere Selettivo Neuron 5F, 130 SIM
SiM i
s PNS3FI130 | CO104020204/19573 | Catetere Selettivo Neuron 5F, 130 BER
BER 1
s BMKG6F93 | C0104020204/12162 Sistermna di accesso intracranico
BERI120 49 Benchmark con Catetere Selettivo
§ BMEKGF93 | C0104020204/12162 Sistema di accesso intracranico
MBER 120 49 Benchmark con Catetere Selettivo
5 BMKGFI0 | CO104020204/12162 Sistema di accesso intracranico
SBERI30 49 Benchmark con Catetere Selettivo
5 BMKG6F10 | C0104020204/12162 Sistema di accesso intracranico
SMBERI3 49 Benchmark con Catetere Selettivo
0 '
1 M001760015 | 37176/R C0104020203 CONTOUR EMBOLI 45-150 MICRON -
1 SOSTANZA EMBOLIZZANTE (BOX
SP¥)
1 001760025 | 37175/R C0104020203 CONTOUR EMBOLI 150-250 MICRON
" — SOSTANZA EMBOLIZZANTE (BOX
5PZ)
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Adienda sodio-snitaria loczle
5 SSTD215ST | C04020201/2079453 | Microguida SYNCHRO SELECT-14
R STANDARD STRAIGHT 215CM
5 SSTD315P | C04020201/2070464 | Microguida SYNCHRO SELECT-14
RE STANDARD PRE-SHAPED 215CM
5 MOO316818 | C0104020202/912375 | Microcatetere EXCELSIOR SL-10 straight
90 | 150ecm/6em-2tipmarkers 4
g 0031C058 COIMOBDEOTOZIUZ?‘) AXS CATALYST 50.058" 132 ¢m -
132A0 02 CATETERE PER ACCESSO DISTALE
&mmﬁmmmmmmmnmﬂﬂnmmmmmuubmmmmwmmmmm
Indicate;
a) In primis, ilbenelservizic/apparecchlatura NOMdeve essere di rilevanza ARES (go di rilevanga ARES s richlesta dave assare preventivamentie
a i inaliro_alle compatent) syutiure ARES, ouvero: SC Acquisti Benl (per bulti | benf, SC
Acquistl Serviai_Sanitarl (per 3 couinti Serl 2 anitarf), SC Inoeanerda Clinies (per fe
apparsechintorelsttrezzature slsiromedicaliblemeficalil Dipartimenio Farmaco ARES,

b} Quatora NON SIA RILEVANZA ARES, il beneldispositivolapparsschiatura, ecc, richlesto dave avere un costo presunto di IMPORTO ANNUO
[nfariore @ € 40,000 [IVA eseluss)

N.B.; Specificare, ohbligatodaments, quantits, codlcs AREAS, CND/RDMIREPERTORIO

5) Tratias! ¢ bene DEDICATOUNICOANFUNGIBILE, e Atk 83, ¢, 2, 1sth, b), def Di igs. o 5012016 si na

In cas0 alfarmative specificars OFTTA MEMIS & rslative COD. PRODOTTC

&) Richiesta perlstto unico ai e §pitlotli $i no

7) ACCESSORI E MATERIALI D CONSUMO NECESSARI

8) COSTO PRESUNTO: 32,500 oure
8) FABBISOGRO: OCCASIONALE

10) CODICE/PROGETTOFINANZIAMENTO: fondi di biancia o altro strumenta (specificara)

11) EVENTUALI ALLEGATI (na! tispelio defla vigente nomative privacy).

Firma dal Diretiors S50 Radlologia Interventistica

D U l Firmato digitalmente
da DUI GIOVANNI

Data: 2023.07.03
G I O\/A N Nl 09:59:54 +02'00'

MN.B.: Le Dirazion! P.O.LLO. San Francazco i Nuoro e del Servizio Farmaceutico Ospedaliero por quanto di propria competanza gualora rifevine
che fa presente richissta evidensi le necessita di annodazioni cfo of efemanti mancant! (da integrare’conipletare), provvedesanno ally swa
restituzione/intograzions/completamento 2f finl del buen asito stesgo dells richissta.
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uarg{Evidensizee eventuall nate &'o elamenti mancant nelia richiesta sl fini dalts
mb&moﬂeﬁn:egmhﬂ&'mmﬁeumnm deia romiesta, lltrimenti esprimere parara faversvole),

Firma Direzione PROGAG—n sus Delegata)

f’/,a{x\ﬁ'/l,_

A : A S ore (Evidenziare evantusli nele efo slemann mansanh nedls nchiesta &
ﬁni defia resmuziare..meg lunem.-.mpleumenw etia ra.masza an.ﬂmanu “prtmem parere favorevole)

na - ASL Nuoro
o, FasrepsinQiniidaliora (o suo Delegato)

Firsna del Diretftore ASL3 Nuoro
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