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VA ALS il ragions ¢ anno

(R, Tabella s D icne D.G. ATS n" 800 dal 15/06/2018)

Alla Direzione P.0.U.O. “San Francesco” di Nuoro
All' Utficio Giuridico Amministrativo

: Richiesta d'acquisto
N.B.: al fini defia privacy (dafi sensibi) non indicare mal estemi anagrafici di assistifidestinatar dchiasta {soic nome 2 inéziala cognoms)

1) SERVIZIO / STRUTTURA / U.O. RICHIEDENTE: RIANIMAZIONE/ANESTESIA

2) DIRETTORE / RESP. STRUTTURA RICHIEDENTE: DR. PAFFI PEPPINO;
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4) Trattasi di richiesta di acquisto Epologia BENE / SERVIZIO EX D.P.CM. 241212015 3l X no
CoDICE . Dgscrlzimummﬂsﬂche tecniche oggatio |
QUANTITA' AREAS REFERENZA | RDW/CND/REPERTORIO richiesta (aliegare dom:lmﬁ‘itaume speciicha
tecniche)
20 _ 2601197 Sonda temperatura cutanea 3m
20 12606155 Manicotto NIBP per aduli
10 2606156 Manicotto NIBP per adulti di corporatura
robusta
20 2601195 Tubo NIBP da 3m
20 20606494 Cavo ECG a 5 denivazioni
20 2606496 Cavo intermedio 5 derivazioni
20 2606483 CavoSpo? completo di sensore a dito 2,5m
20 .2607559 Cavo teasduttore IBP Draeger 10 pin

aJ in primls. i bem‘wm-a’awarecmalwa Mmﬂm&ﬂtﬁwﬁ tighissta dove essers preventivaments

o Chi EPOITA Do itro slie competentl strutture & I:A Qe :“.. Liols:

b) Qualora NON SIA RILEVANZA ATS, il bane/dispositivofapparecchiatura, ecc. richiesic deve avere un costo presunta di IMPORTO ANNUO
Inferiore g € 40.000 (IVA esclusa) CHbwiag

N.B.: Spactiicars, ghbligalorlamente, quentita, codice AREAS, CHO/MADMMREPERTORIOD

5) Trattasi ¢ bene DEDICATOMUNICOANFUNGIBILE, e A, 63, ¢. 2, foft, b), del D: Lgs. n® 50/2018 si X no
in caso effermativo spocilicare ditta TEMO.SA. SAL ] refative COoD. PRODOTTO -
6) Richiesta per lotto unice sl X no ; pla iotti =i ne

7) ACCESSORI E MATERIALI DI CONSUMO NECESSARI
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10} CODICE/PROGETTO/FINANZIAMENTO: fond: gi bilancio o alira strumenmo (specilicare)
11) EVENTUALI ALLEGATI (nal nspetio dalla vigents normaliva privacy):

M.E.: Le Direzioni P.O.U.0. San Francesco ol Nuoro e dol Servizlo Farmacautico Ospedaliero per quanto di propria competenza quilora
riievino che ia presenis richiusta evidenzi la necessits i annotazioni &fo di efementi mancanti (da intagrare/campletare), provvederanno
alla sua restituzionalintegrazione/completameanta ai finl dei buon esito stesso della richlesta.

Y o di Nuoro (Evidenziane eventuali nole & elementi mancanti nella richiesta ai lind
dells mmhmwmmmmdeh dnhowa, uurimanll eaprimere parere favorevole).

Firma Direziona P“oy.o. i Delagato)

5 iorp (Evidenziara eventuall nole oio elementl mancanti naita
m:hies!a u M dalla msﬂtuﬂomﬂnieyamm#cmmmw ella wuasza, Hrlmenll esprimere parore favorevols)

Firma Direzione Servizio Farmacia Ospedaliers (o suo Delegato)

Flema dal Direltars ASSL Nuom
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