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Azienda socio-sanitaria locale
i MODULO RICHIESTA ACQUISTO

BENE / SERVIZIO / APPARECCHIATURA
rmn Tabelle 3 allegats alis mmmm D.G. ATS n* 800 del 15/06/2018)

ASL3 NUORO
M 2023/565 del 15/02/2023 ore 14.36
mitt. - D A
tPartimento Area Nedica Alfa Direzione P.0.U.0. “San Francesco” di Nuoro

Ass.: Servizio Giuridice Amminisirativa Alla Direzione Servizio Farmaceutico Ospedaliero
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Oggetio: Richiesta d'acquisto
PLB.: gl tini della privacy (dati sensiillj non indicare mai eslren ansgrabitl O sssistiifdestinatan richiesta (solo e cogname)
1) SERVIZIO / STRUTTURA ? U.0. RICHIEDENTE: Dot BT opio i
2) DIRETTORE / RESP, STRUTTURA RICHIEDENTE: U.agC PROIaTMA
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4) Traltasi di richizsta di acquisto fipologis BENE / SERVIZIO EX D.P.C.M. 24/ 2/20i5 =i no
. | CODICE Descrizionefcaratteristiche tecniche opgefio richiesta

QUANTITA AREAS | PEFERENZA HDM!EHWHEPEHFOHIG aata t LBt tchiche
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&) In primis, il henm::nfapparemhlllm 10
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b) Qualora NON SIA RILEVANZA ARES, i benefdispositivefapparecchiaturs, ece. richissto deve avers un costo presunto di IMPORTO ANNUD

inferiore 3 € 40.000 (IVA esclusa)
N.B.: Specifizare, obbligatorlamenie, quantits, codice AREAS, CNO/RDMREPERTORIO
5} Trattasi di bane DEDICATOAMICOANFUNGIBILE, ex An. 63, o 2, tstt b, del D; Lgs. n® S0/2016 si na
=
In c8s0 affermativo specificare DITTA RDIT SAR e relativa COD, PRODOTTO
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&) Richiesta per lotlo unico =i no s pll lotti sl na _
7) ACCESSORI E MATERIALI DI CONSUMO NECESSAR VE i A”cg“}" 2
8) COSTO PRESUNTO: ?_. | S0 ¢

9) FABBISOGNO: MENSILE SEMESTRALE ANNUALE PLURIENNALE OCCASIONALE

10) CODICEPROGETTO/FINANZIAMENTO: fondi o bilancio o altro strumento (specificara)

11) EVENTUALI ALLEGATI {nal rspetis dafia vigente nommativa privacy):
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resiifuzionaintsgraziona/completamento ai fini del buon esiio stesso deila richiesta.
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RISERVA Dirgrions Serviglo Farmacts

fira della restiuzionedint - iane/campislamenta slia richiesta,
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Firma del Direttore ASL 3 Nuoro
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Arpnda sono-sanitana locale

POU San Francesco

UO Pediatria Tin

— Direttore
Dott. Antonio Cualbu

ASL3 NUORO
NP .2023/568 del 150272023 ore 14,36
Mitt. : Dipartimentn Ares Madica

Ass Servizio Giuridico Bmministrativo

”” H I‘H Al Direttore Servizio Gluridico Amministrativo
Al Direttore POU San Francesco
Al Direttore Servizio Farmacia Ospedaliera
Ce
Al Direttors Generale

Oggetto: Richiesta di acquisizione Video Laringoscopi per intubazioni nel neonato

Si richiede |'acquisto di n® 3 Video Laringoscopi portatili per procedure di infubazioni nel neonalo, con le seguenti caratieristiche:

Monitor a colori 3,5° in orizzontale

Grado dl Protezione: IPE7

Vetro anfi-graffio e anti-riflesso )
Compatibilits con lame monouso con angolazione 60° intercambiabill anche con apparecchio accesso
Lame monoiso con telecamera integrata

Registrazione automalica con unita micro-ush fmovibile

Chiavetta USE

Caricabatlerie

Per i suddetii disposilivi si richiade un fabbisogno annuo di:

100 lamefanno Monouso misura 1

100 fame/anno mONOuso misura 2 : .

La richiesta ha caraliers di urgenza in quanto | suddetti dispositivi sono necessari per garantire Fattivita propria del mparm_:;e
situazioni di urgenza e in situazioni di “intubazione difficile” delle vie aeree !umefldn una mﬂglurg possibilita aaslaémzl
rispetto al normali laringoscopi neonatali. Agglungo che | dispositivi in oggetto grazie alle loro caratterisiche agevolano
procedure di infubazione con una riduzions considerevole della forza di sollevamento da esercitare sul pazients, con memﬂm
miglioramenti nella visuale defla glottide nel neonato. Garantiscono la sicurezza durante tutte le procedure e permetiono

la gestione delle vie seres.

Prezzo indicafivo tolale € 21200,00 + iva .

Si richiede 1 disgositivo con le caratieristiche indicate o equivalente A nostra conoscenza fl ispositivo & fomito dalla segusnie
Azienda:
MD.M. s.rl.

Si allega documentazione tecnica dei disposilivi e richiesta su modulistica aziendale

il diretiore
Nuoro, 14.02 2023 Dolt. Antonlo Cualbu
ATSSardegna - ASSL Nuoro
Ospedale "San Francesco” - Nuoro
U.0O, Padiatriz - TIN
Direttore
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UOC Pedistria-Tin ASL Nuaro
\ia Mannironi, 8100 NUGQRO
Tal. 0784240268



