- AS L N U O rO REGIONE AUTONOMA
oje i = o DE SARDIGNA
Azienda socio-sanitaria locale REGIONE AUTONOMA
DELLA SARDEGNA

Nuoro, /09/2023_prot. n.

al Dir. Generale ASL Nuoro
al Dir. Sanitario ASL Nuoro
al Dir. Amministrativo ASL Nuoro
e p.c. lal Resp. FF SC Oculistica ASL Nuoro

DIRETTORE GENERALE

Dott. Paolo Cannas

loro sedi
DIRETTORE SANITARIO

Dott. Serafinangelo Ponti P . . .
S e Oggetto: richiesta acquisto riboflavina

DIRETTORE

AEMINISERATING Come da fabbisogno del Resp. ff della SC di Qeulistica, si richiede acquisto della
Dott. Francesco Pittalis
fornitura annua del dispositivo a base di riboflavina indicato per esecuzione del cross-

linking corneale.
Servizio di Farmacia Si dichiara altresi che non vi sono contratti cpntralizzati in corso di validita ne
Ospedaliera - Nuoro programmazioni a livello CAT/ARES per medesitho prodotto o ad esso assimilabile.

Direttore S.C. Uldi forni ditta ABMED
Dott.ssa Paola Chessa timo fornitore: ditta

Farmacia Ospedalicra Distinti saluti
P.0. “S. Francesco™ Nuoro
Tel. 0784240528

g

Farmacia Ospedaliera
P.0.U. “S.Camillo” Sorgono
Tel, 0784623328

=07 OT- T TTUR U INFTZUZOI LT SU

ASL3 - Nuoro

Servizio di Farmacia Ospedaliera
Via Mannironi 08100 Nuoro
Tel. 0784 240215
farmacia.hsfnuoro@aressardegna. it

IR




e ASLNuoro

Azienda somo-;an‘tarwa local

ODULO ESTA ACQUISTO
BENE / SERVIZIO /| APPARECCHIATURA
LEVAN er importo, i ione d'anno, inferiore a € 40.000 (IVA esclusa

(Rif. Tabella 3 allegata alla Deliberazione D.G. ATS n° 800 del 15/06/2018)

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

Oggetto: Richiesta d’acquisto

N.B.. ai fini della privacy (dati sensibili) non indicare mai estremi anagrafici di assistiti/destinatari richiesta (solo nome e iniziale cognome)

1) SERVIZIO / STRUTTURA / U.O. RICHIEDENTE:SC Oculistica — P.O. San Francesco

2) DIRETTORE / RESP. STRUTTURA RICHIEDENTE: DR Michele Francesco Loi;

3) per esigenze del suddetto Servizio/U.O., si chiede |a fornitura dei seguentl benifservizi (barrare parte di non interesse) e a tal fine si dichiara che pon vi

re di iud /| attivi L , che quanto richiesto non & reperibile nei magazzini aziendali (economali,
farmaceutici, protesici, ecc.) e/a non risulta disponibile presso il Servizio di Ingegneria Clinica;
4) Trattasi di richiesta di acquisto tipologia BENE / SERVIZIO EX D.P.C.M. 24/12/2015  si no x
, | CODICE Descrizione/caratteristiche tecniche oggetto richiesta
QUANTITA AREAS REFERENZA RDM/CND/REPERTORIO (allegare documentazione specifiche tecniche)
120 1374611 520-03251 Qo2 RIBOFLAVINA VIBEX RAPID CORNEALI CROSS-
LINKING *520-03251*MEDIO-HAUS-
MEDIZINPRODUKTE GMBH

b) Qualora NON SIA RILEVANZA ARES, il bene/dispositivo/apparecchiatura, ecc. richiesto deve avere un costo presunto di IMPORTO ANNUO

(IVA esclusa)

N.B.: Specificare, gbbligatoriamente, quantita, codice AREAS, CND/RDM/REPERTORIO

5) Trattasi di bene DEDICATO/UNICO/INEUNGIBILE, ex Art. 63, c. 2, lett. b), del D: Lgs. n° 50/2016 si no
In casa affermativo specificare DITTA e relativo COD. PRODOTTO
6) Richiesta per lotto unico  si X no ; pit lotti si no

7) ACCESSORI E MATERIALI DI CONSUMO NECESSARI

B) COSTO PRESUNTO: € 496,80 + IVA 22% cadauno
9) FABBISOGNO: MENSILE SEMESTRALE ANNUALE X PLURIENNALE OCCASIONALE

10) CODICE/PROGETTO/FINANZIAMENTO: fondi di bilancio o alfro strumento (specificare)

11) EVENTUALI ALLEGATI (nel rispetto della vigente normativa privacy):

Firma del Direttore Dipartimento/P.0./Servizio/U.0. (o suo Delegato)
Firmato digitalmente da

Michele Loi
M lc h e I e LOI Data: 2023.08.28 13:41:33

www.aslnuoro.it +02'00'




+ taso affermativo specificars DITTA . @ relative [COD. PRODOTTO

it Rlchiasta per lotte unice sl X no i plO lottl s no

'+ ACCESSORI E MATERIALI DI CONSUMO NECESSARI

MOSTO PRESUNTO: € 496,80 + IVA 22% cadauno

| "ABBISOGNO: MENSILE SEMESTRALE ANNUALE X PLURIENNALE OCCASIONALE
CODICE/PROGETTO/FINANZIAMENTO: fondi di bilancio o alfro strumenta (specilicars)

t EVENTUALI ALLEGATI (nel rispetio delia vigente normativa privacy):

Flrma del Direttora Dipartimento/P.0./Servizic/U.0, (0 suo|Delegalo)
Firrnato digitalmente da

Michele Loj it 1. ...

"
v AsInnnm

?'
it |




. £ Tt R e - , - .  PTA0 ppp athrnye mim e R v

—— A T . S P —
w0 & e ny - I e [
[ A I 1 B |t ' W-"-ll"-'"ﬁ;"itﬂl-'lﬂ‘lh‘tl|Juﬂ-hd.\ J I RERYT
1 MW . —— —_— — e — =A .
.‘ iy w1 i A P e
IR ) (EEEN P Jm'il.k..tmn (RRE LY bttt danadHIERS
o - - L AT oy e < TR QA I A AT
i g B e e T LT 82 i B TR S i 0 o

| ek M uluwlbf\m Dkt bhdalS v A e et
&y il papib ararsid

' : 14 'f'.l'.iH *efl.'ﬁ;-ﬂﬂgﬁﬂ iOJ 9'&#{5} M
I - H j ]
" ' rm |

*



