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Azienda soao-sanltar:a locale

Nuoro, /08/2023 prot. n.

al Dir. Generale ASL Nuoro

al Dir. Sanitario ASL Nuoro

al Dir. Amministrativo ASL Nuoro

e p.c. al Resp. SC Anestesia e Rianimazione Nuoro

loro sedi

Oggetto: richiesta acquisto lame per laringoscopio

Come da fabbisogno del Resp. SC Anestesia e Rianimazione, si inoltra proposta
d’acquisto su fabbisogno annuale di lame monouso, da gestire in Farmacia, e lame
pluriuso, da gestire per il tramite economale, dedicate a videolaringoscopio id
proprieta della SC richiedente.

Operatore economico individuato per le motivazioni di compatibilita di cui sopra:
M.D.M. Italia

Importo presunto : € 45.000,00 + IVA 22% ca

Distinti saluti

[1 Direttore S.C. Farmacia Ospedaliera
a8 Paola Chessa

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

BENE / SERVIZIO / APPARECCHIATURA

NON DI RILEVANZA ATS e per importo, in ragione d’anno, inferiore a € 40.000 IVA esclusa
(Rif. Tabelia 3 aflegata alla Deliberazione D.G. ATS n° 800 del 15/06/20 18)

Alla Direzione P.0.U.Q. “San Francesco” di Nuoro
All’ Utficio Giuridico Amministrativo
Al servizio farmacia ospedaliera

Oggetto: Richiesta d'acquisto
N.B.: ai fini delia privacy (dati sensibili} non indicare mai estremi anagrafici di assistitifdestinatari richiesta (solo neme e iniziale cognome)

1) SERVIZIO / STRUTTURA / U.0. RICHIEDENTE: RIANIMAZIONE/ANESTESIA

2) DIRETTORE / RESP. STRUTTURA RicHIEDENTE: DR. PAFFI PEPPINO;

3) per esigenze dal suddetto Servizio/U.Q., sl chiede la foritura dei seguenti beni/servizi (barrare parle di non interesse) e a tal fine si dichiara che
non vi sono procedure di gara aggiudicate/contratti attivi ATS/ASSL, che quanto richlesto non & reperibile nei magazzini aziendali (economali,

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

4) Tratlasi di richiesta di acquisto tipalogia BENE / SERVIZIO EX D.P.C.M. 24/12/2015 si no X
Descrizione/caratteristiche tecniche oggetto
RUANCTITA CODICE | REFERENZA | RDM/CND/REPERTORIO | richiesta (allegare documentasions specifiche
tecniche)
50 0270-0877 2365552--212021004 LamaSpectrum LoPproS2
50 0270-0939 2365554--212021004 LamaSpectrum LoPro52,5
200 0270-0939 1585961--21202004 LamaSpectrum LoProS3
200 0270-0939 1555964--21202004 LamaSpectrum LoProS4
1 0574-0119 1874147 Lama riutilizzabile in titanio LoProT1
--Z1202004
2 0574-0147 1154087 Lama riutilizzabile in titanio LoProT3
--21202004
1 0574-0148 1154041 Lama riutilizzabile in titanio LoProT4
71202004
i_fini_dell'indlvi one dell’'esalta compet dell'acquisto succitata richlesta deve obbligatoriamente r e_nelle i =3 to
indicate:
a) In primis, il bene/servizio/apparecchiatura NON e rilevanza A se _di rilevanza ATS la richiesta deve essere ntival
frasmes: ila Direzi ASSL Nuoro che disporr: r 'inoltro alle com, i strutture ATS, ovvero: SC_Acquisti Beni tutti | beni Acquisti
Servizi Sanitarl (per servizi sanitarll, SC Acguisti Servizl Non Sanitarl {per | servizi non_sanitari), SC Ingegneria Clinica {per le
a hiature/attrezzature elettr icali/biomedicali), D | to Farm TS.

b) Quaiora NON SIA RILEVANZA ATS, il bene/dispositivo/apparecchiatura, ece. richiesto deve avers un costo presunto di IMPORTO ANNUO
inferiore a € 40.000 (IVA esciusa) {IVA esclusa)) 45000 Euro

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

§) Trattasi di bene DEDICATO/UNICO/INFUNGIBILE, ex Art. 63, ¢. 2, leit. b), del D: Lgs. n° 50/2016  six no

In caso affermativo specificare ditta MDM GLIDESCOPE e relative COD. PRODOTTO DS-FILT/DS-ADB

8) Richiesta per lotto unico  si no ;pitfotti si X no

www.ailssardegna.it www.assinuoro.it
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8) COSTO PRESUNTO:
9) FABBISOGNO: MENSILE SEMESTRALE ANNUALE X PLURIENNALE OCCASIONALE

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

11) EVENTUALI ALLEGATI (nel rispetto cella vigente narmativa privacy):

izjo/U.0./ (o suo Delegato)

ASLN.3 - Nuoro
Dipartimento dei Servizi Ospedalieri
U.0.C. Anestesia e Rianimazione
Direttore
Dott. Peppino Paffi

N.B.. Le Direzioni P.O.U.0. San Francesco di Nuoro e del Servizio Farmaceutico Ospedaliero per quanto di propria competenza qualora
rilevino che Ia presenie richiesta evidenzi la necessia di annotazioni e/o di elementi mancanti (da integrare/completare), provvederanno
alla sua restituzione/integrazione/completamenta ai fini del buon esito stesso della richiesta.

PARTE RISERVATA ALLA Direzione P.0.U.0. San Francesco di Nuocro (Evidenziare eventuali note efo elementi mancanti nella richiesta ai fini

delia restituzionefintegrazione/completamento della richiesta, altrimenti esprimere parere favorevole).

Firma Direzione P.0.U.0. (o suo Delegato)

PARTE RISERVATA ALLA Direzione Servizio Farmacia ospedafiera ASSL Nuoro (Evidenziare evenluali note elo elementi mancanti nella

richiesta ai fini della resfituzione/integrazione/campletamento ella richiesta, altrimenti esprimere parere favorevole)

Firma DI

Firra dei Direttore ASSL Nucro

www.assinuoro.it
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