- ASLNuoro

Azienda socig-samtania locale

BEME [ SERVIZIO / APPARECCHIATURA
LEVANZA ATS & im n ragione d'anno, inferiors a € 40.000 {IVA esclusa
(Rif, Tabella Saﬁegaﬁ alla Defdbermone bG. ATS n° 800 def 15/06/2018)

ASL3 NUORO
NP 02313238 dal 1671072023 ore 10 32
Mitl : Dipartimento Area Medica

i el Alla Direzione P.0.U.0. “San Francesco" di Nuoro
" - MEYhr ghaciitde Resbatsieative Alla Direzione Servizio Farmaceutico Ospedaliero

dU

Oggelio: Richlesta d'acqulsto
N.B.: ai finf dalia privacy {dati sansibifl) non indicare mai astremi anatrafict di assistiifdestinatan richiesta (solo nome & iniziala cognoms|

1) SERVIZIO / STRUTTURA 7 U.0. RICHIEDENTE: ‘j O PEDIATRIA
2} DIRETTORE / RESP. STRUTTURA RICHIEDENTE: Dol Ar 2nie {Guﬁz G

3] mr eﬁgenza dsi suﬁmc Semmm Q. #i chieds la fomksuﬁ dvm saguenl beniizervizi (barrare parte di nan inferesse) & a tal fine sl dichlara che pon i
’ g s eleon i che quamsu mruasw WMMMM {economali

ﬁsmacau&a mmﬁm;so 0o

4) Trattasi di richiesta di acguisto tipoiogia BENE | SERVIZIO EX D.P.C.M, 241122015  si no

| CODICE : Descrizione/caratteristiche tecniche oggetto richiesta
QUANTITA AﬂEAS REFERENZA RDA/CND/REPERTORIO I aciaslons he tecricl

MATERIALE DI CONSUMO VENTILATORE
SLE 6000 N'ING.CLIN. 15512-15516

VEDI ALLEGATO

b) Qualora NON SIA RILEVANZA ARES, il benaldispositivo/apparecchiatura, ecc. richiesto devs avars un COSI0 presunts di IPORTO ANNUG
Inferiore & € 40.000 |

{IVA esclusa)
N.B.: Specilicars, gbbligaioriamenta. quantits, codice AREAS. CNO/RDWREPERTORIO

5) Tratissi di bane DEDICATO/UNICOGNEUN no
¥ -
In caso affermativo specificars DITTA Teswwe O e relativa COD. PRODOTTO .
&) Richiesta per lotto unice  si no 3 pid bttt sl no
7) ACCESSORI E MATERIALI DI CONSUMO NECESSARI
8) COSTO PRESUNTO:
8} FABBISOGNO: MENSILE SEMESTRALE M ANNUALE PLURIENNALE OCCASIONALE
106) CODICEPROGETTOFINANZIAMENTO: londi di biancio & afire shumento (specificars)
11) EVENTUALS ALLEGAT! {nal rispatio dedla vigenta normatva privacyy:
ST SLN.3-N
. 3 ~ NUOIro
Firma de partimaniofP 0. (o suo Dl dale “San F = _ Nuoro
0 W o U.0.Pediatria
(& f Direttore
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42 ASLNuoro

Azienda sum-sanztana Ibcale

N.B.: Le Direzioni P.O.U.O. San Francesco di Nuoro o dol Servizio Farmaceutico Ospedaliero per quanto i propria competenza qualora rilevino
che i2 presente richiesta evidenzl I necessitd of annotazioni efo di elementi mancantl (de integrarafcompletars), provvederanno alia sua
rastifuzionelintegrazione/compistamento ai linf del bucn esite stesso della richlesta.
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Firma Direzione Sarvizio Farmacia Ospedaliera (0 suo Delegats)




