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ASL3 - Nuoro

DIRETTORE GENERALE

Dott. Paoto Cannas

DIRETTORE SANITARIO
Dott. Serafinangelo Ponti

DIRETTORE
AMMINISTRATIVO

Dott. Francesco Pittalis

Servizio di Farmacia

Ospedaliera - Nuoro

Direttore 8.C.
Dott.ssa Paola Chessa

Farmacia Ospedaliera
P.O. “8, Francesce” Nuoro
Tel. 0784240528

Farmacia Ospedaliera
P.O.U. “8.Camillo” Sorgono
Tel. 0784623328
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REGIONE AUTONOMA
+ DESARDIGNA
REGIONE AUTONOMA
DELLA SARDEGNA

Nuoro, 16/01/2024 prot. n.

al Dir, Generale ASL Nuoro

al Dir. Sanitario ASL Nuoro

al Dir. Amministrativo ASL Nuoro

e p.c. al Resp. SC Otorinolaringoiatria

loro sedi

Oggetto: richiesta consumanbili per neuronavigatore ORL

Vista la richiesta defla SC di Otorinolaringoiatria per I'acquisto di materiali di consumo per
neuronavigatore di proprieta del Bloceo (n® di inventario 0007629 — ATS 002281 4)

Attualemnte non sono attivi contratti centralizzati ne convenzioni.
L'importo della fornitura biennale & stimabile in € 80.000,00 + VA 22%.

Potenziali fornitori:

*  Medtronic

Distinti saluti

Il Direttore S.C. Farmacia Ospedaliera
Daott.ssa Paola Chessa

o

IRl

Servizio di Farmacia Ospedaliera
Via Mannironi 08100 Nuoro
Tel, 0784 240215
farmacia hsfnuorof@aressardegna.it
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Azenda socio-saniaria locale

1% Leest

MODULQ RICHIESTA ACQUISTO

BENE / SERVIZIC | APPARECCHIATURA
NON DI RILEVANZA ATS e per importo, in ragione d'anno, inferiore a € 140.000 (IVA esclusa)
(RIf. Tabella 3 aflegata alla Deliberazione D.G. ATS n° 800 del 15/06/2018)

Alla Direzione P.0.U.0. “San Francesco” di Nuoro
Alla Direzione Servizio Farmaceutico Ospedaliero
Alla Direzione Struttura Complessa Provveditorato di Nuoro

Oggetto: Richiesta d'acquisto
N.B.. ai fini della privacy (dati sensibilij non indicare mal estremi anagrafici di assistitiidestinatari richiesta {solo nome e iniziale cognome)

1) SERVIZIO / STRUTTURA /U0, RICHIEDENTE; BLOCCO OPERATORIO SALA OTORINOLARINGOIATRIA :
2) DIRETTORE / RESP. STRUTTURA RICHIEDENTE: DR. CORRADO BOZZQ 5

1) per esigenze del suddetto Servizio/U.0., 8 chiede 1 fornitura de seguenti benifservizi (barrare parte di non imeresse) e a tal fine s1 dichiara che pon vi
sono procedure di gara aggiudicatelconlratti attivi ARES/ASL N. 3, che quanio liciTiesto non_é reperibile nei magazzini aziendall (economali,

farmaceulici, protesici, ecc.} efo pon risulta disponibile presso il Servizio di Ingegnerla Clinica;
4) Tratiasi di richiesla di acquisto tipologia EENE / SERVIZIO EX D.P.C.M. 2411212015 si I no |

o g7 e Ee T S e s

50 | 1144317 9733534 CND 212140885 SISTEMA DI RIFERIMENTO MONOUSO PAZIENTE
RDM 143719 PER NAVIGAZIONE

50 | 1144316 9733533 CND 212011485 SISTEMA DI RIFERIMENTO MONOUSO
RDM 81077 STRUMENTO OTORINO PER NAVIGAZIONE

50 | 1247565 9732500 | CND 212140501 EASE ADESIVA PER TRACKER ENT ]

| RDM 236788

E5 | 1325985 | 9734887XOM | CND Z12011485 SISTEMA Di RIFERIMENTO MONOUSO PAZIENTE
RDM 1471678 NON INVASIVO PER NAVIGAZIONE

50 | 1271748 1895522 CND AD30402 TUBI DI IRRIGAZIONE MANIPOLO STRAIGHT
RDM 20229 SHOT

25 s 1884080HR | CND Q030301 AME TRICUT RUGTABILI 4.0MM LUNGH. 13 CM

NG RDM 386775 CON TUBO DI IRRIGAZIONE

55 | 1045629 | 1884075HSE | CND Q030302 FRESA CURVA ASB 4 MM X 15 CM ALTA
RDM 37258 VELOCITA’

25 | 1472396 | 18B5078BHSE CND Q030302 FRESA CURVA DIAMANTATA 70° 5 MM X 13 CN
RDM 37283 ALTA VELOCITA! B

a}Inpri
{rasmess
Acquisti_Servizi_Sanitari i isti Servizi Non S

aggareachiaturefattreuature eletlromedicatilbiomedicali]. Dipartimento Farrmacp ARES.

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

inferiore a € 46.000 (IVA esclusa}

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

5) Trattasi di bene DEDICATOUNICOANFUNGIBILE, ex Ad. 63, ¢. 2, leit, b), det D: Lgs. n” 50/2016 s [he ]

in caso affermativo specificare DITTA MEDTRONIC, ¢ relativo COD. PRODOTTO __NEURCNAVIGATORE DI NOSTRA PROPRIETA L’“q ;

8) Richiesta per otto unico si WMl [no D; pilt lotti sl D D v . a':" ogg )%2?
g oo 2484y

7) ACCESSCRI E MATERIALI DI CONSUMO NECESSARI

8} COSTO PRESUNTO: € B0.00O ___cirea

9} FABBISOGNO: MENSILE || SEMESTRALE [ | ANNUALE [_IURIENNALE S~ I DCCASIONALE ]

10) CODICE/PROGETTO/FINANZIAMENTO: fondi di bilancic o altro strumento {specificare) .

11) EVENTUALI ALLEGATI (nel rispetto della vifente normativa privacy): SCHEDE TECNICHE =

Os
.‘)E?BHN oo
A

N.B.; Le Direzionl P.0.U.0OfSan Frances o df Nloro e del Servizio Farmaceutico Ospedaliero per guanto di propria competenza qualora riteving
che ia presente richiesta evidenzi fa nd¢essitd oi annotazionl efo di elementi mancanti (da integrare/completare), provvederanne alla sua
restituzionefintegrazione/completamento & fini def buon esito stesso deila richiesta.

Direttore Dipartimento/P.0./Servizio/U. Q. (¢ suc Defegato)
noraio duccu |
/ PAse L b =22

PARTE RISERVATA ALLA Direzione £.0.U.0, San Francesce df Nuoro (Evidenziare eventuzli nole e/o elementi mancanli nella richiesta i fini della
restituzionefintegrazione/completamento deiia richiesta, altrimenti esprimere parere favorevole).

Firma Direzione P.0.0.0. {0 suo Delegato)

PARTE RISERVATA ALLA Direzione Servizio Farmacia_ospedaliera ASSL Nuoro (Evidenziare everittali note efe elementi mancanti nella richiesta ai
fini della restituzione/integrazione/compietamento ella richiesta, altrimenti esprimere parere favorevole)

j |

PARTE RISERVATA ALLA DIREZICNE A;‘S‘LN(IORO PER L’AUTORIZZAZIONE ALL'ACQUISTO;

Firma del Direttore ASL 3 Nuore |

www.aslnuoro.it
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BENE! SERVIAO | APPARECCHIATURA

NON 8 RLEVANIA ATS ¢ par i in ragione d anno, inferiore a€ 140.000 (VA psclusa
{Rit, Taballz 3 allegaca alla Deliberazione [LG. ATS n° 804 del 1506723}

Alfa Direzione Sirutiura Complossa Provveditorato oi Niuoro

Integrazione richiesta precedente

wiba: Richiesta I acquisto
NLB & vl dela oeivacy (dall senabll) ron ndcare mal asivemi anagafic @ sassoiudeshnalasiveh e5ia (0l RSME & 7@l Logromee;
1] IERVIZIC | ITRUTTLIRA /i1, RICHIEDENTE; BLOCCO OPERATORID awALA OTORINCLARINGOIATRIA
2j HIRETTORE ! RESP. STRUTTURA RICHIEDENTE DR. OORRADD BOZFQ

ﬂ por Higcrfm dn] sdddena Eurﬁ:bﬂ.l Q. si i:llmslu nhml .| del ‘_JJL‘I boscry 2i (damane Garls < mon IRaresse) & o & ine & dichlara chc ge Yl
che quanta richicsic pon & regariblie opl Maguzing azierdall isconamall

trmm:uicl nrmcur #ig | u.bmnmmwnmmmn

4] T-azos & rchinsia 8 acquisia liadlagia BERE f BERVIZIO BX DF.CM. 20622016 1 B na ]

QUANT g%[éhﬂsli REFEREMZA RDMI'CNDIEEFERTOHI m%ﬁm:mﬂ tecnie:;ni ;Feg)mm richissta
15 18B34080EN | CND QG302H LAME Rotante fusion TRICUT
ROM g21867 4.0MM LEUNGH. 13 CM
15 12717055 | 18B4006EM | CND G020304 LAME Retante fusion TRICUT 40
ROM 621867 4.0MM

Base d’asta invariato



