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Nucro, [/ /2024 prot. n.

al Dir Generale ASL. Nuoro

al Dir. Sanitario ASL Nuoro

al Dir Amministrative ASL Nuorp

e p.c. Al Resp. SC Ostetricia e Ginecclogia ASL Nuoro

loro sedi

Oggetto: richiesta matrice emostatica

Facendo seguito all’allegato fabbisogno della SC di Ostetricia ¢ Ginecologia si richie-
de acquisto di matrice emostatica combinata. Il materiale non trova corrispondente

nelle gare e coniratti in essere a livello centralizzato di medesima CND.
Potenziale fornitore noto: Ditta Medical S.p.A.

Importo presunto della fornitura pluriennale : €80.000,00 + IVA 22%

Il Direttore.S.C: Earmacia Ospedaliera
.. Dottssa élmIa Chessa

Servizio di Farmacia Cspedaliera
Via Mannironi 08100 Muoro
Tel. 0784 240215
farmacia. hsfnuoro@aressardegna. it



= ———— e

(Vo

Y R
LA L'::—,“!
¥ L

LNuoro

i Anerrda soc 0-san tania locale

MODULO RICHIESTA ACQUISTO
BENE / SERVIZIO } APPARECCHIATURA

NO_N DI RILEVANZA ATS e per importo, in ragione d’apno, inferiore a € 140.000 (IVA esclusa)
(Rif. Tabella 3 allegata alia Deliberazione D.G. ATS n® 800 del 15/06/2018)

Alla Direzione P.0O.U.Q. “San Francesca” di Nuora
Alla Direzione Servizio Farmaceutico Ospedaliero
Alla Direzione Struttura Complessa Provveditorato di Nuoro

Oggetlo: Richiesta d'acquisto
N B. aifini della privacy (dat sensibili) non indicare mai gsiremi anagralici di assistii/destinalari nchiesta {s0lo nome e niziale cagrome)

1) SERVIZIO ! STRUTTURA / U.O. RICHIEDENTE: BLOCCO OPERATORIO VARIE SPECIALITA'
2) DIRETTORE / RESP. STRUTTURA RICHIEDENTE: DR, ANTONIO ONORATO SUCCU

3) per esigenze del §uddetlo Senvizio/U O., 51 chiede la fornitura del seguenti beni/servizi (barrare parte di non inleresse) e 3 tal fing s dichiara che non vi
sonc procedure di_gara aggivdicatelcontratti atlivi ARESIASL N. 3. che guanio nchiesto non é reperibile nei_magqazzini aziendali (economal
farmarenticr, protesicl, ecc ) eio pon risulta dispenibile presso il Servizio di innegneria Clinica,

4) Traitas: di nichiesla di acquisto tipoiogia BENE | SERVIZIO EX D.P.CM. 2411272015 si M no !

cumn | G9E | rererenza | rowoNDREPERTORID | Deser e
20 14174850 | CND M040589 Matrice per emostasi a due strati MediCipio
RDM 2068927 Misura 1 x 5 cm [
80 | 14174867 | CND M040599 Matrice per emostasi a due strati MediCipio |
RDM 2068928 Misura 2,5 x 3 cm
40 14174873 CND MD40599 Matrice per emostasi a due strati MediCipio |
RDM 2068555 Misura 5 x 5 cm l,
20 14174904 | CND M040599 Matrice per emostasi a due strati MediCipio '
1 RDM 2068929 Misura 5 x 10 cm
WEJCT_ EL-161 RDM 2001037 ELECTRO LUBE soluzione antiaderente in i
CND V9007 elettrochirurgia

Ai fin. dellindividuazione deil’esatta competenza dell'acgquisto, ia succitata richiesta deve obbiigatoriamente ricadere nelle fattispecie di sequ-lo
indicate:

a) In primis, il benelserviziofapparecchiatura NON deve essere di rilevanza ARES {se di nlevanza ARES la richiesta dev_e es5ere Drevc'nllivan.\cn!e
trasmessa alla Direzione ASL 3 DI Nuoro che disporra per l'inoltro alle com etenti strutture ARES, ovvero: SC Acquistl Beni (per tugi:'| lzeni), 5C
Acquisti Servizi Sanitari [per servizi sanitarl), SC_Acquisti Servizi Nen Sanitari [per i servizi non sanilari), SC Ingegneria Clinica

2 Jgarecchiaturelattrezzalure elettromedicalitblomedicali}, Dipartimento Farmaco ARES.

1} Quaiora NON S1A RILEVANZA ARES, il beneldispositivolapparecchiatura, ecc. richiesto deve avere un cesto presunto di
inlericre a £40.000 {IVA gsclusa)

iMPORTO _ANNUD

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

5) Tranias! & bene DEDICATO/UNICO/INFUNGIBILE, €x Art 63 ¢ 2. lett b). 4&I D:Lgs. n® 502016 Si Cho 1

In caso alfermativo specificare DITTA MEDICAL 8.P.A, a relative GOD. PRODOTTO

§) Richiesla per lotto unico  si B no []: picitonti si ] ]

7) ACCESSORI E MATERIALI DI CONSUMO NECESSARI

www.asinuoro.it
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B) COSTO PRESUNTO; € 80.00.000 circa

9) FABBISOGNO: MENSILE [ | SEMESTRALE [ | ANNUALE [ bLuriennace I JCCASIONALE ]

19) CODICE/PROGETTO/FINANZIAMENTQ: fondi di bilancio o aitre strumento {specificare)

11) EVENTUALI ALLEGATI (nel rispelto della vigenle noimativa privacy) SCHERE TECNICHE _ Centificale di unicild  Relazone der richiedenti

Prosice

N B.: Le Direzioni P.O.U.0 San Francesco di Nuoro e del Servizio Farma eu{co Spedyliero per quanto di propria competenza gualora rifeving
che la presente richiesta evidenzl la necessita di annotazioni e/e di clem nti mancayti {(da integrare/completare), provvederanna alla sua
restituzionefintegrazione/campletamento ai fini def buon esito stesse dell: richiesta.

PARTE RISERVATA ALLA Direzione P.0.U. 0, San Francesco di Nuoro (Evidenziare eventuali nole e/o elemenlr mancanh nella richiesta & in dela
resliluzione/integrazione/complelamento della richiesla, altrimenti esprimere parere favorevole).

Firma Direzione £.0.U.0. {o suo Delegalo)

PARTE RISERVATA ALLA Direzione Servizio Farmacia ospedaliera ASSL Nuore (EvidenziareMaTi note e/o elementi mancant nella richigsa ar
fin cella resliluzionefintegrazione/completamento & la richiesia, altrimenti esprimere parere favorevole)

7 [

daliera (o guo Delegalo)

Firma del Direttore ASL 3 Nuoro

www aslnuoro.it



