RASL3 NUO!
; PGI2024/8796 del 141"!0?51202# ore 12 48
uoro Mitt : Dipartimento Brea Medica
[ ]

Dast : UFFIClO PROVVEDITORFITO NUORO

Azienda socio-sanitaria locale €lass . 5 Fasc.: 1 del
MODULO RICHIESTA ACQUISTQ

[

NON D RILEVANZA ATS e per importo, i ragione 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.0. “San Francesco" di Nuoro
Alla Direzione Servizio Farmaceutico Ospedaliero

Qaggetto: Richiesta d'acquisto
N.B.: ai finl della privacy {dati sensibili) non indicare mat estremi anagrafici di assistitiidestinatari richiesta (solo nome e iniziale cognome)

1) SERVIZIO / STRUTTURA / U.Q. RICHIEDENTE: ___

2) _ RADIOTERAPIA ONCOLOGICA,

3) DIRETTORE/RESP. STRUTTURA RICHIEDENTE.

4) _ F.F,DOTT. ALESSANDRO MARCO CARAI :

3) per esigenze del suddetto Servizio/U.O., st chiede la fornitura dei seguerm benifservizi (barrare parte di non mleresse) e a tal fine si dichiara che non vi

roced di gara_aagludicate/contratti attivi A . che quanto richiesto non & reveribile nei magazzint aziendall (eccmomalu
farmaceutici, protesidi, ecc.) e/o non risulta disponibile presso il Servlzlg di Ingegneria Chnica;
4) Trattasi di richiesta di acquisto tipologia BENE / SERVIZIO EX D.P.C.M. 2411212018  si no
.| CODICE Descrizionefcaratteristiche tecniche oggetto richiesta
BLAH LA AREAS REFERENZA RDW/CND/REPERTORIO {allegare documentazione specifiche tecniche)
1KITDA Z119099 Bolus Solido Termoplastico stich-adesive
10 UNITA TB5000/30; 30X30
1 KIT DA Bolus Solidoc Termoplastico stich-NON
10 UNITA adesivo TB5000/30NS;30X30
Al fini deil'indiviguazione dell'esa ompetenza dell’acquisto. a succi richiesta deve obbligatoriamente ricadere nglle fatti ie di tito
indicata:
a} In primis, il benefserviziofapparecchiatura NON deve essere di rilevanza ARES (se di rilevanza ARE§ fa richiesta deve essere preventivamente
agsa alla Direzione ASL 3 DI Nuoro che d sorr pe| pltro alle competenti $ L ARES, ovvero: SC Acguisti Ben! {per futti | beni}, SC

ul ervizi Sanitari er servizl sanitac ulsti_Servizi Non Sanitari servizi_non sanitari), SC eqneria Clinica {per le

hiature/attre: lettromedicalifblom d 1}, Bipartimento Farmaco Al I.-'.s

b} Qualora NON SIA RILEVANZA ARES, il bene/dispositivolapparecchiatura, ecc. richiesto deve avere un costo presunto di IMPORTO ANNUG
inferipre 2 € 40,000 {IVA esclusa)

M.B.: Specificare, obbligatoriamente, quantita, codice AREAS, CND/RDMWREPERTORIO

§) Tratiasi di bene DEDICATQMNICOANFUNGIBILE, ex Art. 63, ¢. 2, lett. b, del D: Lgs. n° 50/2016 si X no
In caso affermativo speclficare DITTA TECNOSAN, e relatvo COD. PRODOTTO

TB5000/30; YTBS0GH/IONS
6) Richiesta per lofto unico sl no ; pid fotté sl no
7) ACCESSORI E MATERIALI DI CONSUMO NECESSARI Sl
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8) COSTO PRESUNTO:
9) FABBISOGNO: MENSILE SEMESTRALE ANNUALE PLURIENNALE OCCASIONALE

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

11) EVENTUALI ALLEGATI (nei rispetto della vigenie normativa privacy):

‘ ~ASSL Nuoro
Firma del Direttore Dipagtifiefito/P,0 JServiziolU.0’ {9 suo Délegats)
/ ﬂ‘ I ,4_..-—,___/ : I

7
N.B.: Le Direzion! P.0.1).0. San Francesco di Nutro é/ Servizio Farmaceutico Ospedaliero per quanic di propria competenza qualora rilevino
che la presente richlesta evidenzl Iz necegsSita di annotazioni efo df efement! mancanti (da integrare/completare), provvederunno alla sua
restituzione/integrazione/completamento.at fini del buon esito stesso dellg richiesta.

PARTE RISERVATA ALLA Direzione P.O.UL.0O. San Francesco dl Nuorp (Evidenziare eveniuali nofe e/o elementi mancanti nella richiesta ai fini della
restituzionefintegrazione/completamento deffa richiesta, altrimenti esprimere parere favorevole).

/""
Firma Direzione F.o.g,of_@jsuo Delegato)
y / / ; :7‘_&\._

F

PARTE RISERVATA ALLA Direzions Servizio F edaliera ASSL Nuoro (Evidenziare eventuali note efo elementi mancanti nella richiesta al fini
della restituzions/integraziona/completarmento eila richiesta, altrimenti esprimere parere favorevole)

Firma Direzione Servizio Farmacia Ospedaliera (o suo Delegato)

PARTE RISERVATA ALLA DIREZIONE ASSL NUORO PER L'AUTORIZZAZIONE ALL'ACQUISTO:

Firma ded Direttore ASL 3 Nuoro

www.aslnuore. it
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BOLUS SOLIDO TERMOPLASTICO
Sched acnic

| bolus solidi termoplastici (Solid Bolus) consentono di immobilizzare, posizionare e riposizionare
i pazienti sottoposti a trattamenti di radioterapia. | Bolus in materiaie termaplastico sono ideali
per settori quali parete toracica, naso, parotide, inguine, orecchie e qualsiasi superficie anatotmica
irregolare. Le caratteristiche di attenuazione di guesto prodotto sono paragonabili ad altri
prodotti a base di polimeri, tuttavia, le proprieta fisiche sono supetiori.

| Soflid Bolus VPC sono personalizzabili e si ammorbidiscono in acqua calda, diventando
modeliabili come una maschera termoplastica. Grazie ai Solid Bolus & possibile ridurre i tempi di
setup, le lacune di aria e la variabilita giorno per giorno.

1 Bolus termoplastici sono disponibili in fogli sticky oppure non-sticky.

La tipologia sticky-adesiva risulta particolarmente pratica se utilizzato in combinazione con la
maschera termoplastica, e posto sopfa di essa. La tipologia non-sticky non & adesiva ed &
consigliata per l'utilizzo direttamente sulla pelle.

Prodotto: Foglio di bolus solido termoplastico
Iscriziene Repertorio Dispositivi Medici

CND: 2119099
RDM: esente dall'obbligo in quanto dispositivo medico di classe | - non sterile e senza
funzione di misura

Confezione; Kitdalo unita, disponibile come segué:

TB5000/30 0,50 cm  30cm x 30cm Sticky - adesivo Beige

TB5000/30NS 050 cm  30cmXx Z0cm  Non sticky - non adesivo Beige
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