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Nuoro, 11/04/2024 prot. n,

al Dir. Sanitario ASL Nuoro
al Dir. Provveditorato ASL Nuoro

loro sedi

Oggetto: richiesta sacche isolamento organi

Facendo seguito al fabbisogno presentato dalla SC di Rianimazione, si chiede la
fornitura di sacche per isolamento organi in funzione di trapianto. Visto il valore dei
beni e la continuitd prevista dell’attivita, pare opportuno procedere con un affido

pluriennale.

PREZZO UNITARIO € 5,00 + iva 22% CA
FABBISOGNO ANNUOQ 140 sacche
VALORE COMPLESSIVO FORNITURA € 700,00 +iva 22% CA

Potenziale fornitort:

¢ Medical SPA
+ 3M

In attesa di riscontro,

Distinti saluti

Servizio di Farmacia Ospedaliera
Via Mannironi 08100 Nuoro
Tel. 0784 240215

farmacia.hsfouoro@aressardegna.it
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MODULO RICHIESTA ACQUISTO
BENE / SERVIZIO / APPARECCHIATURA

NON DI RILEVANZA ATS e per importo, in raglone d'anno, inferiore a € 40.000 (VA esclusa
(Rif. Tabella 3 allegata alfa Deliberazione D.G. ATS n° 800 def 15/06/2018)

Alla Direzione P.O.U.0. “San Francesco” di Nuoro
Alla Direzione Servizio Farmaceutico Ospedaliero

Oggetto: Richiesta d’acquisto

N.B.: ai fini della privacy (dali sensibili) non indlicare mai estrem anagrafici di assistiti/destinatari richiesta (solo nome e iniziale cognome)
1) SERVIZIO / STRUTTURA 1 U.O. RICHIEDENTE: _UOP Anestesia e Rianimazione

2) DIRETTORE  RESP. STRUTTURA RICHIEDENTE: Dott Peppino Paifi

3) per esigenze del suddetto Servizio/U.0., si chiede 1a fornitura dei seguenti beni/servizi (barmare parte di non interesse) e a tal fine si dichiara che non vi
sono procedure di gara aggludicate/contratti attivi ARES/ASL N. 3, che quanto richiesto ron & reperibile nel magazzini aziendali (economali,
farmaceutici, protesici, ecc.) efo non risuita disponihile presso H Servizio di Ingegneria Clinica;

4) Traitasi di richiesta di acquisto tipologia BENE / SERVIZIO EX D.P.CM. 241212015  si_ no
, | CODICE Descrizionefcaratteristiche tecniche oggetto richiesta
QUANTITA AREAS i A RONICNOIRERERTORIO (allegare documentazione specifiche tecniche)
Sacca sterile per isolamento e trasporto
140 organi { 50 em x 50 cm — 20" x 207)

Al fini

Indlcate:

a} In primis, il bene/servizio/apparecchiatura NON deve sssere di rilevanza ARES (se di rllevanza ARES Ja richiesta deve assare preventlvaments
messa alla Direzione ASL 3 DI Neoro che disporra per Finoltro all mpetenti strutture ARES, ovvero: SC Acquisti Benl (per tuttl i benl), SC

Acquisti Servizi Sanitari {per servizi sanitarl), SC Acquisti Servizi Non Sanitari {per | servizi non sanitarl), SC Ingegreria_Clinica {per le

apparecchiature/atirezzature elettromedicalifbiomedicali), Dipartimento Farmaco ARES,

b} Qualora NON SIA RILEVANZA ARES, il benefdispositivofapparecchiatura, ecc. richiesto deve avere un costo presunto di [MPORTO ANNUO
inferiore a € 140.080 (IVA esclusa)

N.B.: Specificare, obbligatoriamente, quantitd, codice AREAS, CND/ROM/IREPERTORIC

5) Trattasi di bene DEDICATO/UNICO/NFUNGEBILE, ex Art. 63, ¢. 2, let. b), del D: Lgs. n° 50/2016 si no
in caso affermativo specificare DITTA e relativo COD. PRODOTTO
6) Richlesta per totto unico sl no ; plis ol si no

T) ACCESSORI E MATERIAL) DI CONSUMC NECESSARI

8) COSTO PRESUNTO:
9) FABBISOGNO: MENSILE SEMESTRALE ANNUALE 140 PLURIENNALE OCCASIONALE

10) CODICE/PROGETTO/FINANZIAMENTO: fondi di Bilancio o altro strumento {specificare)
11) EVENTUALI ALLEGATI (nei rispetto della vigente normativa privacy):

Firma de} Direttore Dipartimento/P.Q./Servizio/U.0. (o suo Delegaio}

www.asinuoro.it
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N.B.: Le Direzioni P.0.U.0. San Francesco di Nuoro e del Servizio Farmaceutico Ospedaliero per quanto di propria competenza gualora rilevino
che fa presente richiesta evidenzi la necessita di annotazion! e/o di elementi mancanti {da integrare/completare), provvederanno alla sua
restituzionefintegrazione/completamento ai fini del buon esito stesso deffa richiesta.

PARTE RISERVATA ALLA Direziong P.0.U.0. San Francesco df Nuoro (Evidenziare eveniuali note e/o elementi mancanfi nella richiesta ai fini detia
restituzione/integrazions/completamento della richlesta, altrimenti esprimere parere favorevole).

Firma Direzione P.0.U.Q. (o suo Del
oY,
Fd

PARTE RISERVATA ALLA Direzione Servizio Farmacia ospedallera ASSL Nuora (Evide
fini della restituzione/integrazione/completamento ella richiesta, altrimenti esprimere parere fa

elementi mancanti nel'a richiesta ai

/ﬁ(”\,\ N

g -
LW

Firma Direzlone Sewiz\ig\sa cia O, pedf

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

Firma del Direttore ASL 3 Nuoro

www.aslnucro.it
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Presidio Ospedatiero Unico
UOC ANESTESIA E RIANIMAZIONE
Direttore Dott. Peppino Paffi

COORDINAMENTO LOCALE PRELIEVO E TRAPIANTO DI ORGANI
Responsabile Dott.ssa Pietrina Ticca
Dirigente medico Anestesia e Rianimazione

Oggetto: richiesta d’acquisto sacche sterili per isolamento di organi

In relazione all’attivita di procurement e prelievo di organi che si svolge presso il nostro ospedale,
invio richiesta di acquisto alla farmacia del P.O. San Francesco di sacche sterili per isolamento e
trasporto di organi solidi che ci vengono richieste dalle equipe chirurgiche prelevatrici al momento
del prelievo degli organi.

Considerando che I’attivitd di procurement ¢ di circa 20 donatori anno e solo per I’isolamento ed il
trasporto dei reni sono necessarie 3 sacche per ciascuno ¢ necessario disporre un ordine di
almeno140 sacche.

Cordiali saluti Dott.ssa Pietrina Ticca
ATS5Sardegna - ASSL Nuoro
Ospedale “San Francesco” - Nuoro

Coor le Trapianti
! Doﬂ.{ﬁ-Pi iha Ticca
1 LI B I

POU ASL Nuoro

Via Mannironi, 08100 NUORO

Tel. Rianimazione 0784 240255

Tel. Anestesia 0784 240337
rignimazione, hsfnuor rdegna. it

anestesia hsfuoro@atssardegna.it



