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Oggetto: richiesta disinfettante per vasche parto in acqua

Facendo seguito al fabbisogno presentato dalla SC di Ostetricia e Ginecologia, , si
chiede la fornitura di specifico disinfettante per vasche da parto in acqua.
il prodotto non ¢ ricompreso in contratti € o convenzioni in essere ne in

programmazione acquisti ARES.

PREZZO UNITARIO € 105,00 + iva 22%
VALORE FORNITURA ANNUA € 525,00 + IVA 22%
Considerata la continuitd d’uso e il modico valore, si propone fornitura di validita

triennale.

In attesa di riscontro,

Distinti saluti

Distinti saluti

 Ospedaliera

Servizio di Farmacia Ospedaliera
Via Mannironi 08100 Nuoro
Tel. 0784 240215
farmacia.hsfnuoro@aressardegna.it
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MODULO RICHIESTA ACQUISTO
BENE / SERVIZIO ! APPARECCHIATURA
NCN DI RILEVANZA ATS e per importo, in ragione d’anno, inferiore a € 40.000 {IVA esclusa

(Rif. Tabella 3 alfegata alla Deliberazione D.G. ATS n* 800 del 15/06/2018)

Alla Direzione P.O.U.O. “San Francesco” di Nuoro

Alla Direzione Servizio Farmaceutico Ospedaliero

QOggetto: Richiesta d'acquisto

M.B.: ai fini defta privacy {dati sensibili) non indicare mai estremi anagrafici di assistitifdestinatari richiesta {solo nome e inizale cognoma}

1) SERVAZIO / STRUTTURA / U.0. RICHIEDENTE: 1J.0. OSTETRICIA E GINECOLOGIA

2) DIRETTORE / RESP. STRUTTURA RicHIEDENTE DOTT. A.C. SUCCU

3) per es:genze dei suddeﬂo SemzmlU 0., si chiede la formitura del seguenil benl/servizi (barrare parte di non interesse) e a tal fine sl dichfara che non vi
di jai ratti atfivi ARESIASL M. 3, che quanto richlesto non_ & reperibile nel magazzini aziendall {economali,

farmaceu!lcl pIOlBSICI ] ecc) elo g; rlsulta disponlbie presso [l Servizio di Ingeaneria Clinfca;

4) Trattasi di richiesta di acquisto tipofogia BENE / SERVIZIO EX D.P.C M. 241212015 sl no

CODICE NZA Descrizione/caratteristiche tecniche oggetto richiesta
AREAS S AERE SOMIEHEIREEERTORIO (allegare documentazione specifiche tecniche}

(ﬁ_'l:f;{l; l) 4534253 [sn-03.0001 gg;sqs TERRALIN PROTECT

QUANTITA'

www.asinuoro.it
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a) In primis, il bene/serviziolapparecchiatura NON deve essare di rllevanza ARES (se di rilevanza ARES |a richiesta deve essere preventivamente

trasmessa alla Direzions ASL 3 DI Nuoro che disporra per l'inoltro alle competent| strutture ARES, ovverg; SC Acqulstt Beni {per tuttl | beni), SC

Al rviz] itari (per servizi_sanitari) SC Acquisti Servizi Non Sanitar {per | § n_gan C_Ingegneria Clinlca_{per |
i attrezzature ele icali/blomedicall), Dipartimento co ARES.

b) Qualora NON SIA RILEVANZA ARES, [ bene/dispositivolapparecchiatura, ecc. richiesto deve avere un £osto presunto di IMPORTO ANNUO
Inferiore a € 40.000 (IVA esclusa)

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

5} Trattas! di bene DEDICATOUNICO/INFUNGIBILE, ex Art. 63, ¢. 2, lett. b), del D: Lgs. n® 50/2016 sl no
In caso affermativo specificare DITTA e relative COD. PRODOTTO
6) Richiesta per lotto unico  SI spintot NO

7) ACCESSORI E MATERIALI DI CONSUMO NECESSARI :

8) cosTo presunto: £ URO 525; 00 + INA

www.aslnuoro.it
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Firma Direzlone Serviziy Farmacia Ospedaliera (o suo Delegato)

' ar egn - KSL Nziore

PARTI RVATA ALLA DIREZIONE ASSL NU . .

Firma del Direttore ASL 3 Nuoro

www.aslnuoro.it




