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l) ASLNuoro

Azienda socic-sanitania locale

D ICHIESTA ACQUIST!
BENE / SERVIZIO f APPARECCHIATURA

NON Di RILEVAN r r importto, in ragione d’anno, inferi 40. IVA esclusa
(Rif. Tabella 3 allegata alla Deliberazione D.G. ATS n* 800 del 15/06/2018}

Al Direttore Generale ASL N3 di Nuoro
Al Direttore del Servizio Giuridico Amm.vo
Al Dirigente SC.Provveditorato — ASL 3 Nuoro

Qggetto: Richiesta d'acquisto
N.B.: ai fini deila privacy {dati sensibili} non indicare mai estremi anagrafici di assishii/gestinatan nchiesta (s0lo nome & iz ale cognome

1) SERVIZIO / STRUTTURA / .0, RICHIEDENTE. SC PNEUMOLOGIA
2) DIRETTORE :DOTT.SSA MARIA CRISTINA MONNI;

4) Trattasi df richiesta di acquisto tipologia BENE / SERVIZIO EX D.P.C.M. 2411272015 sl NG

, | CODICE | Descrizdiong/caratieristiche tecniche o
QUANTITA AREAS REFERENZA ROM/CND/REPERTORIO | taegare o S es s lot

DT -

3000 ; BOCCAGL! NEUMOFILT ERGO &15%% PHIC

I
T

ve 9bbligatonaments ncadere nelle fTUSpec e O $8QUT0

a) In primis, II benelservlzlofapparacchiatura i ril i tilev @ve $5567E DrEveNtvAMEnts
a3 lla Dire DI N oltrg strutturs AR Sow'rc SC Acquisti Beni (per tutti i beni) SC
A : Jad) : per e $ ari}, S 314 ' 0 i on sanitaril. SC Ingegneria Clinica (per le

11l

po

b) Gualora NON SIA RILEVANZA ARES, Il beneldispositivo/apparecchiaturs, ecc. richiesto deve avers un cosin presunio d IMPOSTO ANNUOD
inferiore a € 40.000 (IVA asclusa)

N.B.: Specificare, obbligatoriamente, quantits, codice AREAS, CNIVRDIWREPERTORID
5) Trattasi di bene DEQICATO/UNICOANFUNGIBILE ex At B3 ¢ 2 le ©) deiD Lgs o SCZ50E si no
In cago affermativo specificare DITTA TE.S MED SNC g re 2t vo COD. PRODOTTO 1224100

6) Richiesta per lotto unico  si no s pilfotti st nG
7) ACCESSORI E MATERIALI DI CONSUMO NECESSAR!

8) COSTC PRESUNTQ:
9) FABBISOGNO: MENSILE SEMESTRALE ANNUALE PLURIENNALE CCCAS ORALE
10} CODICE/PROGETTOFINANZIAMENTO: fonds o 013700 0 a0 strumenta (specfcar
11) EVENTUALI ALLEGATI (nal nspetto ce''a vigente normatva pavacy
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42> ASLNuoro

Azienda socio-sanitaria locale

PARTE RISERVATA _ALLA Birezione Distretto (Ewdenziare sventuali nofe eo e'eveny  mansash nelta nohestas a0 S Qe
restiturionefintegrazione/completamento della richiesta. altrimentt esprimere pargre favorsvole!

Firma Direzione Distretto (o suo Delegato;

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

Firma del Direttare ASL 3 Nuoro

www.asl3nuoro.it




