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al Dir. Sanitario ASL Nuoro
e p.c. al Resp. SSD Endoscopia Digestiva ASL Nuoro

loro sedi

Oggetto: richiesta disinfettantj e detergenti per lavaendoscopi

Considerata la richiesta presentata dalla SSD dj Endoscopia Digestiva, si richiede ac-
quisto di detergenti e disinfettanti dedicati a lavastrumenti in dotazione al Servizio (vd
richiesta con numero di inventario delle apprecchiature). Non seno al momento pre-

senti contratti centralizzati ne programmazioni per i medesitmi prodotti.

La richiesta risulta essere quali quantitativamente in linea con i consumi pregressi
(precedenti 18 mesi di attivitd)

Attuale fornitore: Olympus Italia srl
Potenziali altri fornitori: non noto

Importo presunto della fornitura: € 14.200,00 + [VA 22% fabbisogno biennale

Azienda Regionale della Salute {ARES)
P Via Piero della Francesca 1 — (9047 Selargius (CA)
Via M 08100 N
2 TR D e Tel. 070/6093804 - 079/2084420 — 079/2084422
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MODULO RICHIESTA ACQUISTO
BENE / SERVIZIOQ / APPARECCHIATURA

NON B! RILEVANZA ATS e per importo, in ragione d'anno, inferiore 2 € 40.000 (iVA esclusa
(RIf. Tabelfa 3 allegata alla Deliberazione D.G. ATS n° 800 del 15/06/2018)

Alla Direzione P.0.U.0Q. “San Francesco” di Nuoro
Alla Direzione Servizic Farmaceutico Ospedaliero

QOggetto: Richiesta d’acquisto

N.B.: ai fini della privacy (dati sensibili) noh indicare mal estremi anagrafic di assistiti/destinatari richiesta (solo nome e Iniziale cognome)
1)SERVIZIO / STRUTTURA / U,0. RICHIEDENTE: _ENDOSCOPIA DIGESTIVA,
2)DIRETTORE / RESP. STRUTTURA RIGHIEDENTE: ___DOTTOR DAVIDE DEIANA "
3) per esigenze del suddetto Servizio/l.0., si chiede la fomitura del seguenti benl/serviz] (barrare parte di non interasse) @ a tal fine si dichiara che non vi

sono procedure di gara sggiudicate/contratt] aftivl ARES/ASL N. 3, che quanto richiesto non & reperibile nei magazzinl azlendali {economall,
farmaceutici, protesici, ecc.) efo non risulta disponibile presso il Servizio di Ingeqneria Clinica;

4) Trattas! di richlesta di acquisio tipologia BENE / SERVIZIO EX D.P.C.M, 241M2/2015  si no
CODICE Descrizione/caratteristiche tecniche oggetto
QUANTITA' AREAS REFERENZA RDM/CND/REPERTORIO | richiesta (allegare  documentazlone  specifiche
tecniche)
600 It 1218898 Z12029099 DISINFETTANTE OLYMPUS DETD
40 scat 1 scatola contiene 3 taniche da 5 it
3751t 1218874 Z1202909% DETERGENTE OLYMPUS CETD
25 scat 1 scatola contiene 3 taniche da 5 It

Ai finl deilindividuazione dell'esatia competenza dell'acquisto, la succitata richlesta deve obbligatoriamente ricaders nelle fattispecie di seguito

indicate:

a} in primis, ilbenefserviziolapparecchiatura NONdeve essere dl rilevanza ARES {se di rilevanza ARES la richlesta deve essere preventivamente
er tutti i beni), SC

frasmessa alla Direzione ASL 3 DI Nuoro che disporra per I'inoltro alle compstenti strutfure ARES, ovvero: SC Acauisti Beni

trasmessa ala birezione ASL 3 DI Nuoro che disporra per I'inolfrg alle comustenti strutture ARES. ovvero: SC Acquisti Benl fper tutti i beni), SC
Acauisti Servizi_Sanitarl {per servizi sanitarl), SC Acquisti Servizl Non_Sanltari {per | servizi non sanitarl}, SC Ingegneria Clinica (per le
refatirezzature slettromedicali/blomedicali), Dipartimento Farmaco ARES,

apparecchk;

b) Qualora NON SIA RILEVANZA ARES, i) benefdispositivolapparecchiatura, ece. richlesto deve avere un costo presunto di IMPORTO _ANNUO
inferlore a € 40.000 (IVA esclusa)

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

&§) Trattasi di bene DEDICATOIUNICO/NNFUNGIBILE, ex Art. 63, ¢. 2, left. b), del D; Lgs. n" 5072016 sIX no

In caso affermativo specificare DITTA OLYMPUS e relativo COD. PRODOTTO

TALI PRODOTTI SONG INDISPENSABIL} PER IL REPROCESSING DEGL! ENDOSCOPI PER IGULI St UTILIZZA LA LAVAENDOSCOP! OLYMPUS
COD 1.C. 10362-9687-10363-7067 IN DOTAZIONE,

6) Richiesta per iofto unicosi no ; piu lottl  siX no

7) ACCESSORI E MATERIALI DI GONSUMO NECESSARI

8) COSTO PRESUNTO:
9) FAEBISOGNO: MENSILE SEMESTRALE ANNUALE X PLURIENNALE QCCASIONALE

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

11) EVENTUALI ALLEGATI (nel rispelto della vigente normativa privacy). __ :
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N.B.: Le Direzioni F.0.U.0. San Francesco di Nuoro e del Servizlo Farmacsutico Ospedaliero per quanto df propria competenza qualora rilevino
chie fa presente richlesta evidenzi Ia necessitd df annotazion! e/o di efement! mancanti (da Integrare/completare), provvederanno alla sua
restituzione/integrazione/completamento ai finf del buon eslto stesso della richiesta.

ARTE RISERVATA ALLA DirezioneP.O.l..0. San Francesco di Nuoro{Evidenziare eventuali note efo elementi mancanti nella rdchlesta ai fini della
restituzionefintegrazione/completamento defla richiesta, altrimenti esprimere parere favorevole).

SPEDALI

0 .
& Direzjone Medica ) _

PARTE RISERVATA AL[ A Direzione Servizio Farmacla ospedaltiera ASSL Nuoro (Evidenziare evgzi?éz&ﬁgg [eleglewent mancanti nella richlesta ai
(o]

fini della restituzione/integrazionelcompletamento elfa richiesta, aitrimenti esprimere parere favofevﬁ Al Omary Amjad

Firma del Direttore ASL3 Nuoro
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