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MODULQO RICHIESTA ACQUI;TO | ! : i
BENE ! SERVIZIO | APPARECCHIATURA | ! '
NON DI RILEVANZA ATS e per imporio, in ragione @'anno, inferiore a € 140.000 (IVA esclu*al I

Alla Direzione RO ['San Francelsco” di Nuoro
! Alla Direzione Servizio Farmaceuticg Ospedaliero
| i

‘ |

1
Oggetto: Richiesta d'acquisto 2
N B a fini della pnvacy (dati sensibi) non Indicare mat esleemi anagrafici dl assisltiidestinatari richiesta (solo home e iniziale ognome)

1) SERVIZIO | STRUTTURA ( 4.0/ RICHIEDENTE. Q@EQPQD\@ pTQ&[)mﬂ'KQ’LO th O)ﬂ?ﬂdﬂ@ﬁ’bco&wo

2) DIRETTORE J RESP. STRUTTURA RICHIEDENTE _ TR L. G 1rOVADNN M 1CQANO

3) per esigenze del suodetto Serviziorld O st chiede la fornitura del seguent bem‘sehlzi (barrare parie di non interesse) e a tal fine st dichiara che non vi
sono procedure di gara acgiudicata/contrattl attivi ARES/ASL N. 3, che quanto richiesto non @ reperibile nel magazzini aziendali {economali,
farmaceutici. protesici, ecc ) 8o non risulta dispenibile presso il Servizio di Ingegnerla Clinica,

4) Trattasi o richiesta d aequisto 1polegla BENE | SERVIZIO EXD.P.C.M. 24/12/2018  si no !
|
S - [
CODICE " Descrizione/caratteristiche te¢niche oggetto richiesta i

UANTITA' W F ! : !
QUANTITA AREAS REFERENZA RDM/CND/REPERTORIO (allegare documentazione specifiche tecniche) |

AO

Solo PO
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|
1
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B | !
' |

Ai fini dellindividuazione dell esatta competenza dell'acauisto, 1a succitata richiesta deve obbligatoriamente ricadere nelle fattispecie di seguito
indicate: »

) In primis, il bene/servizio/apparecchietura WOHN deva essere di rilevanza ARES (se di rilevanza ARES la richiesta deve essere preventivamente
trasmessa alla Direzicne ASL 3 DI Nuoro che disporré per I'inoltro alle competenti strutture ARES, ovvero: SC Acquisti Beni (per tutti | beni), SC
Acquisti Servizi Sanitari (per servizl sanitari), SC Fcouisti Servizi Non Sanitari (per | servizi non sanitari), SC Ingegneria Clinica (per le
apparecchiaturelattrezzature clettromedicali/biomedicall), Dipartiento Farmaco ARES.
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b} Qualora NON SIA RILEVANZA ARES, il beneddispositivo/apparecchiatura, ecc. richlesto deve avers un costo presunto di IMPORTO ANNUO
inferiore 2 €140 000 (IVA esclusa)

N.E.. Specificare, obbligatoriamenta. quanita, codice AREAS, CND/RDM/REPERTORIO

5) Trattas: d! bene DEDICATO/UNICOINFUNGIBILE, Al 76, & 2. lett b), del D. Lgs n® 3612023 sl no
in cz80 affermativo specificare DITTA o relativo COD. PRODOTTO
6} Richlesta per lotlo unico &l no ; piu lottl si no

7] ACCESSORI E MATERIALI O CONSUMO NECESSARI

B) COSTO PRESUNTC:

9) FABBISOGNO: MENSILE SEMESTRALE ANNUALE PLURIENNALE QCCASIONALE

16} CODICE/PROGETTO/FINANZIAMENTO! fondl di bilancio o allro strumento (speciiicara) 1

11) EVENTUALI ALLEGATI [nel rispetlc della vigente normativa priva
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