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Nuoro, 16/07/2024 prot. n.

al Dir Serv. Provveditorato ASL Nuoro
e p.c.

al Dir. Sanitario ASL Nuoro

al Dir Amministrative ASL Nuoro

foro sedi

Oggetto Richiesta materiali per sutura CND HO3 e H90

Vista la programmazione ricevuta dal Blocco Operatorio {vari Resp. Di branca
chirurgica) per materiale da sutura ed emostasi compreso nelle CND HO3 e H90, nelle
more della fruibilita della relativa gara CAT, attualmente in fase di valutazione
congruitd offerte economiche, si richiede acuisto per un fabbisogno quadrimestrale
come da dettaglio allegato

In attesa di riscontro si porgono

distintj saluti

11 Direttore S.C. Farmacia
Dott.ssa Paola Chessa

Servizio di Farmacia Ospedaliera
Via Mannironi 08100 Nuoro
Tel. 0784 240215
farmacia.hsfhuoro@aressardegna.it
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Azienda socio-sanitaria locale

Spett.le Direttore Farmacia Ospedaliera HSF
D.ssa Paola Chessa

Oggetto: Richiesta vari dispositivi

In attesa dell’espletamento della procedura telematica aperta per 1’affidamento d
fornitura di clip, colle e altri dispositivi medici da sutura € servizi connessi,
destinata alle Aziende Sanitarie € Ospedaliere della Regione autonoma della
Sardegna, (Disciplinare di gara ID 9107471), si richiede I’acquisizione da parte

del provveditorato della ASL.
Come da voi richiesto allego fabb

ella

isogni semestrali dei dispositivi di cul trattasi.

Cordiali saluti

CPSI
per approvvigionamenti e logistica

Nuoro li 10/07/2024

Referente
Blocco Operatorio HSF Nuo

Graziella Pintori
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Blocco Dperdatoric HGF

¢MODULO RICHIESTA ACQUISTO

BENE / SERVIZIO / APPARECCHIATURA

NON DI RILEVANZA ATS e per importo, in raglone d’anng, inferiore a € 40.000 (IVA esclusa)
(Rif. Tabella 3 allegata alla Deliberazione D.G. ATS n* 800 del 15/06/2018)

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

Oggetto: Richiesta d’acquisto
N.B.: ai fini della privacy {dali sensibili) non indicare mal estremi anagrafici di assistitiidestinatari richiesta {solo nome e iniziale cognome)

1) SERVIZIO { STRUTTURA { U.O. RICHIEDENTE: BLOCCO OPERATORIO

2) DIRETTORE / RESP. STRUTTURA RICHIEDENT. Direttori delle vare U.O di Diparfimento Chirurgico

3) per esigenze del suddetto ServiziotU.O., si chiede la fornitura dei seguent beni/servizi (barrare parte di non interesse) e & tal fine si dichiara che non vi
sono procedure di gara aggiudicate/contratti attivi ATS/ASSL che quanto richiesto non  reperibile nel magazzini aziendali (economali, farmaceutici,

protesicl, ecc.) efo i nibi it Servizic di Ingegneria Clinica;
A} Trattasi di richiesta di acquisto Upologla BENE ! SERVIZIO EX DLP.C.W, 2411212015 s! M no 1
Codice Descrizione/caratteristiche tec¢niche oggetto richiesta
Quent: AREAS Refefenca RDMIEHD {allegare documentazione specifiche tecniche)
1 CND HS00202 x 4
1000 226892 X1310 RDM 52993 Nastro reperiamento vasi Maxi rosso
00 12 CND H900202 . .
5 26893 X1320 RDM 52993 Nastro repertamento vasi Maxi Blu
ecle di sequito
indicate:
a) In primis, it bene/servizio/apparecchiatura NON deve essere di rilevanza ATS (se di rilevanza ATS la richiesta deve ggsere preventivamente
t essa alla Direzion SL Nuoro che disporrd per I'inoltro alle competenti ATS, ovvero: SC Acquisti Beni {per tutti i beni), SC
Acquisti Servizi Sanitarl {per servizi sanjtaril, SC Acquisti Servizi Non Sanitari {per i servizi non_sanitari), SC Ingegneria Clinica (per le

apparecchiature!; ature elettromedicali/biomedicali}, Dipa Farmaco A

b} Qualora NON SIA RILEVANZA ATS, il beneldispositivo/apparecchiatura, ecc. richlesto deve avere un costo presunto di IMPORTO ANNUO
inferiore a € 40.000 {IVA esclusa)

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

5) Trattas! di bene DEDICATO/UNICO/INFUNGIBILE, ex Art. 83, ¢. 2, lett, b}, del D: Lgs. n° 50/2018 sl || D

In casc affermativo specificare DITTA Medica Valeqgia SPA e retativo COD. PRODOTTO
6) Richiesta per lotto unico  si o, D pili lotti st D D

7} ACCESSQRI E MATERIALI DI CONSUMOQ NECESSARI

8) COSTO PRESUNTOQ: circa € 1400

5) FABBISOGNO: MENSILE M semestraLe | Jannuate[ 1 puurennate [ occasionate [

10) CODICE/PROGETTO/FINANZIAMENTO: fond| di bilancio o aftre strumento (specificare)

11} EVENTUALI ALLEGAT! (nel rispetto della vigente normaiiva privacy):
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Firma del Direttore Dipartimento/P.0./ServiziofU.0. {o suo Delegato)
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N.B.: Le Direzioni P,O.U.0O. San Francesco di Nuore e del Servizio Farmaceutico Ospedaliero per quanto di propria competenza qualora riteving
che la presente richiesta evidenzi la necessita dof annotazioni efo of elementi mancantl (da integrare/completare), provvederanno alfa sua
restituzione/integrazione/completamento af fini del buon esito stesso della richiesta.

PARTE RISERVATA AL| irgzi ,0,U.0. San F (r] ro (Evidenziare eventuali note efo elementi mancanti nella richiesta ai fini della
restituzionefintegrazione/comptetamento della richiesta, altrimenti esprimere parere favorevole).

Firma Direzione P.0.U.0. {0 suo Delegato)
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PARTE RISERVATA ALLA Direzlone Servizio Farmacia ospedalliéra ASSL Nuoro {Evidenziare eventuali note efo elementi mancanti nella richiesta ai
fini della restiluzionafintegrazionefcomplelamento elia richiesta, altrimenti esprimere parere favorevole)

Firma Direzione Servizio Farm;c%)sﬁdaﬁera (0 suo Delegata)
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PARTE RISERVATA ALLA DIREZIONE ASSL NUORO PER L'AUTORWEZZAZK

Firma del Direttore ASSL Nuoro




