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Oggetto: Richiesta di programmazione reagenti Sigma-Aldrich

Vista la programmazione ricevuta dal Direttore di Ematologia ¢ CTMo; si ri-
chiede una procedura d’acquisto per il seguente reagente necessario per le ana-
lisi di laboratorio:

Prodotto richiesto:

0 Nome prodotti: Histopaque®-1077/Trizma® base 1Kg; Boric Acid
1Kg;  EDTA 500 g; Ammonium Chloride 1Kg (reagenti vari)

0 Preduttore: Sigma-Aldrich

O Quantita richiesta: vedi allegato

Motivazione della richiesta:

11 prodotto Histopaque®-1077 ¢ essenziale per la preparazione di sospensioni
pure di linfociti utilizzate in tipizzazione degli antigeni linfocitari umani
(HLA), conteggio dei linfociti T, B e "null", colture cellulari e saggi di citotos-
sicita. La sua alta efficienza e stabilita sono critiche per ottenere risultati accu-

rati nelle analisi di laboratorio.

11 prodotto Tris Base & essenziale per la preparazione di tamponi compatibili
con i fluidi biologici, per l'uso come soluzione standard di calibrazione del pH
e per diverse procedure di laboratorio, tra cui dosaggi enzimatici, colture cellu-
lari e studi di permeabiliti delle membrane. La sua versatilita e l'ampio range
di applicazioni lo rendono un componente fondamentale nei laboratori di bio-

logia molecolare e biochimica.

Boric Acid 1Kg; EDTA 500 g; Ammoniumn Chloride 1Kg sono reagenti di uso
comune nelle attivita di diagnostica descritte.

In attesa di un riscontro, si porgono distinti saluti.
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NON D! RILEVANZA ATS e per importo, in ragione d'anno, inferiore a € 40.000 {IVA esclusa)

MODULO RICHIESTA ACQUISTOBENE / SERVIZIC | APPARECCHIATURA ASLN U Oro
(RIf. Tabelia 3 allegata alla Deliberazione D.G. ATS n* 800 def 15/06/2018} U

Arerdasocosarilatia ot e

Alla Direzione P.O.U.0O. “San Francesceo” di Nuoro
Alla Direzione Servizio Farmaceutico Ospedaliero

oggeto: Richiesta d’acquisto 2024 — Reagenti VARI

N.B.: ai fini della privacy {dati sensibili} non indicare mai estremi anagrafici di assistiti/destinatari richiesta (solo nome e iniziale cognome)

1} SERVIZIO  STRUTTURA/ U.O, RICHIEDENTE: _UOC EMATOLOGIA
2) DIRETTORE / RESP. STRUTTURA RICHIEDENTE: _Dotiar ANGELO DOMENICO PALMAS

3} per esigenze del suddeito Servizio/lL.O., si chiede la fornitura dei seguenti beni/servizi (barrare parte di non interesse} e a tal fine si dichiara che non v
sono procedure di gara agqiudicate/contratt! attivl ATS/ASSL, che guarto richiesto non & reperibile nei magazzini azfendali {(economali, farmacauticl,
protesici, ecc.) /o non risulta disponiblile presse it Servizio dl Ingegneria Clinica;

Quantitd | Codice Areas Referenza | Repertorio Descrizione
Histopaque®-1077 500ml :

5 10771~

TR ‘ Trizma® base 1Kg
2 ‘
2 BG768 Boric Acid 1Kg
2 E5134 \ EDTA 500gr

A9434 v

Ammonium Chloride 1Kg
2 I
4) Traltasi di richiesta di acquisto tipologia BENE | SERVIZIO EX D.P.C.M. 2411212016 X sl no

Al fini dell'individuazione dell’esatta competenza dell'acquisto, [a succitata richlesta deve obbligatorlamente ricadere nelie fattispecie di sequito
Indicate:

a) In primls, Il bene/servizlolapparecchiatura NON deve essere di rilevanza ATS {se di rilevanza ATS |a richlesta deve essere preventivamente

trasmessa alla Direzione ASSL Nuoro che disporra per finoltro alle campetenti strutture ATS, ovvero: SC Acquisti Beni (per tulti i beni}, SC
Acquisti_Servizi Sanitarl {per servizi sanitari), SC Acquisti Servizi Non Sanitari {per i servizi non sanitari}, SC Ingegneria Clinica {per le

apparecchiaturefativezzature efettromedicalifbiomedicali}, Dipartimento Farmaco ATS.

b) Qualora NON SIA RILEVANZA ATS, I beneldispositivelapparecchiatura, ecc. richiesto deve avere un costo presunto di IMPORTO ANNUO
Inferiore a € 49.000 {IVA esclusa)

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

5) Trattasi di bene DEDICATO/UNICO/INFUNGIBILE, ex Art. 63, c. 2, lett. b), dei D: Lgs. n° §0/2016 SI NQ

In caso affermative specificare DITTA Merk Life Science S.r.l,
Via Monte Rosa, 93

20142 Milano

Itatia e relativo COD. PRODOTTO Vedi elence sopra

6) Richiesta per lotto unico si X no 3 pil lotti si no

7) ACCESSORI E MATERIALI DI CONSUMO NECESSARI

8} COSTO PRESUNTO: 2000 Euro
9) FAEBISOGNO: MENSILE SEMESTRALE XANNUALE PLURIENNALE OCCASIONALE

10} CODICE/PROGETTO/FINANZIAMENTO: fordi di bilancio o aftro strumento (specificare)

11) EVENTUALI ALLEGATI (nel rispetto della vigerte normativa privecy):

Firma del Dlrettore Dipartimento/P.0.IServiziofU.0. (o suo Delegato)}

www.atssardegna.it www.assnuoro.it



N.B.: Le Direztoni PO.ULO, San Francesco di Nuoro e del Servizlo Farmaceutico Ospedallero per quanto df propria competenza qualora rilevine
che Ia presente richiesta evidenzi la necessita di annotazioni e/o di elementi mancanti (da Intagrare/completare}, provvederanno alta sua
restituzione/integraziona/complatamento al fini del buon esito stesso delfa richiesta.

PARTE RISERVATA ALLA Direzione P.O.U.O. San Francesco di Nuorp (Evidenziare eventuall note efo elementi mancanti nella richiesta ai fini della
restituzionefintegrazione/completamento della richiesta, aitrimenti esprimere parere tavorevole).

Firma Direzione P.0.U.0Q. (o suo Delegato)
CATTINA GRAZIA ot

PARTE RISERVATA ALLA Direzione Ssrvizio Farmagla ospedaliera ASSL Nuoro (Evidenziare eventuali note efo elementi mancanti nella richiesta ai
finl della restituzionefintagrazione/complelamanto elka richiesta, altrimenti esprimere parare favoravole)

Firma Direzione Servizio Farmacia Ospedaliera {0 suo Delegato)

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

Firma dal Direttore ASSL Nuoro

www.atssardegna.it www.assinuoro.it



