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Nuoro, 11/06/2026 _prot. n.

al Dir. Sc provveditorato ASL Nuoro

al Dir. Sanitario ASL Nuoro

al Dir. Amministrativo ASL Nuoro

e p.c. af Dir SC Anestesia e Rianimazione ASL Nuoro

loro sedi

Oggetto: richiesta sensori per ossimetria

Valutati i fabbisogni dei cdc utilizzatori, considerato che non risultano attive
convenzioni o altre gare a livello centralizzato ma che i sensori a dito monouso
per ossimetria compatibili con tecnologia Nellcor Oxi Max, oggetto della
presente richiesta, saranno ricompresi nella istruenda gara centralizzata per la
CND C a livello ARES (in attesa di dettagli sulle sepcifiche modalita di
acquisizione apparecchiature da parte del componente GTP Ing. G. Plateo), al
fine di garantire continuita assistenziale si rende necessario procedere con
l'atquisto del materiale meglio dettagliato nella modulistica allegata a firma
del Resp. SC Anestesia e Rianimazione.

Ultimo fornitore:
7 Medtronic Italia

In attesa di riscontro si porgono

Servizio di Farmacia Ospedaliera
Via Mannironi 08100 Nuoro
Tel. 0784 240215

farmacia hsfnuoro@aressardegna.it
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MODULO RICHIESTA AC:

BENE / SERVIZIO f APPARECCHIATURA

NON D] RILEVANZA ATS e per impo| i ione d'anno, inferiore a € 40.000 (IVA esclusa
(Rif. Tabella 3 alfegata alla Deliberazione D.G. ATS n” 800 del 15/06/2018)

Alla Direzione P.0.U.0, “San Francesco” di Nuoro
Alla Direzione Servizio Farmaceutico Ospedaliero

Oggetto: Richiesta d’acquisto

N.B.: ai finl della privacy (dati sensibili} non indicare mai estremi anagrafici di assistitirdestinatari richiesta (solo nome e Iniziale cognome}

1) SERVIZIO /| STRUTTURA { U.0. RICHIEDENTE: FARMACIA OSPEDALIERA,

2) DIRETTORE / RESP. STRUTTURA RICHIEDENTE: PAOLA CHESSA,

3) per esigenze del suddetto Servizio/U.O., si chiede la fomitura dei seguenti benifservizi (barrare parte di non inleresse) e a fal fine si dichiara che non vi

sono procedure di_gara aggludicate/contratti_attivi ARESIASL N. 3, che quanto richiesto non & reperibile nei magazzini aziendali (economali,
farmaceutici, protesici, ecc.} e/o no ul ibile presso il Servizi nerfa Clinica;

4) Trattasi di richiesta di acquisto tipologia BENE / SERVIZIO EX D.P.C.M, 24/12/2016 sl X no

, | CODICE Descrizione/caratteristiche tecniche oggetto richiesta
e AREAS e RDM/CND/REPERTORIO (allegare documentazione specifiche tecniche)
13536 121346 MAX-AL-l €900301 SENSORE PER OSSIMETRIA DA DITO, P/ADULTO,
MONOPAZIENTE, PRIVO DI LATTICE, STERILE
720 127131 MAX-1-1 €900301 SENSORE PER  OSSIMETRIA DA  DITO,

P/PEDIATRICO, MONOPAZIENTE, PRIVO DI
LATTICE, STERILE

720 121348 MAX-N-I C900301 SENSORE PER OSSIMETRIA DA  DITO,
P/NEONATALE, MONOPAZIENTE, PRIVO DI
LATTICE, STERILE

i finl delfindividuazione dell'esatta competenza dell'acquisto. 1a succi chiesta deve obbligatoriamente ricadere nelle fattispecie di segul
indicate:

a) In primis, il benefserviziofapparecchiatura NON deve essere di rilevanza ARES (se di rilevanza ARES la richiasta deve essere preventivamente

trasmessa alla Direzione ASL 3 DI Nuoro che disporra per inoltro alle sompetent] strutture ARES, ovvero: $C Acquisti Beni (p r tutti i beni), SC
Acquisti Servizi Sanitari {per servizi itari), SC_Acquisti Servizi Non Sanitari {per i serviz| sanitari), SC Ingeqn Clintca (per le
cc tcaliliblomedicali). Dipartiments Farmaco ARES.

b) Qualora NON SIA RILEVANZA ARES, il bane/dispositivolapparecchiatura, ecc. richiesto deve avers un costo presunto di INPORTO ANNUO
Inferiore a € 140.000 (IVA esclusa)

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

§) Trattasi di bene DEDICATOIUNICO/INFUNGIBILE, ex Art. 63, ¢. 2, lett. b), def D: Lgs. n° 50/2016 si no x
in caso affermativo specificare DITTA e relative GOD. PRODOTTO
6) Richiesta per lotto unico si no ypiu fotti si no

7) ACCESSORI E MATERIALI DI CONSUMO NECESSARI: SATURIMETRI
8) COSTO PRESUNTO: €, 7,78; COSTO TOTALE €. 118,513,060 + VA
3) FABBISOGNQC: MENSILE SEMESTRALE ANNUALE X PLURIENNALE OCCASIONALE

10} CODICE/PROGETTO/FINANZIAMENTO: fondi di bilancio o altro strumento {specificare}

11) EVENTUALI ALLEGATI (nel rispetto della vigente normativa privacy}).

www.asinuoro.it



, ASLNuoro

Azienda socio- samtana locale

Firma del Direttore Dipartimento/P.Q./Servizlo/U.0. (o suc Delegato)

N.B.: Le Dirazioni P.O.U.0. San Francesco di Nuoro e del Servizio Farmaceutico Ospedafiero per quanto di propria competenza qualora rilevino
che la presente richiesta evidenzi Ia necessitd df annotazioni efo di elementi mancanti (da integrare/completare}, provvederanno alla sua
restituzione/infegrazione/completamento ai fini def buon esito stesso della richiesta.

PARTE RISERVATA ALLA Direzfone P.0.U.0. San Francesco di Nuorg (Evidenziare evantuall note efo elementi mancanti nella richlesta ai fini della
restituzionefintegrazione/completamento della richiesta, altrimenti esprimere parere favorevole).

Firma Direzione P. Wagam)

PARTE RISERVATA ALLA Direzione Servizlo Farmacia os| euﬁa ASSL Nuoro (Evidenziare eventuali note efo element! mancanti nella richiesta ai
finit deila restituzionefintegrazione/compietamento efla richiesta, altrimenti esprimere parere favorevole)

'\I " NII\ o TN
Firma Dlrezt ié Seryizjo! Fatmacia O @!@Eu/o Delegato)
\ é/ | "-rmj re j

= Denin Nhodsn

.
2

Y
PARTE RISERVATA ALLA DIREZIQNE ASSL NUORO PER L'AUTORIZZAZIONE ALL'ACQUISTQ:
Firma del Direttore ASL 3 Nuero

www.asinuoro.it



