REGIONE AUTONOMA
OE SARTHGNA
REGIONE AUTONOMA
DELLA SARDEGNA

-[-5> ASLNuoro

Azienda socio-sanitaria locale

Nuoro, 16/07/2024 prot. n.

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

al Dir. Sanitario ASL Nuoro

al Dir Amministrativeo ASL Nuoro
DIRETTORE GENERALE

Dott, Paolo Cannas
lor i

DIRETTORE SANITARIO
Dott, Serafinangelo ponti

DIRETTORE

AMMINISTRATIVO Oggetto Richiesta materiali per sutura CND HO3 e H90
Dott. Francesco Pittalis

Vista la programmazione ricevuta dal Blocco Operatorio (vari Resp. Di branca
Servizio di Farmacia chirurgica) per materiale da sutura ed emostasi compreso nelle CND HO3 e HI0, nelle
more della fruibilita della relativa gara CAT, attualmente in fase di valutazione
congruita offerte economiche, si richiede acuisto per un fabbisogno quadrimestrale
come da dettaglio allegato

Ospedaliera - Nuoro

Direttore S.C.

Dott.ssa Paola Chessa

Farmacia Ospedaliera
P.O. “S. Francesco” Nuore
el Visiz it 528 In attesa di riscontro si porgono
Farmacia Ospedaliera
P.O.U. “S.Camillo” Sorgono distinti saluti
Tel. 0784623328

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

Servizio di Farmacia Ospedaliera
Via Mannironi 08100 Nuoro
Tel. 0784 240215
farmacia. hsfouoro@aressardegna.it
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Spett.le Direttore Farmacia Qspedaliera HSF
D.ssa Paola Chessa

Oggetto: Richiesta vari dispositivi

cedura telematica aperta per I’affidamento della
ositivi medici da sutura e servizi connessi,
Ospedaliere della Regione autonoma della
7471), si richiede ’acquisizione da parte

In attesa dell’espletamento della pro
fornitura di clip, colle e altri disp
destinata alle Aziende Sanitarie e
Sardegna, (Disciplinare di gara ID 910
del provveditorato della ASL.

Come da voi richiesto allego fabbisogni semestrali dei dispositivi di cui trattasi.

Cordiali saluti

CPSI
Referente per approvvigionamenti logistica
Blocco Operatorio HSF Nuo
Graziella Pintori

—‘PME Socio-Sani
afe A = anlta o
N°3- I’\!unm”El Locale

Piattafo,
: rma
Perating Room Management ORM

Nuoro li 10/07/2024

POU ASL Nuoro
via Mannironi, 08100 NUOR?
Tel.

E mail
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Blocca Operatorio HSF

cMODULO RICHIESTA ACQUISTO

BENE / SERVIZIO / APPARECCHIATURA

NON DI RILEVANZA ATS e per importo, in ragione d'anno, inferiore a € 40.000 {IVA esclusa)
(Rif. Tabella 3 allegata alla Deliberazione D.G. ATS n° 800 del 15/06/2018)

Alla Direzione P.0.U.O. “San Francesco” di Nl{OfO
Alla Direzione Servizio Farmaceutico Ospe.dahero
Alla Direzione Struttura Complessa Provveditorato di Nuoro

Oggetto: Richiesta d’acquisto
N.B.; ai fini delia privacy (dati sensibil} non indicare mai estremi anagrafici di assistitiidestinatari richiesta (solo nome e iniziale cognome)

1) SERVIZIO / STRUTTURA J U.0. RICHIEDENTE: BLOCCO OPERATORIO

2) DIRETTORE / RESP. STRUTTURA RICHIEDENTE: _Direttori delle varie U.O di Dipartimento Chirurgico .
3) per esigenze del suddetto Servizio/U.0., si chiede la fornitura dei seguenti benifservizl (barrare parte di non Interesse) e a tal fine si dichiara che m’“__‘[i
sono procedure di aara aggjudicatelcontratii attivi ATSIASSL che quanto richiesto non & reperihils nel magazzini aziendaff (economat, farmaceutici,
protesici, ecc.) efo hon risulta disponibile presso il Servizio di Ingegnerta Clinica;

4) Trattasi di richiesta di acquisto tipologia BENE / SERVIZIO EX D.P.C.M. 241422015 sl i no D
Codice Descrizionelcaratteristiche tecniche oggetto richiesta
goent AREAS Refienza ROMIEND {allegare docurnentazione specifiche tecniche)
420 | 1051723 | WK544230 C';%m%%g%‘” Clip non assorbibil in polimero misura MIL HEM-O-LOK(Verd?)
840 | 133817 | WK544240 c:;nomsscga%m Clip non assorbibili in polimero misura L HEM-O-LOK (Viola)
CND H03010201 . ~eTn . : M-O-LOK {Gialle
252 133818 WK544250 RDM 139643 Clip non assorbibili in pefimero misura XL HE { )

jndicate:

a) In primts, il bene/serviziofapparecchiatura NON deve essere dli ritevanza ATS (se di rilevanza ATS Ia richiesta deve essere preventivamenta
trasmessa alla Direzione ASSL Nuoro che disporrd per inoltro alle competenti strutture ATS, ovvero: SC Acquisti Beni {per tuttl I benil, SC
Acquistl Servizi Sanitar] (per servizi sanltari) SC_Acquistl Serviz] Non Sanitari (per i servizl non sanitaril, SC Ingeqgneria Clinica (per le
apparecchiaturefa re elettromedicalifbicmedicali), Dipartimento Farmaco ATS.

b) Qualora NON SIA RILEVANZA ATS, Il bene/dispositivelfapparecchiatura, ecc. richiesto deve avere un costo presunto di IMPORTO ANNUO
inferiore a € 40.000 {IVA esclusa)

N.B.: Specificare, obbligatoriamente, quantitd, codice AREAS, CND/RDM/REPERTORIC

5) Trattasi di bene DEDICATO/UNICO/NFUNGIBILE, ex Art. 63, ¢. 2, lett. b), del D: Lgs. n° §0/2016 sl D no E]

In caso affermativo specificare DITTA __TELEFLEX MEDICAL SRL. _ e relativo COD. PRODOTTO
6) Richiesta per lotto unico si M no O piatow st -l |

7) ACCESSORI E MATERIALI DI CONSUMO NECESSARI

8) COSTO PRESUNTO: clrea € 11.500
9) FABBISOGNO: MENSILE [ JSEMESTRALE [ ] ANNUALE [ eLurennate [ occasionate []

10) CODICE/PROGETTO/FINANZIAMENTO: fondi di bllancio o altro stumento (specificare)

11) EVENTUAL) ALLEGATI (nel rispetio della vigenle normativa privacy):
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cMODULDO RICHIESTA ACQUISTO

BENE / SERVIZIO | APPARECCHIATURA

NON DI RILEVANZA ATS e per importo, in ragione d'anno, infariore a € 40.000 (IVA esclusa)
{Rif. Tabella 3 allegata alla Deliberazione D.G. ATS n° 800 del 15/06/2018)

Oggetto: Richiesta d'acquisto
N.B.: ai fini dela privacy {dati sensibili) non indicare mai estremi anagrafici di assistiti/destinatari richiesta (solo nome e iniziale cognome)

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

Alla Direzione Struttura Complessa Provveditorato di Nuoro

1} SERVIZIO ! STRUTTURA / U.0O. RICHIEDENTE: BLOCCO OPERATORIO Varie specialit

2) DIRETTORE { RESP. STRUTTURA RICHIEDENTE: Capo Dipatiments Dr. ANTONIO ONCRATO SUCCU

3) per esigenze de! suddetto Servizio/U.O., si chiede la fornifura dei seguenti beni/servizl (barrare parle di non interesse) e a 1al fine si dichiara che non_ vl
sono procedure dl gara agaiudicatelcontrattt attlvl ATSIASSL che quanto richiesto non & reperibile nel magazzini aziendali {economali, farmaceutici,

prelesici, ecc.) efo non risuita disponibile presso | Servizio di Ingegneria Clinica;

4) Trattasi di richiesta di acquisto iipologia BENE / SERVIZIO EX D.P.C.M. 24M2/2015 si |l no ]
Codice Descrizione/caratteristiche tecniche oggetto richiesta
Sasne AREAS R ROMICHD (allegare documentazione specifiche tecniche)
420 1051723 WIK544230 Cg%aa%%s?am Clip non assorbibili in polimere misura M/l HEM-O-LOK(Verdi}
840 133817 WK544240 CI;I%H()%%‘I&Z:BM Clip non assorbibili in polimero misura L HEM-O-LOK (Viola)
252 | 133818 | WK544250 CHRups s Clip non assorbibill in polimero misura XL HEM-O-LOK (Gialle)

Ai fini defl'individuazione dell’esatta competenza dell'acquista, la succitata richigsta deve obbligatortamente ricadere nelle fattispecie di sequito

Indicate:

a) In primis, 1 bene!serv|ztorapparecchtatura NON deve essere di rilevanza ATS {se di nlevanza ATS la ricmesta deve essere preventivammente

Acqujsti Servizi Sanitari

apparecthiaturefattrezzature elettromedicali/blomedicall), Dipartimento Farmaco ATS.

er_servizi_sanitar

r_I'inoltro_alle competenti strutture A’ ovvers: Acquisti Beni (per tutti i beni), SC
SC Acqulsti Servizi_Non Sanitari (per | servizl non samtari SC_Ingegneria Clinica (per le

b) Qualora NON SIA RILEVANZA ATS, i bene/dispositivolapparecchiatura, ecc. richiesto deve avere un costo presuntc di IMPORTG ANNUO
inferiore a € 40.000 (IVA esclusa)

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

5) Trattasi di bene

fn caso affermativo specificare DITTA

TELEFLEX MEDICAL SRL e relativo COD. PRODOTTO

§) Richiesta per lotto unico  si LY

7) ACCESSORI E MATERIAL! DI CONSUMO NECESSARI
8) COSTO PRESUNTO:

8) FABBISOGNO: MENSILE E}EMESTRALE

11) EVENTUALI ALLEGATI (nel rispetto della vigente normativa privacy):

pin lotti  si

O

DEDICATO/UNICO/INFUNGIBILE, ex Art. 63, c. 2, iett. b), del D: Lgs, n" 5072016 si 1B [

0l

[ChnnuaLe

10) CODICE/FPROGETTO/FINANZIAMENTO: fondi di bilancio o altro strumento {spedificare)

circa € 11.500

PLURENNALE | _FCAsioNALE L]




