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Adenda sorio-anitris locale
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(RH. Tabella 3 alleyata aila Deliberaxions D.G, ATS n* 800 del 15/06/2018)

Alla Direzione P.O.U.Q. “San Francesco™ di Nuoro

Oggetio: Richiesta d'acquisto

N.6.: ai fint Gella privacy {dafi sensibill) non Indicere mmal estrend anagrafici di assistitidestnatari kchiesta {sola pome o Iniziels cognome)
1} SERVIZIO [ STRUTTURA / U0, RICHIEDENTE: ___GASTROENTEROLOGIA ED ENDOSCOPIA DIGESTIVAL

2) DIRETTORE / RESP. STRUTTURA RICHIEDENTE: DOTT DAVIDE DEIANA, 8

3} per esigenze del suddelto Servizio/lU.O,, :Idiedehmmdduwnbmmwmmmmmamhlam)eatalﬂnnsidmmmm
sono_procedure di Aty SJASSL, che quanto richiesto non & reperibile nel magazzinl azlendall {economal,

nmdmam%aﬁﬁﬁ:s&maw.&umzms sl n

| . | CODICE Descrizionelcaratteristiche tecniche oggetto richiesta
QUANTITA" | A0gas | REFERENZA | ROMCNDIREPERTORIO | (0je0am documentazione pilbic i
500 1521870 | N3641120 Spazzolini oulizia apertura canale MAJ-1339
15 027803 SPINA PER CANALE MH-944 1,
10 N3627400 TAPPO DI TENUTA MH-553
10 1303122 | 027802 PISTONCINO SISTEMA IRRIGAZIONE MH-946
10 027801 ADATTATORE DI PULIZIA MH-848

b) Sualora NON StA RILEVANZA ATS, I henadispastivolappanscchistura, ece, richiesto dave avore un couto presunto di IMPORTO ANNUGO
Interiore » € 40.000 (Vi
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28 7) ACCESSORI E MATERIAL) Dt CONSUMO NECESSARI

§) COSTO PRESUNTO:
$) FABBISOGNO: MENSKE SEMESTRALE ANNUALE PLURIENNALE occasionate @
10} CODICE/PROGETTOFINANZIAMENTO: fondl di bilancio o aliro strumento {specificare)
11) EVENTUALI ALLEGAT} (nei rispetto della vigents normativa peivacy:

Firma del Dijreltore Dipartimento/P.0JServixio/).0. {o suo Delegato}
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