DIRETTORE GENERALE
Dott. Paolo Cannas

DIRETTORE SANITARIO
Datt. Serafinangelo ponti

DIRETTORE
AMMINISTRATIVO
Dott, Francesco Pittalis

Servizio di Farmacia

Ospedaliera - Nuoro
Direttore §.C.
Datt.ssa Paala Chessa

Farmacia Ospedaliers
P.O. “S. Francesco” Nuaro
Tel. 0784240528

Farmacia Ospedaliera
P.O.U. “S.Camillo” Sorgono
Tel. 0784623328

2 ASLNuoro

Azienda socio-sanitaria locale

¥ DESARTHGNMNA
TEGIONE AUTONOMA
DELLA SARDEGHNA

Nuoro, prot. n.

al Bir Serv. Provveditorato ASL Nuoro
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al Dir Amministrativo ASL Nuoro

loro sedi

Oggetto: Fornitura kit Siringhe per iniettore TAC

Vista la programmazione ricevuta dal Direttore della U.O di Radiologia e diagnostica

per immagini, si richiede I’attivazione di una procedura d’acquisto per ia fornitura di
kit Siringhe medrad ZY6325-190ml Per Iniettori Di Contrasto Bayer Medrad Vistron
e Vistron Plus CT

Nella richiesta il dettaglio tecnico della programmazione.

In attesa di riscontro si porgono

distinti saluti

Servizio di Farmacia Ospedaliera
Via Mannironi 08100 Nuoro
Tel. 0784 240215
farmacia.hsfnuoro{@aressardegna.it

1l Direttore S.C. Farmacia

Dott.ssa Paola (I:I!]I'ﬁsaato
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MODULO RICHIESTA ACQUISTO

BENE / SERVIZIC ] APPARECCHIATURA

NON DI RILEVANZA ATS e per importto, in ragione d'anng, infariore a € 40.000 [IVA esclusa)
{Rif. Tabefla 3 allegata afta Defiberazione D.G. ATS n* 800 del 15/06/2018)

Alla Direzione PO.U.O. "San Francesco” di Nuaro
= Alla Direzione Servizio Farmaceutico Ospedaliero

Oggetto: Richiesta d'acquisto
N.E.: @i fird della privacy {datl sensipil}) non indicare mat estremi anagrafici di assistiti/destinatari richiesta (3clio noms e inkziale cognome)

1) SERVIZIO / STRUTTURA / 11.0. RicHiepenTE:U.O DI RADIOLOGIA E DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

2) DIRETTORE | RESP. STRUTTURA RiciiEpenTs: DOTT.SSA  MLA. CALVISI

3) per esigenze del suddetto ServiziofU,O., si chiede fa fomitura dei seguenti benilservizi (barrare parte dl non inleressej e a tal fine i gichlara che gon ¥
sono_procagure di ¢ att} atiivi ARE 3, che quanto sichieslo non & reperibile nel magazzin] aejendali (economat,
blle press e fl Ingeqneria Clinica;

4) Tuattasi di richiesta di acquisto tipoiogla BENE / SERVIZIC EX D.P.C.J. 24122015 si ne
B N CODICE Descrizionel/caratteristiche  tecniche  oggetto  richiesta
QUANTIEX AREAS REFERENZA | RDM/CND/REPERTORIO (allegare documentazione specifiche tecniche)
400
FABBISOGNO ZY6322 SIRINGHE MEDRAD 190ML. WITH QUICK FILL TUBE
ANNUALE

a) In primis, ii.b; rvizic/apparecchistura NON
trasmessa alia Di A ofg che disy
Acquist Servigl Sanits pét yiz

7zl sanitari). SC Acquistt Servizi No '-_'n.
gnparecchisturafativerzature elettromedicaitibfomnedicalil, Dipartiménto Farmaco ARES.
b} Quatora NON SIA RILEVANZA ARES, it henefdispositivofapparecchiatura, ece. richiesto deve avere un costo presunto di IMPORTO ANNUO
infericre » € 40.000 (VA esclusa}
N.B.: Specificare, obbfigateriamente, quantith, codice AREAS, CNDRDWREPERTORIO

5) Trattasi di bene DEDICATOY UNICO ANFUNGIBILE, ex Art. 83, ¢. 2, lett. b), del D: Lgs. n" 502016 si

in caso affermativo specificare BAYER e retative COD. PRODOTIO

6) Richiasia per lotto unico  si ; pivk foktl no
) ACCESSOR! £ MATERIALI i CONSUMO NECESSARE_DIAGNOSTICA PER IMMAGINI Diagnostica Tac
8) COSTO PRESUNTO:

9) FABBISDGRO: MENSILE SEMESTRALE AN N UALE PLURIENNALE OCCASIONALE

18} CODICEPROGETTOFINANZIAMENTYO: fondi di bilancio o altro sirumento (specificans)

11} EVENTUALI ALLEGATI {nef rispeits dela vigente normativa prvacy):

Ospedale “Sal Nuoro
Fjrmadetgﬁauo oo 2i0dU.0. (0 suo Delegata)

N.B.: Le Direzioni RO.ALO. San Francesco of Nuors ¢ del ' irio Farmaceulico Ospedaliere per quanto di propria compefenzs qualora rifevine
che _!a presente rchiasta evidenzi I3 necessita di annotazioni sfo df elementi mancantl {da integrare/completare), provvederarmo alla sua
restituzione/imtegrazionsicempietamento af finf def buon esite stesso della richiesta.

WG, QSINUCIG, K




4 ASLNuoro

Azienda sodio-saritaria locale

LA Fra duaro (Bvidenziare aventuali note efo elementi mancanti nella richlesta ai fini della
resﬁ!umneﬁmegrazmne{wmpiemmo della m:hresta auﬂmum‘ espﬁmere parare favorevole).
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Bi D alier ASSL Nuorg {Evidenziare eventuali note /o elementi mancanti nelfa richiesta ai
ﬂm delia mwmfmgmﬁonmemmemn elb rld*ﬂesia altrimenti esprimere parere favorevole}

PARTE RISE AALLA DIREZIONE ASSt RUOR PEF O] SACQUISTO:

Firmoa del Direttore ASL 3 Nuoro

wmu.asE Tucro.if



