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MODULQ RICHIESTA ACQUISTD
BENE / SERVIZIO ! APPARECCHIATURA

NON DI RILEVANZA Ares e per importo, in ragione d’anno, inferigre a € 40.000 [IVA esclusa)
(Rif. Tabella 3 allegata alfa Deliberazione D.G. ATS n° 800 del 15/06/2018)

iA! Direttore Generale ASL N3 di Nuoro
Al Direttore del Servizio Giuridico Amm.vo |
Al Dirigente SC.Provvediforato — ASL 3 Nuoro |

Oggetto: Richiesta d'acquisto

N.B.: ai finl defla privacy {dali sensibili) non indicare mai estremi anagrafici di assistitidestinalari richiesta {solo nome e iniziale cognome)
1} SERVIZIO / STRUTTURA f U.0. RICHIEDENTE: _ PENUMOLQGIA;

2} DIRETTORE / RESP. STRUTTURA RICHIEDENTE: MARIA CRISTINA MONNI;

3) per esigenze del suddetio Serviziof).O., si chiede la fornitura dei seguenti benifsenvizi (barrare parte di non interesse} e a tai fine si dichiara che pon vi
sono procedure di gara aggiudicatelcontratti attivi ARESIASL N. 3, che quanlo richiesio non_& reperibile nei magazzini aziendali {economali,
farmaceutici, protesici, ecc.) efo non risulta disponibile presso fl Servizio di Ingegnerta Clinica;

4} Trattasi di richiesla di acquisto tipologia BENE  SERVIZIO EX D.P.C.M. 24/12/2015  si no

QUANTITA® CODICE REFERENZA RDM/CND/REPERTORIO Descrizione/caratteristiche tecniche oggetio richiesta

AREAS {allegare docurmnentazione specifiche tecniche)
15 028987 4853170152429 MAJ-209 20 PZ. VALVOLA ASPIRAZIONE
10 028988 4953170152436 MAJ-21020PZ VALVOLA MONO BF

a) In primis, it benelservizio/apparecchiatura NON dev. sere di rilevanza ARES {se di rilevanza ARES la richie: & essere pr. mente
trasmessa alla Direzion L 3 I Neuoro che disporrd per l'inoltro a nii ul RES, ovvero: SC Ui i (per eni), SC
Acquisti Servizl Sanitari r_servizi sanlari), SC Acquisti S opy_Sanitari r izi non sanitard), SC In Clini er_le

apparecchiaturefattrezzature elettromedicatifbiomedicali}, Dipariimento Farmaco ARES,
b) Qualora NON SIA RILEVANZA ARES, Il benefdispositivo/apparecchiatura, ecc. richiesto deve avere un costo presunto di IMPORTO ANNUO

inferiore a € 40.000 {IVA esclusa)
N.B.: Specificare, obbligatorlamente, quantity, codice AREAS, CND/RDM/REPERTORIO
5} Trattasi di bene DEDICATO/NICO/NFUNGIBILE, ex Ast. 63, c. 2, lett. b), del D: Lgs. n* 50/2016 st no

In taso affermativo specificare BITTA OLYMPUS ¢ relativo COD. PRODOTTO

6) Richiesta per lotto unico  si no i plii lotti st no
7} ACCESSORI E MATERIAL! DI CONSUMO NECESSARI

8) COSTO PRESUNTO:

9) FABBISOGNO: MENSILE SEMESTRALE ANNUALE PLURIENNALE OCCASIONALE
10) CODICEPROGETTO/FINANZIAMENTO: fond) di bilancio o altro strumento (specificare)

ASL N. 3 - Nuoro

11) EVENTUALI ALLEGATI {nel rispetio della vigenle normativa privacy):

ttssa M.

Firma del Dirsttore Dipartimento/P.0./Servizio/U.0. (o suo Delegato)

www.aslanuoro.it
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PARTE RISERVATA ALLA Direzione Distretto (Evidenziare eveniuali nole efo elementi mancanti nella richiesta ai
resliluzionefintegrazionefcompietamenio deliz richiesta, altrimenti esprimere parere favorevole).

fin

Firma Direzione Distretto (o suo Delegato)

PARTE RISERVATA ALLA DIREZIONE ASSL NUGRO PER L'AUTORIZZAZIONE ALL'ACQUISTO:
Firma detl Direttore ASL 3 Nuoro

della

WWW. GSTIRUOTO. It



