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Nuoro, 25/09/2024 prot. n.

al Dir Generale ASL Nuoro

al Dir. Sanitario ASL Nuoro

al Dir Amministrativo ASL Nuoro

e p.c. Al Resp. SSD Cardiologia interventistica ASL Nuoro

lore sedi

Oggetto: acquisto pace maker senza elettrocateteri

Facendo seguito ail’allegata richiesta circostanziata d’acquisto della SSD di Cardiolo-
gia Interventistica, considerata la vacanza contrattuale e in attesa di determinazioni in
merito da parte di ARES o CAT Sardegna sull’avvio di nuova gara per procedure di

elettrostimolazione mediante pace maker cosiddetti lead-less (device unico), si propo-

ne negoziazione come da documentazione allegata per numero tre impianti.

11 fabbisogno & da considerare estemporaneo considerata I’innovativita dell’approccio

clinico.
Vedasi offerta allegata

Importa della fornitura: € 48.000,00 +IVA 4%

Il Direttore S.C. Farmacia Ospedaliera
Dott ssa Paola Chessa

CHESSA srmatodtaimente
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Servizio di Farmacia Ospedaliera
Via Mannironi 08100 Nuoro
Tel. 0784 240215
farmacia hsfnuoro@aressardegna.it
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.f* ASLNuoro

Azienda SOCIO‘SsﬂEtaflc locale

LO RICH
BENE / SERVIZIO / APPARECCHIATURA
o. jn ione d'ann jore a € 40.000 escius.

(Rif, Tabella 3 allegata 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

Oggetito: Richiesta d'acquisto

N.B.: al fini della privacy (dati sensibili} non indicare mal estremi anagrafic! di assistitiidestinatari richiesta (solo nome e Inizlale cogrome)
1) SERVIZIO ] STRUTTURA / U.0. RICHIEDENTE: CARDICLOGIA INTERVENTISTICA;

2) DIRETTORE f RESP. STRUTTURA RICHIEDENTE: DR ENRICO MURA;

3) per esngenze del suddeﬁo SennuoIU 0 si chlecle la fomllura dei seguenti benifservizi (barrare parte di non interesse) e a fal fine si dichiara che pon vi
F: A , che quarito richfesto mmmmmw {economali,

fﬂrmaceuhcl Protemecc )efo
4} Trattas] di richiesta di acquisto lipologia BENE / SERVIZIO EX D.P.C.M. 2411212015  si ne X

CODICE REFERENZA RDM/CND/REPERTORIO Descrizione/caratteristiche tecniche oggetto richiesta

QUANTITA ' AREAS {allegare documentazione specifiche tecniche)

a4 LSP201A | 2608242 pacemaker leadless (LP) AVEIR® AR mod.
LSP201A

9( LSP112V 2466877 pacemaker leadless (LP) AVEIR® VR mod.

3 f 4 LSP12V
e

bj Qualora NON SIA RILEVANZA ARES, il bene/dispositivalapparecchiatura, ece. richlesto deve avere un costo presunto dl IMPORTO ANNUO
inferiore 3 € 140,000 (VA esclusa)

N.B.: Specificare, ghbligatoriaments, quantity, codice AREAS, CND/RDM/REPERTORIQ

5) Trattas! di bene DEDIGATOMUNICO/NFUNGIBILE, ex Art. 63, ¢. 2, lett. b), del D: Lgs. n® 50/2016 sIX no

In case affermative specificare DITTA ABBOTT SPA e relative COD. PRODOTTO

6) Richlesta per loftounico si X no spidloti si no

7} ACCESSORI E MATERIALI DI CONSUMO NECESSARI

8) COSTO PRESUNTO: £8.500, 00 + €7.500,00 + WA 4% ‘“’2&9 vag

9) FABBISOGNG: MENSILE SEMESTRALE ANNUALE PLURIENNALE OCCASIONALEX
10} CODICE/PROGETTO/FINANZIAMENTO: fondi di bilancio o altro strumento (specificare) Enrico Mura
17.09.2024
11) EVENTUALI ALLEGATI {nel rispetto della vigente normativa privacy): __ Pr-.t- .V
X o )40 Jn ] )
GMT+01:00
Firma de! Direttare Dipartimento/ {o suc Delegatc)

www.asinucro.it



%!rga ASLNuoro

Azienda socio-sanitaria locale

N.B.: Le Direziont P.0.U.0. San Francesco di Ntoro e def Servizio Farmaceutico Ospedaliero per quanto di propria competenza qualora rilevino
che Ia presente richiesta evidenzl Ia necessitd di annotazioni efo di efementi mancanti (da integrare/completare), provvederanno alla sua
restituzione/finfegrazione/completamento al finl def buon esito stesso della richlesta.

PARTE RISERVATA ALLA Direrione P.O.ULO. San Francesco df Nuoro {Evidenziare eventuall note efo elementi mancanti nella richiesta ai fini della

restituzionefintegrazicne/completaments della richlesta, altriment! esprimere parere favoravole),

Firma Direzione P.0O.U.0. (o suo Delegato)

CATTINA GRAZIA s e
ARTE RISERVATA ALLA Direzion 2! cla aspedaliera ASSL Nuoro (Evidenziare eventuali note efo slement: mancant nella richiesta ai fini

della restituzionefintegrazione/complatamento efia richiesta, altrimenti esprimera parere favorevole)

dMera (oguo-Delegato)

PARTE RISERVATA ALLA DIREZIONE ASSL NUORD PER L'AUTORIZZAZIONE ALL"ACQUISTO:

Firma dei Direttore ASL 3 Nuoro

www.asinuoro.it
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ASL3 - Nuoro

DIRETTORE GENERALE
Dott. Paolo Cannas

DIRETTORE SANITARIO
Dott. Serafinangelo Ponti

DIRETTORE
AMMINISTRATIVO
Dotit. Francesco Pittalis

Servizio di Farmacia
Ospedaliera - Nuoro

Direttore 8.C.
Dott.ssa Paola Chessa

Farmzacta Ospedalicra
P.0O. “S, Francesco” Nuoro
Tel. 0784240528

Farmacia Ospedaliera
P.O.U, “8.Camillo” Sorgono
Tel. 0784623328
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Nuaro, [ /2024 prot. n.

al Dir. Sanitario ASL Nuoro

al Dir Amministrativo ASL Nuoro

Al Dir. Provveditorato Asl nuoro

e p.c. Al Resp. $SD Cardiclogia interventistica ASL Nuoro

toro sedi

Oggetto: acquisto estemporaneo defibrillatore SR

Facendo seguito all’allegata richiesta circostanziata d’acquisto estemporaneo ¢ urgen-
te della SSD di Cardiologia Interventistica, fatto salvo il nulla osta gia acquisito dalla
Direzione sanitaria considerata la vacanza contrattuale e in attesa di determinazioni in
merito da parte di ARES Sardegna o della CRC CAT , si propone negoziazione come
da documentazione allegata per numero due defibrillatori SR. Con relativi elettrocate-

teri gid ricompresi nel Lotto 9 IV® aggiudicatario gara CONSIP 2023.

Importo della fornitura: € 18.300,00 +1VA 4%

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

farmacia. hsfnuoro@aressardegna.it



