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—:P ARES Sardegna DIPARTIMENTO DEL FARMACO e
Aziendia Tegionale della salute SERVIZIO FARMACEUTICO OSPEDALIERO M
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al Dir Generale ASL Nuoro
al Dir. Sanitario ASL Nuorc
al Dir Amministrativo ASL Nuoro
Al Dir. Provveditorato ASL Nuocro

L " : .
DIRETTOREIGENERATE e p.c. al Resp. SSD Radiclogia angiografica ASL Nuoro

Dott.ssa Annamaria Tomasella

DIRETTORE SANITARIO loro sedi
Dott. Ginseppe Dessi
Oggetto: richiesta materiale per neurointerventistica
DIRETTORE
AN IRATIING, Facendo seguito all’allegato fabbisogno della SSD di Radiologia angiografica, si ri-
Daott. Attilio Murru

chiede acquisto di guide per neurointerventistica. Il materiale non & compreso in gare
o convenzioni attive a valenza regionale ma inserito nel fabbisogno richiesto dalla

Dipartimento Del Farmace | 5 ppg Sardegna per nuova procedura CND C attualmente non ancora bandita.
Direttore

Doit.ssa Ninfa Di Cara
Possibili fornitori:

Servizio di Farmacia

Ospedaliera - Nuoro ¢ ditta Memis

Direttore S.C.
Dott.ssa Paola Chessa

Farmacia Ospedaliera
P.O. “S, Francesco” Nuoro

Tel, 0784240525 1l Direttore S.C. Farmacia

Dott.ssa Paola Chessa
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ASLNuoro

Azienda socio-sanitania locale

C C

MODULO RICHIESTA ACQUISTQ
BENE / SERVIZIO / APPARECCHIATURA

(RI. Tabelia 3 auegata alla Deliberazione .G. ATS aoo de! 15/05/2018)

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

Oggetio: Richiesta d’acquisto
M.B.: ai fini della privacy (dati sensibili} non indicare mai estremi anagrafici di assistiti/destinatari richiesta (sole nome e iniziale cognome)

1) STRUTTURA / U.0. RICHIEDENTE: SSD Radiclogia Interventistica;

2)DIRETTCORE : Giovanni Dui ;

3) per esu;enze del suddeuo SennzmIU Q. si chiede la fomatura dei seguenti beni/servizi (barrare parte di non interesse) & a tal fine si dichiara che non vi
A . che quanto richiesto non ¢ reperibile nei magazzini aziendali (economali,

farmaceuha Pmtesw eGC)elu mmmmwmmmmﬂm.

4) Trattasi di richiesta di acquisto tipologia BENE / SERVIZIO EX D.P.C.M. 2411212015 si no

quantita’ | SOP'SE | REFERENZA | RDM/CND/REPERTORIO ?&;gf;‘g’;‘i’:;’::;giﬂ:’;;;%ﬂ?:fec"figﬁ:? jhiasta

15 RHBA1411 Catetere angiografico Optitorque 4 fr
oM Simmons Sidewinder 1 100 cm

10 RHBA2411 Catetere angiografico Optitorque 4 fr
oM Simmons Sidewinder 2 100 cm

15 RHBB1411 Catetere angiografico Optitorque 4 fr
M Headhunter 1 100 cm

15 RHBH1411 Catetere angiografico Optitorque 4 fr
H Vertebral 100 cm

5 RQ*BH941 Catetere angiografico Outlook 4 fr 20 cm
02M

10 RQ*BH941 Catetere angiografico Outlook 4 fr 30 cm
03M

50 RF- Catetere angiografico Glidecath 4 fr Non
ZV9410GM rastremato angolato 65 cm

20 RF- Catetere angiografico  Glidecath 4  fr |
WH14110M VERTEBRAL 100 CM

10 RF- Catetere angiografico Glidecath 4 fr
WH14112M VERTEBRAL 120 CM

50 RF- Catetere angiografico Glidecath 4 fr Simmons
WA14110M Sidewinder 100 cm

50 RF- Catetere angiografico Glidecath 4 fr 100 cm
ZV94110M angolato non rastremato

10 RE- Catetere angiografico Glidecath 4 fr 80 cm
ZB441038M Cobra 1

10 RF- Catetere angiografico Glidecath 4 fr 80 cm
ZB54108M Cobra 2

www.aslnuoro.it
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Azienda socio-sanitana locale

10 RF- Catetere angiografico Glidecath 4 fr 80 cm
ZB64108M Cobra 3

10 RF- Catetere angiografico Soft Type pig tail 65 cm
FG1500G 5fr
M

10 RF- Catetere angiografico Soft Type pig tail 80 cm
FG15008M 5fr

15 MC- Kit microcatetere con guida monoblocco
PP241112B premontata Progreat 2.4 110 cm

1§ MC- Kit microcatetere con guida monoblocco
PP241312B premontata Progreat 2.4 130 cm

5 MC- Kit microcatetere con guida monoblocco
PP24151ZV premontata Progreat 2.4 150 cm

5 MC- Kit microcatetere con guida monoblocco
PP27111 premontata Progreat 2.7 110 cm

5 MC- Kit microcatetere con guida monoblocco
PP27131 premontata Progreat 2.7 130 cm

5 MC- Kit microcatetere con guida monoblocco
PP27151 premontata Progreat 2.7 150 cm

10 WS*NA350 Catetere di supporto Navicross punta
G3HM angolata 65 cm

10 WS*NA350 Catetere di supporto Navicross punta
93HM angolata 90 cm

10 WS*NS350 Catetere di supporto Navicross punta dritta 65
G3HM cm

10 WS*NS350 Catetere di supporto Navicross punta dritta 90
93HM cm

10 PN*NA1809 Microcatetere di supporto NaviCross 0.018 90
3HM cm punta angolata

10 PN*NA180 Microcatetere di supporte NaviCross 0.018
N3HM 135 cm punta angolata

10 PN*NS1809 Microcatetere di supporto NaviCross 0.018 90
3HM cm punta dritta

10 PN*NS180 Microcatetere di supporto NaviCross 0.018
N3HM 135 cm punta drifta

10 RM*RS5C1 Glidesheath Slender 5 fr
orPQ

10 RM*RS6CA Glidesheath Slender 6 fr
oPQ

250 RF+GA351 Guida M standard 180 cm 0.035 inch j
83M

www.asinuoro.it
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) ASLNuoro

Azienda socio-sanitaria locale

50 RF- Guida M standard 180 cm 0.035 inch DRITTA
GS35183M

50 RE+PA351 Guida M STIFF 180 cm 0.035 inch j
83M

25 RF- Guida M STIFF 180 cm 0.035 inch DRITTA
PS35183M

25 RF- Guida M standard 260 cm 0,035 inch DRITTA
G535263M

25 RF+GA352 Guida M standard 260 ¢m 0.035 inch j
63M

50 RF- Guida M STIFF 260 ¢m 0.035 inch DRITTA
PS35263M

50 RF- Guida M STIFF 260 cm 0.035 inch j
PA35263M ]

b} Qualora NON SIA RILEVANZA ARES, il benefdispositivofapparecchiatura, ecc. richiesto deve avere un coste presunto di IMPORTO ANNUO

(IVA esclusa)
N.B.: Specificare, obbligatoriamente, quantitd, codice AREAS, CND/RDM/REPERTORIO

5) Trattasi di bene DEDICATOUNICOANFUNGIBILE, ex Art. 63, ¢, 2, lett. b), del D: Lgs. n° 50/2016 sl no
In caso affermativo specificare DITTA e relative COD. PRODOTTO
6) Richiesta per lotto unicosi no ; pill lotti  si no

7) ACCESSORI E MATERIALI DI CONSUMO NECESSARI

8) COSTO PRESLUNTO: 120000 euro
9} FABBISOGNO: ANNUALE
10} CODICE/PROGETTO/FINANZIAMENTO: fondi di bilancio o altro strurnento (specificare)

11) EVENTUALI ALLEGATI (nel rispetio della vigente nomativa privacy):

Firma del Direttore Dipartimento/P.0Servizio/U.0. {o suo Delegato)

D U I Firmato digitalmente da
DUI GIOVANNI

Data: .09.24 09:07:38
GIOVANN] ~ oi0t002400073
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Azienda soc10-samtar|a locafe

N.B.: Le Direzioni P.O.U.0. $an Francesco di Nuaro e del Servizio Farmaceutico Ospedaliero per quanto di propria compet qualora rifevino
che ia presente r:chiesta ewdenzf fa necessn‘é di annotazioni /o di efementi mancanti (da infegrare/compietare), provved afla sua
restituzionefinteg P » ai fini del buon esito stesso della richiesia.

PART RVAT irezioneP.O. co_gi Muorg(Evidenziare eventuali note efo elementi mancanti nella richiesta ai fini della

resfituzionefintegrazicne/completamento della nchiesta, altrimenti esprimere parere favcrevole).

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

Firmato digrtaimente da
CATTINA e
GRAZTA o
Direzi jzio Far ia ospedalie {Evidenziare eventuali note efo elementi mancanti nella richiesta ai

fini della restituzionefintegrazione/completamento ella richiesta, aftrimenti esprimere parere favorevole)

Firma Direzione Servizio FarnfiioiacOsdigadlevartesic Delegato)

CHESSA PAQLA SHEssarAoLA
atard0ad0s26- s —

+02'0Q'

Firma del Direttore ASL3 Nuoro

www, aslnuoro. it



