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BIOMEDICHE
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51 chiede d compilare il fils in tutte le sue partt In seguilo alla compilazione, si prega di finominare i fle
come segue Sirutiura_Distretto/Presidio_2023 cui & riferifo (es. Cardiologa_SanFrancesco_2023 pifj e
inoltrado firmato e pretocollatg  alfingegnena Clinica  vis  mall al  seguente indirizzo:
tecnologia@asinuoro.it fimato e protocoiiate,

RICHIEDENTE l
llData richiesta B | 19/10/2023 -‘_I
P.O./Distretto . . N PO San Francgseo :
| Struttura richiedente {U.0 - Centro di Costo} SC Ematologia ‘—f
lRes;mr_\sabile di struttura - ___ AngeloD. Paimas B _
Referente Piras/Uras/Asprani |
i’flefona ___ __ - ._—6784 2404582 ]
Email labematologia@asinuocro.it |
| e ey DESCRIZIONE DELLA TECNOLOGIA ’
Tipologia apparecchiatura __|SISTEMADIPCR inREALTIME — D¢ |

]Costo presunto
ks

Quantitd richiasta 1 j

Livefte di priorita della richlesta O Medis

Ce—_ TRt ——

r‘ RISORSE AGGIUNTIVE

Fer Iz apparecchiature biomad.chg spacificare le neorse agguuntive (accesson matefiall o consumo nisarse f
umane e ngorse legistiche impiar Lshche) necessarie per | utlizzo orewisto

ACCESSORL: U2pparcce hiaturs necessita di accessos [sia hardware che softwarg) da includere nella l

richiesta di acquistznigne?
fes sonde ecoprafiche par cc. arafo esistente; soffware spechicr particalari, . |
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MODULO RICHIESTA APPARECCHIATURE BIOMEDICHE

— W
MATERIALE DI CONSUMO: L apparecchiatura necessita d matenal di consumo?

@S] ONO

Eusntita annua Costo annus

Descrizione Mateyiale
da definire

Piastre di calibrazione

Plasticheria da definire

TOTALE

RISORSE UMARNE: L'sppareccihnaturz necessita d nisarse umane aggunive?

Osn @NO
0 QrEanIZZare corst i g !

Se S, speaficare te e necestarnn sstumers alirg personale o o

persgnale g presante.

RISORSE LOGISTICHEAMPIANTISTICHE. U2pparecchiaturg necesita d

npiantistic

F
Os= NO
EiIstche /0 '.H'."ﬁiﬁl‘ &Nt

L 51 desirivers brevemente cveniualt (5015 (08
per linstatlanione dell’apparecchiatua
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DESCRIZIDNE DELLA RICHIESTA

patiazionglielis|periesta dell’ apparecchiatura per cui si richiede 'integrazione: }

! SOSTITUZIONE apparecchiaturs inventariate {indicare ol n. di inventario
delt' spparecchiztura & cui st richiede fa sostituzione: 0012293 ]

INTEGRAZIONE apparecchiature pid in uso (indicare f o di inventario

Onpparecchiatura di NUOVA INTRODUZIGNE

Apparecchiatura INFUNGIBILE

Cbsolescenza

Breve descrizione defla | Scarsa produtivita
motivazione deffa richfesta®: | Prestazion: inadeguate

l Aggiomamento tecnologicy

*In caso di SOSTITUZIONE | nchiedenie pud wndicare una delle motrvazion: sotfo elencaie

Ingicurezza | apparecchiatura powebbe nelfawe di pochi mest non essere piv It grado di assicorare ghi
standard 4 sicurezza atuslmente richiest dalfattrvia chrica sia per cedment struftural vnmediabil che per la
presenza di carattenstiche intnnsschs msoddsfacent

Ohbsalescenza L apparecchiaturs nsulta complessivamente gafata (mpcaments piu o B anni o pio di 30 anni
nal casa o grossi impiant) 2 pone grav problem: di affidabita & di efficienza manuteniiva,

Scarsa prodottivits 1| mantemmento 1n attivid dell apparecchialura non i giustifica i in guanio W mecato
garantisce soluziont piu evoluie i grado & ndurte | costi afo d aumentara it numearo delle presiazion

Frestaziont inadeguate il manterimenis in atbwia dellapparecchiatira non =1 guisbfics pitl i quanto 4
mercata garsntisce suluZon ahemalve mn grado df mgliorare significalivamente la qualda defls prestazion

srogate.

*In caso o INTEGRAZIONE | nchiedante pud indicare una delle motivazioni soito slencate

&

incremento apparecchiature-sgorts st nchieds ot incrementare I numara & apparecchisture gia presenti n
azignda (par esempo st nchiede neremento del nomera di monor muibparameing facent paria o un
sislema i monderaggio centralizzate)

Miglicramento produttivitdiquallts s rchisde Nintegraziona di urhardwarefsoftware i grade di righorare fa
produtivits ¢ la qualta delle prestzzion erogate da un'apparecchiatura gia presente in azienda (Per esempia 51
tchisde lintegrazions di un solwareinardwarg s un sistema di diagnoslica per MMmagIng par ncrementars
guallaipresiazicri del sistema stesso)

Aggiorparsento tecnologico =1 nchiede fintegrazione ot unhardwarelscftware i arada o gqarantre
faggromamenio d un'apparecchiaiura Qi3 presente i zzenda
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Tn ¢350 di NUOVA INTRODUZIONE il nchiedente puo indicare una delle motvazion) sotto elencata:

+ Innovazione: | apparecchiatuta nen s sostivisce ad aitn ma permetts al ncheedente di amplare d par
prestazond erogale con l'adozions di nuove sokizom tecndlogiche che pesmellono nnoval
dizgnoshco-terapeutici

= Produttivith |'appatgcchistura achesia aszeme alle afire gd o dodapone oo = mantens | uso

{ aurnento del numero delie presiazom ¢ al casa | mantznmente della produmong con nounone dele

necessane slferogazions

«  Nuove presiarzioni Uappareschislura non 5 spsbiusce ad allre non rappresenta nececsss

unmmovazione dal punto & vslta tecnologise o deli'approcoe dagnostooderapsulco, ma pEmete @l

nchedenie di smplare i pannello delle prestazion ercgate

"In caso o INFUNGIBILITA® s chiede di speaficare nel dellaghko 2 caratienshche dell spparecchalurs e e
delbinfungbiina

I Responsahile di strutlurs
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Presidio Ospedaliero Unico

: . ASLN Uoro SC Ematologia e Trapianto di midollo osseo
Azienda socio-sanitaria locale e laboratorio specialistico
Direttore Angelo D. Palmas

Al Direttore Generale della ASL Nuoro: Dott. Paolo Cannas

Al Servizio Provveditorato : Dott. Franco Mario Casula

Nuoro, 29 Dicembre 2023

Oggetto: Richiesta di rinnovo di noleggio del sequenziatore “DNA Genetic Analyzer mod
3500” (inv ATS NU-0012158- Ing Clinica Cod.0013357)

Con la presente, si richiede la proroga/rinnovo con upgrade (Marcatura CE-IVD,IVDR) del
noleggio del sequenziatore “DNA Genetic Analyzer mod 3500” in uso presso 'UOC
Ematologia e CTMO del Presidio Ospedaliero San Francesco di Nuoro.

Si precisa che:

il rinnovo del noleggio del sequenziatore‘DNA Genetic Analyzer mod 3500” era stato
autorizzato con Determinazione Dirigenziale n. 7559 del 22/12/2021, in favore della Ditta
Life Technologies Italia —Fil. Life Technologies Europe B.V., con scadenza al 31/12/2023.

Distinti saluti ,.-v"’fg‘ssar’e@‘__
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dottor Angelo Palmas /é\‘
o

Dimatologia (S
« \ <




