2 ASLNuoro

Azienda socio- samtarla locale

MODULO RICHIESTA ACQUISTO

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

ASL3 NUORO . ;
PG/2024/36778 del 18/11/2024 ore 1000 Alla Direzione P.0.U.O. “San Francesco” di Nuoro
: SC Direzione medica di Presidio P Alla Direzione Servizio Farmaceutico Ospedaliero

: 8C Provveditorato

Class.: 5

A T JRGENTE

Oggetto: Richiesta di noleggio/acquisto
N.B.: ai fini della privacy (dati sensibili) non indicare mai estremi anagrafici di assistiti/destinatari richiesta (solo nome e iniziale cognome)

1) SERVIZIO / STRUTTURA / U.O. RICHIEDENTE: Servizio Di Inmunoematologia e Medicina Trasfusionale__;
2) DIRETTORE / RESP. STRUTTURA RICHIEDENTE: dott.ssa Adriana Ibba___;

3) per esigenze del suddetto Servizio/U.O., si chiede la fornitura dei seguenti beni/servizi (barrare parte di non interesse) e a tal fine si dichiara che non vi
sono procedure di_gara aggiudicate/contratti attivi ARES/ASL N. 3, che quanto richiesto non & reperibile nei magazzini aziendali (economali,
farmaceutici, protesici, ecc.) e/o non risulta disponibile presso il Servizio di Ingegneria Clinica;

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

QUANTITA CODICE REFERENZ RDM/CND/REPERTORIO Descrizione/caratteristiche tecniche oggetto richiesta

AREAS A (allegare documentazione specifiche tecniche)

30000 Dispositivo Medico di | Etichette per emocomponenti con adesivo

classe | CND B0180 certificato, 10x10 c¢cm + ribbon. Si allega
scheda tecnica

150000 Dispositivo Medico di | Etichette per emocomponenti con adesivo
classe | CND B0180 certificato, 50x25 mm a stampa termica

2000 RAD 25-50 | Dispositivo Medico di | Etichette radiosensibili autoadesive, Si
classe | CND S9080 allega scheda tecnica

Ai fini dell’individuazione dell'esatta competenza dell’acquisto, la succitata richiesta deve obbligatoriamente ricadere nelle fattispecie di sequito

indicate:

a) In primis, il bene/servizio/apparecchiatura NON deve essere di rilevanza ARES (se di rilevanza ARES la richiesta deve essere preventivamente

trasmessa alla Direzione ASL 3 DI Nuoro che disporra per I'inoltro alle competenti strutture ARES, ovvero: SC Acquisti Beni (per tutti i beni), SC

Acquisti_Servizi Sanitari (per servizi sanitari), SC Acquisti Servizi Non Sanitari (per i servizi non sanitari), SC Ingegneria Clinica (per le

apparecchiature/attrezzature elettromedicali/biomedicali), Dipartimento Farmaco ARES.

b) Qualora NON SIA RILEVANZA ARES, il benel/dispositivo/apparecchiatura, ecc. richiesto deve avere un costo presunto di IMPORTO ANNUO
inferiore a € 40.000 (IVA esclusa)

N.B.: Specificare, obbligatoriamente, quantita, codice AREAS, CND/RDM/REPERTORIO

5) Trattasi di bene DEDICATO/UNICO/INFUNGIBILE, ex Art. 63, c. 2, lett. b), del D: Lgs. n°® 50/2016 si X no



Laso affermativo specificare DITTA e relativo COD. PRODOTTO

6) Richiesta per lotto unico si no ; piu lotti  si no

7) ACCESSORI E MATERIALI DI CONSUMO NECESSARI

8) COSTO PRESUNTO:
10000 euro,

9) FABBISOGNO: MENSILE SEMESTRALE X ANNUALE PLURIENNALE OCCASIONALE

10) CODICE/PROGETTO/FINANZIAMENTO: fondi di bilancio o altro strumento (specificare)

11) EVENTUALI ALLEGATI (nel rispetto della vigente normativa privacy): _si allegano schede tecniche per etichette 10X10 ed etichette
radiosensibili.

Si segnala_l'urgenza della pratica per risolvere alquanto prima la non conformita segnalata dai reparti dovuta alla mancata
aderenza delle etichette di assegnazione alle unita distribuite con rischio di errore trasfusionale.

Per quanto riguarda le etichette di irradiazione si ritiene necessariq il loro utilizzo per garantire la registrazione della
lavorazione e ridurre il rischio di errore individual

Firma del Diretto

. {Dott.ssa Adriana ibba
N.B.: Le Direzioni P.0.U.0. San Francesco di Ndoro e del Servizio Farmaceutico Ospedaliero per quanto di propria competenza qualora rilevino
che la presente richiesta evidenzi la neces. ta di annotazioni e/o di elementi mancanti (da integrare/completare), provvederanno alla sua
restituzione/integrazione/completamento ai fini del buon esito stesso della richiesta.

PARTE RISERVATA ALLA Direzione P.0.U.O. San Francesco di Nuoro (Evidenziare eventuali note elo elementi mancanti nella richiesta ai fini della
restituzione/integrazione/completamento della richiesta, altrimenti esprimere parere favorevole).

Firma Direzione P.O.
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PARTE RISERVATA ALLA Direzione Servizio Farmacia ospedafiera ASSL Nuoro ( vtgs iare eveptdau note e/o elementi mancanti nella richiesta ai
fini della restituzione/integrazione/completamento ella richiesta, altrimenti esprimere par ef.ﬁ”’[ ﬂ )\-j,/”

-

S

Firma Direzione Servizio Farmacia Ospedaliera (o suo Delegato)

PARTE RISERVATA ALLA DIREZIONE ASSL NUORO PER L’AUTORIZZAZIONE ALL’ACQUISTO:

Firma del Direttore ASL 3 Nuoro




ZCNICA

zione: Indicatore di irraggiamento per emocomponenti

‘ome commerciale: RAD 25-50

Raggi X

REF: RAD 25-50

Codice prodotto interno: 92525252

Confezionamento: 1 x 200 etichette

Dispositivo medico di Classe I marcato CE secondo Regolamento (UE) 2017/745 Art. 52 Paragrafo
7 All. I e III — CND S9080, numero di Repertorio BD/RDM 2141453,

Rad 25-50 & un indicatore di irraggiamento per emocomponenti con indicazione della dose minima
e massima consentita in accordo con le linee guida vigenti;

RAD 25-50 viene applicato sul’emocomponente prima che questo sia collocato nell‘irraggiatore;

o Lletichetta contiene una pellicola sensibile alle radiazioni;

o Inizialmente la porzione centrale & leggermente rosata e vira al blu dopo l'esposizione alle
radiazioni ionizzanti: l'intensita del blu & correlata alla quantita di radiazioni ricevute;

e Rad 25-50 si pud conservare e trasportare a temperatura ambiente;

« La data di scadenza (24 mesi) e il lotto di produzione sono riportati sulla confezione e sulle singole

etichette; quest'ultimo garantisce la piena tracciabilita del prodotto;
« Adesivo impiegato: Pressure sensitive adhesive grade 63Z, omologato per I'etichettatura delle
sacche di sangue. Soddisfa i requisiti di anti-migrazione e di perfetta aderenza.

Conforme al D.Lgs. 2 Novembre 2015

Prodotto stabile tal quale. Il prodotto non deve essere disperso nellambiente e lo smaltimento deve avvenire
secondo la normativa nazionale e regionale vigente applicata ai rifiuti solidi non tossici e nocivi.

Una volta app//’catb alla sacca di sangue lo smaltimento del prodotto segue quanto previsto dalla normativa
nazionale per lo smaltimento degli emoderivati.

Descrizione: Etichetta singola con adesivo certificato

Nome commerciale: Ciilsag/

REF:‘GERTIEABEER Confezionamento: vedi tabella

Codice prodotto interno: vedi tabella .
o Dispositivo medico di Classe T marcato CE secondo Regolamento (UE) 2017/745 Art. 52

Paragrafo 7 All. II e III — CND B0180, numero di Repertorio BD/RDM 2144362
o FEtichetta singola applicata su sUpporto cartaceo
e Strato esterno: P 1
« Supporto cartaceo: HONEY GLASSINE 65 — Supporto in carta supercalandrata

trasparente, gialla ' o ‘
o Estrema nitidezza, assenza di sbavature € durabilita di stampa grazie allimpiego diun

supporto cartaceo sintetico idrorepellente e ad un ribbon cerato (Vw).

o Adesivo impiegato: RPMD — Adesivo acrilico a base acquosa ideato per soddisfare i
requisiti di anti-migrazione e di perfetta aderenza — omologato per I'etichettatura delle
sacche di sangue. Atossico, adatto all'esposizione ai raggi gamma € certificato per
Iimpiego alle basse temperature (-40°C);

* Allegata certificazione adesivo
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