ATS - Azienda per la Tutela della Salute
Via E. Costa n° 57 (Piazza Fiume) ' ATsSardegna

Sassari (SS), ITALIA, CAP: 07100
P.IVA 00935650903

"' Adienda Tutela Salute

Tel : (+39) 0792061000

TIPO

NUMERAZIONE

NUMERO
DEL

CDC RICHIEDENTE
MAGAZZINO RICHIEDENTE
UFFICIO ORDINANTE

STATO
NOME UTENTE

TABELLA GENERICA

PROPOSTA

: 5-P01 - Proposte Farmacia PO Oristano

: 5-Z5P_1 - Proposte d'acquisto farmacia San Martino
. 2836

1 10/10/2019

: DR050101 - RADIOLOGIA P.O. SAN MARTINO

: 5-M0O1 - FARMACIA OSPEDALE S. MARTINO

: 5-FA - ORDINI SETTORE SANITARIO

: G- GENERABILE

: FABIANA FOIS

escrizione

Prod. Richiesto: 1152997 PATIENT LINE (40/BOX STERILE) 1056541 640063 N 3.00 A
Prod. 1152997 PATIENT LINE (40/BOX STERILE) 1056541 640063 N 3.00 .
Prezzo : 94,00 22.00 Sconto1 : 0.00 Sconto2 : 0.00
Contratto : 2019 - 3238 - ORI 2019-1-66 Importo : 344,04
Fornitore : 16511 - BRACCO IMAGING ITALIA S.R.L.
Cod.Forn: 1056541 640063
Prod. Richiesto: 1152996 MULT! PATIENT SET (25/BOX STERILE) 1056539 640061 N 12.00 A
Prod. 1152996 MULTI PATIENT SET (25/BOX STERILE) 1056539 640061 N 12.00
Prezzo : 587,50 22.00 Sconto1 : 0.00 Sconto2 : 0.00
Contratto : 2019 - 3238 - ORI 2019-1-66 Importo : 8601,00
Fornitore : 16511 - BRACCO IMAGING ITALIA SR.L.
Cod.Forn: 1056539 640061
Prod. Richiesto: 1152995 DAY SET Ill HP 1056525 640060 N 6.00 A
Prod. 1152995 DAY SET Ill HP 1056525 640060 N 6.00 -~
Prezzo : 705,60 22.00 Sconto1 : 0.00 Sconto2 : 0.00
Contratto : 2019 - 3238 - ORI 2019-1-66 Importo : 5 164,99
Fornitore : 16511 - BRACCO IMAGING ITALIA S.R.L.
Cod.Forn : 1056525 640060
Prod. Richiesto: 1153014 BOTTLE SPIKE TYPE A (60/BOX STERILE) 1056504 640058 N 3.00 A
Prod. 1153014 BOTTLE SPIKE TYPE A (60/BOX STERILE) 1056504 640058 N 3.00
Prezzo : 352,80 22.00 Sconto1 : 0.00 Sconto2 : 0.00
Contratto : 2019 - 3238 - ORI 2019-1-66 Importo : 1291,25
Fornitore : 16511 - BRACCO IMAGING ITALIA S.R.L.
Cod.Forn : 1056504 640058

Totale : 15401,28

10/10/2019 16.10
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SE SI', SPECIFICARE NUMERO E PROFIL! PROFESSIQNALL:

Particolari esigenze di formazione del personale

/’
-
Stima delle prestazioni eseguibili in un
ammo_ L0202 < iRCA 2500 PRESTAX (oM
Previsione dei consumi per anno (includendo ogni voce di costo) &
JPITAR 4F 04+ IVA N Hho

DAV SET N/ /P PLErZe
ULTIPATIENT SET PRETTS VNTARIK IS, e+ IV A
PATIENT LINE PREZTO UN(TARls 2 351 |1« ALE 225
it Mg g |59 tva A SD
BCTTLE SPIKEPREZZOCUNTAR 15 @ e ) -,
Dichiarazione di unicita ed infungibilita MAke 222 rivey  N- A0 Ho

"59 i:—: ore)

| soltoscrilli consapevoli delle conseguenli responsabilita PENALL, CIVILI, AMMINISTRATIVE E CONTABILI, dichiarano
che per le indicazioni cliniche sopraindicale, non sono disponihi'li prodol(i allernalivi equivalenti dal punlo di visla clinico-
lerapeulico, ovvero con effello lerapeutico comparabile e dichiarano di non versare in conflillo d'inleresse ai sensi degli
arit. 42 e 77 del D.Lgs 50/2016 e relalive norme di rinvio di cui si & presa visione essendo allegale al madulo che si

solloscrive congiuntamente alla presente.

Data (_OB_/JLJ 043

Dirigente richiedente

" G0 gia
Diretiore
Dr. Marcello Mocct

Direttore Struttura/U.O. richiedente

VAGLIO DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO OSPEDALIERO/DI DISTRETTO/DIPARTIMENTALE
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ALLEGATO 1 - MODULO RICHIESTA ACQUISIZIONE PRODOTTO/SERVIZIO INFUNGIBILE ED ESCLUSIVO

- 0o ) /
strutturavo.reneoene. U OC  RAD I pLO & 1H
TIPOLOGIA PRODOTTOISERVIZIO CC N 50U HIB B L INIETToRE | €
PRESTAZIONE RENTRANTENEILEA: 3 NO

Indicazione terapeutica per specifica patologia ‘
(NIEFZIONE Bl RDC PER STUDIO bi PATCL06IE TUIORALL &
VASCCLR R 70RAC O ~ APDSHINAL - ENCEFALICT

Indicazione terapeutica per specifici casi clinici
(MEZIOME by COC PER SPECIF(e( CAST CLjllicy

Altro (specificare)

ESECuZIioNE ESAMNI TcC

PRODUTTOREIFORNITORE B3R 1CCo N TENEER) IV'C'/* PAcco BIRENCSTIcS

COSTO PER SINGOLA PRESTAZIONE
NUMERO DI PRESTAZIONI  RICHIESTE (per  le  specifiche  vedasi  oltre)

COSTO TOTALE PREVENTIVATO
FORMA DI ACQUISIZIONE PROPOSTA

EVENTUALI MATERIALI DI CONSUMOQ DEDICATI: ,8( NO
SE Sl E* RISPOSTO "“SI'"* ALLA PRECEDENTE DOMANDA, INDICARE TIPOLOGIA E QUANTITATIVI PRESUNTI,

NONCHE' RELATIVI COSTI PER IL PERIODO CONSIDERATO:

DAYSET (f 4P cob. ARERS 4452585 FHBR. VES0 - HoLTIPRTIENT cob, AREAS A152994
FABB. M Y50 — PRTIENT LINE cobd AREAS A15299% FRRB. ML 350 —

BoTTLE SPIKE oD ARERS 4153014 FABAN™ A0 5.0

PRODOTTO GIA INUSO INALTREUU.00: S NO

L'ACQUISIZIONE DEL BENE/SERVIZIO IMPLICA INCREMENTO DI PERSONALE? Sl el
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