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Mitt.: SC Servizio Farmaceutico Ospe ali...

o ATSSardegna
: Azienda Tutela Salute

ASSL Nuoro

SC Servizio Giuridico Amminis rat. ..

829 del 2020

il

Servizio di Farmacia Ospedaliera

__prot. n.

TNUOUTY, _

Al Direttore del Servizio Giuridico Amministrativo

SEDE

Oggetto: Fornitura dispositivi medici.

'invita voler procedere all'acquisto dei
alla presente (occorrenti all'u. o. di Pediatria del p. 0.
vValore presunto della fornitura (bastante per SO

un anno): € 1.200 ca.
Si comunica che
sufficientemente capienti per sO
Distinti saluti.

dispositivi indicati nell'allegato
“San Francesco”).
ddisfare il fabbisogno di

in ambito Ats non sono presenti contratti

ddisfare i Ns. fabbisogni.

armacia Ospedaliera
io Pintore)

Il Direttore del Servizio &
(Dr. Gjusg

|l Respon: bile dell'Ufficio
_éj_ﬂtptcc

I!?tron jle del procedimento

-

Servizio di Farmacia Ospedaliera
Via Mannironi 08100 Nuoro
T. 0784 240528
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%g RV\ZlO’APPARECCHIATURA ? . _ 5

0,00 (lva esclusa)

del

prot. NPl

U —

Alla Direzione P.O.U.O. San Francesco di Nuoro

Alla Direzione Servizio Farmaceutico Ospedaliero

1) SERVIZIO/STRUTTURAIU.O. RICHIEDENTE: g ¢ prOI< T2 ;
- V a
2) DIRETTORE/RESP. STRUTTURA RICHIEDENTE: Dol A vnionin Cv A 15w ;

dei seguentl penifservizi (bamare parte di non
i gara aggiudicaml

3) Per esigenze del suddetto Servizio/U.O., si ch

interesse) € & tal fine si dichiara che non Vi S¢ )3 ngiudics i gt S
che quanto richlesto [ i (oconomall, farmaceutici, protesicl, ecc.) e/o non
risulta d bile pre D df ngeqneria Cli lca;

4) Trattast di richiesta d'acquisto tipologia BENE/SERVIZIO EX D.P.C.M. 24/42/2015: s O no (8]

RDM/CND/Reper
& Ololo424

ON SIA DI RlLEVAN:A ATS il beneldispOsnivolappareochiatura. efc. richiesto deve avere un costo presunto

b) Qualora N
di IMPORTQ ANNUO inferiore @ 40.000.00 (iva esclusa)

N.B.: specificare, Qmmtg_rgmniﬁ quantita, codice Areas, CND/RDM/Repertorio
§) Trattasi di bene \ INFUNGI _exart, 83, c. 2, lett. b), del D. Lgs. n° 502018 si 0 noO
@ relativo COD. PRODOTTO | ;

et

e ,____-—-____,-—-»__..——-_..-,-.___.——_.__.

In caso affermativo gpecificare DITTA

i ——— e —— S




grom——

G)Ricmedaperwmmjnoﬂ; pit totti sifl no.0
7) ACCESSORI E MATERIALI Di CONSUMO NECESSAR!:
S
s ( vy NN
g) COSTO PRESUNTO : T 96 Jewmt 10T 4790 :

9) FABB!SOGNO': MENSILE O SEMESTRALE O ANNUALE .4 PLURIENNALE O OCCASlONALE a
15) COOICEIPROGETTOIFINANZ‘AHENTO: fondi di bilancio o altro strumento (specificare) :
16) EVENTUALI ALLEGATI (nel rispetto defa vigente normativa privacy): 3

(osuo delegal§Sardegna - ASSL ngorg
\e "San francesco” -

o e pediatria - TIN

N.B.: Le Direzioni £0.U.O. San Francesco di Nuoro e del Servizio Farmaceutico Ospodalmmwm

competenza quafora rilevino che la presente richiesta evidenziia necessita di annotazioni e/0 di element mancanti

(da lnhgd‘n’n'rd;co’:nplm;‘e). provvederanno alla sua ms‘timzlona’mtogmziondcom;;lemm ai fini del buon esito

stesso a jesta.

Firma del Direttore Dipal mento/P.Q./Servizi
h

ro_(Evidenziare aventuali note alo elementi

rranct
ol ella richiesta, altrimenti esprimere parere

PAR RISERVA Direzions ? asco di NUCHO
mancanti nefla rchiesta ai fini inelcompletamentod

PAR i :
elementi mancanti nell richiesta
parere tavorevole).
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