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IQDULO RICHIESTA ACQ
BENE / SERVIZIO | APPARE

NGIN DI ILEVANZA ALS @ Der il 0, 10 ragione a annge, inie B2 €4u.L
(Rif. Tabeila 3 allegata alla Deliberazione D.G. ATS n® 800 del 15/06/2018)

Alla Direzione P.O.U.0. *San Francesco” di Nuoro
All'Ufficio Giuridico Amministrativo

Qggetto: Richiesta d'acquis

N.B.: ai fini della privacy (dati sengibili) non indicare mai estremi anagrafict dl assistitiidestinatari richiasta (solo nome e iniziale cognome)
1} SERVIZIO / STRUTTURA / U.Q. RICHIEDENTE: SALA OTORINOLARINGOIATRIA

2} DIRETTORE / RESP. 8TRi

3} per esigenze del suddetto Se
SONC proced di gara agaiudi

protesici, ecc.} g z

dei seguenti beni/servizi (barrare parte di non interesse) e a tal fine si dichiara che nonyi
ASSL che quanto richiesto non d re bile nel magazzini azlendall (economali, farmaceutici,

190 s

LSUITe ispo

gqed

4) Trattasi di richiesta di acquisto ipologia BENE 7 SERVIZIO EX D.P.C.M. 2411212015  si 5..’ ne [7]

Descrizionelcaratteristiche tecniche oggetto richiesta (allegare
Quantita Referenza RDM/CND/REPERTORIO documentazione specifiche tecniche)

Sistema oftico Hopkins 1, a visione rettilinea 0°, immagine

2 7230 AA ingrandita, diametro 4 mm, lunghezza 18 cm, autoclavabile,

con fibre oftiche incorporate i

Sistema oftico Hopkins 11, a visione rettilinea 45°, immagine

2 7230 FA ingrandita, diametro 4 mm, lunghezza 18 cm, autoclavabile,

con fibre oftiche incorporate

Sistema oftico Hopkins I, a visione rettilinea 0°, immagine

1 8712 AA ingrandita, diametro § mm, lunghezza 24 cm, autoclavabile,

con fibre ottiche incorporate
; Sistemna ottico Hopkins 11, a visione obliqua 30°, immagine

1 8712 BA ingrandita, diametro § mm, lunghezza 24 cm, autoclavabile,

con fibre ottiche incorporate

Sistema oftico Hopkins Ii, a visione laterale 70°, immagine

1 8712 CA ingrandita, diametro § mm, lunghezza 24 cm, autoclavabile,

con fibre ottiche incorporate

Sistema ottico Hopkins I, a visione laterale 90°, immagine

1 7230 DA ingrandita, diametro 4 mm, lunghezza 18 cm, autoclavabile,
con fibre oftiche incorporate _
Sistema ottico Hopkins 1, a visione laterale 80°, immagine
1 8700 DKA ingrandita, diametro 5,8 mm, lunghezza 20 cm,

autoclavabile, con fibre oftiche incorporate

Sistema ottico Hopkins 1, a visione retrograda 120°,

1 7230 EA immagine ingrandita, diametro 4 mm, lunghezza 18 cm,
autoclavabile, con fibre ottiche incorporate

a) In primis, Il bene/sarvizio/apparecchiatura N

fasmessa g Direzione ASSL!Nuoro che dispored per Vinoitro ailg cOmpPeienty SIINIS.L S, ovvero: BC Acquist Benl (pef Jusy
Acquisti oe ti_sanitan (pe grvizi sanitari), SC Acguisti Servizi NON wafiidil ipul seryizi onon sanitac), S INGEANANS . NVss £
apparecchiaturelattrezzature slattromedicali/Diomedics Dipartimento Farmaco A1y,

) Qualora NON SIA RILEVANZA ATS, il beneldispositivo/apparecchiatura, ecc. richiesto deve avere un costo presunto di IMPORTO ANNUO
inferiore a € 40,000 (VA esclus:

N.8.: Specificare, gbbligatoriamente, quantita, codice AREAS, CND/RDM/IREPERTORIO

5) Trattasi di bene DEDICATO/UNICOINFUNGIBILE, ex At. 63, C. 2, lett. b), del D; Lgs. n* 50/12016 sl E} no D

in caso affermativo specificare ¢ relativo COD. PRODOTTO

www.assinuoro.it
www.atssardeqna.it
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8) Richiesta perlottounico sf (] no []  pitott si O ne [
7} ACCESSORI E MATERIALI D} CONSUMO NECESSARI
8} COSTO PRESUNTO: .. Lirca € 32.000,00

9) FABBISOGNO: MENSILE | |

10) COD&CEIPROGETTOIFINANTAMWO: fondi di bilancio o aitro strumento (specificare)
{nel

11) EVENTUALI ALLEGAT}

N.B.: Le Direxioni P,0.U.0. San

J SEMESTRALE D ANNUALE C] PLURIENNALE

occasionace [

spetlo della vigente normativa privacy):
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restituzione/integrazionef:

amento ai fini del buon esito stesso delia richiests

o

pedalierc per quanto of propria competenza qualora rifevine
fa necessita di annotazioni e/o di element! mancantl (da integrare/completare), provvederanno alla sua

Dirgziong P 280 riancesco i Nuoro (Evidenziare eventuall note o/o elementi mancanti nelia richiesta ai fini della
etamento della richiesta, altrimenti esprimere parere favorevole).
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Firma Direzione Servizio Farmacia Ospedaliera {0 suo Delegato)

Firma dei Diretiors ASSL Nuoro
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