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Al Direttore del Servizio Giuridico Amministrativo

SEDE

Oggetto: Fornitura dispositivi medici.

S'invita voler procedere all'acquisto dei dispositivi indicati nell'allegato
alla presente (occorrenti all'u. o. di Pediatria del p. 0. “San Francesco”).

Valore presunto della fornitura (bastante per soddisfare il fabbisogno di
un anno): € 1.000 ca.

Si comunica ch

459/2017.
Distinti saluti.

e il contratto Areas, in essere fino al 14/09/2018, era il n°

Il Direttore del Servizio grFarm cia Ospedaliera

(Dr. G

Il Responabile dell'Ufficio
<. QG

] Respov‘;abile del procedimento

Clogico

Servizio di Farmacia Ospedaliera
Via Mannironi 08100 Nuoro
T. 0784 240528
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Alla Direzione P.O.U.O. San Francesco di Nuoro

Alla Direzione Servizio Farmaceutico Ospedaliero

lale
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2) DIRETTORE/RESP. STR;I’IURA RICHIEDENTE:

et seguentl benilservizi (barrare
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parte di non

3) Per esigenze del suddetto Servizio/U.O., si chiede fa fornitura d
interesse) e a tal fine si dichiara che non vi sono procedure di_gara aggiudicate/contratti attivi ATS/ASSL,
non & reperibile nei magazzini aziendall i, tarmaceutici, protesicl, ecc.) e/o non

che quanto richlesto non & re ibile nei ma

risulta disponibile presso il Servizio di Indegneria Clinica;

i aziendall (economal

4) Trattasi di richiesta d*acquisto tipologia BENE/SERVIZIO EX D.PC.M. 24/12/2015: si O no (W}
Qta Codice AREAS | RDOM/CND/Reper Desqrizlonelcarattsristlche tecniche oggetto richiesta
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rvizio/apparecchiatura NQ

eldisposiﬁvolappareochiatura. etc. richiesto deve avere un costo presunto
esclusa)

quantita, codice Areas, CND/RDM/Repertorio
si 0

b) Qualora NON SIA D RILEVANZA ATS il ben

di IMPORTO ANNUO inferiore a € Q.ooo,o'o (iva
N.B.: specificare, pbbligatoriamente,

§) Trattasi di bene DEDICATO&EICOANFUNGIB!L E, exart. 63, . 2, lett. b), del D. Lgs. n® 5012016
e relativo COD. PRODOTTO
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In caso affermativo specificare DITTA
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6) Richiesta per lotto unico si0 noD ; pitlot siD no.0
7) ACCESSORI E MATERIALI DI CONSUMO NECESSARIL:
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g) COSTO PRESUNTO : _& 4 999 A 083>

9) FABBISOGNO: MENSILE O SEMESTRALE O ANNUALE O PLURIENNALE O OCCASIONALE O

15) CODICEIPROGETTOIFINANZ!AMENT-O: fond‘x di bilancio o aftro strumento (specificare) I

16) EVENTUALI ALLEGATI (nel rispetto della vigente normativa privacy): ;

soddale “San Francesce” - NUOTo
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i irigente Medico

N.B.: Le Direzioni P.0.U.O. San Francesco di Nuoro e deEitisie edaliero per quanto di propria

competenza qualora rlevino che la presente richlesta evidenzi la necessita di annotazioni e/o di element] mancanti
e/completamento ai fini def buon esito

(da Inmgrare/complotare), provvederanno alla sua ras‘tituzlone/integrazion

stesso della richlesta.

PARTE RISERVATA ALLA Direzione PO.U.0. San Francesco di Nuoro (Evidenziare eventuali note e/o elementi

fn;‘amcenﬁ n?na richiesta ai fini delia _restituzionelintegrazionelcompletamento della richiesta, aitrimenti esprimere parere
vorevole). .

PARIE .BI§EBEATA ALLA Direzlone Servizio Farmscia Ospedaliera ASSL NUORO (Evidenziare eventuali note &/o
slementi mancanti nella richiesta ai fini della resﬁtuzionelintegrazione/oomp|etamento della richiesta, altriment esprimere
parere favorevole). e -




PROGRAMMAZIONE RDO ASSL NUORO C

CIRCUITO RESPIRATORIO NEONATALE nCPAP DA TRASPORTO
1 020104 COMPATIBILE CON FABIAN ACUTRONIC MONOUSO €24,00 € 480,00 20

CIRCUITO  RESPIRATORIO NEONATALE  MONOUSO DA
2 020104 TRASPORTO COMPATIBILE FABIAN ACUTRONIC € 95,00 20




