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ATS-AZIENDA TUTELA SALUTE DIREZIONE Sanitaria

NP 2020/35854 del 01/09/2020 ore 12,23 P.0. San Francesco

Mitt . ASSL Nuoro Dipartimento Struttura.. ASSL Nuoro

Ass = SC Servizio Giuridico Amministrat. . _SEDE
Class.: 1.

e p.c. DIREZIONE

_ ASSL Nuoro

_ 7 7 _SEDE

Oggetto: Richiesta di acquisto urgentissimo

Con la presente si richiede con una certa urgenza acquisto del dispositivo (descritti nella tabella sottostante),
necessario per l'attivita di decontaminazione e pulizia dello strumentario chirurgico. Tale richiesta trova
giustificazione nella quasi totale inefficienza di quelli presenti nel Blocco Operatorio, dovuta all’'usura. Si precisa

che tale dispositivo non & presente in nessuna Gara Regionale dell’ATS.

Quantita Descrizionel/caratteristiche tecniche oggetto richiesta

Set per la decontaminazione ed il trasporto dello strumentario chirurgico in materiale plastico, non
20 autoclavabile, da 8/10 litri. Devono essere dotati di base graduata allinterno, coperchio e griglia

interna per I'alloggiamento dello strumentario chirurgico. Devono essere dotati di maniglia ergonomica
posta sui lati corti del contenitore.

Set per la decontaminazione ed il trasporto dello strumentario chirurgico in materiale pl.as_lic.o. non
autoclavabile, da 30 litri. Devono essere dotati di base graduata allinterno, coperchio e griglia interna

20 per l'alloggi i

amento dello strumentario chirurgico. Devono essere dotati di maniglia ergonomica posta
sui lati corti del contenitore e rubinetto di scarico per un agevole svuotamento

Fiducioso di un sollecito riscontro

Cordiali saluti.
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Mitt : ASSL Nuoro Dipartimento Struttura

Ass SC Servizio Giuridico Amministrat
MODUL! CHIESTA AC! Class.: 1.

BENE / SERVIZIO / APPARECCHIATURA ’
ON DI RILEVANZA A g per impo one d's es l‘“"”l”ll” I|l|‘””||u
(Rif. Tabella 3 allegata alla Deliberazione D.G. ATS n° 300 del 15/06/2018) P

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

Oggetjko: Richiesta d'acquisto
N.B.: ai fini della privacy (dati sensibili) non indicare mai estremi anagrafici di assistitidestinatari richiesta (solo nome e iniziale cognome)

1) SERVIZIO / STRUTTURA / U.O. RICHIEDENTE: U.0. BLOCCO OPERATORIO

2) DIRETTORE / RESP. STRUTTURA RICHIEDENTE: DOTT.SSA ANTONELLA TATTI ;
3) per esigenze del suddetto Servizio/U .0., 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 aggludicate/contratt_atl i_ATS/ASSL, che quanio richiesto non & reperibile nei magazzinl aziendali (economali,
armaceutici, protesici, ecc.) efo ri disponibil | i I ria Clinica;

4) Trattasi di richiesta di acquisto tipologia BENE / SERVIZIO EX D.P.C.M. 24/12/2015  si !-] no |:1

QUANTITA' | RDM/CND/REPERTORIO Desquzlonalcqrathr!sticha tecniche oggetto richiesta (allegare documentazione
specifiche tecniche)

Set per la decontaminazione ed il trasporto dello strumentario chirurgico in
materiale plastico, non autoclavabile, da 10 litri. Devono essere dotati di base
graduata all'interno, coperchio e griglia interna per l'alloggiamento dello
strumentario chirurgico. Devono essere dotati di maniglia ergonomica posta
sui lati corti del contenitore.

Set per la decontaminazione ed il trasporto dello strumentario chirurgico in
materiale plastico, non autoclavabile, da 30 litri. Devono essere dotati di base
20 graduata all'interno, coperchio & griglia interna per I'alloggiamento dello
strumentario chirurgico. Devono essere dotati di maniglia ergonomica posta
sui lati corti del contenitore e rubinetio di scarico per un agevole svuotamento

20

arecchiatura NON deve essere o
Nuorg e disporra

b) Qualora NON SIA RILEVANZA ATS, il bene/dispositivolapparecchiatura, ecc. richiesto deve avere un costo presunto di M
INFERIORE a € 40.000 (IVA esclusa)

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

5} Trattasi di bene DEDICATO/UNICO/NFUNGIBILE, ex Art. 63, c. 2, lett. b), del D: Lgs. n® 5012016 si E:] no D

@ relativo COD. PRODOTTO

In caso affermativo specificare DITTA

6) Richiesta per lotto unico sl [] ne ] et si [ ne O
7) ACCESSORI E MATERIALI DI CONSUMO NECESSARI
8) COSTO PRESUNTO: €10.000,00 circa

9) FABBISOGNO: MENSILE [[] sEmESTRALE fed ANNUALE [_| PLURIENNALE - OCCASIONALE [_]

10) CODICEIPROGETTOJFINANZJAMENTO: fondi di bilancio o altro strumento (specificare)

11) EVENTUALI ALLEGATI (nel rispetto della vigente normativa privacy):

Firma del Direttore DipanimemoJP.OJServlzlolu.O. (o suo Delegato)

pe P
II-B'- Le Dhs:ﬂoni P.O.U.O. San Francesco di Nuoro @ del Servizio Famracauﬂco Ospedaﬂera ir quﬂmo ol pro ria compﬂf‘hlﬂ qu&‘t)fﬂ rlievino
che la presente richiesta cvldanzi la necessml di 8"50“2’0’7‘ e/o di e’emeﬂﬁ m‘manﬁ (d. fﬂl‘ﬂgfaﬂlfCUMP’?ﬂm,- prov vederanno alla sua

restimzlanaﬂntsgmzfunefcompmamanto ai fini del buon esito stess¢ della richiesta.

www.assinuoro.it

www.atssardegna.it




ATSSardegna
Azienda Tutela Salute

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

PARTE RISERVATA A Direzione Serv
fini della restituzione/i ntegraznnna‘mmp!elamenm ella nchlesla.
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Firma Direzione Servizio Farmacia Ospedaliera (o suo Delegato)

PARTE RISERVATA IREZIONE 'A I | LL'AC T0:

Firma del Direttore ASSL Nuoro
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