A raed ATSSardegna
\ I Avienda Tutela Satute
e TS-AZIENDA TUTELA SALUTE
NP,2028/36§%7 del 04/09/2020 ore 13312
Mitt . . ASSL Nuoro Ematologia e trapianto

Ass : 85C Servizio Giuridico Amministrat

I

Alla Direzione P.0.U.0. “San Francesco” di Nuoro
Alla Direzione Servizio Farmaceutico Ospedaliero

MODULO RICHIESTA ACQUISTOBENE / SERVIZIO / APPARECCHIATURA
ON DI RILEVANZA ATS e per importo, i gione o’ inferi
(Rif. Tabeila 3 allegata alfa Deliberazione D.G. ATS

ag

anno eriore a € 40.
n*® 800 del 15/06/2018)

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

N WOATA L A
1) SERVIZIO / STRUTTURA / U.0. RICHIEDENTE: o Ew A0 LOGH A _
2) DIRETTORE / RESP. STRUTTURA RICHIEDENTE: DOxoly  A. D, POUMAS

3) per esigenze del suddetto Servizio/U.0O., si chiede la fornitura dei seguenti beni/servizi (barrare parte di non interesse) e a tal fine si dichiara che non vi
$0N0 ¢ dure di_gara aggiudicate/contratti att ATSIASSL, che quanto richiesto ari ma ini_aziendall (economaii,
farmaceutici, protesici, ecc.) e/o bi il Servizi ngegneria Cli i

Droce

4) Trattasi di richiesta di acquisto tipologia BENE / SERVIZIO EX D.P.C.M. 24/12/2015  sj ne
, | CODICE Descrizione/caratteristiche tecniche oggetto richiesta
QUANT”“ AREAS REFERENZA | RDMICND/REPERTORIO (allegare documentazione specifiche tecniche)
2 — e WOl AGEN COuR

a) In primis, il bene/serviziolapparecchiatura N
asmessa_alla Direzione A § dis

b) Qualora NON SIA RILEVANZA ATS, il bene/dispositivolapparecchiatura, ecc. richiesto deve avere un costo presunto di IMPORTO ANNUO
inferiore a € 40.000 (IVA esciusa)

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

5) Trattasi di bene DEDICATO/UNICONNFUNGIBILE. ex At, 63, ¢. 2, lett. b}, del D: Lgs. n* 50/2016 si o
In caso affermativo specificare DITTA QDQ C/K H [% N CO v U *;Q/ & relativo COD. PRODOTTO A é 3 g 8 D

6) Richiesta per lotto unico @ no ; pit lotti si no
7) ACCESSORI E MATERIALI DI CONSUMO NECESSARI NESSON ©
8) COSTO PRESUNTO: 600 €
9) FABBISOGNO: MENSILE SEMESTRALE ANNUALE PLURIENNALE OCCASIONALE
10) CODICE/PROGETTO/FINANZIAMENTO: fondi di bilancio o altro strumento (specificare) N“C
11) EVENTUALI ALLEGATI (nel rispetto della vigente normativa privacy): ! N o
ATSSardegna - ASSL Nuoro
»San Francesco” - Nuoro
/" Firma del Dirttofe DZI menfd/P.0./ServiziolU.0. “M%ﬁ%, sl
W1 Dirigente Medico
= Dott. Luigi Benedetto Arru

N.B.. Le Direzioni P.0.U.0. San Francesco di Nuoro e del Se;vlzlo Farmaceutico Ospedaliero per quanto di propria competenza qualora rilevino
che fa presente richiesta evidenzi la necessita di annotazioni efo di elementi mancanti (da integrare/completare), provvederanno alla sua
restituzione/integrazione/compistamento ai fini del buon esito stesso della richiesta.

www.atssardegna. it wWwWWw.assinuoro. it
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et AYSSardegna
Azienda Tutela Salute
AGSL Ruors

ro (Evidenziare eventuali note efo elementi mancanti nella richiesta ai fini della

P
restituzionefintegrazione/completamento della nchlesla altrimenti esprimere parere favorevole).

‘

Firma Direzione P.O.U.0. (0 suo Delegato)

ancanti nella richiesta ai

a ospedaliera ASSL Nuorg (Evidenziare eventuali note efo elementi m
imenti esprimere parere favorevole)
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/ ..;P ATSSardegna
7 Azionda|Tutela Salute

ASAL Moo

ATS-AZIENDA TU
NP.2019/45323 del 28/08/20

Mitt.r ASSL Nuoro Ematolo
Ass ¢ 8C Servizio Gluridig
Class

|

TELA SALUTE
2 ore 12,585
a & trapianto. ..

b Amministirat. ..

M

Nuoro, 23 Agosto

2019

Unita Operativa Gomplessa Ematologia e CTMO

Al Direttore

Servizio Giuridico amministrativo ASSLNuoro
Dottor Francesco Pittalis

-e.p.c. Dr.ssa Cabiddu
Servizio Giuridico amministrativo ASSLNuoro

%

&i richiede l'acquistp di n° 1 confezione del seguente reagente:

AB3880 Agencoy

rt AMPure XP - 5 ml

Costo presunto: 377,00 Euro

Cordiali saluti
r. Angelo Palmas
‘Direttore {ff Ematologia

wwlaissardeqna.it

www.assinuoro.it

UOC Ematologia e CTMO
Direttore F/F Dr. A.D. Palmas
Ospedale “San Francesco”
via Mannironi 1 08100 NUORD
Tel. 0784 240432
smatologia@asinuoro.it



