] ATS-AZIENDA TUTELA SALUYE
89 del 02/09/2020 ore 13,24

NP .2020/360

Mitt.: SC servizio F
ervizio Giuridico amminists at. ..
. 829 del 2020 :

pss.: SC S
class.: 1

Direttore ASSL Nu.. _
Dott. ssa Grazia Cattina

Oggetto: Fornitura materiale.

Servizio Farmacia
Ospedaliera

i

ATSSardegna
Azienda Tutela Salute

ASSL Nuoro

armaceut ico Ospedi i .

1

Servizio di Farmacia Ospedaliera

T T —

Al Direttore del Servizio Giuridico Ammlnistrativo

SEDE

S'invita voler provvedere all'acquisto dei dispositivi medici di cui

all'allegato.

Ii Direttore
Dr. Giuseppe B. Pintore

Uu. 00.
Farmaceutiche
Ospedaliere

o u. 0. di Farmacia
p. 0. “S. Francesco”
Nuoro
Tol. 0784240528
e u.0p.0"S Camillo”

Sorgono
Tel. 0784623328

wwwas\nuoro.it

Distinti saluti.

I Direttore del Servizio di
(Dr. Giys

I Respon: ile dell‘Uffioio
R o

)| Responsapt del procedimento
( =; ;t‘ '2 (V)

Servizio di Farmacia Ospedaliera
Via Mannironi 081 00 Nuoro
T. 0784 240528






2D Arssardegna
*1*  Azienda Tutela Salute
Assl Nuoro

gg_p_c)ﬂ_mﬁlﬂm :
BENEISERVIZIOIAPPARECCHIATURA
ATS aglone d'anno, inferiore a : 40.000.00 (lva esclusa)

L
(Rtf Tabella 3 allagata ana oeﬁbemz.ane D.G. ATS n° 800 del 15/06/2018)

Li prot. n°NP/. del

Alla Direzione PO.U.O. San Fréncesco di Nuoro

Alla Direzione Servizio Farmaceutico Ospedaliero

gﬁgﬂl_ O: Richiosts d'acquisto. o o
fini della privacy (dati sensibili indicare mai esfremi afici di assistiti/destinala hiesta (S e ed

1) SERVIZIO/STRUTTURA/U.O. RICHIEDENTE: oM COLO G(A HSF

2) DIRETTORE/RESP. STRUTTURA RICHIEDENTE: M. RlySsef (A SAKRD 6@/‘

3) Per esigenze del suddetto Servizio/U.O., si chiede la fom-tura dm seguentl benilservin (barrare pafte dx nc:rl

interesse) e a tal fine si dichiara che non_vi SQNO Procea
che quanto richlesto mﬂﬁmﬂm
wmwmﬂmwm:
4) Trattasi di richiesta d’acquisto tipologia BENE/SERVIZIO EX D.P.C.M. 24/12/2015: s O noU
Qta Codice AREAS | RDM/CND/Reper Dascrizlonelcanmrisﬁcho tocnlcho oggetbo nchiesta
W 0S9301
1500 109164 Y |e2010 PoleTTA CONICA 11 PP TARPO A NITE

COAMUATA £ SUPMORTY B SCRITTURA

SCRIGRATATA _ VOLJINE SDHL;:?OKHSHN.

Mmﬂtﬁmﬁ)

b) Qualora NON SIA DI RILEVANZA ATS il benddisposiﬁvolappareochiatura. etc. richiesto deve avera un costo presunto
di wwgmﬂ_e_‘-ﬂm@- (iva esclusa)

N.B.: specificare, pbbligatoriamente, quantita, codice Areas, CND/RDM/Repertorio
§) Trattasi di bene AT NF! ex art. 83, ¢. 2, lett. b), del D.lLgs.n’ 50/2016 si O nqh(

In caso affermativo speclficare DITTA e relativo COD. PRODQTTO :
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- i ladd eim An 0l

/
8) COSTO oresunto : € 200 CLECA ;

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

15) CODICEIPROGEITOIFINANZIAMENTO: fondi di bilancio o aitro strumento (specificare) il -

16) EVENTUAL! ALLEGATI (nel rispetto defla vigente normativa privacy): ~ :

ATSSardegna - ASSL Nuoro
Firma del Direttore Digartimen San Francesco™ - Nuoro

p.0./Serviz) 0. (o suo del@puediale !
’ ( u.o. Oncologia
ro Direttore
- SFrsET Maria Giuseppina sarobba

N.B.: Le Direzioni P.0.U.O. San Francesco di Nuoro ;

‘ Servizio Farmaceutico Ospedaliero per quanto di propria
competenza qualora rilevino che la presente richlesta evidenzi ia necessita di annotazioni e/0 di eloment! mancanti
(da lnngrcra/complomm), provvederanno alla sua mﬁmlone/imegmzione/comploumomo ai fini del buon esito
stesso della richiesta.

P irgzi P.O.U. Francesco di ro_(Evidenziare eventuali note e/o elementi
mancanti nella richiesta ai fini della restituzi runtegrazioneloompletamento della richiesta, altrimenti esprimere parere

favorevole).

PARTE RISERVATA ALLL gzlone armagci al Si. NUORO (Evidenziare eventuali note e/o
alementi mancanti nella richiesta ai fini de letamento della richiesta, aitrimenti esprimere
parere favorevole).

Dr. GIUSEPPE B. PINTORE
FARMACIA

Firma Direzione Serftfb bl delegato)

ASSL NUORC PER L'AUTORL

Firma del Direftore AS/SL NUORO
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