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Al Direttore del Servizio Giuridico Amministrativo

SEDE

Oggetto: Mm_mmdﬂm'm

S'invita voler procedere all'acq

alla presente
Distinti saluti.

uisto dei dispositivi indicati negli allegati

I Dirptiore
(Dr. asilio Pintore)
‘ B tasas
] Rupon!dmt detl'Ufficio
Lo i
il nzmn del procedimento
Servizio di Farmacia Ospedaliera

Via Mannironi 08100 Nuoro
T. 0784 240528

izio di Farmacia Ospedaliera
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ATS-AZIENDA SaLy
NP 2020119765 del MIOSIZTAJZO ore 13, ‘;’E
Mitt.: ASSL Nuoro Dipartiments Struttura. .

Ass. - ASSL Nuoro Prasidio Ospedaliero &, .

I

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

richlesta (scio name e iniziale cognome}

4) Trattas! di fichieata di acquisto tipologia BENE / SERVIZIO EX D.2.C.M. 241212015 s e ]

CODICE num»d&m.mm tecniche oggetic
QUANTITA' AREAS REFERENZA | RDM/CND/REPERTORIO richiesta (allegare documentazione specifiche
tocnicha)
& Cadice D28501CE + D28520CE Maschera protettiva e base con specchio
500 Codice D28503CE Imbottiturain poliuretano

ﬂMmlbﬂluntﬂVAmAn,nm;wﬁvd«mnmnammdwcmummamm
inferiore 3 € 40,000 (IVA escluss)

N.B.: Specificare, obbliatorismente, quantits, codice AREAS, CNU/RDM/REPERTORIO
nnmdmmmmmu,umu.azmm.uozmmmsq O =~ 1w

fa ceso affermativo specificare DITTA

 relativo COD. PRODOTTO

6) Richiesta per lotto unico ot [] no [}

menmuumwmnrmwm Oyvero di sistema monouso Indispensabll! per intecventi
zummmm“mmhnhwcmwwmm”m

§) COSTO PRESUNTO: Prezzo complessivo per Fintera farnitura € 39.896,00 + I.V.A. 22%
) FaBBISOGNO: MENSILE [] semestraie [] annuace [l PLURIENNALE [] accasionats []

1"WMAHWW&MOMWMN)

11) EVENTUALI ALLEGAT! (nel rispetto della vig

B0 o i element] n
uuddbmommﬂam

spiniott si [] ne [T]




=7 ATSSadegna
Azenda Tutela Salute

lan Prancesco di Nuoro (Evidenziare eventuali note ¢/0 slementl mancanti nells rchiests i fini
rchiesta, altriment! asprimere parers favorevols),




