ATS-AZIENDA TUTELA SALU'E L a— ATSSardegna

NP .2020/25459 del 11/06/2020 ore 13,14 *1* Azienda Tutela Salute
Mitt.: SC Servizio Farmaceutico Ospedyli... ASSL Nuoro

Ass.: SC Servizio Giuridico nmministfat,.,
. Fasc.: 829 del 2020 j

AR Sorviod Famaca Oepesatere

ot n.

Class.:

i

Direttore ASSL Nuoro
Dott. ssa Grazia Cattina

Al Direttore del Servizio Giuridico Amministrativo

SEDE

Oggetto: Fornitura dispositivi medici.
Servizio Farmacia

Ospedaliera s ; - e § d i
S'invita voler procedere all'acquisto dei dispositivi indicati nell'allegato
Il Direttore alla presente (occorrenti allu. o. di Immunoematologia del p. o. “San
Dr. Giuseppe B. Pintore Francesco”).
o u. 0. procedure Valore presunto della fornitura (bastante per soddisfare il fabbisogno di
amministrative un anno): € 17.5000 ca.
e controllo di gestione Si comunica che in ambito Ats non sono presenti contratti
Tel. 0784240596 - o . ; . .
sufficientemente capienti per soddisfare i Ns. fabbisogni.
Distinti saluti.
Uu. 00.
Farmaceutiche
Ospedaliere

e u. 0. di Farmacia
p. 0. “S. Francesco”
Nuoro
Tel. 0784240528
e u. 0. p. 0. “S. Camillo”
Sorgono
Tel. 0784623328

|l Responsabile dell’Ufficio
<. Lo

|l Responsabile del procedimento

< 2
= ,’ 'LO

aslnuemd Servizio di Farmacia Ospedaliera

Via Mannironi 08100 Nuoro
T. 0784 240528
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ATS-AZIENDR TUTELR 8
N?.2®20122153 del 19/05/2020 ore:’st.ggE
Mitt.: ASSL Nuoro Immunoematologia e Gen ..

fss.: ASSL Nuoro Presidio Ospedaliero S...

WA

RVIZIO [ A
EV.

(] i ione d'anno, ;
Ha Deliberazione D.G. ATS n® 800 del 15/06/2018)

(Rif. Tabella 3 allegata

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

Oggetto: Richiesta d'ac]
N.B.: ai fini della privacy (da

quisto
sensibili) non indicare mai estrami anagrafici di assistitidestinatari richiesta (solo nome iniziale cognome)

: + N ‘. © kS

1U.0. RICHIEDENTE: S l T _ 1 ')4 ) eZP ( 2 /‘é'\ M \
UTTURA RICHIEDENTE: < < :
Serviziol.Q., si chiede

no 3 pcedyre di gara g dicate atti attit
farmaceutici, protesici, ecc.) elo

1) SERVIZIO | STRUTTUR

2) DIRETTORE / RESP. $

3) per esiganze del suddetip
vi 1

uenti beaifservizl (barrare pane di non interesse) e a tal fine si dichiara che
, che quanto richlesto no| peribi i azie (econormali,
ig di 5 nica,

3G

uisto tipologia BENE / SERVIZIO EX D.P.C.M. 24/12/2015 sl no

CODIGE - Descﬁzionelcaratteristiche tecniche oggetio
; REFERENZA RDM/CND/REPERTORIO richiesta (allegare documentazione specifiche
AREAS tecniche)

20 51817 9o00l| 43929 CintoiTo xLewol AR <4Y
Jo0 120164 949040 43%48 SeTXSepArAm Rz cEl: P

QUANTITA'

a) n primis, 0 benelsérviziofapparecchiatura \ deve
alla b

“roventivamente trasmegsa ai ezlone ASSL Nuoro he disporra pel Pinoltro_alle competie] 1 strutty ATS, ovvel ' L
ser tutti 1 benl), SC Acqyisti sl 2i Sapitari {per $e ganitard), $C ACG ist S¢ o Sanitar] (per | §ETVIZI U ganita 5 Ingegneria
Clinica {por le appareceihaiurs attrezzatuye eleftro adicali/blomed ali] Dipartimento Farmace ATS

b} Qualora NON SIA RILE VANZA ATS, il bene!disposmvolapparecchiatun, gcc. richiesto dave avere un coato presunto di 1M 0 Al o]
Inferiore a € 40.000 (VA paclusa)

N.B.: Specificare, obbligato riamente, quantita, codice AREAS, CNDIRDMIREPERTORIO

5) Trattasi di bene D DICATOAINICO/INFUNGIBIL L ex Art. 63; ¢. 2, lett. b), def D: Lgs. n° 50/2016% no
A
In caso affermativo spedificare DITTA E; E /\) I () 5 enlatlvc\(:OD. PRODOTTO f UR A’f P /425 CZH’ {

CoRTEC | Dl pPOsTIRA PropPlicTA

6) Richiesta per lotto unjco X no ; phtt lotti si no

4] ACCESSORI E MATERIALI DI CONSUMO NECESSARI per *attlvita chirurgica, ovvera dl sistema monouso Indispensabili per interventi
Neurochirurgicl (posizigne paziente prono, Chirurgia Robotica, Chirurgia Urologica {posizione paziente prono)

8) COSTO PRESUNTO: | T 414, 500 ) 00

9) FABBISOGNO: MEN ILE SE LE ANNUALE PLURIENNALE OCCASIONALE

10) CODICE/PROGETT [FINANZIAMENTO: fondi di bitancio o altro strumento (specificare)

114) EVENTUAL! ALLEGAT! (nel rispetto della vigente normativa privacy):



ATYSSordegna
Azienda Tutela Salute
A5 M

&is ardegna - ASSL IQQOIO

N.B:: Le Dirvzionl P.O.U.0. Sen Francesca di Nudro i wsmﬁmmmawqum m&mmammnm
dkwmmllmsmummmmmdk‘ cussith o annotazioni /o of slementl mancantl (da integrare/completers), provesdersano,
alla sua restituzionsintegrazione/completamento alfint del bugor wsite-stesso delfs richiests.

AL jal eicp of Nuoep (Evidenziare eventuall ol efo elementi mancanti nelfa. fichiesta: ai fini
d-l!a mmmmmdmmpmb daﬂa nchiétﬁ. umnumm parere favorevale].

PARTE RISERVATA ALLA D j¢_Servizio Farmacis osp pry /£ Nyorp (Evidenzidre evarituall nole e/o ‘wiémenti mancanti nella
richiesta ai finf delta restituzlonsfintearazione/completameito elta richiasts * strimentl asprimre parsre favorevole)

Finha el Diretiore ASSL Nyoro




