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Al Direttore del Servizio Giuridico Amministrativo

SEDE

Oggetto: Fornitura dispositivi medici.

S'invita voler procedere all'acquisto dei dispositivi indicati nell'allegato
alla presente (occorrenti all'u. o. di Pediatria del p. 0. “San Francesco”).
Valore presunto della fornitura (bastante per soddisfare il fabbisogno di
un anno): € 1.696 ca.
Si comunica che in ambito Ats non sono presenti contratti
sufficientemente capienti per soddisfare i Ns. fabbisogni.
Distinti saluti.

] Respon:?le dell’'Ufficio |

€ S Do
Zlieare.

Servizio di Farmacia Ospedaliera
Via Mannironi 08100 Nuoro
T. 0784 240528



EgﬂmERVIZlOlAPPARECCHlATURA : .
s aglone d'ani sriore a € 40,000.00 (lva esciusa)

Alla Direzione P.0.U.O. San Francesco di Nuoro

Alla Direzione Servizio Farmaceutico Ospedaliero
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1) SERVIZIO/STRUTTURAIU.O. RICHIEDENTE:
2) DIRETTOREIRESP. STRUTTURA RICHIEDENTE:
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3) Per esigenze del suddetto Servizio/U.O., si chiede
mtarem) e a tal Ilne si dIchiara che non vi sono

4) Trattasi di richiesta d’acquisto tipologia BENE/SERVIZIO EX D.P.C.M. 24/12/2015: s O noU
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b) Qualora NON SiA Di RILEVANZA ATS il bene/dispositivafapparecchiatura, ete. richiesto deve avere un costo presunto
di IMPORTO ANNUO Inferiore a € 40.000,00 (iva esclusa)

N.B.: specificare, gbbligatoriamente, quantita, codice Areas, CND/RDM/Repertorio

§) Trattasi di bene DEDICATO/UNICO/NFUNGIBILE, ex art. 83, ¢. 2, lett. b), del D. Lgs. n°50/2016 si O noO
In caso affermativo specificare DITTA e relativo COD. PRODQTTO :
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7) ACCESSORI E MATERIALI DI CONSUMO NECESSARI: "
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8) COSTO PRESUNTO : - ¢ 5% 1696 ;

9) FABBISOGNO: MENSILE 0 SEMESTRALE O ANNUALE O PLURIENNALE 0 OCCASIONALE O
15) CODICE/PROGETTO/FINANZIAMENTO: fondi di bilancio 0 altro strumento (specificare) -
16) EVENTUALI ALLEGATI (el rispetto della vigente nomativa privacy): ;
' ATSSardegna - ASSL Nuoro

- . pedale “San Francesco” - Nuoro
Firma del Diretipre DiglartimentofP.0./Se 0. (¢/fo delegatof *Pedale San Francesca o
O v D ‘ ‘A Direttore
. = — Dott. Antonio Cualbu

N.B.: Le Direzioni RO.U.O. San Francesco di Nuoro e del Servizio Farmaceutico Ospedaliero per quanto di propria
competenza qualora rilevino che la presente richlesta evidenzi la necessita di annotazionl e/o di elementl mancanti

(da Inbg‘r;:o{'c:hmplmm). provvederanno alla sua restituzione/integrazione/completamento &i fini def buon esito
stesso lesta.
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PARTE Ris A ALLA Direzione PO.U. San _rrgncesco a
mancanti nella richiesta ai fini delia restituzionefintegrazione/completal
favorevoie).
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parere favorevole).

Firma del Direttore ASSL NUO:O




PROGRAMMAZIONE RDO ASSL NUORO C

ASPIRATORE DI MECONIO TRASPARENTE PER COLLEGAMENTO 15 mm diametro intemo
A TUBO ENDOTRACHEALE monouso
LATEX FREE




