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J L Alla Direzione Sanitaria
Sede

PG /

Oggetto; sistemi per'manitarizzazinne EtCO2
Fabbisogno annuo

Si chiede la fornitura di set monopaziente per la rilevazione EtCO2 campatibile con monitor
Philips , codice M 1921A codice SISAR 1220494

Quantita : 300 pezzi.

Distinti Saluti

1" po
Dott, Gavine A ."i""“'

ATS Sardegna — ASSL Cagliari LLOLC. Anestasia e Rianimazione

Sede Via Monte Grappa, 82 Responsabile Dolt, Antonio Gaving Scarpa
07100 Sassari Wiz Is Mirrioniz 92 Tel 07065085855
P.va: 0OSI5R50903 Fax 0705095854

CFC. . 02005870908
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ALLEGATO 1 - MO.DULD RICHIESTA ACQUISIZIONE PRODOTTO/SERVIZIO INFUNGIBILE ED
ESCLUSIVO

STRUTTURA/U.O, RICHIEDENTE ANGiTEc A F/;ruﬂ.mu AA2ie0)8  S377

TIPOLOGIA PRODOTTO/SERVIZIO_SiSTEHA  FHOMGPA g v PO La QiLs va W'o NG
ETc Oz

PRESTAZIONE RIENTRANTE NEI LEA: (' NO

Indicazione terapeutica per specifica patologia

TONTOR 02 ADJONS  parioud ETCoy de pas. N VEMTILA 2 g g
Heccamien —-

Indicazione terapeutica Per specifici casi clinici

ANUCHT SeRaolTL  ANEUT LAojong HMECeAMca

PRODUTTORE/FORNITORE PriLifs /[ Tepapons

COSTO PER SINGOLA PRESTAZIONE Cufio ,Ari_.-r,?%':{} Aavs e

NUMERC DI  PRESTAZIONI RICHIESTE (per le specifiche vedasi  oltre)

COSTO TOTALE PREVENTIVATOE 1t £, LO 4+ va
FORMA DI ACQUISIZIONE PROPOSTA

EVENTUALI MATERIALI DI CONSUMO DEDICAT - K NO

SE S1 E' RISPOSTO "S|" ALLA PRECEDENTE DOMANDA, INDICARE TIPOLOGIA E QUANTITATIVI
PRESUNTI, NOMNCHE' RELATIVI COSTI PER L PERIODO CONSIDERATO:
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N Azienda Tutels saluze
LREL Iea

Area Socio Sanitaria Locale di Olbia

Servizla Provveditorato o Amministrazione Patrimoniale

SSTENS  HOUQPA LG irg 6n LA EWBVALan g alls ETCOy

oNPATIE Lf o Tl To L PRtiger TINTELLIUUG Y x gao
M%ﬁ : Fhadelotd?  Powcone Pe a4 Annvo
PRODOTTO GIA IN USO IN ALTRE UU.0O.: sl NO

L'ACQUISIZIONE DEL BENE/SERVIZIO IMPLICA INCREMENTO DI PERSONALE? 51 %

SE SI', SPECIFICARE NUMERO E PROFILI PROFESSIONALI:

/
7 =

Particolari esigenze di formazione del personale

- i sy - . -
/""f

Stirma delle prestazioni eseguibili in un

anno___Ano Ewﬁﬂuinm g s

Previsione dei consumi per anno (includendo ogni voce dj costo)
200 ezl - Glilyn Cuas 4 (VA S .

Dichiarazione di unicita ed infungibilita

| sottoscritti consapevoli delle censeguent responsability PENALY, CIVILL, AMMINISTRATIVE E COMTABILI,
dichiarano che per le indicazioni cliniche sopraindicate, non song dispanibili prodotti alternativi equivalent
dal punta di vista clinico-terapeutica, owvero con effetto terapeutico comparabile e dichiarano di non
versare in conflitto d'interesse ai sensi degli artt. 42 e 77 del D.Lgs 50/2016 e relative norme di rinvie di cui
si & presa visione essenda allegate al modulo che si sottoscrive congiuntamente alla presente,

vaw 0. DY, 20/M

Dirigente richiedente P

Direttore Struttura/U.0. richiedente _ /( rQJ?
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RESPONSABILE F.F.
Deott. Gavino Antonio Scarpa
Matr. 48702



ypa

g %
9?9"& i e O --I-\ﬁg' .
5:3;3%:;:\5& AT55ar cedng ALLEGATO A - MODULO RICHIESTA 1f
1" Aziernda Tutela Salute ACQUISIZIONE/ANTICIPAZIONE/RIMBORS!
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Lunqgo/Data P\. #4 'f*-’; { ‘P’f pf tz'

Al Responsabile della Cassa Economale

OGGETTO: RICHIESTA ACQUISIZONE/ANTICIPAZIONE/RIMBORSI CASSA ECONOMALE

1) SERVIZIO/STRUTTURA RICHIEDENTE _0N/ (2l A g 4 nyo 0 § _ -,
2) NOMINATIVO RICHIEDENTE  SOROL{1 NS ;
3) NOMINATIVO RESPONSABILE DEL SERVIZIO/STRUTTURA RICHIEDENTE:

%

Dotl Lla Al eq ot Ay A0S
4) TIPOLOGIA RIGHIESTA (barrare il patino):

o acnuisizione di carle, valori bollati, di ganed di monopolio di slalo o comungue gencriseggetti al ragime dei prezzi
amministrati;

o acquislo di beni (cespiti, materdall di consuma in genare, complementi di capl di vestiario ed aceassor, in parlicolars
CP1) e servizi, nonché riparazione e manutenzione di boni mobili, macching ad attrazzalure non coperii da confratto
d'appalio o di fomilura;

o aneri per otenare licenze, autorizzazioni, cerificazioni, esenzioni ed analoghi;

o spose postali o i corrara;

o acquisti di stempali e modulistica, anche non standardizzali, e cancellaria non coperti da confrallo d'appalto o di
formitura;

o spese df trasporfo efo sdoganamento merci:

o pubbllcazione bandi e awwisl sulla stampa;

o spaso confratiuali e dintli crariali;

o spese per misstonl e trasferte, incluse antlcipazioni per corsi di formazione:;

o acquisti e spese dovuti per cerimonie e manifestazioni attinenti all'attivita istituzionale:

o imposte o lasse a caratters residuale esclusivamente dietro specifica autarizzazione del Direttore del 8.0, Gestione
Economica e Pafrimoniale - Bilancio;

o spese a caratters di-urgenza necessarie a far fronte ad impraviste ed imprevedibili esigenze legate alla sicurerza
dei luoghi & dei lavoratori nel'ambienle di lavoro, specificamenta indicate dal RSPP efo dal Cipartimento Area
Tecnica, di norma nei limiti necassarl per evitare un pericolo imminente:

o spese allinenti all'attivita istiuzionale dell'ufficio legale/contenzioso (a fitol esomplificativacper la notifica dagli atti
giudiziari, per imposte di registro o per il pagamento del contributo unificato), spese per il pagamento di sanzioni per
vinlazioni al Codice dells Strada a carico di ATS Sardegna in quanto abbligato in solido, quands dal ritarda del
pagamento pessano derivare interessl di mara o sovrattasse, ferma che in tal caso contestualmente al pagamento
si deve provvadere al recupero ella spesa quando questa sla dovuta a respansabilith di dipendenti o terzi (attivita
di recupero non a carico dell’ agenta contabile); _

o spese inerenti | lrasferimenti urgenti di paxlentl, e del personsls di accompagnamento, previa specifica
autorizzazione da parle della competente Direzione Medica di Presidia;

o spese eventualmente delegate con specificl attl deliberativi;

j)( ognl altra spesa, minuta ed urgente, indispensabile per il regolare funzionamento dei servizi, reparti ed uffici
: del'ente, {da specificars, vedasl anche art. 4 del Reqolamento per maqaior dettaglio dalla tipolodie di spese)
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MB: vedasi Regolamente Casse Economali di ATS Sardegna (deliberazions del Direttore Generale n. 519

i L i sla e} s

del 12/04/2018) per maggiori dettagli; in particolare art. 4 "Tipologie di spese ammissibili e limiti dj

spesa”,

5) CODICE PROGETTO (se applicabile) o
;EA;?_ID AUTORIZZATIVO (se esistente]
= § 3 I@PORTO PREVISTO: o _
_:PaE- Ao. 2. 2013
k= [ Y. A :
3’[ arichiedente LR:)@F!% e A < # 5L¢r’;iiarj
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é?‘* § | RISERVATO ALL'AGENTE CONTABILE

5i autorizza [
NOM sl autorizza U
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Note

Voce di bilanclo e

Firma agente contabjle

Firma Responsablle

DICHIARAZIONE RICEVUTA

DICHIARA  di aver ricevuto dall'agente contabile

I énttoscriﬁu et S U S

la somma di € a (in lettere & in
cifre).
Data

Firma per ricevuta
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L0, C, Anestesia e Rianimazione

Protocallo 2.0 3"1”?: Cagliari 11.12.2018

Alla Direzione Sanitaria
SEDE

Oggetlo: sistemi per monitorizzazione EtCO2
Fabbisogno annuo

Si chiede la fornitura di set monopaziente per la rilevazione EtCO2 compatibile con monitor
Philips , codice M 1921A codice SISAR 1229494,

Quantita : 300 pezzi.

Distinti Saluti

Il Responsabile dell' U.O.C.
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ATS Sardegna — ASSL Cagliarl L.0O.C, Anestesia e Rlanimazione
Sede Via Mante Grappa, 82 Responsabile Doll, ssa Anna Rosa Arglolas
07100 Sassari Via Iz Mirrlonls 92 Tel 0706095858
P.IWA: 00935650803 Fax 0706085854

CFC. : 52005870209
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Protocollo 26 [ 13 Cagliari 11.12.2018

Ufficio Economato
sede
Direzione Sanitaria
sede

Oggetta: sistemi per monitorizzazione ECO2
Fabbisogno Urgente (per due mesi)

Si chiede la fornitura urgente di set monopaziente per la rilevazione EtCO2 compatibile con
maonitor Philips |, codice M 19204 codice SISAR 1229494,

Quantita : 50 pezzi.

Distinti Salut

Il Responsapile dell' U.O.C.

2k 3 ASLCagliari
A rfrijnu FRIBTA!
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ATS Sardegna - ASSL Cagliari U.0.C. Anestesia e Rianimazione

Sede Via Monte Grappa, 82 Reasponsabile Dott. ssa Anna Rosa Arglolas
07100 Sassar Via |z Mimionis 92 Tel O7DEN5858
P.IVA: 00935650803 Fax 0706095854

CFC. : 92005870909



