' ATBSardegna
Adands Totela Saline

T Adends Tuteia Saiute
ASSL Wuns

ATS~AZIENDA TUTELA SALUTE

NP . 2020/48001 del 17/1172020 ore 11,38
Mitt.: ASSL Nuoro Laboratorio Analisi

Ass.: SC Servizic Giuridico Amministrat. .

I

ODULO RIC TA ACQUISTO
BENE / SERVIZIO | APPARECCHIATLRA

NON DI RILEVANZA ATS e per im in ragione d'anno. inferiore a € 40,000 (IVA esciusa
(Rif. Tabelta 3 allegata aila Deliberazione D.G. ATS n° 800 dei 15/06/2078)

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

Oggetto: Richiesta dacquisto .
N.B.: ai fini della privacy (dati sensibili) non indicare mai estremi anagrafici di assistitiidastinatar richiesta (solo nome e iniziale cogname)

1} SERVIZIO } STRUTTURA ! u.o, RICHIEDENTE:_Laboratorio Analisi RO, San Francesco
Nuore, ”

2} DIRETTORE ! RESP. STRUTTURA RICHIEDENTE: FF Dott.ssa Lo Maglio
lana ¢

3) per esigenze del suddetto Ser izio/U.Q., si chiede la fornitura dei seguenti benifservizi (barrare parte di non interesse) e a tal fine si dichiara che fnan v
2000 procedure di gars sagiudicate/contratti attivi ATS/AS » £hé quanto richiesto non i i ndali (economali, farmaceutici,
profesici, ecc.) e/o nop risulta digponibile presso il Servizio di Ingagneria Clinica;

4) Trattast di richiesta 4j acquisto tipalogia BENE / SERVIZIO EX D.P.C.JM. 2411212018 Xsi no

CODICE Descrizione/caratteristiche tecniche oggetto richiesta
QUANTITA AREAS | REFERENZA | RDM/CND/REPERTORIO (allegare documentazione specifiche tecniche)
1

Super mixer (vortex) con interrutiore di
accensjone manuale

».'.'.:;u hiature/ettrezzature elattromedicali/b] cali}, Dip

b) Qualora NON SIA RILEVANZA ATS, Il bene/dispositivoiapparecehistura, ece. tichlesto deve avere un costo presunts i IMPORTO ANNUGO
inferiare 3 € 40,000 (IVA esclusa)

N.B.: Specificare, obbligatoriamente, quantitd, codice AREAS, CND/RDMIREPERTORIO

8) Trattasi di bene DEDICATOIUNICO/INEUNGIBILE, ex At 63, ¢, 2, lett by, del O Lgs. i° 50/2016 si DEDICATO no

In caso affsrmativo specificare DITTA Continental Instrument i ¢ relative
IR Gpdt s NTAL SE{
8) Richiesta per lotto unice  si no 5 pilr fotti s no

7) ACCESSORI E MATERIALI DI CONSUMO NECESSARI CONTROLLI A o 1 io per la preparazione dei
campioni da sottoporre a indagini malecolaric fattori di mutazione_della coaguiazione, emocromatost

8) COSTO PRESUNTO:

L]
wwaw,atssardegna.it www.assinuoro.it
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9} FABBISOGNO: 1 apperecchio
10} CODICEIPROGETTOFINANZIAMENTO: fondi di bilancic o altro strumento {specificare)
11} EVENTUALI ALLEGAT! (nel rigpetto delia vigente normativa privacy):

Firma de! Direttore Dipartimento/P.0./Servizioill.O. (0 suo Delegato)

lana Lo Magliu Dt Qyitaments £410 MASLID 004
: ik N

PARTE RISERVATA ALLA Direzione £0.U.0. San Francésco di Nuoro (Evidenziare eventuali note e/o elementi nfancanti nella richieste ai fini delia
msm».xzioneﬁntegrazionelcomp!etamento della richiesta, aitrimenti esprimere parera favorevole).

7 Firma Direzions P.OL.O.

\ U\
PARTE RISERVATA ALLA Direzione Servizio Farmacia ospadaliera ASSL Nuoro (Evidenziare everiiua](;mzwelo elementi mancanti nella richiesta i fini
defia restituzione/integrazione/completamento efia richiesta, altvimenti esprimere parere favorey ’

ule)

oy
.

Firma Direzione Servizic Farmacia Ospedaliera (o suo Delegato)

d

PARTER WATA ALLA DIREZIONE ASSL NUORO PER L'AUTOR! ONE ALLA TO:

Ffrmadelmrettor Wo
A; LA
7

¥
www.alssardegna.it www.assinuoro.it
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ATSSardegna

*1® Azienda Tutela Salute
ASSL Nuoro
Servizio di Farmacia Ospedaliera
Nuoro, prot. n.

Direttore ASSL Nuoro
Dott. ssa Gesuina Cherchi

DEL SERvIZIO G1vRi)ico
Al Direttore SapfgFic Ll o >Sa

MISTRAT VO
SEDE HMIMISTRAT

Servizio Farmacia Oggetto: hiesta d' to.
Ospedaliera
S'invia, in allegato alla presente, la richiesta d'acquisto dei diagnostici
Il Direttore di cui all'allegato.
Dr. Giuseppe B. Pintore Si tratta di materiale il cui valore presunto & di € 3.200 + Iva per I'u. 0.
di Anatomia Patologica del p. 0. “S. Francesco”.
Distinti saluti.
Uu. 00.
Farmaceutiche
Ospedaliere

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

ATS-AZIENDA TUTELA SALTE
NP/2021/4886 del 03/02/2021 ore 09,5

Mitt SC Servizio Farmaceutico Ospad 1i

Ass . SC Servizio Giuridico Amminist, «t .
Class Fasc.: 157 del 2021

IIHIIIIINIIIIIIIIHI Wil

Il Direttore del Serv12|o di farmacia Ospedaliera

Il Responsabile dell' Ufficio

Il Responsabile del procedimento

Servizio di Farmacia Ospedaliera
giuseppebasilio pintore@atssardegna. it Via Mannironi 08100 Nuoro
T. 0784 240528
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M Ioarucylia

*1®  Azenda Tutela Salute
A48 Worg

Presidio Ospedaliero San Francesco

UOC di Anatomia Patologica
Tel. 0784-240456
i ologi
Direttore f.f. Dott.ssa Luisa Canu

Nuoro, 16/12/2020 .
Direttore ASSL Nuoro

Dr.ssa Grazie Cattina
Direttore Servizio Giuridico Amministrativo ASSL Nu
NP. 202052871 et el 3/ 2000 Sre 13 8A" Dr. Francesco Pittalis
Mitt.: ASSL Nuoro Rnatomia Patologica
Ass.: ASSL Nuoro DIREZIONE ASSL p.c. Dr.ssa Stefania Cabiddu

Servizio Giuridico Amministrativo ASSL Nuoro

T

Oggetto: Richiesta strumentazione e test diagnostici

Si richiede I'acquisto delle sonde ZytoLight SPEC ERBB2/CEN17 dual color probe kit (gia in uso presso la
nastra unita operativa) per poter eseguire le indagini di biologia molecolare utili nella diagnostica dei tumori della
mammella e di due apparecchi necessari per la processazione del materiale per le stesse indagini.

Cordiali saluti

o o

Dott.ssa Luisa Canu

D':é‘m . ATSSardegna - ASSL Nuoro

UOC Anatomiaiieldaies” San Francesco” - Nuor
Gudmatomia Patologica

Osp. San Francesdd,
Dirigente Medico
Dott.ssa Luisa Canu

www.atssardeqgna.it www.assinuoro. it Direzione ASSL Nuoro

Via Demurtas, 1 08100 NUORO
. Tel. 0784 240642

C.F.: 00977680817
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ofe SR T
1*  Azienda Tutela Satute
A3 Muoro

MODULO RlCHIESTA ACQUISTOBENE | SERVIZIO IAPPARECCHIATURA
"R RO FNPORO, ) (ARIONS 4 300

(le Ttbdll&.lhglﬁdﬂa iberazione D.G. A'lSn'doll)

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

Oggetto: Richlesta d'acquisto
NB. umnhpde(mmmmnmmmmmmammwomath)

1) SERVIZIO / STRUTTURA / U.0. RICHIEDENTE: Anstomia Patologica,

2) DIRETTORE / RESP. STRUTTURA RICHIEDENTE: Dr.ssa Luisa Cany, ;
S)Nfub.mddmmwo umumummmmammyuumuw-mm

le{cORD iflvi ATNASSL, che quanto rich mmwmn(m.
'anmauﬂd.m.ld.m)m 0 risulta disponibile pre o fi Sarvisio ¢ gn: ]

4) Tmmmambwmumvmoan.acumwu sl no

QUANTITA’ ﬁg‘;f: REFERENZA | RDM/CND/REPERTORIO m”“"’“"“"""‘*""""‘”"w richiesta

2 Zytouum SPEC ERBB2/CEN17 DUAL COLOR
T

1

tators Vortex

HMMMMWM.MMMMMMMGIHM

b) Quaiors NON SIA RILEVANZA ATS,
Infariore 2 € 40,000

({IVA esclusa)

N.8.: Specificara, obbligatoriamante, quantita, codice AREAS, CND/RDM/REPERTORIO

8) Tratlas! di bane

.exMOG.c.‘.'.leﬁ.b).“D:m.n’MOWx no
SNpg 2 X LGnv
In caso affermativo specificare DITTA _BIO-OPTICA MILANO S.P.A. @ refativo COD. PRODOTTO ____ Z-2020-20
6) Richiesta per lotto unico gj no s pidlottl sl no

7) ACCESSORI E MATERIALI DI CONSUMO NECESSAR!

8} COSTO PRESUNTO: 3200,00 EURO,

8) FABBISOGNO: MENSILE SEMESTRALE ANNUALE PLURIENNALE OCCASIONALE
10) CODICE/PROGETTO/FINANZIAMENTO: fondi di bifancio o attro strumento (spacificare)

11) SVENTUAL ALLEGAT) (m‘%j e
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6)-Richiesta per lotto unico siC0 no 1 ; pitlotth sifl no D
7) ACCESSORI E MATERIALI DI CONSUMO NECESSARI:

8) COSTO PRESUNTO : §
\" T

9) FABBISOGNO: MENSILE 0 SEMESTRALE X[ ANNUALE (3 PLURIENNALE [1 OCCASIONALE y | a,f K

SoND /‘f'
15) CODICE/PROGETTO/FINANZIAMENTO: fondi di bilancio o altro strumento (specificare)
16) EVENTUALI ALLEGATI (nel rispetto della vigente normativa privacy):

Firma del Direttore Dipartimgnto/P.0./Servizio/U.O. (o suo delegato) ‘
2;, ATSSardegria - ~5oc et
Wﬂlﬂi&“ _ '_:’

N.B.: Le Direzionl P.0.U.O. s.nanmcodmuomodustzloF- 1anto di propria

competenza qualora rilevino che la presents richlesta evidenzi la necessita di ' mancant!
(da integrare/compiletare), provvederanno alla sua mﬂmzlona/lntognzlondcwnplmwb #f fini del buon esito
stesso della richiesta.

R R pro (Evidenziare eventuali note e/o elementi
zancanu nella richiesta ai flni deua resﬂmzionelmegnziondcompletnmonto della richiesta, aitrimenti esprimere parere
vorevole).

PARTE RISERVATA ALLA ! rmach fien 3, NUORO (Evidenziare eventuali note e/o
elementi mancanti nolla rk:hlosu ll ﬂnl della msﬂhz!onoﬂnhgrazlomlcomphhmnto delia richiesta, altrimenti esprimere
parere favorevole).

Firma del Direttore ASSL NUORO







e ©& & @

Caratteristiche tecniche Agitatore vortex

Agitatore Vortex ideale per la miscelazione di diversi tipi di provette e contenitori.
Funzione a pressione o in modalita continua.

Controllo della velocita variabile da 0 a 2500/3000 rpm.

Piedini in gomma antiscivolo per restare nella posizione richiesta.

Caratteristiche tecniche Microcentrifuga Minispin

Centrifuga da banco non refrigerata

ingombro ridotto per un utilizzo efficiente dello spazio in laboratorio
Funzionamento semplice e coperchio a forma del palmo della mano per operatori
destrorsi o mancini

Funzione di centrifugazione rapida

Velocita max 6,000 rpm senza regolazione di velocita

Rotore per provette 8 x 1.5/2.0 mi

Adattatori per 6 provette da 0.2 ml e per 6 provette da 0.5 mi

Sostituzione rapida del rotore, senza necessita di attrezzi

Funzionamento silenzioso e a bassa vibrazione

Funzione di sicurezza che impedisce di utilizzare l'unita senza il coperchio in
posizione

Adattatore universale per l'alimentazione 110-240 V 50/60 Hz
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A ,-ﬂ? ATSSardegna : . Pk Rl Mo
: Azienda Tutela Salute

ASSE Roord
ATS~AZIENDA TUTELA SALUT
NP . 2020749450 del 26/11/2020 ore DQ.ZDE
Mmitt RSSL Nuoro Anatomia Patologica

Ass . : 8C Servizio Giuridico Amnministrat
Class.: 1
0 R
MODULO RICHIESTA ACQUISTOBENE / SERVIZIO / APPARECCHIATURA

NON DI RILEVANZA ATS e per importo, in ragione d’anno, inferiore a € 40.000 (IVA esclusa)
(Rif. Tabella 3 allegata alla Deiiberazione D.G. ATS n° 800 dei 15/06/2018)

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

QOggetto: Richiesta d'acquisto ) .
N.B.: ai fini deila privacy (dati sensibili) non indicare mai estremi anagpraficl di assistitiidestinatari richiesta {solo nome e iniziale cognome)

1) SERVIZIO / STRUTTURA / U.0. RICHIEDENTE: WO L AN e la Prrole &l b ;
2) DIRETTORE / RESP. STRUTTURA RICHIEDENTE! :
3) per esigenze del suddetto Servizio/U.O,, si chiede fa formitura def seguenti beniiservizi (barrare parle di non interesse) e a tal fine si dichiara che non vi

iudicatelcontratti_attivi ATS/ASSL, che quanio richiesto WWM {economali,
farmaceutici, protesici, ecc.) e/o non risulta disponibile presso il Servizio di Ingegneria Clinica;
4) Trattasi ¢ richiesta di acquisto tipologia BENE / SERVIZIO EX D.P.CM. 24_112/2015 si no
, | CODICE Descrizionelcaratteristiche tecniche oggetto richiesta
QUANTITA AREAS REFERENZA RDM/CND/REPERTORIO (allegare documentazione specifiche tecniche)
2 RACNETYY SiENS] FeE
4 B4 ODESTY TE Rade TASH £2
4 £330 (e JTRIEV LS c’yméP.’AJ

Acquisti _Sen Sanitari_{per_sery

4 izl _sanita C_Acquis grvizi Non Sa p
apparecchiature/attrezzature elettromedicalilbiomedicali), Dipartimento Farmaco ATS,

b} Qualora NON SIA RILEVANZA ATS, il bens/dispositivo/apparecchiatura, ecc. richlesto deve avere un costo presunto di IMPORTO ANNUO
inferiore a € 40.000 (IVA esclusa)

N.B.: Specificare, obbligatoriamente, quantita, codice AREAS, CND/RDMIREPERTORIO

5) Trattasi di bene DEDICATO/UNICONNFUNGIBILE, ex Att. 63, ¢. 2, lett, b), del D; Lgs. n* §0/2016 si no
in caso affermativo specificare DITTA e relativo COD. PRODOTTO
) Richiesta per lotto unico  si no ; pits lottt si no

7} ACCESSORI E MATERIALI DI CONSUMO NECESSARI

8} COSTO PRESUNTO:

8) FABBISOGNO: MENSILE SEMESTRALE ANNUALE PLURIENNALE QCCASIONALE
40) CODICE/PROGETTOIFINANZIAMENTO: fondi di bilancio o altro strumento (specificare)

11) EVENTUALI ALLEGATI (nel rispetto defla vigente normativa privacy):

Firma del Direttore Dipartimanto/P.0./Servizio/U.0. (o suo Delegato)

www.atssardegna it www,assinuoro.it
¢



st/ ATSSardegna
Azienda Tutela Salute

ABEL Mo

ATSS5ardegna - ASSL Nuorc

Firma del Direttore Dipartimento/P.0./Servizio/U.O. (o suo Oelegam)ospe dale "San Francesco” Nu
& = NUOro

M@M U.0. Anatomia Patologica
[ Dirigente Medico
N.B.: Le Direzioni PO.U.O. San Francesco di Nuoro e del Servizio Farmaceutico Ospedaliero per quanto di propiRodtuyatdnaisgugion sievine
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Direzione del P.O.U.O “San Francesco” Nuoro

Direzione Servizio Farmaceutico Ospedaliero

Oggetto: Richiesta acquisti

Con il perdurare della epidemia da Covid-19 si rende necessaria I'acquisizione di alcuni strumen?i utjli
per la gestione del rischio biologico. Con la ripresa delle varie attivita sia ospedaliere che del territorio
e in contemporanea con l'aumento dei casi positivi, appare indispensabile I'acquisto di;

Bagnetto stendifette. In laboratorio & gia in uso un solo bagnetto che viene utilizzato in comune da
pits operatori (TLBM) Si tenga presente che per poter gestire il taglio & messo in uso anche un
ulteriore vecchio microtomo privo di bagnetto. L'acquisto di due bagnetti permetterebbe un
distanziamento tra coloro che sono adibiti al taglio del materiale incluso con maggiore sicurezza
degli operatori.

Bagnetto termostatico. Per eseguire le indagini di biologia molecolare per la diagnostica dei tumori
della mammelia si lavora in diversi step nel laboratorio di ematologia. Nella preparazione del
materiale manca al nostro laboratorio un bagnetto termostatico che permetterebbe al personale
incaricato (biologa) di rimanere in sede durante la processazione e quindi, oltre a evitare continui
spostamente tra il piano terra e il decima piano, svelgere altro lavoro nei tempi di attesa e
spostarsi poi nel laboratorio di ematologia per la sola parte finale di lettura al microscopio a
fluorescenza. Il bagnetto termostatico potrebbe inoltre essere utilizzato anche per altre metodiche
& sarebbe di ausilio in caso di malfunzionamento dell'unico presente utilizzato per
l'immunoistochimica.

Citocentrifuga Cytospin. Da anni richiesta o0ggi appare indispensabile per la processazione dei
citologici per i quali & necessaria una chiusura a tenuta che impedisce la fuoriuscita di aerosol. La
centrifuga in nostra dotazione & di vecchia generazione con un unico coperchio non a tenuta,
difatti si era provveduto a non effettuare gli esami citologici durante il precedente periodo.
L'acquisto di una macchina di nuova generazione sarebbe inoltre utile per la preparazione di

cytoblock che consentono di applicare limmunoistochimica. ISH e FISH nei preparati citologici se
inclusi

Le caratteristiche e il costo presunto di tali apparecchi sono in allegato.
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Bagnetto termostatico da banco ad agitazione orizzontale: caratteristiche tecniche

Struttura esterna in acciaio con isolamento termico

Coperchio anticondensa acciaio inox

Vasca interna in acciaio inox con rubinetto di scarico

Capacita 20 litri o superiore

Regolazione elettronica della temperatura con microprocessore

Range di Temperatura Max 100 °C (212 °F)  Min 5 °C (41 °F)

Visualizzazione tramite LCD di temperatura e velocita selezionate e reali

Segnalatore allarme acustico di sicurezza per liquido insufficiente o temperatura troppo elevata
Alimentazione 230V-50/60 Hz

Costo prestnto Euro 3000,00/3500,00

Bagnetto stendifette

Telaio in lamiera

pannello di controllo con display digitale decimale

Vaschatta pirex della capacita di almeno 1 litro, asportabile per una migliore operazione di
riempimento, svuotamento e pulizia della stessa

Lampada al neon che illumini la vasca per facilitare fa raccolta delle sezioni

Sonda con braccio mobile e dispositivo di sicurezza che interrompa lalimentazione elettrica al
momento della asportazione della vaschetta

Piastra asciugavetrini con capacita di ospitare almeno 20 vetrini sulla parte posteriore
Temperatura regolabile da almeno 20° a 60° tramite termostato elettrico con microprocessore

Costo presunto Euro 2000,00

Citocentrifuga Cytospin e accessori

1

{ Coperchio esterno con meccanismo di apertura/chiusura frontale utilizzabile con una sola mano,
dotato di finestra che consente di visualizzare l'interno.

?Blocco della centrifuga se il coperchio & aperto e impossibilita ad aprire lo stesso se & in funzione
la centrifuga.

) Allarme acustico in caso di malfunzionamento (errata chiusura del coperchio, velocita non
corrispondente a quella impostata, rotore sbilanciato)

G Software con possibilita di memorizzare un numero di programmi superiore a 15

¢ Presenza di batteria tampone per protezione in caso di mancanza di corrente.

¢ Rotore completamente estraibile con coperchio a tenuta che impedisca la fuoriuscita di aerosol.
Portata di 12 campioni

YWelocita programmabile da 200 a 2000 rpm con possibilita di accelerazione su tre livelli basso,
medio e alto.

& Tempo di centrifugazione regolabile da 1 minuto a 99 minuto.

¢ Accessori per preparare un citoincluso

Costo presunto Euro: 13000,00



