ATSSardegna
Azienda Tutela Salute

MODULO RICHIESTA ACQUISTO

BENE / SERVIZIO /| APPARECCHIATURA

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

ATS-AZIENDA TUTELA SALUTE

NP.2021/31300 del 04/08/2021 ore 09,40

Mitt.:

Ass . :

Class.:

ASSL Nuoro Dipartimento Struttura. .. . " i
Alla Direzione P.0.U.O. “San Francesco” di Nuoro

magl Hors DIRECIONE rosk All'Ufficio Giuridico Amministrativo

AR A

Uggerto: Ricniesta a‘acquisto
N.B.: ai fini della privacy (dati sensibili) non indicare mai estremi anagrafici di assistiti/destinatari richiesta (solo nome e iniziale cognome)

1) SERVIZIO / STRUTTURA / U.O. RICHIEDENTE: BLOCCO OPERATORIO — SALA DI UROLOGIA

2) DIRETTORE / RESP. STRUTTURA RICHIEDENTE: DOTT. GIANPAOLO COSSU

3) per esigenze del suddetto Servizio/U.O., si chiede la fornitura dei seguenti beni/servizi (barrare parte di non interesse) e a tal fine si dichiara che
non vi sono procedure di gara aggiudicate/contratti attivi ATS/ASSL, che quanto richiesto non é reperibile nei magazzini aziendali (economali,
farmaceutici, protesici, ecc.) e/o non risulta disponibile presso il Servizio di Ingegneria Clinica;

4) Trattasi di richiesta di acquisto tipologia BENE / SERVIZIO EX D.P.C.M. 24/12/2016 si [ no D

_ Codice Descrizione/caratteristiche tecniche oggetto richiesta
SRS AREAS Lol RUBATEND (allegare documentazione specifiche tecniche)

Ureterorenoscopio semirigido in acciaio con
oculare disassato con doppia angolazione e
sezione ovale, due canali adeguati per strumenti
2 accessori. Misure diametro esterno 6/7,5 Fr,
canale operativo 4,8 Fr, Lungh. Operativa 430
mm. Autoclavabile

Ureterorenoscopio semirigido in acciaio con
oculare disassato con doppia angolazione e

2 sezione ovale, due canali adeguati per strumenti
accessori. Misure diametro esterno 8/9,8 Fr,
canale operativo 6 Fr, Lungh. Operativa 430 mm.
Autoclavabile

Cavo luce a fibre adeguato agli strumenti con
5 attacco SNAP-ON e sgancio rapido.
Diam. 2,5 mm Lungh. 3 m. Autoclavabile

4 Pinza da biopsia per uretroscopio 3-4 Fr

Ai fini dell'individuazione dell’esatta competenza dell’acquisto, la succitata richiesta deve obbligatoriamente ricadere nelle fattispecie di
sequito indicate:

a) In primis, il bene/servizio/apparecchiatura NON deve essere di_rilevanza ATS (se di rilevanza ATS la richiesta deve essere
Qreventlvamente trasmessa alla Dlrezmne ASSL Nuoro che d_porra per |’|noltro alle competent| strutture ATS, ovvero: SC Acquisti Beni
i (per i servizi non sanitari), SC Ingegneria

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

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

§) Trattasi di bene DEDICATO/UNICO/INFUNGIBILE, ex Art. 63, c. 2, lett. b), del D: Lgs. n° 50/2016 si [ ] no [ ]

In caso affermativo specificare e relativo COD. PRODOTTO Accessorio della colonna video endoscopica di proprieta del
Blocco Operatorio

6) Richiesta per lotto unico si Ml no I:l piu lotti si D no D

7) ACCESSORI E MATERIALI DI CONSUMO NECESSARI Si chiede la possibilita di acquisto in aggiornamento tecnologico con reso fuoriuso

8) COSTO PRESUNTO: € 36.000 Circa
www.atssardegna.it www.asslInuoro.it




=) ATSSardegna
Azienda Tutela Salute

9) FABBISOGNO: MENSILE [ | semestRaLe [] annuae [ pLuriennate [] occasionae M

10) CODICE/PROGETTO/FINANZIAMENTO: fondi di bilancio o altro strumento (specificare)

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

Firma del Direttore Dipartimento/P.O./Servizio/U.O. (o suo Delegato)
Firmato digitalmente da CATTINA

CATTINA GRAZIA crazn

Datar 202T.08.03 20: 1948 FUZ 00

N.B.: Le Direzioni P.0.U.O. San Francesco di Nuoro e del Servizio Farmaceutico Ospedaliero per quanto di propria competenza qualora
rilevino che la presente richiesta evidenzi la necessita di annotazioni e/o di elementi mancanti (da integrare/completare), provvederanno
alla sua restituzi /integrazi /e plet to ai fini del buon esito stesso della richiesta.

PARTE RISERVATA ALLA Direzione P.0.U.O. San Francesco di Nuoro (Evidenziare eventuali note e/o elementi mancanti nella richiesta ai fini
della restituzione/integrazione/completamento della richiesta, altrimenti esprimere parere favorevole).

Firma Direzione P.0.U.O. (o suo Delegato)
Firmato digitalmente da CATTINA

CATTINA GRAZIA sz

ta: 2021.08.03 20:20:16.402'00"

PARTE RISERVATA ALLA DIREZIONE ASSL NUORO PER L’AUTORIZZAZIONE ALL’ACQUISTO:

Firma del Direttore ASSL Nuoro

ATSSardeg

ars

www.atssardegna.it www.assInuoro.it
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(Rif YMM .’)‘lllognta aua Mbemzlone D, G ATS n* 800 del 1&0&‘2018}

Alla Direzione P.O.U.0O. "San Francesco” di Nuoro
AlWUfficio Giuridico Amministrativo

Oggetie: Richlesta d’acquisto
M - 3 fini della privacy (dati senaibii) non iIndicars ma: estremi anagralicl i assislitidestinatan nichissia {3cio nome ¢ inklale cognome)

1) SERVIZIO / STRUTTURA 71,0, RICHIEDENTE: _____ BLOCCO OPERATORIC - SALA Di UROLOGIA

2} DIRETTORE ! RESP. $ TRUTTURA RICHIEDENTE: DOTY. GIANPAOLO COSSU

3) per mz«gen.ze de suddetio SenizriciU. G, sl ehieds fa fornitura dai seguent besiservizi {Darrare parte 4@ poo imeresse) o @ tal fne &l whohlarg che
f onteatti attly ATSIASSL, che mamw fichiesia no __gﬂmummmm {goanammai,

41 Trattasi di sickiesta i acquists poiogia BENE / SERVIZIO EX D.P.CM. 241122015 st | no [:}

: Codice y pDescrizioneicaratieristiche tecniche oguetio richiesta
Quantith | ,pgag | Referonza HEw Do) (allegare documentazione specifiche tecniche)
" CND 212020380 Sonda pneumatico balistica EMS
2 it ELaG RDOM 135816 Diam. imm Lungh.505 mm
CHND 212020380 Sonda pneumatico balistica EMS
§ Al | BN RDM 135916 Diam 0,8 mm Lungh 605 mm

) Qualora HON SiA RILEVANZA ATS, it baneldispositivelapparacchisiura, ect. richigsty deve avere un coste presunts di IMPQRTO ANNUG
inferiore a € 40.000 {IVA esciusal

N.8.: Specificars, phbligatorismente, quantitd, codice AREAS, CNOIRDMREPERTORIO
&) Tranasi di bene DEDICATOMICOINFUNGIBILE ex At 83.C 2 et phaeiDitgs wswzote s [ | eo [T]

1 caso sffermative specificare DITTA TECHNQS Sri & relativo GOD. PRODOTTO WMMM———
plocco  Qperatori

&) Richiesta por fotto unico st M ao [0 pivtows si L1 oo [

7} ACCESSORIE MATERIALID! ’GQ!&SUMO NECESSARI

8} COSTO PRESUNTO: € 4.500 Cirea

o pageisoono: Mensie |1 semestrate (1 anwuate [] suriesnace L1 occasionsae W

1] COMHOEPROGETTOFINANZIAMENTO: Tondi i biEsncio o @teo stremento {specificare)

11) EVENTUALI ALLEGATI (nef rispetio defls vigente noemativa pIvacyF ..

Firma del Direttore inarﬂnwnlMP,OJSErvixiaM,o. {o sun Delegato)

Firmato digitabmente
CQSS U da COSSU GIAMPAGLD

{iata; 20216816 .
GGAMPAOLO ,3;34;%22@;%{ wearwe assinuoro it

wve plssardegnadit
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e AYSSardegna
Anenda Tutels Safute

MN.B. Le Direzioni P.OULO. San Francesco of Muoro e del Servicio Farmaceutico Ospedaiere por quanto di propra competenys qualora

riloving che la presente richiesta evidenzi la e of taxioni e di el 1 t fua integrare/completare), provvederanio
atis sus restituzionedintegrazione/completamento al ni del buon esito stesso della rchiesta.

PAR VATA & frezione PO L Francesco di 0 {Evidenzise sventuall note 20 slement manzanti nalls rchiosts ai fini
deila restituzionedintegrazione/compiel dalla richiests, altriment esprimere parars favorevole;
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PARTE RISERVATA ALLA DIREZIONE ASSL NUORD PER L AUTORIZZAZ%;%&% Aﬁgﬂliszb. h o Q < 1 \ g
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Eamma e ﬁh.:; “%L uoro

IL DELEGATO
DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO
Dott.ssa Maria Carmela Dessi
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