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Oggetto: Richlesta d'asqulsto
N.B. & fini delia privacy (dati sensibily non indicsre mai estremi anagrafici ¢i assistiliidestinatas richiesta (solo nome @ iniziale Copnome’

1) SERVIZIO / STRUTTURA 0. RICHIEDENTE: ———BLOCCO OPERATORIO SALA Di NEUROCHIRURGIA

2} DIRETTORE / RESP, STRUTTURA RICHIEQENTE: D LIS

3) per e&aenu del suddesto s:mwu 0 si ctwede fa fomitura del seguenti baniisenis {hatrare pante di non Inleresse) e a fal ﬁne §i JiChiats Gt
R LLB0RG procadure di qgra : { : M&wem&antﬂm 2 fall {economali,

4) Traltas! di richiesta di acquisto tpologia BENE / SERVIZIO £X D.P.C.M. 24H22046 w0 _!_f ae [

Codice : Descrizioneicaratteristiche tecniche oggetto
Quantita AREAS REFERENZA RDM/CNO/REPERTORIO | richiesta {allegare documentazions specifiche
tecniche)
, Maskerone
CND 212011285 Tmbottitues rinforzata antidecubito per posizionarmento
500 1164273 38302 pronn del puziente. Comprensiva di picdi ¢ specchio.
Non sterile- Monouso-Monopaziente

b} Qualora NON SIA RILEVANZA ATS, I benekiispositivolapparscchiaturs, ecce. tichiesto deve avere un costo presunto di JMPORTO ANNUG
inferiore 2 €40.000 (VA eaclusa}

N.B.: Specificare, obbligatoriaments, quaniits, codice AREAS, CHITRDMREPERTORIO
6) Tratiasi di bene DEDICATOU L ex Art 63, . 2, lett. b, det [ Lga. n* S2016 sf E] no !
I caso atfermativo specificare DITTA PRODIFARM ___SPA @ relative COD. PRODOTTO

8) Richiesta per lotlo unico 8l !J no [ pitotti s [ | no O
7) ACCESSOR! E MATERIALI DI CONSUMO NECESSARI
8) COSTO PRESUNTO: circa € 38,000
s FABBISOGNO: MENSILE [ ] semestraie [[] awnuaLe M| pLumiEnnaLe [ occasionace [1

10) CODMCEPROGETTOFINANZIAMENYO: fonds di bifancio o altro strumento (specificare)

11) EVENTUALI ALLEGATI {nel rispeito della vigente notmativa privatyl

Firma del Diretlore Dipartiments®.0/8erviziofl.D. (0 su Delegato)

\ &
LAY
ualgbo § » tenzs qualora
MN.B.: Le Direztoni £.O.0.0. San Francesco of Nuoro e dol Servizio Farmacautica Ospedalive per @ of proprip compe
rilavine ehe ts p richi ident] fa necessith & annotaziant e/o df elementi mancanl (da imtegrarg/cop k Arovyederanno
alla sua mmuzlondmegmzfunammkmmu af fini def buon esito stesso dells richiesta, 5
4 www. assinuoro.it

www.alssardegna. it
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{Evidenziare eventual niole

[Rieesco df Nug: &/0 elementl mancanti nella richissta ai find
s altrimenti esprimere parers favoravole),

Firma Direzions P.OUC. (o suo Delegato)

A . Direrione Sa 2 =f _ospecalienn ARSL Nuoro {Evidenslare sventuadi note elo glementi mancanti neila
mMeprazionelcompletaments ella richissta altrimentt espri

3 mere parere favorsvole)

Firma Dirazione Serviziu Farmacia Ospedatiora (o suo Delagata)
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