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ASL3 NUORO
20227455 del 11/02/2022 ore 08,59
t : Dipartimento Rrea Hedica .
Alla Direzione P.0.U.0. “San Francesco" di Nuoro

Alia Direzione Servizio Farmaceutico Ospedaliero

Direzions Generale - Segreleria

AR

Cggetio: Richiesta d'acquiste URGENTE

#.B.; gi fini dalls privacy (dali s=nsibili) nen indicare mal estrem: anegrafici di essistiiidestinatan rchiesta (solo noms & |nizisle cognoma)

1) SERVIZIO [ STRUTTURA J U.0, RICHIEDENTE: LABORATORIO SPECIALISTICO EMATOLOGIA
#) DIRETTORE / RESP. STRUTTURA RICHIEDENTE Dotfisr ANGELD DOMENICD PALMAS

3 pF_-" esiganze dal s.uddam Sanviziol).D,, = chiede la l'nmumm del seguent! benifsenizi (baram pare di non interesse] & a tal fine si dichiara che pon vi
2 g giydicatoice TSIASSL. cha quanto richissto pon & roporibile nel maoszzini aziendali (economal,
Famnaceiici, pmheslr.-l ec, [ elo nnn_rhm m;mumuﬁmmmum@e

&) Tratasi di richiests di acquisto fipologia BENE | SERVIZIO EX D.B.C.M. 24122016 si no
r CODICE Descrizionelcaratieristiche tecniche oggeito nchiesia
QUANTITA' AREAS REFERENZA | RODM/ICNO/REPERTORIO {allegare documentazi specifiche tecniche)
7 1231190 TAQMAN Universal Master Mix Il, with UNG
Codice prodotio 4440044
2 Non GeneScan™ 600 LIZE Size Standard codice
presente 4366589
4000 125302 sintesi  ofligonucleotidi cod.10629012 scala
S0nM

#) In primis, |l benelservizio/apparecchiatura Mﬁuﬂjm EVANZE A
traamessa alla Diregione ASSL Nucro che dispomd pe Ii:
Acaulsti Servirl Sanitan mmmmmmw.ﬁmmmwnw
apparecchlaturefatirezzature elettromadicalibiomedicall). Dipatimanto Farmsco ATS.

b} Qusiora NON SIA RILEVANZA ATS, i beneldispositivo/apparecchiatura, sce, richiesto deve svers un costo presunto di IMPORTOANNUD
inferiore a € 40.000 (VA escluza)

H.B,: Specificare, obbligatorismants. quantitd, codice AREAS, CND/RDMREPERTORID
B} Trattasi di bone DEDICATOIUNICONNFUNGIBILE. ex Art 63, ¢ 2, lext bj, def D Lgs. n” 502018 no

In cazo affermativo specificare DlTTA LIFE TEGHHDLOGIES {THERMD FISHER} Via G.B.
Tiepole, 18 J-20800 Monza MB, ltaly Tel: 39 039 B389490; Fax: +38 030 8389402
Email:italy.order@thermofisher.com e relative cOD. PRODOTTO

&) Richiesta per lotto unica 51 X no ; plia Totti =i ne

7) ACCESSORI E MATERIALI Df CONSUMO MNECESSAR| _ NON AP PLICAE; LE

8) COSTO PRESUNTO: 8006,00 EURD
%) FABBISOGNO: MENSILE SEMESTRALE AN NUALE PLURIENNALE OCCASIONALE

10} CODICEPROGETTOFINANZIAMENTO! fondi di biansio o altro struments {specifican)

11) EVENTUALI ALLEGATI (ne] rispati della vigante nommative privacyk

Firma del Direttore DipartimantoP.O0ServizioAl.0. (o suo Delegata) W %% luoro
aa — Muoro

R wwaw, assinuaro.it
Dott. Ay Henito Palmas
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M.B.: Le Direzioni F.O.LLD. San Francesco di Nuoro & del Senvizie Farmaceutico Ospadaliero per quanto ol propris compefenza gualora riteving
che fa presente richiasta evidenai 8 nocessits of amnotazian] sfo di elemeant! mancantl jda infegrars/completara), provvaderinno alia sua

restitusionafnfegrazione/sompletamento ai fini def buon osifo stessa delfa richiesta,

co i Nugre (Evidanzie avaniusli nole afo sloment mancant nella richiesta @ finl della

EMWMW
restiluzionefiniesgraziehe compleiamanto d=lia richiesta. altrimenti esprimeare parere favoravole)

Eirma Direzione P.OWU.0, (o sy Delegeic)
4’". &
A Jf".r‘.":'?
= ’

o

(Evidenziara aventual note el slemanti mancant nalta richiasta al

PARTE RISERVATA ALLA Direz i
finl defis restiumonefntegrazicna/complataments =g rchiesta. altrimenti esprimere parere favorovole)

Eirma Direzione Servizlo Farmacla Ospedslier (o 5us Delegsta)

PARTE RISERVATA ALMMWWM

Firma dal Direttors ASSL Nuaro

v aissardegna l . assinuonoit



