_p ASLNuoro

AZienda soci-sanitaria focats

Bloceo Operatorio HSF

MODULO RICHIESTA ACQUISTO

BENE /| SERVIZIO / APPARECCHIATURA

NON DI RILEVANZA ATS e per importe, in raglone d'anno, inferiore a € 40.000 (IVA eseclusa)
{Rif. Tabella 3 allegata alia Deliberazione D.G. ATS n° 800 del 15/06/2018)

e . ASLE NUORG
WP 2082iB02 del 22102/2002 ore 68.37
Mity Cipartimento fres Chirurgiog

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

M

Oggetto: Richiesta d'acquisto
N B. ai fini dalfa privacy (day sen sibily nes indicare mai esirem) anagraficl O assistitivdestingtar nehisgly {solo none e iniziale cognome)

1} SERVIZIO | STRUTTURA / U.0. RICHIEDENTE: BLOCCO OPERATORIO SALA CHIRURGIA VASCOLARE
2) DIRETTORE ! RESP, STRUTTURA RICHIEDENTE DR, COSTANTING D ANGELD
3} par esiganze del suddetio Serviziorl O ¢i chieds i2 fomitura e seguenti benliservizi {barrare parts g non migrasse) & 5 tal hne =i dichiary che nan vi

1o proced di gara aggiudicate/contratti attivi SIASSL cne quants richiesis non e reperibile nei magazzini aziendal] letonomat, farmaseutic

prodesici, ecc ) 8/0 non ris ults disponibiig presso il Servizio di ingeangria Clinica

R3s Qirezione Seneraie -

4} Tratlas: di richissta i acquiste lipologia BENE / SERVIZIO EX DP.CM. 24122015 si g no (]

: ; : PA—— .
Qi | e | meeus | owow | Oesconsatorsion e st oness |
20 1355183 1009-00 gg?ﬂ ?? 5159?;;' | VALVULOTOMO AUTOESPANDIBILE
| 10 1374335 | v1 601-28 Y(CRNé]M(ég; 3222 gﬁete:e per embolectomia ad una via 2 Fr Lungh. 80
30 1 ?7 4354 1601-38 CRN{:?M%g; 3(;32 r(r:}.i:eiére per embotectomia ad una v'ra 3 Fr Lungh. 80
20 1374338 1601-48 Cglg)M%gégggZ gzt}etere per embalectomia ad una via 4 Fr Lungh. 80
20 1374357 1601-58 CRNDDM%?B 5;05{;2 g:rt‘eteré per emboiectom.«a ad una vgra 5 FrLungh. BO
10 1374358 1680168 ngM%g;gggZ gf;etere per embolectomia ad una vis 6 Fr Lungh 80 h
10 | 1374337 160178 ng:?m%g; gggz g;tzetem par embolectomia ad una via 7 Fr Lungh 80
30 1398267 1651-38 cggM%géiggz Catetere per embolectomia a due vie 3 Fr Lungh.80 mm
30 B 1203432 | 1651-48 ngm%g}giggz Catetere per embolectornia 5 due vie 4 Fr Lungh 80 mm E
30 1203434 1651-88 ‘ C;!gM%gégggZ ﬁﬁ:eiere per embolestomia a due vie 5 Fr Plus Lungh 80 ‘*
B ‘3{) / 1398268 1651-68 ngM%g;gggz { Catetere per embolectomia a due vie § Fr Lungh.éO mm




- 2
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i T Codice Descrizionalcaratteristiche tecniche cogetto richiesta
tita
_fluan AREAS FiofoomLa HEE D {allegare documentazione specifiche tecniche)

30 1398269 15178 | CND C019002 , ; i ungh.
{ ROM 899574 Cateters per embolectomia & due vie 7 Fr Lungh.80 mm
Al fini dell'ingd ione defl'a: ompetenza ‘acquisto. fa itata richigsta deve abbil iaments ¢ are netle fattispecie di soguiln
indigate:

a} In primis, il benelservizicfapparecehiatura NON deve essere di rieyanza ATS (se di rilevanza ATS I3 richiests tove esesrs preventivaments
rasmessa all zione ASSL ro che dis r 'inoitro mpatenti strutture ATS, ero: SC isti Beni {per tutti i beni}, SC

Acquisti Servizl Sanitari {per servizi sanitad), $C Acquisti izi Non Saniteri {per i servizi non sanitarl), SC Ingegneria Clinica iper le ig
apparacehisjurelatirezzatyre glettromeadicali/bigmedicalil, Gipartimento Farmaco ATS.

&) Qualora NON SiA RILEVANZA ATS, il beneldispositivo/apparecchistura, ecc. richiesto deve avere un costo presunto di IAPORTO ANNUC
infariore & € 40,000 {IVA esciusa)

N.B.: Spacificare, gbbligatoriaments, quantith, codice ARE AS, CND/RDMNWREPERTORIO

§) Trattas: di bene DEDICATOIINICO/INFUNGIBILE. wx At 83, ¢ 2 jetl B), del D Lys n* BV2018 8l *!&uardo ai Valvulotomi  no [_:
in caso atfermativo specificare DITTA TECNOMEDICAL SRL. a relative COD. PRODOTTO

&) Richiesta per lotto unico  si 0 no W paloni si Moo ]

7] ACCESSOR! E MATERIALI DI CONSUMO NECESSARI

8 COSTO PRESUNTO: circa € _39.000

o) FABBISOGNO: MENSILE |_emesTRAte [ _hwnuate B iurennate [ basionale [0 m_ arresa o
ESPLETTAMENTO GARA REGIONALE CND C o

10) CODICE/PROGETTOIFINANZIAMENTO: fongi di pifancio o altre strumento ispecificare}

11} EVENTUALI ALLEGATI {nei nspetio dafa vigente nonmialive pnvsm‘; S{,HEDA TECNICA  DICHIARAZIONE DI UNICITA

Firma del Dzretgare 9fpartm1 /mbl AJSewizsw . . {0 suo Delagato)

[ wi/c/.“"

N.B.: Le Direzioni P.OLO. San Francesco di Nuoro e dal Servizio Famxéfr'cmtca Ospedatierc per quanto of propria competanza qualora rilevine
che la presente richiasta evidenzi ta necessits of aonotazioni ofo di elementi mancanti (da integrare‘compiptara), provvedecanng alla sua
restituzionafintegrazions/completamento al fini del buon asito stesso dells richiesta.

PARTE RISERVA LLA Direzione P.O.U.0. San Francesco di Nuworp {Evidenzizre eventual note &/o slamenll mancant nalls richigsta 2 firv gRiia
restituzicnafintegrazionaicomplelamenty delia fchissta, altrimanti esprimare parere favorevole)

Firma Direzi

[lod
7/

PARTE RISERVATA ALLA Dirgzione Sgrvizic Farmacia ospedaliora ASSL Nuoro {Evidanzigre eventuah nole ¢lo slement m mancanti netiz Achiasla al
o deiis rostituzionelintegrazivne/complatamento elg richiests, altrimenti esprimers parere favorevois)

Firma Dirvgione Servizio Farmacia Ospedalivra (o su2 [Dalegaio)
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PARTE RISERVATA Al DIREZ!

ASSL

ORO PE

AUTO IONE ALL'AC

Firma de! Diretiore ASSS Nugro

ISTO:

—Z

{ad




