ATS‘Satdegﬁa

Mmm !um Salute

MODULO RICHIESTA ACQUISTO
BENE 1 SERVIZIO fwmsccmrum

s wnsns NUOR Alla Direzione P.0.U.0. “San Francesco” di Nuoro
N - O b Tebalivoi Alla Direzione Servizio Farmaceutico Ospedaliero
: * All'Ufficio Giuridico Amministrativo

Dest Fﬁme"lp SAN H?RﬂLEbLG
Class Fasge B del 2

i

Oggetto: Richiesta d'acquisto
N.8_ ai fini della privacy (dati sensibii) non indicars mai estrem| anagealict di assisbtidestinatad richiesta (solo nome & inizigle cogname)

1} SERVIZIO / STRUTTURA { U.0. RICHIEDENTE" KJ {'\)0 L @6 ( ﬂ
2) DIRETTORE / RESP. STRUTTURA RICHIEDENTE: __ oW Coidnf PAO Lo €2 SSA)
3} per esmgeﬁze del sucaetba Semz:rum Q. si d:zade ra fcmmra de: seguenti beni'servizi (barrare parte di non interesse) e a tal fine si dichiara che W

SON0 _proce 3 steicontratt] . the guanto nchizsio non & reperibile nei magazzini_aziendali (economal,
mmaoem wo&esm eec)efe non risulta dispg it presso i Servizio di ingegneria Clinica:
4) Traltasi di richiesta o acquisto tpologia BENE | SERVIZIO EX D.P.CM. 4015 st no
CODICE Descrizionalcaratteristiche tacniche oggetto
QUANTITA REFERENZA ROMICNOD/REPERTORIO tichiesta (allegare  documentazione  specifiche
AREAS tacniche)
Ado b TRICTTRCABAD A0 0L ol b4 Yistoie MAXCoRs Dadn  feg
! Biopsie Pl ssar Chl g

b} Qualors NON SIA RILEVANZA ATS, il benefdispositivolapparecchiatura, ecc. richiesto deve avere un costo prasunto di IMPORTO ANNUG
{IVA esclusa)

N.B.: Specificare, g}&ﬂgﬂg}m;, quantita, codice AREAS, CNODVROMREPERTORIO

§) Trattasi di bene DEDICATOIUNICONNFUNGIBILE. ex Art 63, ¢ 2, lelt b), def D' Lgs n* 5012016 s y\“’

In caso affermativo specificare DITTA Bﬁ ;’?,‘A & rglativo COD. PRODOTTO ff L » f »{; g

8} Richlesta per lotto unlco i no s pldlowd sl no
7) ACCESSOR! E MATERIALI DI CONSUMO NECESSARI

§ COSTO PRESUNTO: ___ o0 400,00 AT :
5) FABBISOGNO: MENSILE SEMESTRALE IMLE PLURIENNALE OCCASIONALE

10) CORICEPROGETTOFINANZIAMENTO: fondi di bilancia o altro strumento (specificars)

11) EVENTUALL ALLEGATI (nal rispatto delia vigante noomativa privacy);
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N.B. Le Diruzioni P.0.U.0. San Francesco di Nuoro Rﬁi& R EB ARG
che s presente richiests evidenzi la necessita of annatarioni a!a ol el
restituzionsintegrazioneico nelcomplotamentn ai fini del Buan esito stesso detla

**: spedgliers’per quanto df propria compelenza qualora rilevine
ongr mancanti {da integrarg ampletare), provvederanno alla sua
53,

RISE LA Dirgzione P.O. o Nuoro (Evidensiace eventuali note &i0 elemant mancant nella nchiesta ai fini dells
temummwgmﬁm@mmmmmto detla nchnesta altrimenti esp«imem parere favorevole]

RIE RISERVA A
ﬁrsd detia reshtuﬁwm!egra

) ‘2“*,‘,"' N
zzmefoompia&zmenmoﬂanmm altrimenti esp 1}

YW BISSRrean Tt WWW asSTnuoro. it



