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ATS~AZIENDA TUTELA SAL
WP . 2021 /33707 del 3170872021 ore 10, gTE
Mitt AESL Nuore Analtomis Palologica

figs 2C Servizie Giuridice Rmministeal.

R

MODULO RICHIESTA ACQUISTOBENE !/ SERVIZIO | APPARECCHIATURA
BENE/ SERVIZIO ! APPARECGHMTURA

(RIf. Tabells 3 allega!a alia Deliberazione D.G. ATS n* 800 del 15/06/2018)

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

Oggetio: Richiesta d'acquisto
KB ai fini della privacy (dal sensitill) non indicare mal astremi ansgrafics of assistitidestinatan richiesta (solo nome @ iniziale cognome}

1) SERVIZIO | STRUTTURA 1 U.0. RICHIEDENTE: _Anatomia Patologica HEF Nuorg

2) DIRETTORE | RESP. STRUTTURA RICHIEDENTE: _ Doftoressa Luisa Canu

3 pesr asmenze dat wddetbo Se-mzmm 0 si d'uade ta mmra dei segueem banifsarvizi (barrare parts di non interesse) & a tal fine 8i dichtara che nm_n
a ATS

2 : g 3 che quanioe nchiests pnon & reperibile nei magazzini ariendali (economal,
famace«w pmesm eoc}eiononr! s lﬁhlﬁe £ soll Mzin di Ingegneria Clinica:

4) Trattas di nchiesta i acquisto tipoiogia BENE | SERVIZIQ EX D.P.C M. 24122015 sl no

QUM;!TITA CODICE | cecepenza | RDMICND/REPERTORIO Descrizione/caratteristiche tecniche oggetto richiesta

AREAS {allegare documentazione specifiche tecniche)
50 121152 Formalina 10% neutra tamponata in tanica da litrf 10
5 932967 Acido Acetico Glaciale flaconi da litri 1

b} Qualora NON SIA RILEVANZA ATS, il beneldispositivolfappanscchiatura, ecc. richiesto deve avers un costo presunto di IMPORTO ANNUO
inferiore a £ 40.000 {IVA esclusa)

N.B.: Specificare, thbligatariamants, quantita, codice AREAS, CND/ROMIREPERTORIO

5} Traltasi ¢i bene DEDIC TN N: Lax Al 83, ¢ 2,0t by, 98l D Lgs. o S/2016 - Taniche dedicate al'attacco del clrcuito di
aspirazions delio strumento *Cappa Aspirante Zetiro Diapath” in nostra dotazione,

in caso affermative specificare DITTA __DIAPATH S.P.A e relative COD. PRODOTTO {FO04T
Farmalina)_sd (RO023 Acido Acetico Glaciale)_

B} Richiesta per lotto unico sl no ; pld ottt sl no
7} ACCESSORI E MATERIALI DI CONSUMO NECESSAR!

8} COSTO PRESUNTO: EURQ 500 circa
3} FABBISOGNO: MENSILE SEMESTRALE ANNUALE PLURIENNALE CCCASIONALE

10) CODICEPROGETTOFINANZIAMENTO: fondi di bilancio o altro strumento {specificase)

atssardegna | www.assinuoro.it
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1) EVENTUALI ALLEGATI (nel rispetin daliz vigente normativa privacyl:

Firma del Direttore oiw?mmuwmmwuémm - ASSL Nuoro
; =y Qspedale “San Francesco” - Nuoro
poe C : O-Anatemia Patolog
N.B.: Le Direzioni P.O.U.0. San Francesco of Nuors ¢ del Servizio Farmacewtico Ospedaliero L 9 : ompefenza gqualors rifeving

the la presente richlests evidenzi la necessita di annotazioni elo di elementi mancanti { ar provvederanno alla sus
restituzionedintegrazione/completamento al find del buon esito stesso della richiesta,

TE RISERVATA ALLA Oirerione P.O.U.O. San Francesco oi N (Evidenziare eventuali note €0 elementi mancanti netia fichiests & fini della
restituzionadintegrazione’completamento della ichiesta, altrimenti esprimere parere favoravole),

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

CATTINA GRAZIA craza

Data: 2021.08.31 18:34:43 +02'00"
T

ARTE RISERVATA ALLA Direzione Servizio Farmacia 085 ASSL Nuorg (Evidenzizre eventuali note o slement mancanti nella nchiesta al
finvi dedla restituziensdintegrazionsicompletamento s richiesta, altrimenti esprimere parere favorevols)

Firma Direxione Servizio Farmacia Ospedalicra {o suo Delegate)

RISERVATA ALLA DIREZIONE ASSL NUORO PER L'AUTORIZZAZION

Flema del Qié‘?mﬂ Nuoro
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