ASL3 NUQRO
4P 2022/856 del 11/03/2022 ore 13,45
Mitt Dipartimento Area Chirurgica

¥ kil N

CHIESTA UISTO
EENE i SERV!Z!OI APPARECCHMTURA

{Rﬂ Tabe{ia 3 altoyata alla Dwaeraz}we D.G A?’S n*® 800 del 18/93/2018}

Alla Direzione P.O.U.O, "San Francesco" di Nuoro
Alla Direzione Servizio Farmaceutico Ospedalierc

Oggetto: Richiesta d'acquisto
N.B.: ai fini della privacy (dali sensibily non indicsre mai estremi anagrafici di aesistitidestinatan richiesta (30lo nome e iniziale cognome)

1) SERVIZIO { STRUTTURA / U.O, RICHIEDENTE: BLOCCO OPERATORIO ~ 1,0, CHIRURGICHE HSF- RIANIMAZIONE —

2} DIRETTORE / RESP. STRUTTURA RICHIEDENTE: D.588 GRAZIA CATTINA

3} per esxgemm del sugdetto Seniziol).O., si chrede =] fomltura ded seguarm banifganvid (ha-rrare mrze di non intaresse) ¢ 2 18l fine sl dichizra che pen Wi
" 2 agazeini sxigndall (sconomal

&) Tratasi & richiesta di acquisto tipologia BENE / SERVIZIO EX DLP.C.M. 2411202098 sl

Codice Descrizione/caratteristiche tecniche cggetic
Quantita AREAS Referanza ROMICNDIREPERTORIO richiesta {allegare documentazione specifiche
tecniche)
550 paia | 1072946 | 74012 | REP.1334481 CND M030405 gzm' & cOMpressions: COSCH Misura

b Gualora NON SIA RILEVANZA ARES, it peneldispositivefapparscchiatura, ecc. richieste deve avers un costo presunto di JAPORTO ANNUO
inferiore 3 € 40.000 (IVA esciusa)
M.8.: Specificare, ohbligatgriaments, quantits, codice AREAS, CNDVROM/REPERTORIO

5} Tratlast i bene ICATOY ANFUNGIBILE, ex At 63, ¢ 2, fetl. b}, del D Lgs. n* S02016 i
in caso atfermativo specificara DITTA CARDINALHEALTH. & relativo COD. PRODOTTO

e D piﬁlomnll:]no D

7) ACCESSOR! E MATERIALI DI CONSUMO NECESSARI COMP]

£) Richiasta per lotto unjco  si

B) COSTO PRESUNTO; sirca € 39,000 cirea
5 FABBISOGNO: MENsILE [ ]  semesTRALe (M} annuaie [[] PLURIENNALE [Cloccasionare 1

10) CODICE/PROGE T TOIFINANZIAMENTO: fondi i bilancio o altro strumento (spaificane)

1) EVENTUALI ALLEGATI (nel rispatis daiia vigente nomative privacy) SCHEDA TECNICA E DICHIARAZIONE DI € ITA

Firma del Direttore Dipa SimetaiP 0 IServizion).0. (o 5uo Deiewxlrss arde
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Azienda soao—samma locale

N.B.: Le Direzioni P.O.ULO. San Francesco of Nuore o del Servizio Farmaceutico Ospedaliero per quanto of propria competenza gualora rifevino
che la presente richiests evidenzl la necessitd o annotaxion! efo doi efementi mancanti {da Integrare/completare), provvederanno alla sua
restituzionedmtegrazions'completamento ai fini del bron esito stesso della richiesta,

A {Evidenziare evenivall note sfo elementl mancanti nulla richiasta & find della
mmummwgmzmmwm dels nchiesta amlmml! euprlvmm parere favorovola),
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