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Oggaﬁa Richlesta d scquisto
N8 ai fini della privacy {datt sensibifi} now indicare mai estremi anagrafict o assistitidestingtan richiesta (solo nome & inidale sognome)

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

1) SERVIZIO / STRUTTURA / U0, RICHIEDENTE: ANESTESIA £ RIANIMAZIONE

2} DIRETTORE / RESP. STRUTTURA RICHIEDENTE: PEPPING PAFFI
3} per usigenze deﬁ suddetio Semmm O, chaade ta !omctura deé soguenti benilsenvizi (barrare
8 edyrg 9 RES |

2N BIOCET g3

4) Trattast di nichissta di acquisto tipologia BENE / SERVIZIO EX D.P.C.M. 24/12/2015

farmacauticl, nroiasm. 0T, 36!{: no n

uha quanta ndawn I

parte dx oy xm:efasw] @ a tal fine zdu:haam the ng_rw

sl x na

. | CODICE Descrizione/caratteristiche tecniche o richiesta
QUANTITA" | 22 as | REFERENZA | ROM/CND/REPERTORIO (allegare documentazions epecifiche w&%ﬁ%
100 4166868P C01020202 Cateteri venosi centrali 5 vie
100 1184071 | 4167775P Co1020202 Cateteri venosi centali 4 vie
400 120545 4163214P Co1020202 Cateteri venosi centrali 3 vie
50 4166159P C01020202 Catateri venosi centrall 2 vie 15 CMW
150 119601 4161211P €o01020202 Cateteri venosi centrali 2 vie 20 CM
100 4160266P £01020202 Cateteri venosi centrall monovia
10 4167228 01020201 Cateteri venosi centrali 3 vie pediatrico
10 | 41267112 Co1020201 Cateteri venosi centrali 2 vie pediatrico
10 4160177 €01020201 Cateteri venosi centrali monovia pediatrico

b} Quatora NON SIA RILEVANZA ARES, it bens/dispositivofapparecchiatura, ece. richlesto dove avars un cosio presunto di IMPORTO ANNUD

interiora 3 £ 40.000 {IVA esclusa)
N.B.: Spetificare, obbligatoriaments, quantith, codice AREAS, CND/ROMREPERTORIO

8) Trattas di bane ICATY NFUNGI ax A 83, ¢ 2,

In case aftermativo spesificare DITTA

gt b, del [ Lgs. o° 5002018 sl

no X

e relative COD. PRODOTTO

6) Richiesta por lotto unico

7y ACCESSOR! E MATERIALI DI CONSUMO NECESSARL

@i no

+ pid fotti sl

no

8} COSTO PRESUNTO: - COSTO TOTALE ¢ $8000,00

2} FABBISOGNQ: MENSILE

SEMESTRALE X

ANNUALE

PLURBIENNALE QCCASIONALE

10} CODICE/PROGET TOVFINANZIAMENTG: fondi di bilancia o altra strumento {specificare) -

11} EVENTUALI ALLEGAT! {nal nispatio detla vigents nomativa privacy):
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N.B.: Lo Direzioni F.O.U.0. San Francesco
che Iy presents richiests evidensi ls necessita df annotazion! efo of
usﬁluz.’nwnkgmz'&mmmhm"wam #l fini del buon esito stesso

ARTE RISERVATA ALLA Dirszione San Francesco ol Nugro (Evidensiare Sventuali note elo slementi mancant nella siehiosta ai fini delia
msﬁm:icngﬁnbegmziouefmmpielamm detla richiesta, altrimenti esprimere parers favorevole)

Firma Direzione PO suo Dalegato)
. _ .»f.é“ A ne

—ARTE RISERVATA ALLA Direzions Servizio imacia ospadaliera ASSL Nuors (Evidammmevmmaﬁnmaeﬂoommwm&m&aﬂmeé
fini dalla restitusionedintegrazioneicomplatamento ails nichiesta, altriment! esprimare parers favorevole)

Firma Direzione Servizio Farmacia Ospedaliera (o suo Dalegato)




