.éP ARES Sardegn a DIPARTIMENTO DEL FARMACO

SERVIZIO FARMACEUTICO OSPEDALIERO

Nuoro, [/ /2022 prot. n.

al Dir GeneraleASSL Nuoro
al Dir. Sanitario ASSL Nuoro
al Dir Amministrativo ASSL Nuoro

DIRETTORE GENERALE e p.c. Dr A.D. Palmas — Sc Ematologia P.O. $.Francesco
Dott.ssa Annamaria loro sedi
Tomasella
DIRETTORE SANTARIO Oggetto: richiesta cateteri PICC annulla e sostituisce NP 45705/20.06.22
Dott. Giusappe Dessi
DIRETTORE Facendo seguito al fabbisogno presentato dalla SC di Ematologia, vagliato dalla Dir.
AMMINISTRATIVO

Dott. Attillo Murry Di PUAO, si chiede la fornitura cateteri venosi centrali PICC completi di kit da

inserzione ecoguidata per la quale il personale sanitario ha recentemente ricevuto

formazione specifica.

Dipartimento Del Farmaco 3 . "
Direttore Quanto sopra nelle more della procedura d’acquisto centralizzata al momento in
Dott.ssa Ninfa Di Cara carico alla SC Acquisizione Beni ARES per la quale si attende delibera di indizione.

Valore compllessivo della fornitura annua: € 39.000,00 ca + IVA 22%
Sarvizio di Farmacia

Ospedaliera ASL Nuoro

Direttore S.C. in attesa di riscontro si porgono
Dott.ssa Paola Chessa N o .
Distinti saluti
Farmacia Ospedaliera
P.O. “S, Francesco” Nuoro
Tel. 0784240381

Farmacia Ospedalleré
P.O.U. “S.Camillo” Sorgono
Teol. 0784623328
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Azienda Regionale della Salute {(ARES}
Servizio di Farmacia Ospedallera : i
Via Mannironi 08100 Nuoro Via Piero della Francesca 1 — 08047 Selargius (CA)
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PICC +ECOGRAFOMODULO RICHIESTA ACQUISTO

BENE / SERVIZIC / APPARECCHIATURA

NON D! RILEVANZA ATS e per importo, in ragione d’anno, inferiore a € 40.000 (IVA esclusa)
(Rif. Tabella 3 allegata alia Deliberazione D.G. ATS n° 800 del 15/06/2018)

Alla Direzione P.0.U.Q. “San Francesco” di Nuoro
Alla Direzione Servizio Farmaceutico Ospedaliero
All’Ufficio Giuridico Amministrativo

Oggetto: Richiesta d’acquisto

N.B.: ai fini della privacy (dati sensibili) non indicare mai estremi anagrafici di assistiti/destinatari richiesta (solo nome e iniziale cognome)
1) SERVIZIO / STRUTTURA 1 U.0. RICHIEDENTE: EMATOLOGIA-CENTRO TRAPIANTI SAN FRANCESCO;

2) DIRETTORE / RESP. STRUTTURA RICHIEDENTE: DOTTOR ANGELO PALMAS;;

3) per esigenze de! suddetto Servizio/U.0., si chiede la fornitura dei seguenti beni/servizi (barrare parte di non interesse) e a tal fine si dichiara che non vi
sono procedure di_gara aggiudicate/contratti attivi ATSIASSL, che quanto richiesto non & reperibile nei magqazzini_aziendali (economali,
farmaceutici, protesici, ecc.) e/o non risulta disponibile presso il Servizio di Ingegneria Clinica;

4) Trattasi di richiesta di acquisto tipologia BENE / SERVIZIO EX D.P.C.M. 24/12/2015 si X no

Descrizionel/caratteristiche tecniche oggetto

QUANTITA’ %%gfg REFERENZA | RDMICND/REPERTORIO | richiesta  (allegare ~ documentazione  specifiche
tecniche)
230 1182096 | 2194108 €01020101 CATETERE _ VENOSO  CENTRALE

REP. 583898
POWERPICC SOLO CON STILETTO PER

SHERLOCK S.L. FR4 CON KIT
COMPLETO

Ai fini delt'individuazione dell’esatta competenza dell’acquisto, 1a succitata richiesta deve obbligatoriamente ricadere nelle fattispecie di sequito

indicate:

a) In primis, il benelserviziolapparecchiatura NON deve essere di rilevanza ATS (se di rilevanza ATS la richiesta deve essere preventivamente
trasmessa alla Direzione ASSL Nuoro che disporra per linoitro alle competenti strutture ATS, ovvero: SC Acquisti Beni (per tutti i beni

Acquisti_Servi anitarl (per servizi_sanitari), SC_Acquisti Servizi_Non Sanitari_(pet
aggarecchiaturelattrezzature elettromedicali/biomedicali), Dipartimento Farmaco ATS.

b) Qualora NON SIA RILEVANZA ATS, il beneldispositivo/apparecchiatura, ecc. richiesto deve avere un costo presunto di IMPORTO _ANNUO
inferiore a € 40.000 (IVA esclusa)

N.B.: Specificare, obbligatoriamente, quantita, codice AREAS, CND/RDM/REPERTORIO

5) Trattasi di bene DEDICATOIUNICO/INFUNG!BILE, ex Art. 63, ¢. 2, lett. b), del D: Lgs. n° 50/2016 si no x

In caso affermativo specificare

6) Richiesta per lotto unico si X no ; pid lotti si no

7) ACCESSORI E MATERIALI DI CONSUMO NECESSARI

www.atssardegna.it i www.assinuoro.it
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