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3 £ ARES-AZIENDA REGIONQLE\-\DELLR ¢!
>m.ﬁtl:""..i!022l1412 del 10/05/2022 ore 13,23, :
Mitt.: SC Servizio Farmaceutico Ospeda . .
Ass.: Dipartimento del Farmaco o Nuoro, 10/05/2022 prot. n.
Class.: 1. Fasc.: 48 del 2022
1
- Al Resp Dipartimento Farmaceutico
T Dr.ssa N.A. Dicara

AZIENDA SOCIO SANITARIA |
LOCALE di NUORO
DIRETTORE GENERALE
Dott. Paolo Cannas

Farmacia Ospedaliera
PO. “S. Francesco”
Nuoro
Tel. 0784240528

Farmacia Ospedaliera
PO. “S. Camillo
no
Tel. 0784623328

e p.c. al Dir. Sanitario ASSL Nuoro
e p.c. al Dir Amministrativo ASSL Nuoro
loro sedi

Oggetto: acquisto “Calce sodata” tramite SC Giuridico Amministrativa

Come da richiesta della U.O. di Anestesia del P.O. San Francesco, si chiede
autorizzazione all'acquisto di “Calce sodata”, CND R0280, tramite Area Giuridico

Amministrativa, non presente nelle programmazioni a valenza aziendale/ regionale.

In attesa di riscontro si porgono

distinti saluti

1 Dirigenti Farmacisti - SC Farmacia Ospedaliera - P.O. San Francesco
Drssa Pietrina Deiana

Drssa Paola Chessa

Drssa Sara Sanna Assente

IL DIRETTORE DIPARTIMENTO DEL F
. ARMA
Dott.ssa Ninfa Antonia Di Cara €0

Qamsivia dl Earmania
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ARER QEPEDRLIERD Alia Direzione P.0.U.O. “San Francasco” di Nuoro

3. Direzione Generale - Segreteria Alla Direxzione Servizio Farmaceutico Ospedaliero

Ng o finl MMMMDMWNMWGWWIMm-MM

1) SERVIZIO / STRUTTURA / U.0. RICHIEDENTE: ANESTESIA E RIANIMAZIONE

2) DIRETTORE / RESP. STRUTTURA RICHIEDENTE: PEPPINO PAFF!

3) per esigense del sucdetio ServizioU.O., cmumuwmmmﬁmmuumammm
che. quanto richiesto WW.

famaceulici, prolesici, 400.) e/

4) Trattasi di richiesta di acquisto Mpologia BENE / SERVIZIO EX D.P.C.M. 20123018 ol no

QUANTITA' REPERENZA | RDM/CNO/REPERTORIO

720 1143676 | 8003138 RO200

A esciusea)
N.B.: Specificars, ghbliastoriaments. quantith, codioe AREAS, CNDRIWREPERTORIO

wm_mmmmmuwmmmmmmmmum
v g

qrwaummwnmn.c.zn.b).uo:m.rmod no X
In caso affermativo specificare DITTA o rebativa COD. PRODOTTO
@) Richissts per lotto unico s no X ;pislot siX no

7) ACCESSORI E MATERIALI DI CONSUMO NECESSARI

8) COSTO PRESUNTO: - COSTO TOTALE € 12.630,00
21 FARBISOGNO: MENSLE SEMESTRALE ANNUALE X PLURIENNALE OCCASIONALE
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resiiturionafmsgrarione/compleiansente ;

Firma Direzions Servizio Farmacis Ospedatiers (0 suo Delegato)

L Uihe ITURE DIPARTIMENTO DEL FAR
Dott.ssa Ninfa Antonig Di CaraMAco



