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Alla Direzione P.0.U.0. “San Francesco” di Nuoro
All'Ufficio Giuridico Amministrativo

Oggetio: Richiesta d'acquisto
ME - 2 v dotig ROVaCy (Ja1 sensibdi non indicars mal Exlremi anagralici o assisildestinatan RChIESIA (5040 homes © iniziale COgnOnE)

1 SERVIZIO | STRUTTURA / L.O. RICHIEDENTE BLOCCO QPERATORIO

2) DIRETTORE / RESP. STRUTTURA RICHIEDENTE __ [ S84 GRAZIA CATTING

fing & dichiara che non vi
ind _azie {BConarssh,

4) Teatiasi o neniesta & acquisto Bpoioga BENE / SERVIZIO EX D.P.C.M, 241122015 st M a0 B

§ Ve | I | Descrizioneicaratteristichs tecniche 555515

| Quantita AR Referenza RDM/CND/REPERTORIO fichiesta (atiegare documentazione specifiche

— | tecniche) . il

| 10000 | 1412418 f 1000500 | ND Sacche conta garze 5 tasche doppie ;

‘ & 1412453 J 50511 ND Supporto in accisio per conta garze |
- ! e — SER— )

b Quatora NON SIA RILEVANZA ARES, U beneldispositivo/spparecchiatuns, see. richiesto deve avare un costo prasunto di IMPORTD ANNUIO
inferiore 3 € 40.000 {IVA esclusa)

N.B.: Speciticare, obbligatoriaments, Qquantita, codice AREAS, CHDIRDM/REPERTORIO

5) Trattas o1 pane DEB#GATQ;UMC(N!NF[,@!GIB&E. exAnt 83, c 2 letl by dei D Lgs n" 5002018 si [} o i |

-

in caso afermativo specificare DITTA & refative COD. PRODOTTO _

Righiests por lotto unico st 8, [3 pils fotti si D D

w—

7} ACCESSORI| E MATERIALI DI CONSUMO NECESSARI:

8) COSTO PRESUNTO. £ 8.000
siFaBBisooNo: mensiLE [ ] semestrate  [Jannuace M luriennate [ Joccasionale O

]
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IODUL HIESTA A ST
BENE / SERVIZIO / APPARECCHIATURA
D‘m x ’kf: imn

Alla Direzione P.O. U.0. “San Francesco"” di Nuoro

Oggette: Richiesta d'acquista
NEB. & fini getia privacy {dat sensibill) non indicare mai ssrem; anaQrafics i assisstiestinglan MBSt (5010 nome e intzisks SOgnome )

T SERVIZIO / STRUTTURA / U.0). RICHIEDENTE; BLocco OPEMIQBQO SALA CHIRURGIA
%) DIRETTORE / RESP. STRUTTURA RICHIEDENTE DR.CARLO DE NISCO
Pprog i 1 /oo AR

48 saguenti benifseriz {barrars
3k N 3 che guanty rchisstn
Bervizio di Ingegneria Clinica

4) Trattas: ol neniesta o) scquisto tipoiogia BENE | SERVIZIO EX D.p.C . 24122015 sl mine [ ]

ntergsse] & a tal fine s dichuars £ non vi

i CODICE | Descrizione isti ichiesta |
| * caralteristiche tecniche oggetio richiests |
| qtfa_nmn AREAs | REFERENZA j ROM/CND/REPERTORIO e g s . che) J
]’_ ! RDM 2185546 | i
L0 | 610-898 | CND 21104018099 | PALLONCINO ENDOCAVITARIO Mis.2 x 14 cm |

a} In primis, il benmrwwappamcchmura
as 2 alla Dro

OO

b} Quatora NON SIA RILEVANZA ARES, il banerﬂispemvafappaf&cmatuu. ®CC. richiesto dove avers un cosio presunto df IMPORTO ANNUD
inferiory 3 € 40,000 (IVA esclusa)

N.B.: Specificare, obbfigatariamente, quantits, codice AREAS, CRDRDMREPERTORIO

3) Trafiasi di bene DEDICATOMUNICONNEUNGIBILE. ex A £3 ¢ 2 ot b), gel O Lgs. n” 502016 & W o il

in caso affermativo specificare DITTA MDM S e refative COD, PRODOTTO
8 Richiestaperlottounica si Mine [ | platowi si CJ ]
7} ACCESSORI E MATERIALI DI CONSUMO NECESSAR|
8) COSTO PRESUNTO: € 1100
SIFABBISOGNO: MENSILE  [] semestrate  [lawwuae  [Lomemnaie [keasionace -
16) CODICE/PROGETTO/FINANZIAMENTO: fondi & bilancio o ailo strumente (spscificare)
1) EVENTUALI ALLEGATI (nat aspelio delia vigents nommativa privacy}, SUHEDA TECNICA
Firma del Direttore Dipartimento/P.0 SBervizio).0. ggfm ?e‘u;at’.:}
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N.B.. Le Direxioni P.O.U.0. San Francesco di Nuero e del Servizio Farmaceurict Ospe quanto di propria competedza qualora ritoving
che la presente richiosta evidenzi is necessity of annotazion! &0 o elsments mane, (i integrare/complatare), prowedoranno sifs suz
resﬁmzﬁnmﬁnmwaziowmmpfokmmm #i finl del buon esito stesse deoilz richiesta.
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Presidio Ospedaliero Unico - San Francesco
U.0.C. Chirurgia Generale
Direttore Dott. Carlo De Nisco

8563 NUoRo
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Oggetto: Richiesta Palloncini endocavitari per ecografo BK

Si richiedono n® 10 Palloncini endocavitari per sonda ecografica BK Medical 2052 in nostra
dotazione. 11 palloncino ¢ indicato per migliorare I"accoppiamento acustico della sonda con la parete
rettale per la corretta visualizzazione della prostata. - Il Kit contiene unTubicino integrato che ne
rende facile il riempimento, con sistema “easy purge” per eliminare |"aria e ridurre ghi
artefatti.Volume di gonfiaggio controllabile e regolabile.

A nostra conoscenza la M.D.M. S.r.l. ¢ il Distributore ufficiale per La Sardegna del dispositivo
Codice Ref. 610-898 Fabbricato dalla Civco Medical .

II costo presunto della suddetta fornitura ammonta a € | 100

Si segnala che tale prodotto non é presente in gara regionale aggiudicata.

Dott. Carlo De

ATSSardegna - A
Dspedale "han Frades
o .0, CHIRURGLA

Dirgttore
Sott. Carfo e Nisco

POU ASL Nuoro - Chirurgia Generale

Via Manniron:, 08100 NUDRO

Tel 0784.240253 Degenza | 0784-240254 Segreteria
E mail chirurgiagenerale hsfnuoro@asinuoro.it



RA - Mod, 39,1 Schedta Tocnics prodotti distrinets vi.|

; SCHEDA TECNICA E DI SICUREZZA del PRODOTTO rev, 2 del
; LATEX-FREE ENDOCAVITY BALLOON U1/08/2022
Destinazione d'uso Copertura di sonde endocavitarie e miglioramento deil'accoppiamento acustico

Palloncing endocavitario per sonde ecagraficheBK Modical 8848, 855;5.' 8658, ﬁ'?li:i#b; GE Healthcare ERB; Hitach
UST-572, EUP-U533; Siemens Enda PY; Sonus Enovars Uro PS e zitre di dimensione compatibile.

visualizzazione della prostata,

- Tubiting integrate che ne rends facile il riempimento, can sistema “easy purge” per eliminare I'aria e ridurre gii
Descrizione :

artefatti.

- 5i adatta alla sonda ecografica,

- Minimizza il disagio del paziente.

- Velume di gonfiagglo controliabile

- Facile da usare.
Cadice e misure 610-898: 2 x 14 ¢m

Confezionamento primario: Buste in tyvek®™ (HOPE) & film trasparente in PET/PE o OFA/PE o PE/Nylo

buste in carta medicale e film trasparente in PET/PP o DPA/PE
Conferionanisnto blister in PET/PE sigifista con tyvek® (HOPE)
buste in PE

Conferionamento secondario: carfone

Confezioni da: 10 persi

ha materiali e processi produttivi B privi di lattice & B9 privi & fratan
Questo dispositive émmmusc sterile rivtilizeabite BJ non sterile

#sterlizzatoa  ETO rapgi bata f3ggi gamma 1639

3ppartiene aliaclasse 1+ 5D gy g
CND 21104018099
RDM 2183546

CIVCO Medical Instruments o, inc.

102 First Street South - Kalona, 1A, S2Z47, United States

H.5. Hospital Service Spa

Distributore esclusivo in Sede legale: Via Zosimo 13 - 00178 Roma - ltaliz

fralia Sede operativa: Via A. Vacehi 23/25 - 04011 Aprifia [LT) - htahia

Fabbricante

tel.: 06 9201961 -

M.D.M. Srl
Distributore esclusivoe per la Sardegna  Sede iegale: Zona Ind. Predds Niedds nord str 28 07100 Sassari 8
tel.: 07926033 - Fax 079261215 - mail mdm@mdmssit

Conservare in luogo fresco od asciutto, al ripara dalls luze & fonti di calore. Uetichetta contiane tutt | dati relativi al dispesitiva
in wermini di descrizione = destinazione d'uso, codice, lotio di produrione, data di scadenza, tipo di sterilizzazions, fabbricante
ed avvertenze, |i dispositivo, se cofrettamente conservalo e movimentato, mantiens |z Proprie caratteristiche per tutts ia
durata della propria validita_ La data di scadenza & riportats in modo chiara su ogri confezione. || dispositivo non & influenzato
dalia luce delle comuni lampade per luminazione.
It dispositivo deve essere smaltito come rifiutn aspedaliero infetto dopo Mutifizzo € comungue in conformita alle normative
vigentl in materia di smaltimento di rifiuti ospedalier

bbvicazi
il dispositive soddisfs requisiti della Direttiva 83/42/CEE modificata dalla Direttiva 2007/4 7/CEE sui Dispositivi Madici.



