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Nuoro, 23 Marzo 2022

MODULO RICHIESTA ACQUISTO BENE/ SERVIZIO .' APFAREC{:HIATURA
ON Di RILEVANZA ATS e per importo, in raglone o' anno, inferiore

(Rif. Tabella 3 allegata afla Deliberazione D.G. ATS n* 800 Jef 3

ASL3 NUO
WP 2022711058 dal 29/D3/2027 cre 12.13
Mitt Dipartimento Area Medica

Ass.  Direzione Generale - Segreteris

q

Il

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

Oaggetto: Richlesta fornitura di servizio di monitoraggio ambientale del Laboratorio di Manipolazione Cellulare dell'UOC di

Ematologia @ CTMO

M.B.: ai fini delfa pivacy (dall sensibi) non indicars mal esreni snagraticl di assistilidestinsand dehiesia (solo nome o inizlale cogname)

1) SERVIZIO | STRUTTURA | U.O. RICHIEDENTE: UOC EMATOLOGIA

2) DIRETTORE /[ RESP. STRUTTURA RICHIEDENTE: Dr. ANGELD DOMENICC PALMAS
3]. pE’ESlgﬁnm de+ sudmmsennzw k., =i ohiede &u fom.-m.na dei seguent benlisentiz {barrare parte di non nteresse) e 3 tal fine =i dichiara che pon i
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&) Trattas! di richiesta dl scquisio tipologia BENE | SERVIZIO EX D.P.C.M. 2471212018 X si no
| , | CODICE | Descrizione/caratteristiche tecniche oggetio richiests |
| DUAHTI‘_I‘& AREAS | REFEREMZA | RDM/ICND/REPERTORIO tai i ftEZioNE-=pec echiche)
Zanno Hen Analisi deif'aria; conta patticeliars con contatore laserin |
presenie ambiente a contaminazione controliata (Ciases A) |
Zfanno 1 Analisi deli’ana: conta particeliare con contatore faser in
presanie ambiente a confaminazions controllata (Classe D}
2anno Mo Anglisi microbicloglca delle superfici in ambienta a
presenle contaminazione contraliate (Classa A)
2fanno Nea Analisi microbiologica delle superfici in ambients 3
| presenie contaminazicne contrallats (Classe D) =

b) Qualora NON SIA RILEVANZA ATS, il beneldispositivofapparecchiatura, eco. richiesto deve avere un costo presunio di IMPORTOD ANNUOD
inferipre a € 40,000 (VA esclusa)

N.B.: Specfficare, ghbligstoriamente, quantith, codice AREAS, CNDIRDMREPERTORIO

5) Trattasi di bene ATOILIMIC O ceAn 63, c 2 et b), delD; Lgs, n* 5V2016 si ne

In caso affermativo specificars GITTA:

«  “Tinti Laboratorio — Analisi aimenti 8 ambiente si®, San Gavino -Tel 070 95333384

+  "Muse Tecnologie®, Sassari - Tal 079 4126549

& refative COD. PRODOTTO

&) Richiesta per Iotto unico 51 o : piii ot si

THACCESSORI E MATERIALI DI CONSUMO NECESSARI

8} GOSTO PRESUNTO: 3000,00 (Tremlla eurc)

www. atssardeans. it

www assinuoro. it



SEMESTRALE ANNUALE PLURIENNALE XOCCASIONALE

SETTOIFINANZIAMENTO: fondi i béandis ¢ alro strumeno {(specificars]
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Firma del Direttore Dipartimanto/P 0 IServizioll).0. (o suc Ditegato) 105 LT ASSL Muora
Sspedale T304 Franceso” - NUG

@}u[ﬁﬂ kl M SRS, Emataloota
e 0 lp:_"'b Oirigente Medico

Dott. Angelo Dormenice Paimas

N.B- Le Dirazionl P.O.UL0. San Francesca & Nuaro e del Servizio Farmaceutice Ospedaliero per guanta di propria competenza qualora fleving
che l3 presante richiesta evidenzl ia mecessita di annaiszion! &o off slsmiantl mancantl {da integrare’compietare), provvederanno alla sua

parere favoravole) -

Firma Direzione Servizio Farmacia Ospedabiora (osua Deizgatol

Firma del Direttore ASSL Nuoro

wiww_assinuorn. it



