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e p.c. Al Resp. f.f. Radiologia ASL Nuoro
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Oggetto: richiesta aghi semiautomatico per biopsia

Facendo seguito all’allegato fabbisogno della SC di radiologia, si richiede acquisto di
aghi semiautomatici a ghigliottina per biopsia. Non sono disponibili contratti derivanti
da gara centralizzata ne in programmazione per materiali di medesimo livello presta-
zionale (es volume di tessuto prelevato a parita di Gauge, qualita del reperto anatomi-

co).
Attuale fornitore: Ditta MEMIS

Importo presunto della fornitura: € 7.000,00 +1VA 22%

Il Direttore S ’.\fannacia
it ssaRaola O
ARESHartenng = i

Azienda Regionale della Salute (ARES)
Via Piero della Francesca 1 - 09047 Selargius (CA)

Tel. 0784 240215 Tel. 070/6093804 ~ 079/2084420 — 079/2084422
farmacia.hsfhuoro@aressardegna. it direz cnerale@aressardeana i

www.aressardegna. it
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MODULO RICHIESTA ACQUISTO

BENE / SERVIZIO | APPARECCHIATURA

NON DI RILEVANZA ATS e per importo, in rag anno, inferiore a € 4
{Rif Tabella 3 allegata alla Deliberazione D. G ATS n° 800 del 15/06/2018)

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

Ogget!o 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 / U.O. RICHIEDENTE: RADIOLOGIA AREA NUORO DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
2)DIRETTORE / RESP. STRUTTURA RICHIEDENTE: DR.SSA M.A CALVISI

3) per esigenze del suddetto Servizio/U.O.,, si chiede la fornitura det seguenti benifservizi (barrare parte di non interesse)
e a tal fine si dichiara che non vi sono pmcedure di gara aggiudicatelcontratti attivi ARES/ASL N. 3, che quanto
richiesto nen & reperibile nei magazzini aziendali (economali, farmaceutici, protesici, ecc.) efo nan risulta disponibile
presso il Servizio di Ingegneria Clinica;

4) Trattasi di richiesta ¢i acquisto tipologia BENE / SERVIZIO EX D.P.C.M. 24/12/2015 sl noe
., | CODICE Descrizione/caratteristiche tecniche aggetto richiesta
QUANTITA AREAS REFERENZA RDM/CND/REPERTORIO (allegare documentazione specifiche tecniche)
120 1134086 | SBTR1B0EC Ago semiautomatico a ghigliottina corredato di
ago introduttore graduato con fermo regolabile
composto da stiletto con punta trocar e
canntla a punta platta.
40 SBTR1B07EC
20 SBTR1810EC
120 i SBTR1815EC
40 SBTR1820EC .
'\) ) PT (J’ fl‘;’{!!‘ }-‘_ ; O ‘\\..ﬂ.‘ [( r';\',_/ ('\“{’
| i icad
indicate:
a) In primis, ibenelservizio/apparscchiatura C}Ndwe essere di rilevanza ARES (se di rifevanza ARES la m:hiesta deve essere mﬂﬁvamante
frasmessa alla Direzione ASL 3 Di Nuoro arra r I'inaltro alle com n strutlure ARES, 0 cauisti Beni (per tutti |
1 Sanltar] e anta uisti Servizi Non Sanitari izl_non_sanitarl), SC Ingegneria Clinica {per s

El hiatureiattr ure elettromedicalilbiomedicali}, Dipartimento Farmag, E!

b} Qualora NON SIA RILEVANZA ARES, il benefdispositivolapparecchiatura, ecc, richlesto deve avere un costo presunto di IMPORTO ANNUO
inferiore a € 40.0640 (VA esclusa)

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

§) Traulasi di bene DEDICATOMUNICONNFUNGIBILE, ex Art, 83, ¢, 2, lett. bj, dei D: Lgs. n® 50/2016 si no
In caso affermativo specificare DITTA e relativo COD. PRODOTTO
6) Richiesta per lotto unicosi no ; piv lottl si no

7) ACCESSORI E MATERIALI DI CONSUMO NECESSARI

8} COSTO PRESUNTO: EURO

www.asinuoro.it
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Azienda socig-sanitaria locale

9) FABBISOGNO: ANNUALE

10) CODICE/PROGETTO/FINANZIAMENTO: fondi di bilancio o allro sirumento {specificars)

11) EVENTUAL! ALLEGATI {nel rispetto della vigente normativa prEvar.K gege
Ospedale "Sg

7 luoro
Firma de}ﬂire Dipartimento/P.0.iSerAz(E egato)
o, ! iridis
Dot jze2g PR L

LAF St PO . ;
LTS Ve e et ekl il L=

N.B.: Le Direzioni P.0.U.0. San Francesceo di Nuoro e del Servizio Farmaceutico Ospedailéro per quanto dl propria competenza qualora rilevino
che la presente richiesta evidenzi ia necessitd di annotazioni e/o di elementi mancantl (da Integrare/completare), provvederanno alla sua
restituzione/integrazione/complelamento ai fini del buon esito stesso delia richiesta.

PARTE RISERVATA A DirezionaP.0.U.0. San Franc i NuorolEvidenziare eventuali note efo elementi mancantt nella richiesta ai fini della
restituzionefintegrazione/completamento delia richiesta, altrimenti esprimere parere favorevola),

/|
i

Firma Direzione P.0.U.O. {0 suo Delegato)

PARTE RISERVATA ALLA Direzione Servizio Farmacia ospedaliera ASSL Nuoro (Evidenziare eventuali note e/o elementi mancanli nella richiesta ai
fini della restituzione/integrazione/completamento ella richiesta, altrimenti esprimere parere favorevola)

Firma Dir aryizfa:Facs ¢ig-Fspetalisillesmo Delegato)
i1 Dirgtiore ¥

A Drsga Poolothessa

PARTE RISERVATA ALLA DIREZIONE ASSL NUORC PER L'AUTORIZZAZIONE ALL'ACQUISTO:
Firma del Direttore ASL3 Nuoro

www.aslnuoro.it
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