ASL3 - Nuoro

DIRETTORE GENERALFE
Dott. Paclo Cannas

DIRETTORE SANITARIO

Dott. Serafinangelo Ponti

DIRETTORE
AMMINISTRATIVO
Dett. Francesco Pittalis

Servizio di Farmacia

Ospedaliera - Nuoro

Direttore S.C.
Dott.ssa Paola Chessa

Farmacia Ospedaliera
P.O. “8. Francesco® Nuoro
Tel, 0784240528

Farmacia Ospedaliera
P.0.U. “S.Camillo” Sorgono
Tel. 0784623328

EEEE ikl

12> ASLNuoro

N REGIONE AUTONOMA
Azienda socic-sanitaria locale

/ DESARDIGNA
REGIONE AUTONOMA
DELLA SARDEGNA

Nuoro, / /2023 prot. n.

al Dir Generale ASL Nuoro

al Dir. Sanitario ASL Nuoro

al Dir Amministrativo ASL Nuoro

e p.c. Al Resp. SC Pediatria ASL Nuoro

loro sedi

Oggetto: richiesta CVC periferici neonatali

Facendo seguito all’allegato fabbisogno della SC di Pediatria si richiede acquisto di
cateteri venosi ad inserzione periferica per somministrazione di nutrizione parenterale
o farmaci in soggetti prematuri. Quanto sopra nelle more della definizione di proce-
dura di gara centralizzata per la CND C attualmente in fase di ultimazione del capito-

lato tecnico da parte del GTP costituito in ARES.
Potenziale fornitore noto: Ditta VYGON

Importo presunto della fornitura annua: € 1.200,00 + IVA 22%

Il Direttore §.C. Farmacia Ospedaliera
. ..---m-\g'ott.%sa _P\aola Chessa

Servizio di Farmacia Ospedaliera
Via Mannironi 08100 Nuoro
Tel. 0784 240215
farmacia. hsfhuoro@aressardegna.it
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HMODULC RICHIESTA ACOUISTO
BE%E 1 SEFWI&O 7 APPAHECCHIA‘E’I&RA

(Rﬂmm 3a#ogataafhmmo .G Am n* 800 del 15/062015) 3

RASL3 NUCRD
NP J0Z3/3237 dal 1601872622 ore 10-27
Mitt Dipartimanto Srea Megics

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

A A

Oggetto: Richiesta d'acquisto
N.B.: ai fird dafia privacy (dali sensibill) non Indicare ma: estremi anagraiici & assisttidestinatad richissta {solo nome e inlzials cognome)

1O a1 ,;&

1) SERVIZIO / STRUTTURA / U.0. RICHIEDENTE: 9, C  fabi ’1

2) DIRETTORE / RESP. STRUTTURA RICHIEDENTE: Dett _Ahione CValBU
mmrmdeimsmo sr:hasieiammﬁmmmm:mgbwmmﬂe&ﬁmwmm}eaaatﬁmszdebamwmﬂ

sono procedure agaiudicateicontratti attivi AR L .3 cm :mnm mnm-za pen & reperibils nel megezeini sziendall (economst,

me&ﬁd,m}m non sisults d
4) Teattasi g ichiests di acqisto Upologia BENE £ SERVIZIO EX D.R.CM. 241202015 =i no
- | COBICE 2 . Descrizione/caratteristiche tecniche oggelto richiesta
GUANTITA AREAS REFERENZA RDM/ICNO/REPERTORIC {alle i st ifiche tecricha)
20 C01020101 CATETERE PERCUTANEO PREMICATH28G
- 1 FRENCH_ LHNGHEZZ#\ 20 em
28 S0 €01020101 CATETERE PERCUTANEOC NUTRILINE 24 G
2 Fr lunghexza 30

B} Gualora NON Si4 RILEVAMZA ARES, it bene/dispositivolapparecchiatura, ece. richiests dave avere un costo presunte di MPORTO ANNUQ
Intedore 3 € 40.000 (VA esclusa}

N.B.: Specificare, cbblastoriaments, quantity, codice AREAS, CHIVRDMWREPERTORID
§) Trattasi & bene REDICATOMMNICONNFUNGIBILE ex An 63, ¢ 2 foit. b), del D; Lgs. o° S0/2015 si ne

in caso gilermativo specificare DITTA VYGON e rslativo COD. PRODOTTO

§) Richissia per lotio unico  sf o (PG los & e
7) ACCESSORI £ MATERIALI DI CONSUMOD HECESSAR!

8) COSTO PRESUNTO:

Y FABBISOGHO: MENSILE SEMESTRALE X ANNUALE PLURIEMMALE OCCASIONALE
13} CODICEFROGETTOFINANZIAMENTO: fondi d bilancis 0 sl strumsnio (spedilicars)
11} EVENTUALL ALLEGATI (nat vispetic della vigente nomative privacyy

ASL«;‘L F3 Nucm
' eu,o Pediatria

Firma gisl Dir l)zpmim O (0 su0 Detegato) Direttore
M 2l e, w\ Dott Antoriio Cualby
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N.B.: Lo Girexioni P.OU.O. San Francesco df Nuoro e del Servizio Farmaceutico Gspedalier per quanio di propria competenzs quatara rileving
che iz presente richlesta evidenzi ia nocessith di annstazioni e/o di elementi mancanti {ds integrarefcompletars), provvederanno alla sus
restiturionelintegrasiona/completamento 2i finj del buon esito stesso della richiesta.

50 Francesco” - Nuons

Dirigents Medlco
Dotissa Artonells Totl

j j iz Nunro (Evidenziard aventaall note /o elementl mancantl nslia nchissta ai
Em daﬁ mm&agmmmmammm glig !@aﬁta, a:wmni esprimere parers favorevole)

Firma Direziona Servizio Farmacia Ospedalisrs (o suo Daelagato)

Firma del Direttore ASL 3 Huoro




