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N REGIONE BUTONOMA
’ DE SARDIGNA

REGIONE AUTCNIMA

DELLA SARDESNA

] ﬁ’*),u-— *:AEJ?\{ Eo ‘\)’»’{;i‘fm Nuoro, / /2023 prot. n,

af Dir Generale ASL Nuoro

al Dir. Sanitario ASL Nuaro

al Dir Amministrativo ASL Nuoro

e p.c. Al Resp. SC Ostetricia e Ginecclogia ASL Nuore
PIRETTORE GENERALE

Daott. Pavto Canuns

lorg sedi
DIRETTORE SANITARIO
Dott, Serafinangelo Ponti e . . ..
Oggetto: richiesta manipolatori uterini
DIRETTORE
AMMINISTRATIVO Facendo seguito all’allegato fabbisogno della SC di Ostetricia e Ginecologia, si ri-

Doit. Francesen Pittalis . \ - . ) . Y . :
chiede acquisto di manipolatori uterini pluriuso su cui innestere relative sonde € cop-

ette. Il materiale & funzionale all’attivita chicurgica robotica e miniinvasiva e non
B

Servizio di Farmacia trova corrispondente nelle gate e contratti in essere a livello centralizzato di medesima
Ospedaliera - Nuoro CND.
Diretiore 8.C. |
Dott.ssa Puola Chessa P : : T i
otenziale fornitore noto: Ditta AB Medica S.p.A.

Farmacia Ospedalicra
lmmporto presunto della fornitura: € 60.000,00 + VA 22%

P.O. “S. Fraacesceo™ Nuaro
Tel, 0784240528

Farmacia Ospudatiora
P.O.U. “8.Camillo" Sergono il Dlrettore 8.C. Farmac;Q O.wdahera

Tel. 0784623323
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Servizio di Farmacia Ozpedaliera
Via Mannirani 08100 Nuoro
Tel 0784 240215
farmacia.hsfruoro@aressardegna. it
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MODULO RICHIESTA ACQUISTO
BENE / SERVIZI0 | APPARECCHIATURA
NON D RILEVANZA ATS e per importo, in ragione d'anno, inferiore a € 140,000 {IVA esclusa)
{Rif. Tabellz 3 allegata aila Deliberazione D.G. ATS n* 80§ del 15/06/2018)

Cuogetlo: Richiesta d'agquisto
N B. aitini della privacy (dali sensihili} non indicare mai esiremi anagrafici di assistiliidestinatart richiesta (solo noma ¢ Iniziale cognome)

SALA OPERATORIA GINECOLOGIA

1} SERVIZIO / STRUTTURA [ U.0. RICHIEDENTE;
2} DIREYTORE f RESP, STRUTTURA RICHIEDENTE:

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

Alla Direzione Strutiura Gomplessa Provveditorato of Nuoro

DR. ANTONIO ONORATO SUCCY

3} per esigenze det suddells Servizio/.0 . si chisde 1a Jorndura dei seguenti beni/serizi (barrare parle di non inleresse) ¢ a tal line ¢ dehiara che nob vi
sono procedure di gara agaiudicate/contratti allivi ARESIASL N. 3, che guanio richiesio nui’@ reperibile nei magazzini aziendall (ecooomali.
farmace Jhgi. profesict ecc.) &0 nan risulta disponiblie pressg 1 Seevizlo di logeqnerda Cliniga:

4y “rauas: di nchiesta di acquiste tipologia BENE / SERVIZIO EX D.P.C.M, 241212015 st W ‘0o D
' -~ | CODICE RDMWCND/REPERT | Descrizione/caratteristiche tecniche oggelto  richiesla
! S AREAS AEGERERH ORIO (allegare documentazione specifiche tecniche}
i CND U0899 - . . . =
3 1167948 80AJMIFH-B50 ROM 1891308 Manipolatore uterino Rumi 1l polivso sterilizzabile
40 132620 ¥ CRD K01020103 | Sonda per manipolazions uterina BLU da 6,7mmx8 cm
! e RDM 53007 =
' ipolazi ina V 7
| 40 132621 T CND K01020103 | Sonda per manipolazione uterina VERDE da 6,7 mm x
RDM 53007 10 cm
i i ( AND JAmr
10 132623 TARVIET CND KO1020103 Sonda per manipolazione uterina LAV, A da 5,1mm
RDM 53007 x6cm
i ! r manipolazi ina BIANCA da 6,7mm x |
40§ 132622 SoiUMW.67s | CND K01020103 Sonda per manipolazione uterina BIANCA da 6,7mm x
RDM 53007 geom .
RRETE ipolazi ina ARANC'O da 6,7
10 1163061 BT E GND K01020103 Sonda per manipolazione uterina Al ab,7mm
RDM 385797 x 12 cm
: i ! ina GIALLA da 5.1
0 o o CND KO1020103 Sonda per manipoiaziong uterina G a mm x
RDM 395800 3,75 cm
25 | 1163062 Cappette per colpotarmia ed isterectomia ginecalogica.
soKC-RUML2s | CNDLOSS099 |
RDM 450134 Ciametro 2.5 em
50 1163063 Coppette per celpotomia ed isterectomia ginecolagica.
80/KC-RUMI30 | CND LOSBUS9 ¢
RDM 450132 Diametro 3 cm
50 1163064 Coppelte per colpotomia ed isterectomia ginecologica.
8OIKC-RUML3s | CND 053099 4
RDM 450135 Diametro 3,5 cm
25 | 1163085 Coppetie per colpotomia ed isterectomia ginecologica.
8O/IKC-RUMI-40 | CND LOSS099 4
RDM 450419 Diamelro 4 cm
3 | 1164308 Misuratore di cervice per Rumi 1| poliuso e fiublizzabite

!
':

BO/KC-SIZER

in comodate d'iso gratuito

www, asintoro.il
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Al ol dellimlividuazions dell’esatta competenza dell'acqulste, Iz suceitata richiesta deve obbligatoriamente ricadere nefle fallispecie di sequlio
ingweale:

a) t pei-nis, it benelsarviziotappareachiatura NON deve essere di tilovanza ARES (se di vilevanza ARES !a richtesta deve essere preventivamenie
wasmessa alts Direx:ong ASL 3 DI Nuaro che disporrd per finoltro alle competenti sirutiure ARES, ovvero: SC Acquisti Beni {per tulb i bea), SC
Acquist Servizi Sanilari {per servizl sanitarl), SC Acqulsti Servizi Non Sanitari {per 1 servizl nan sanilari), $C Ingegnerls Clinies s ta
apparecchiaturaiatireszature eletiromedicalifbiomedical), Dipartimento Farmaco ARES.

bl Qualora NON SIA RILEVANZA ARES, il beneldisposilivoiapparacchiatura, ecc. richieste deve avere un costo presunto di IMPORTO ANNUO
inferiore a € 40.000 {IVA esclusa)

N.B.: Specificare, obblinatoriamente, quantitd, codice AREAS, CNDIRDWMIREPERTORIO

5) "ralias t bene DEDIC ATOIINICO/INFUNGIBILE. ex A, 63, . 2, lell. b}, de! D: Lgs. n® 50/2015 s e O

In caso affermativo specificare DITTA __AbMedica S.p.4. e redative COD. PRODOTTO

6) Richisgts periotte wnico si B no [ liplalotti s ™ |

7} ACCESSORI E MATERIALI DI CONSUMO NECESSARE

8} COSTO PRESUNTO; €  £0.60.000 tirea

9) FABBISOGND; MENSILE | | SEMESTRALE | | ANNUALE | PLURIENNALE B DCCASIONALE O
10} COGICEPROGETTOIFINANZIAMENTO: fondi di bitancio o aliro strumento (specilicare} e

11] EVENTUALI ALLEGATI {nel rispetto deliz vigenie nojmaliva privacy): SCHEDE TECNICHE Relazione Dirglipee U, O, richiedente Ceail:calo di wrict

IiServizioill D, (o suo Delegalo)
Onorato Suces:

N.B.: Lo Direziom P.OU.O. San Francesco df Nm:l'o e de/ f2i aceutice Ospedaliero per quanto di gropria compeienta qualora -liavig
¢lie la presente richiesta evidenzi Ia nacessits di ankotazioni efo ¢ elementi mancanti (da integrareicompletare), provvederanine alfa sua
regtiluzionelintegrazione/completaments ai fini del bucH esito stesso dela richiesta,

PARTE RISERVATA ALLA Direzione P.0.U.0, San Frangescc oi Nugre (Evidenziare eventuali nole efo elementi mancanti nella rchiests a5 [ czlla
resiluzicnekntegrazionetcompielamento della dchiesta, alirimenti esprimere parere favorevole),
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PARTE RISERVATA ALLA Direzione Sprvizio Farmagia gspedaliera ASSL Nuorg (Evidenziace evenluali nale eio elementi mancan'i nella dch esia a
finy de'la restituzicne/miegiazionelcompietamente ella dchuesla. altrimenti esprimere parere favorevols)

www.astnuorg.it
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