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al Dir Generale ASL Nuoro
i al Dir, Sanitaric ASL Nuoro
al Dir Amministrative ASL Nuoro

e p.c. Al Resp, 8C Laboratoric Analisi ASL Nuoro

e p.z. Alla Drssa Sara $anna ASL Nuorp

loro sedi

Oggetto: richiesta acquisto test a immunoflucrescenza per vari patogeni

Vista la richiesta del Direttore del Laboratorio Analisi de! P.O. San Francesco di Nuoro
(NP 2023/3270 del 17/10/2023), ailegata alla prasente, si richiede V'attivazione di una
procedura d'acquisto per | reagenti complementari all‘utilizzo di apparecchiatura gia
in uso {LIAISON XL) senza costi aggiuntivi in termini di manutenzione e/o noleggio. |
test richiesti, sfruttando la tecnica ad immunofiuorescenza, saranno utili & garantire
l'esecuzione di determinaziani cliniche per la diagnosi precace di varie infeziont virall,
batteriche senza ricorso a tecnica di biologia molecolare owvero tonsentiranno

risparmio di carattere economico e ottimizzazione della tempistica di esecuzione.
{mporto fornitura annuale: € 9.300,00 ca + IVA

5i propone fornitura triennale

In attesa di riscontro si porgona

distinti saluti

Servizio di Farmacia Ospedaliera
Via Mannironi 08100 Nuoro
Tel. 0784 240215
farmacia hsfruoro@aressardegna. it
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MODULG RICHIESTA ACQUISTO
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NON B RIEEVANZA ATS e per imponto, in tauions &'anno. inferlorn a € 40450 VA esclusal
{Rif. Tabella 3 alfegata alla Defiverazione D.G. ATS 15 800 dol 1 SI6/2018)

Alla Direzione P.O.U.O. “San Francesco™ di Nuoro
Alla Direzione Servizlo Farmaceutico Ospedalierc
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