ASL3 NUORO
PG/2024/815 del 09/01/2024 ore 09:%8

Mitt : Ostetricia e Ginecologia

Dest . ASL NUORO SERVIZIO PROVVEDLTORATO
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Clags. 5 asc : 1 del 2024
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MODULQ RICHIESTA ACQUISTO

BENE / SERVIZIQ / APPARECCHIATURA

NON DI RILEVANZA ATS e per importo, in ragione d'anno, inferiore a € 140.000 (IVA esciusa]
(Rif. Tahella 3 allegata alla Deliberazione D.G. ATS n® 800 del 15/06/2078)

—r

|

|

Alla Direzione P.0.UL.0O. “San Francesco” o
Alla Direzione Struttura Complessa Provveditorato ofi

Ogrietto Richiesta d'acquiste
NB a fin della privacy (dati sensibill) non ndicare mai estremi anagraficl di ass stri/desiinatarn r chiesta (sclo nome e niziate 3o gros

1) SERVIZIO ] STRUTTURA / L.0. RICHIEDENTE; SALA OPERATORIA GINECOLOGIA S

2) 0 RETTORE / RESP. STRUTTURA RICHIEDENTE DR. ANTONIO ONOQRATO SUCCU

3) 3 s genze del suddetto Servzofd O s chiede 13 fermitura ded seguent bendsery 2 (barar: pa te dvnon intgresse atalfre s ot
soro_procedure di gara aggiudicateicontratti attivi ARES/ASL N, 3 cte juaro ngoesto nor g reperibile nei magazzini acicoean

f31 aceutic prolesic ecc ) e'n non risulta disponibile presso il Servizio d Ingerneria Clinica,

4) 1 a0 as ¢ rohiesta di acquisto toologia BENE 1 SERVIZIO EX D.P.C.M. 2411212015 s W no il

TRDMICNDJ‘REPERT Descrizionelcaratteristiche  tecruche 097 b

-

CODICE |
GUART AREAS Jr SEFERSE ORIO (allegare documentazione specil.cha tecnichs
I Manipolatore uterinc secondo 1O IL 1 iuso
composto da:
‘ [ lmpugnatura;
Asta def manipolatore;
Campana Diam 40mm Lungh 70 mm
] Campana Diarr 36mm Lungh 20 mm
| CND L Campana Diam 32mm Lungh 70 mim
L pedb 26168K RDM 122706 Attacco a spirale Diam. 20 mm,
1 Attacco a spirale Diam. 15 mm,
Inserto operativo Diam. 6 mm. tungh 50 -
tnserto operativo Diam. 6 mm, Lungh 80 n
Inserto operativo Biam. 6 mm, Lungh 00 3m
‘ Chiave per inserto a spirale
4 - 7
Ai I'ni dell'ndividuazione dell’esatta competenza dell’acquisto, la succitata richesta deve obbligatoriamente ricadern: ne o da b anci
indicate:

a} In primis, il beneiservizio/apparecchiatura NON deve essere di rilevanza ARES (se di rilcvanza ARES la reh esla dove #s8e e (e

trasmessa alla Drezione ASL 3 DI Nuoro che disporra per Iinoltro alle_competent: strulture ARES, ovvero: SC Acquiisti Boni {p r ot
Acquisti Servizi Sanitarl (per servizi sanitari), SC Acquisli Servizi Non Sanitar_{per i scrvizi non sanitar), SC Ingegr o
apparecchiaturelatirezzature elettromedicali/biomedicali), Dipartimento Farmacco ARES.

11 Oualora NON SIA RILEVANZA ARES, il beneldispositivofapparecchiatura, ecc. richiesto deve avere un coste presunto ¢ 177 NEES
inferore a €40.000 (IVA esclusa)

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

5) Trat as ¢ bene DEDICATO/UNICOINFUNGIBILE, ex Art 3%, ¢ 2. e’ b) ¢ D Lge n 5072310 ! e

In . 1so affermativo specificare DITTA SANIFARM_ s.r.l. e relative GOD.PRODOTTO - .

5) R-chiesta per lofto unico si M no D; pit lotti si D :l

7) ACCESSORI E MATERIALI DI CONSUMO NECESSARI __ . Ee——
s asinuoro it



.5 ASLNuoro

orea 1e00-senéng 13t e
8) COSTO PRESUNTO. € 9000 circa .
9] FABBISOGNO: MENSILE || SEMESTRALE | | ANNUALE | JLURIENNALE [ bceasional s -
10) CODICE/IPROGETTO/FINANZIAMENTO: fordi di bilancio ¢ altro strumento (spacficare; 4

11} EVENTUALI GATI {nel nspelto delia vigente normfativa privacy) SCHEDA TECNICA B _

HE‘\’I‘{}ClTREC}ﬂRIJRGlCHE

OSpedale San Francesco

|partmmmm'069r\nszu 0. (0 su> Delegao)
Succw

orvizio Farmaceutico Ospedaliero per quanto o proped comprte o il
i qnnotazioni e/o di efrmentr mancanti (da integraro/Compiotarai, prov e

restituzionefintegrazione/completamento ai fini del bukn esito stesso defla richiesta.

PARTE RISERVATA ALLA Direzione P.O.U.O. San Francesco di Nuoro 1Evdens ar eventuah note 2/0 clenat mongat e g
st ioresntegraz onelconrplelamento della nchies'a, altrimenti esprimaore parere favorevole)

Firma Direzione P 0.U.0 (o suc Delcga'o)

PARTE RISERVATA ALLA DIREZIONE ASSL NUORQ PER L’AUTORIZZAZIONE ALL'ACQ HSTO

Firma del Dirctiore ASL 3 Nuoro

www asinuorg it



