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ASL3 - Nuoro

DIRETTORE GENERALE
Dott. Paolo Cannas

DIRETTORE SANITARIO
Dott. Serafinangelo Ponti

DIRETTORE
AMMINISTRATIVO

Dott. Francesco Pittalis

Servizio di Farmacia
Ospedaliera - Nuoro
Direttore S.C.

Dott.ssa Paola Chessa

Farmacia Ospedalicra
P.O. “S. Francesco” Nuoro
Tel. 0784240528

Farmacia Ospedaliera
P.O.U. “S.Camillo” Sorgono
Tel. 0784623328
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/ 12024 prot. n.

al Dir Generale ASL Nuoro
al Dir. Sanitario ASL Nuoro
al Dir Amministrativo ASL Nuoro

e p.c. Al Dir. Medico PO San Francesco - ASL Nuoro

Oggetto: richiesta test antigenici COVID

loro sedi

Facendo seguito all’allegata richiesta d’acquisto della Direzione di PO per test antige-

nici POCT per diagnosi di infezione da virus SARS — COV2, si propone trattativa di

durata quadrimestrale nelle more di procedura di gara centralizzata. Attualmente non

sono attive e vigenti convenzioni o contratti a valenza regionale.

Importo della fornitura: € 138.000,00 ca + IVA 22%

Ultimo fornitore: ditta ARDEA
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1l Direttore S f acid Ospedaliera
' Dott’ssd Paolh/Chessa .
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Servizio di Farmacia Ospedaliera
Via Mannironi 08100 Nuoro
Tel. 0784 240215

farmacia.hsfnuoro@aressardegna.it
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) ASLNuoro

Azienda socio-sanitaria locale

MODULO RICHIESTA ACQUISTO

BENE / SERVIZIO /| APPARECCHIATURA

NON DI RILEVANZA ATS e per importo, in ragione d'anno, inferiore a € 40.000 (IVA esclusa)
(Rif. Tabella 3 allegata alla Deliberazione D.G. ATS n° 800 del 15/06/2018)

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

Oggetto: 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: H
2) DIRETTORE / RESP. STRUTTURA RICHIEDENTE:

3) per esigenze del suddetto Servizio/U.O., si chiede la fornitura dei seguenti beni/servizi (barrare parte di non interesse) e a tal fine si dichiara che non vi
sono procedure di gara aggiudicate/contratti attivi ARES/ASL N. 3, che quanto richiesto pon & reperibile nei magazzini aziendali (economali,
farmaceutici, protesici, ecc.) e/o non risulta disponibile presso il Servizio di Ingegneria Clinica;

4) Trattasi di richiesta di acquisto tipologia BENE / SERVIZIO EX D.P.C.M. 24/12/2015  si no

, | CODICE Descrizione/caratteristiche tecniche oggetto richiesta
CIUANTITA AREAS REFERENEN ROMGNDIREPERTORIG (allegare documentazione specifiche tecniche)

20.000 1457575 Wwo1 STANDARD F COVID-19 AG 25 TEST
*10COV30D* SD BIOSENSOR

Al fini dell'individuazione dell’esatta competenza dell'acquisto, la succitata richiesta deve obbligatoriamente ricadere nelle fattispecie di sequito
indicate:

a) In primis, il benel/servizio/lapparecchiatura NON deve essere di rilevanza ARES (se di rilevanza ARES la richiesta deve essere preventivamente
trasmessa alla Direzione ASL 3 DI Nuoro che disporra per I'inoltro alle competenti strutture ARES, ovvero: SC Acquisti Beni (per tutti i beni), SC
Acquisti Servizi Sanitari (per servizi sanitari), SC Acquisti Servizi Non Sanitari (per i servizi non sanitari), SC Ingegneria Clinica (per le

apparecchiature/attrezzature elettromedicali/biomedicali), Dipartimento Farmaco ARES.

b) Qualora NON SIA RILEVANZA ARES, il bene/dispositivo/fapparecchiatura, ecc. richiesto deve avere un costo presunto di IMPORTO ANNUO
inferiore a € 140.000 {IVA esclusa)

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

5) Trattasi di bene DEDICATO/UNICO/INFUNGIBILE, ex Art. 63, c. 2, lett. b), del D: Lgs. n° 50/2016 si no
In caso affermativo specificare DITTA e relativo COD. PRODOTTO
6) Richlesta per lotto unico  siX no ; pittlotti si no

7) ACCESSORI E MATERIALI DI CONSUMO NECESSARI

8) COSTO PRESUNTO: € 6,90 + IVA 22% complessivi annuali e € 138.000,00 + IVA 22%

9) FABBISOGNO: MENSILE SEMESTRALE ANNUALE PLURIENNALE OCCASIONALE (QUADRMESTRALE)

10) CODICE/PROGETTO/FINANZIAMENTO: fondi di bilancio o altro strumento (specificare)

11) EVENTUALI ALLEGATI (nel rispetto della vigente normativa privacy).

Firma del Direttore Dipartimento/P.0O./Servizio/U.0O. (o suo Delegato)

rirmato digitalmente da CATTINA GRAZIA
CA—I—TINA GRAZlA Data: 2024.03.13 16:53:16 +01'00°

www.aslnuoro.it
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Azienda socio-sanitaria locale

N.B.: Le Direzioni P.0.U.0. San Francesco di Nuero e del Servizio Farmaceutico Ospedaliero per quanto di propria competenza qualora rilevino
che la presente richiesta evidenzi la necessitd di annofazioni efo di elementi mancanti (da integrare/completare), provvederanno alla sua

restituzionefintegrazione/completa to ai fini del buon esito stesso della richiesta,
SERV. Direzione P.0.U.0O. San Fran o di Nuorg (Evidenziare eventuali nole efo elementi mancanti nella richiesta ai fini della

restituzione/integrazione/completamento della richiesta, altrimenti esprimere parere favorevole).

Firma Direzione P.0.U.0O. (o suo Delegato)
Firmato digitalmente da CATTINA

CATTINA GRAZIA swan

PARTE RISERVATA ALLA Direzione Servizio Farmacia ospedaliera ASSL Nuoro (Evidenziare eventuali note efo elementi mancanti nella richiesta ai

fini della restituzione/integrazione/completamento ella richiesta, altrimenti esprimere parere favorevole)

of
1

Firma Direzione Servizi

0

PARTE RISERVATA ALLA DIREZIONE ASSL NUORO PER L’AUTORIZZAZIONE ALL'ACQUISTO:

Firma del Direttore ASL 3 Nuoro

www.aslnuoro.it
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Oggetto: |: rich fabbisogno tamponi antigenici covid

Mittente: "Dott.ssa Grazia Cattina" <grazia.cattina@aslnuoro.it>

Data: 12/03/2024, 17:54

A: "'Paola Chessa"" <paola.chessa@aslnuoro.it>

CC: "'Antonella Tatti"™ <antonella.tatti@aslnuoro.it>, ""AMJAD AL OMARY" <amjad.alomary@aslnuoro.it>, "'Direzione POU"™
<direzione.ospedali@asinuoro.it>

Gentilissima,

per gli Ospedali di Nuoro il fabbisogno stimabile per 1'anno 2024 dovrebbe essere pari a quello del consumato 2023
ridotto di non piu del 15-20%.

Allo stato, & ipotizzabile solo una riduzione delle tempistiche di monitoraggio per i pazienti degenti (ogni 72 ore
in luogo delle attuali 48), non altro.

Ti saremmo grati volessi procedere con quanto necessario per assicurare che non vi siano interruzioni della
fornitura ai reparti.

Grazie

Grazia Cattina

----- Messaggio originale-----

Da: Paola Chessa ARES <paola.chessa@aressardegna.it>

Inviato: martedi 12 marzo 2824 16:17

A: Grazia Cattina <GRAZIA.CATTINA@ASLNUORO.IT>; Antonella Tatti <antonella.tatti@aslnuoro.it>;
giovanna.gregu@aslnuoro.it

Ogegetto: rich fabbisogno tamponi antigenici covid

Dr.ssa Paola Chessa
Direttore SC Farmacia Ospedaliera - Nuoro ARES Sardegna Via S.Mannironi - Nuoro tel. +39 8784 24@361

— Allegati:

fabb test antigenici NP20248081185373441327329285_timbrato.pdf 1,2 MB
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DIRETTORE GENERALE

Dott. Paolo Cannas

DIRETTORE SANITARIO

Dott. Serafinangelo Ponti

DIRETTORE
AMMINISTRATIVO
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Nuoro, [/ /2024 _prot. n.

al Dir Medico di PO San Francesco ASL Nuoro
al Dir Medico di PO San Camillo ASL Nuero

a p.c. al Dir. Sanitario ASL Nuoro

e p.c. Al Resp. Laboratorio Analisi ASL Nuoro

loro sedi

Oggetto: elaborazione fabbisogno test antigenici per SARS-COV2

In considerazione della continuita d’uso rilevata, della vacanza contrattuale, conside-
rato che la Farmacia Ospedaliera dispone di scorte per 90 giorni circa (seconda
I’andamento dei consumi 2023/2024) si domanda alle SSVV fabbisogno circostanzia-

to per I’eventuale richiesta di nuova trattativa per test antigenici per SARS-COV2 con

relativa apparecchiatura.
Si allega tabella dei consumi dal 01/01/2023 al 23/02/2024
Ultimo fornitore: Ditta ARDEA

Costo unitario: € 6,90 +IVA 22%

Servizio di Farmacia Ospedaliera
Via Mannironi 08100 Nuocro
Tel. 0784 240215

farmacia.hsfnuoro@aressardegna.it
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Cdc Descrizione Cd¢ Codice Prodotto|Descrizione Prodotto Quantits _[Valare
SMC090101 |SPDC (PSICHIATRIA) SAN 1457575 STANDARD F COVID-19 AG 25 TEST 1419 1031493 €
FRANCESCO_ REPARTO *10COV30D* SD BIOSENSOR
A3CZDM0101 |PNEUMOLOGIA DEGENZE - P.O. ZONCHELLO [1457575 STANDARD F COVID-19 AG 25 TEST 1700 12.344,96 €
NUORO *10COV30D* SD BIOSENSOR
EMUNO107 [PRONTO SOCCORSO -P.0. SAN CAMILLO 1457575 STANDARD F COVID-19 AG 25 TEST 2900 21.25144 €
SORGONO “10COV30D* SD BIOSENSOR
A3SCDMO0101 |MEDICINA E LUNGODEGENZA DEGENZE - P.O. |1457575 STANDARD F COVID-19 AG 25 TEST 375 2.723,27 €
SAN CAMILLO SORGONO *10COV30D* SD BIOSENSOR
A3SFDCO0101 |CHIRURGIA GENERALE DEGENZE - P.O. SAN  |1457575 STANDARD F COVID-19 AG 25 TEST 1050 7.728,17 €
FRANCESCO NUORO *10COV30D* SD BIOSENSOR
A3SFDC0102 |[CHIRURGIA GENERALE AMBULATORIO - P,O. 1457575 STANDARD F COVID-19 AG 25 TEST 25 181,13 €
SAN FRANCESCO NUORQ “10COV30D* SD BIOSENSOR
A3JSFDCO0201 |OCULISTICA DEGENZE - P.O. SAN 1457575 STANDARD F COVID-19 AG 25 TEST 50| 39363 €
FRANCESCO NUODRO “10COV30D* SD BIOSENSOR
A3SFDC0301 |ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DEGENZE - [1457575 STANDARD F COVID-19 AG 25 TEST 2600 19.076,43 €
P.O. SAN FRANCESCO NUQORO *10COV30D* SD BIOSENSOR
A3SFDCO0401 |OSTETRICIA E GINECOLOGIA OSTETRICIA 1457575 STANDARD F COVID-19 AG 25 TEST 1925 14.120,98 €
DEGENZE - P.O. SAN FRANCESCO NUORO *10COV30D* SD BIOSENSOR
A3ISFDCO0404 |[OSTETRICIA E GINECOLOGIA GINECOLOGICA |1457575 STANDARD F COVID-18 AG 25 TEST 1255 9.268,21 €|
DEGENZE - P.O. SAN FRANCESCO NUORO *10COV30D* SD BIOSENSOR
A3SFDCO0501 |CHIRURGIA VASCOLARE DEGENZE - P.O. SAN [1457575 STANDARD F COVID-19 AG 25 TEST 375 2.788,49 €
FRANCESCO NUORO *10COV30D* SD BIOSENSOR
A3SFDCO0601 |INEUROCHIRURGIA DEGENZE - P.O. SAN 1457575 STANDARD F COVID-19 AG 25 TEST 2425 17.684,45 €
FRANCESCO NUORO *10COV30D* SD BIOSENSOR
A3SFDCO701 |OTORINOLARINGOIATRIA DEGENZE - P.O. 1457575 STANDARD F COVID-19 AG 25 TEST 125 932,95 €
SAN FRANCESCO NUORO *10COV30D* SD BIOSENSOR
A3SFDCO0701 |OTORINOLARINGODIATRIA DEGENZE - P.O. 1457575 STANDARD F COVID-19 AG 25 TEST 3000, 21.906,18 €|
SAN FRANCESCO NUORO *10COV30D* SD BIOSENSOR
A3SFDC0901 [UROLOGIA DEGENZE - P.O. SAN FRANCESCO [1457575 STANDARD F COVID-18 AG 25 TEST 1775 13.045,15€
NUORO *10COV30D* SD BIOSENSOR
EMUNO104 PRONTO SOCCORSO 0Bl - P.0O. SAN 1457575 STANDARD F COVID-19 AG 25 TEST 13235 96.538,55 €
FRANCESCO NUORO *10COV30D* SD BIOSENSOR
EMUNQO105 PRONTO SOCCORSO SERVIZIO - P.O. SAN 1457575 STANDARD F COVID-19 AG 25 TEST 1250 9.056,42 €
FRANCESCQO NUQRO *10COV30D* SD BIOSENSOR
A3SFDC1301 |CHIRURGIA D'URGENZA DEGENZE - P.O. SAN |1457575 STANDARD F COVID-19 AG 25 TEST 525 3.803,63 €
FRANCESCO NUORO *10COV30D* SD BIOSENSOR
A3SFDMO0101 |MEDICINA GENERALE DEGENZE - P.O. SAN 1457575 STANDARD F COVID-19 AG 25 TEST 7000 51.526,02 €
FRANCESCO NUORQ *10COV30D* SD BIOSENSOR
A3SFDMO0201 |PEDIATRIA DEGENZE - P.O. SAN FRANCESCO |1457575 STANDARD F COVID-19 AG 25 TEST 2777 20.154,50 €
NUORO *10COV30D* SD BIOSENSOR
A3ISFDM0205 |PEDIATRIA TERAPIA INTENSIVA NEONATALE - [1457575 STANDARD F COVID-19 AG 25 TEST 1675 12.142,29 €
P.O. SAN FRANCESCO NUORO *10COV30D* SD BIOSENSOR
A3ISFDM0401 [ONCOLOGIA DEGENZE - P.O. SAN 1457575 STANDARD F COVID-19 AG 25 TEST 2100 15.26146€
FRANCESCQO NUORO *10COV30D* SD BIOSENSOR
AISFDMO0501 [EMATOLOGIA DEGENZE - P.O. SAN 1457575 STANDARD F COVID-18 AG 25 TEST 50 373,18 €
FRANCESCO NUORO “10COV30D* SD BIOSENSOR
A3SFDMO0501 |EMATOLOGIA DEGENZE - P.O. SAN 1457575 STANDARD F COVID-19 AG 25 TEST 3000 21.784,72 €
FRANCESCO NUORO *10COV30D* SD BIOSENSOR
A3SFDM0601 |GERIATRIA DEGENZE - P.O. SAN FRANCESCO |1457575 STANDARD F COVID-19 AG 25 TEST 6820 49.994,54 €
NUORO NUORO *10COV30D* SD BIOSENSOR
A3SFDMO701 |MALATTIE INFETTIVE DEGENZE - P.O. SAN 1457575 STANDARD F COVID-19 AG 25 TEST 2925 2143208 €
FRANCESCO NUORO *10COV30D* SD BIOSENSOR
A3SFDM0B01 |NEFROLOGIA DEGENZE - P.O. SAN 1457575 STANDARD F COVID-19 AG 25 TEST 800! 5.796,01 €|
FRANCESCO NUORO "10COV30D* SD BIOSENSOR
A3SFDM0802 INEFROLOGIA AMBULATORIO - P.O, SAN 1457575 STANDARD F COVID-18 AG 25 TEST 400 2.899.22 €
FRANCESCO NUORO *10COV30D* SD BIOSENSOR
A3SFDM0901 [NEUROLOGIA E UNITA STROKE DEGENZE - 1457575 STANDARD F COVID-19 AG 25 TEST 4724| 3430612 €
P.O. SAN FRANCESCO NUORO *10COV30D* SD BIOSENSOR
A3SFDM1001 |CARDIOLOGIA E UTIC DEGENZE - P.O. SAN 1457575 STANDARD F COVID-19 AG 25 TEST 2280 16.904,41 €
FRANCESCO NUORO *10COV30D* SD BIOSENSOR
A3SFDM1004 |CARDIOLOGIA E UTIC EMODINAMICA - P.O. 1457575 STANDARD F COVID-19 AG 25 TEST 75 543,60 €
SAN FRANCESCO NUORO *10COV30D* SD BIOSENSOR
A3SFDM1201 | DERMATOLOGIA DEGENZE - P.O. SAN 1457575 STANDARD F COVID-19 AG 25 TEST 2000f 14.539,02 €
FRANCESCO NUORO *10COV30D* SD BIOSENSOR
DAPO00030102|DIREZIONE DI PRESIDIO NUORO - DIREZIONE [1457575 STANDARD F COVID-19 AG 25 TEST 25 181,13 €
SANITARIA - OSPEDALE SAN FRANCESCO *10COV30D* SD BIOSENSOR
ARI030102  |RIANIMAZIONE - P.O. SAN FRANCESCO 1457575 STANDARD F COVID-19 AG 25 TEST 575 4.355,49 €
NUORO *10COV30D* SD BIOSENSOR
DR110101 RADIOTERAPIA - ASSL NUOROD 1457575 STANDARD F COVID-19 AG 25 TEST 150 1.097,68 €
*10COV30D* SD BIOSENSOR
DLO60102 LABORATORIO ANALISI AREA NUQRO - 1457575 STANDARD F COVID-19 AG 25 TEST 25 181,13 €
CENTRO PRELIEVI SAN FRANCESCO *10COV30D* SD BIOSENSOR
DLO70101 MEDICINA TRASFUSIONALE AREA NUORQ -  |1457575 STANDARD F COVID-19 AG 25 TEST 25 186,59 €
IMMUNOEMATOLOGIA E CENTRO *“10COV3A0D* SD BIOSENSOR
TRASFUSIONALE SAN FRANCESCO
73883 540.019.96 €



