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DULO RICHIESTA A 1STO
BENE / SERVEID { APPARECCHIATURA
BIBERO MONOUSONON D) RILEV, ATS e per Imp

(RIE rabeaasana Defiberazione D.G. Arsn-saodeumzom) ——

Alla Direzione PO.U.Q. “San Francesco” di Nuoro
Alla Direzione Servizio Farmaceutico Ospedaliero

Oggetto: Richiesta d'acquisto
N.B: a1 fini defia privacy (dati sensibili} non indicare mai estremi anagrafici di assistitidestinatar richiesta (solo nome e Iniziale cognome)

1} SERVIZIO / STRUTTURA / U.O. RICHIEDENTE: __U.0.Pedialria
2) DIRETTORE / RESP. STRUTTURA RICHIEDENTE: _DOTT.ANTONIO CUALBU

3) psr assgenze delsuddem Semzmlu O si chlede la formtura dei seguenu ben/servizi (barrare parte di non interesse) e a tal fine si diciuara che pon v
ggiu 4 - che quanto ndmto non @ reperibile nel magazrinl aziendali (economali,
di [ngec :

farmaceuta, pmtmm)elon

4) Trattasi di nchlesta di acquisto tipologia BENE / SERVIZIO EX D.P.C.M. 281272016 sl no

, | CODICE Descrizione/caratteristiche tacniche oggetto richiesta
QUANTITA' | soeas REFERENZA | RDMICND/REPERTORIO (allegare documentazione ificha tecniche

BIBERON STERILI MONOUSO 60 ml

15000
5000 BIBERON STERILI MONOUSO 120 ml
10000 TETTARELLA 1 VELOCITA

b) Qualora NON SIA RILEVANZA ARES, it bene/dispositivo/apparecchiatura, ecc. richiesto deve avare un costo presunte di (MPORTO ANNLIO

(iVA esclusa)
N.B.: Specificare, ohbligatoriaments, quantita, codice AREAS, CND/RDM/REPERTORIO

5} Trattasi di bene DE NFUNG ex Ait B3, ¢. 2, let b}, def O: Lgs. n” 50/2016 si

& relative COD. PRODOTTO

In ¢aso affermativo specificare DITTA

6) Richlesta per lotto unico  si no ; pid fottl sl no

7} ACCESSORI E MATER!IALI Di CONSUMO NECESSARI

8) COSTO PRESUNTO:
9) FABBISOGNO: MENSILE SEMESTRALE ANNUALE
10} CODIGE/IPROGETTO/FINANZIAMENTC: fondi di bilancio o altra strumento {specificara)

PLURIENNALE OCCASIONALE

11) EVENTUALI ALLEGATT (nel rispatio delia vigonte normativa privacy):
ASL N. 3 - Nuoro
AspadaiedSan Franceste” - Nuoro
U.0. Pediatria
Direttore
Dott. Antonia Cuolby

www.asinuoro.it




> ASLNuoro T

Azienda sodio-sanitaria locale

PARTE RISERVATA ALLA Direzfone pistryfto (Evidenziare aventuali nole efo element mancanti nella richiesta ai fini della
restityzionefintegrazione/complataments della fichiesta, altrimenti esprimere parera favarevole).

RERREEERE

Direzione Ris! {o auo Belegaic)

ASL Nuor
. OSPEDAL e
B{rgziuna Medicg
Dirigente Medico
Dot A7 Omary Amjod

PARTE RISERVATA ALLA DIREZIONE ASSI, NUORO PER L'AUTORIZZAZIONE ALL'ACQUISTO:

Firma del Direttore ASL 3 Nuoro
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