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Al Dir. della SC Provveditorato ASL Nuoro
e p.c. Dir. Generale ASL Nuoro
loro sedi

Oggetto: richiesta ematologia reagenti NGS

Con la presente si richiede contrattualizzazione a valenza annua per i reagenti NGS
per Analizzatore NGS (inv. Num. HNU 00413), come da allegato fabbisogno del
Laboratorio di Ematologia riferita alla sede del San Francesco. I reagenti sono utili
alle determinazioni genetiche per la diagnostica di leucemie e linfomi, in quanto
consentono 1’amplificazione, la preparazione e la successiva analisi simultanea di
numerosi geni coinvolti nelle malattie del sangue. L’impiego di tali reagenti rende
possibile una profilazione genetica completa, utile per la diagnosi, la stratificazione
prognostica e la scelta terapeutica, soprattutto in presenza di mutazioni target sensibili
a terapie mirate.

Il materiale non ¢ incluso in contratti o convenzioni attive a livello Regionale. Con la
Delibera 785/2024 era stato programmato un precedente affidamento diretto intra-

ASL.

Fabbisogno in linea con i pregressi consumi anno 2025.
Potenziale fornitore: Thermofisher

Costo presunto annuo: € 133.544 IVA esclusa

Distinti saluti

Firmato digitalmente
da CHESSA PAOLA
Data: 2026.01.23
09:25:20 +01'00'

CHESSA
PAOLA

Servizio di Farmacia Ospedaliera
Via Mannironi 08100 Nuoro
Tel. 0784 240215
farmacia.ospedaliera@aslnuoro.it
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. MODULO RICHIESTA ACQUISTOBENE / SERVIZIO | APPARECCHIATURA . ASLNUOfO
< NON DI RILEVANZA ATS e per importo, in ragione d'anno, inferiore a € 40.000 (IVA esclusa) e
(Rif. Tabella 3 allegata alla Deliberazione D.G. ATS n° 800 de! 15/06/2018) Azienda soain-satens loaie

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

oggetto: Richiesta d’acquisto_REAGENTI NGS 2026 7

N.B.: ai fini della privacy (dati sensibili) non indicare mai estremi anaarafici di assistitifdestinatari richiesta (solo nome e iniziale cognome)

1) SERVIZIO / STRUTTURA / U.O. RICHIEDENTE: _UOC EMATOLOGIA
2) DIRETTORE / RESP. STRUTTURA RICHIEDENTE: _Dottor ANGELO DOMENICO PALMAS

3) per esigenze del suddelto Servizio/U.0., si chiede la fornitura dei seguent benifservizi {barrare parle di non inleresse) e a lal fine si dichiara che non vi
sono_procedure di_gara aggiudicate/contratti attivi ATS/ASSL, che quanio richiesto non & reperibile _nei_magazzini aziendali (economali,
farmaceutici, protesici, ecc.] efo 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 X si no

Descrizionelcaratteristiche tecniche oggelto richiesta
(allegare documentazione specifiche tecniche)

CODICE

AREAS REFERENZA RDM/CND/REPERTORIO

QUANTITA’

VEDI ELENCO ALLEGATO

Ai fini dell'individuazione dell’esatta competenza dell'acquisto, 1a succitata richiesta dave obbligatoriamente ricadere nelle fattispecie di seguito
indicate:

ilevanza ATS (se di rilevanza ATS la richiesta deve essere reventivamente
trasmessa alla Direzione ASSL Nuoro che disporra per l'inoltro alle competenti struttura ATS, ovvero. SC Acquisti Beni {per tutti i beni), SC
Acquisti_Servizi Sanitari_(per servizi sanitari), SC_Acquisti Servizi Non Sanitari_(per i sarvizi_non sanitari), SC Ingegneria Clinica (per le

apparecchiature/attrezzature oletiromedicalilbiomedicali}, Dipartimanto Farmaco ATS.

b) Qualora NON SIA RILEVANZA ATS, il beneld‘cspositivolapﬁarecchiatura‘ ecc. richiesto deve avere un costo presunto di IMPORTO ANNUO
inferiore a € 40.000 (IVA esclusa)

a) In primis, il benefservizio/lapparecchiatura NON deve essere di

N.B.: Specificare, gbbligatoriamente, quantitd, codice AREAS, CND/RDM/REPERTORIO

5) Trattasi di bene DEDICATO/UNICOANFUNGIBILE, ex At 63, ¢. 2 letl. b), del D Lgs. n° 50/2016 si NO

In caso affermativo specificare DlTTA THERMOF‘SHER e relativo COD. PRODOTTO: ELENCO sopra

6) Richiesta per lotto unico  si X no ; piulotti - si no

7) ACCESSORI E MATERIALIDI CONSUMO NECESSARI

8) COSTO PRESUNTO: 130000,00 {cento trentamila)
9) FABBISOGNO: MENSILE SEMESTRALE ANNUALE PLURIENNALE OCCASIONALE

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

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

Firma del Dj gttoyp Diprtimento/P.0./Servizio/U.O. (o suo Delegalo)
NN
ASLN. 3~ I\Iugrﬁ
Ospedale "San Francesco - juoro
5.C. Efhatologia e Centro Trapianti M.0.
Dirfgente Medico
Dott. Angelo Domenico Paimas

www.aslnuoro.it
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N.B.: Le Direzioni P.O.U.0. San Francesco di Nuoro ¢ del Servizio Farmaceutico Ospedaliero per quanto di propria competenza qualora rilevino
che la presente richiesta evidenzi la necessitd di annotazioni efo di elementi mancanti (da integrare/completare), provvederanno alla sua
restituzione/integrazione/completamento ai fini del buon esito stesso della richiesta.

PARTE RISERVATA ALLA Direzione P.O.U.0. San Francesco di Nuoro (Evidenziare aventuali note efo elementi mancanti nella richiesta ai fini della
restituzione/integrazione/complelamento della richiesta, altrimenti esprimere parere favorevole}.

Firma Direzioge P.0yU.Qs (0 suo Delegato) \, ¢

A 1o é/

W R4 /
PARTE RISERVATA ALLA Direzione Servizio Farmacia ospedaliera ASSL Nuoro (Evidenziare evenhﬁiﬂ note efo elem fitiMancanti nelfa richiesta ai
fini della restituzicne/integrazione/completamento ella richiesta, altrimenti esprimere parere favorevole) N\v/’f’iz,

Firma Direzione Servizio Farmacia Ospodieraatodigitatmente da CHESSA

i ' data: 2026.01.23 09:24:59 +01'00'

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

Firma del Direttore ASSL Nuoro

www.aslnuoro.it




ASL3 - Nuoro
Data: 27/01/2026 11:53:28 PG/2026/0002555

Quantita richinsta {2
§ mesi (120 Cadlice Coste Unitano | Costa towle
“ voce D fon: N* di Catalogo | i DITTA AIEAS S HUMERTO ASSCUIAT0 Eurn Euwre |
TS TIEF © foe s 5 o T
Trsegrn @ antess dy et AAPE N SEED RS L] Hicea MU S 1
1 s TLUES T AN 2N AdTS01 1500 [THERNCFISH 1568030 JULtigiz1ang 53
[ i1
lan 51;:1 113 lon 529 0% CHEF - Gose Stada $5 O 51
it e e s [ (00 530 Kit= Chel Gare HHIUUGATE FUHUCOTTE -ATS SasLILGHA
a (e Simie) 5% (€4 campioni xenf) A34019 4 THESMORMS!] 1203461 096 123
¢ Stud @ 55 deves L
T e sy 5U tusra HIUEGATS: FRODHTL AT & A
[ Studie §% lon 52001 Chip Kit A27762 1 THERACEISH 1383463 U tni ) 6457 BI7
S0 LU © Gene Slado 55 s
bt g 8 s Aanenly M Hustn HHUGE 3. siinness AT
6 iene Srudin 85 lon 530 Chip Kil 8pz AZ7764 3 THERMOFISH 1393481 [RU-LCT2) e 24510
it la e lon AmpliSeq™ Kit for (05 CHEF - Gene Sturle S3 fesentiv 255U
e Chef DL8 {32 reazioni X sare BHUCCATE FHUCOM1E ATS S2RDESNA
5 e canf) AZ9024 3 THERMORISH 1268346 Ju-coiztis: 4300 12050
1% CREF « Goaw stuilie 89 shrvess 5551
i pet b prepanizone manuale ffos AspaSeq™™ Liers Rit Pisnen RHUGHD S BRIEGSTS AT DEGHA
9 3 Grerie penanuche (NOS: s M wazione S4RBUI0 1 THEAMOMISH 1547620 [NUE0121357 3000 3606
HIT con barcesde per s 0% CREF - G Spudic €3 ervernterm A83L
cpuszion o v ON X 3 ARL GRS 17- Nusic HHULGH3. +31U004ts -ATS BAIEGRA
1 Leengmiche (NGS1 AAT4000 1 THERKCEIGH 1256082 i rotz1ss: 2300 2309
1671 CHEF - Geae sturln 35 finventeoe 4538
Lisegra o sintest di parneils JEpwonming Y | e Fuors PRRIGTE FHUGOA14 SATS SARDEGMA
12 RLLH Aoy 24 wpetions bl AS1563 1 THEIMOFISH 1583786 N-01210%; 5200 5200
Oreagnnen™ My cdaid % CHEF - Geoe StUdS 5% deveataris aidd
oo o ditten disanaeit Bassay - Chet Teady 33 oo LGS PHUDGIS -ATS SABPDEGHA
1 Laee] xegioni Adpudl A THEHMORISH 1353620 Priteidial 10500 A2000
st e L eazin ol
175 TINA b i sensilainad HS
o ez con st [ORBIOTTRINA HS Saars
18 ot K 033231 1 SANCFISH 1083351 [FLUDRIMETRC QUIBIT (L DOMY20} 329 329
Superseap: vy STLGT I CHEL - Gese Stunlu S3 honierk 8550
1 s ASioRer sl i Nfantor Mix ctfWNzs TV & PHUGA L HUG A ATE SAEAONA
19 e R NA oy Sz 117050 L Vel ROEISH 1303459 (i fla 15
0% Tkt - Gone studic 3o drvestssic Mo
it pev i) sesqueenzsamento e [Oneonare ¥ TOR S 4 s RIS BUUDO0AL SATS
22 Fene Sudie 53 Syisv A35386 1 1 RMOFI S gy e HULO1 1) 330 3600
(1 CHEF - Geae Sludo 5% dnvonters A%
Pannetio Linfoag siall pack Musia HHUDGETS- FHUDALS CATS SARIEGRE
23 ror B4 vupipri 45 SMALLPACA S AG9272 1 TULHMCTES frdays Uz 1ast 1216 1276
TG CrREr - Gee St 38 fhesnie ko AGSl
Irée FUUCOS 3 RHUGES -ATS SARTEGNA|
25 ON DUAL BARCODE 1031 DUAL BARCODE A39360 1 THE MO SH v tl-ee115S e 574 574
GEENE I s Staun 55 eyesiga
sgema FHUD0N 3 UO03E4 -aTS SARDIGH
26 panrells o pass graome JOROEPAOSEQ PGS 515K A34899 1 _ |THERRCRI SHIays HULE 12155 8500 6900
23 Diasliye 1iceoAAE Oprical 96 4481191 1 1 HE MR SHuvg UL s 200 20
[roTALE EURD 133544 |

www.aslnuoro.it



ASL3 - Nuoro
Data: 27/01/2026 11:53:28 PG/2026/0002555




		2026-01-23T09:24:59+0100
	CHESSA PAOLA


		2026-01-23T09:25:20+0100
	CHESSA PAOLA




