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Nuoro, 25/03/2026 _prot.n.

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

loro sedi

DIRETTORE GENERALE

Dott. Francesco Trotta
Oggetto: richiesta fornitura protesi vascolari biologiche

DIRETTORE SANITARIO

Dott. Ssa Maria Antonietta Calvisi Con la presente si richiede contrattualizzazione a valenza annua, come da allegato
DIRETTORE fabbisogno della SC di Chirurgia Vascolare, per protesi vascolari biologiche.
AMMINISTRATIVO

Dott. Paolo Sau
Il materiale non & incluso in contratti o convenzioni attive a livello Regionale, ma

risulta incluso nella gara con capofila la ARNAS G Brotzu per la CND PO7.

Servizio di Farmacia Allo stato attuale non si ha notizia della tempistica di conclusione della gara suddetta

Ospedaliera - Nuoro ) ]
che non risulta comungue ancora bandita..
Direttore S.C.

Dott.ssa Paola Chessa
) ) Valore presunto annuo: € 45.000,00 IVA esclusa
Farmacia Ospedaliera
P.O. “S. Francesco” Nuoro

Tel. 0784240528 Distinti saluti

Farmacia Ospedaliera
P.O.U. “S.Camillo” Sorgono
Tel. 0784623328

Fi to digital t
CHESSA  Gtasivion

Data: 2026.03.25
PAOLA  5iarsoroo

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

farmacia.ospedaliera@aslnuoro.it
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£ ASLNuoro

Azenda socio-san tana locale

Piattaforma ORM Blocco Operatorio

Sala Chirurgia vascolare

MODULQ RICHIESTA ACQUISTO

BENE / SERVIZIO / APPARECCHIATURA

NON DI RILEVANZA ATS e per importo, in ragione d'anno, inferiore a € 40.000 (IVA esclusa)
(Rif. Tabella 2 allegata alla Deliberazione D.G. ATS n° 800 del 15/06/2018)

Alla Direzion2 P.Q.U.0Q. “San Francesco” di Nuoro
Alla Direzione Servizio Farmaceutico Ospedaliero
Alla Direzione Struttura Complessa Provveditorato di Nuoro

Qggetto. Richiesta d'acquisto

N.B.: ai fini della prvacy (dat sensib.h) non indicare mati estremi anagrafici di assistiti/dasiinztas ficriecte (solz nons = rizize cogname
1) SERVIZIO / STRUTTURA / U.0. RICHIEDENTE. Piattaforma ORM Blocco Operatorio  SALA CHIRURGIA VASCOLARE
2) DIRETTORE / RESP. STRUTTURA RICHIEDENTE DR. COSTANTINO DI ANGELO s e ome ol o

3} per esigenze de) suddetto Servizio/U.Q., si chiede la fornitura dei seguentt beni/servizi (barrare parte di non interesse) e a tal fine si dichiara che non vi

sono procedure di gara agqgiudicate/contratti attivi ATSIASSL che quanto richiesto non & reperibile nei magazzini aziendali (cconomar farmaceution
proiesic,, el | €/ iton cisulte aisponibile presso il Servizio di Ingegneria Clinica;

4) Trattasi d' richiesta di acquisto tipologia BENE / SERVIZIO EX D.P.C.M. 24/12/2015 s. ne D

T l . . - .
Quantita C‘oglce | Referenza RDM/CND Descnzmne@arattenstlche tecruche oggetto richiesta
AREAS (allegare documentazione specfiche wciiche)
1 i CNDPC7010199 | A 2 ]
3 g raft Misvra Smm v 302m
& 5 AG630!\/‘.I | RDM 2808688 | fr?tem vascolare Areg scra 5mm ¥ 302m
{ ! CNDPQ7010199 | Protesi vascolaie Artegraft misura 5mm x 35cm
: AGG3SM | "Row 2808690 |
CNDPQO7010199 | Protesi vascolare Artegraft misura 6mm x 30cm
_«___3‘ | AGTIM RD\ Z8C8697 e N
 CNDPQ7010199 @ Protesi vascolare Artegraf* misura 8mm x 35¢m
3 AGTEM i 2808701 -
" CNDFQ7010199 | Protesi vascolare Anegratt misura /mm x sUcm
3 o deiian RDM 2808708 , o
CNDP0O7010198  Protesi vascolare Artegraft misura 8mm x 30cm

AG1039M RDM 2808714

L..a

Ai fini dell'individuazione dell’esatta competenza dell’accu:sto. [a succitata richiesta deve obtlimetoriamante ricacters nol's fartispecie di secuito
indicate:

a) In primis, il henefserviziofapparecchiatura NON deve essere_di rilevanza ATS {se di rilevanza ATS la richiesta deve sosere oroventivamente
trasmessa alla Direzione ASSL Nuoro che disporra per I'inoltro_alle competenti strufture ATS, ovvero: SC Acaulsti Beni (per tutti i heni}, SC
Acquisti Servizi_Sanjtari (per servizi _sapitari), SC Acqu.sti Servizi Non Sanitar (per : seirvizi non sanitaii}, 3C wngeanena Clinica (oer le
apparecchiature/attrezzature elettromedicalifbiomedicali;, Dipartimento Farmaco ATS.

b) Qualora KON SIA RILEVANZA ATS, il bene'dispesitiv o2 sparecchiatura, ece otz deve aves cosin prasw ta i MPOTC ANNUG

inferiore a € 40.000 (IVA esclusa)
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: . ASLNuoro

N.B.: § : ol T ntita, codic CND/RDMIREPER
§) Trat JED C HNFUNGIBILE lett £) delD Lgs
In cas« ) ¢ 2 LE MAITR AR S.r.l.

]

7) ACC VATER| NSUMO NETESSAR
ce

g} FAS f Jd _BENESTRALE & e T eiurEnaLs __Bi
ESPLET GAR IONALE

10) CO ETTO/FINANZIAMENTO: fonar oi bitan 3170 strumento (specificar

11) EV LEGATI spetto ! cr/acyr T SCHE TECN

afeeses Wijro

N.3.: Le P.C Las Feoncuscd di Auoro @ dui Scrazic :-a.maceuuc! Csy gL vino
che la p. ict evidenzi fa necessita di annotazioni efo di elementi mancar integra sua
restitu 32 whplelznento &/ firi de! buon o s.8$S50 defla richiesta

PARTE R. A A Cirezigng P.O.UJ.0. San Francesco di Nuoro (Evidenziare e @0 e

restity o to della nichiesta altr ti esprimere parere favorevole

Fom ezione P.O.U.0, (osuzC

PARTE R'SE TA ALLA Direzione Servizio Farmaciz csceds ‘ara ASSI. Nuore 'Fv eventuall note /o g e >sta a
fini delta 2iintegraziore ‘completamento ella richies:a imenti esprimere parere favorevoie:;

CLIEEEA PAOTR o dstomentecaciesss

p Data: 2026.03.25 15:17:01 +01'00'

PARTE RISERVATA ALLA DIREZIONE ASSL NUORO PE




