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MODULO RICHJESTA AOQUESTOBENE ISERVEZlO !APPARECCHIATURA

wCan B

(RIF. Tabelle 3 3 aliegata aiia Deliberazions D.G. ATS n* 800 def 1606/2018)

ASL3 NUo 2 ok ; ”
WP. 20227405 det B8/ 8502022 ore 11.03 Alla Direzione P.0.U.0. “San Francesco” di Nuoro
Witt . Dipsrtimento Ares Medica Alla Direzione Servizio Farmaceutico Ospedaliero

Bas.  Direzione Genersle - Segreteria

1

Oggetto: Richiests d'acquisto URGEN TE

N8 3i finl della privacy {dati sensibil) non indeare mai estremi anagrafici &f assistitidestinatan dchiests {solo name e iniziale cognoma)

1} SERVIZIO / STRUTTURA [ U.Q. RICHIEDENTE: LABORATORIQ SPECIALISTICO EMATOLOGIA

2} DIRETTORE / RESP. STRUTTURA RICHIEDENTE Dottor ANGELD DOMENICO PALMAS,

3) pet euget'xze ol 5mc$a¢m Semzmm 0 & ctmdab mmaw& des seguent benicsenvizi (barrare pads e 10 tmeiesse} & a tai fxﬂe 54 dnmara che mon i
3 _anoi 145 3 5L & spyarih AL S | iends

4) Trattas! & richiesta & acquisto fipoiogia BENE ! SERVIZIO EX O P.C ML 241272048 si ne
conicE Descrizione/caratieristiche tecniche ocggetto
QUANTITA REFERENZA | RDMICNDIREPERTORIQ | richiesta fallegare documentazions specifiche
SREAS tecniche)
2 Confezioni | 1353635 | 504673503 V0102038089 Ipsogen JAK2 MutaQuant 24TEST (QIAGEN)

k) Qualora NON SIA RILEVANZA ATS, il benaidisposiive/apparecchiatura, ecc. richiesto deve avere un costo presumta di IMPORTO ANNUG
|nferiore a € 40.000 (IVA esclusa}

M.B.: Specificare, shbligatoriamonts, quantita, codice AREAS, CNDRDMWREPERTORIO
&) Tratzsi o bena DEDICATOMAIN & Art 63, © 2 let b, del D Lgs n” SA2016 ne
incase affermativo specificare

Instrumentation Laboratory SpA
Via Leonardo da Vinci 36

20877, Roncello

Tel. 02 25221 - Fax, 02 2575250

&) Richissta per totto unico S1 X no  pla loi s no

71 AcCESSORI E MaTERIALI D1 consuma necessari_ NON APPLICABILE

8§} COSTO PRESUNTO: 6000,00 EURO
9} FABRISOGNG: MENSILE SEMESTRALE ANNUALE PLURIENNALE OCCASIONALE

10} CODICEPROGETTOFINANZIAMENTO: fondd o blancio o 8ltro strumento (specificare)

Wk atssardegna it W assinuoro.it
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11) EVENTUALI ALLEGATI! (el rispetto della vigents normativa privacy}

Firma del Direttons Dipartimento/P.Q JServizio/.0, {0 suo Delegato)

N.B.. Le Direzioni P.O.AL.O, San Francescos df Nuoso @ dof Servizio Farmaceutics Ospedaliero per quanto di Propria competenza quaiors rifevine
chefammntmsumdmﬂhmmwiﬂmhm a'c amwmmﬁmmmmw, provvederanno alls sus
restiuionsiintegrazione/completamento al finl del buon esito stosso dolls rickiesta,

ARTERISERVATA ALLA Rirsrione P.O.U.O.San Fr acesco of Nuoro (Evidenziare eventual note aip slament) mancenti nelle riohissia ai Binl della
astiumonertagrazone/compietaments dells netiesta, altrimanti esprimere parere favorevola)

Firma Direzions P.O.U.0O. {0 suc Delagain)

CATTINA
GHAZIA

e o LB

SERVA

PARTE RIS £ ALLA Direzions Servizi tmaci oro (Eviderziare eventual nole efo elarmert! MEncanti rela rickissts ai
firs detla :asntunmeé&nwgmmnmmwemmm

! 3 EREIIEIa Moo
to afiz fichiests, altrimenti esprimare parare favorevols)

Firma Direzione Servizio Farmacia Ospedaliera {o suo Dslegsto)

v alssardagna |t W assinuoro.it



