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Alla Direzione £.0.U.0. “San Francesco” di Nuoro

A5L3 NUORQ Py i
NP 202211187 del QB/0Af2022 ore 10,42 Alia Direzione Servizio Farmaceutico Ospedaliero
Mitt - Diparlimento Ares Medica

fisg - Darezione Senerale - Gegrelerie

A

Oggetio: Richiests sacauists URGENTE

B w fini deite pavacy {daf sénsitiliy non indicare sl asPem AKaY el i siad vichiasta (s6i0 nome & nizizle cognoma)

1} SERVIZIO { §TRUTTURA ! .0 RICHIEDENTE. LABORATORIO SPECIALISTICO EMATOLOGIA
2) DIRETTORE { RESP, STRUTTURA RICHIEDENTE Dot ANGELO DOMENICO PALIMAS,

3)mwmdammmm!u0 yth@mmtm'md&wmmmemmibma-amazmmimﬁ“a}eammgm«mm
BONG  Grocedurs 1arE  angiud sontratti aitivi ATSUAGSE,. L ’(wﬁm ﬂ@’ﬂ&ﬁh} ) repariblig el Manazzing SRIRTHA {

&) Trattasi 6 senjests o acquisho tipelogis BENE | SERVIZIO EX DP.CM 24122015 &l no
; . T<ODICE : mwcumaspéamm Descrizionsicaratieristiche tecniche oggetia fictiesia
QUANTITA" | apeas REFERENZA 19 = ighiegarg documentazions specifiche tecniche)
3 Taniezioni ,
{6 fiaconida | 1393882 | ceso 899 Ciigen DMSO CryoFur CP-50
&0 mi}

b} Guadora HON SIA RILEVANZA ATS B benehdlspositive/apparecchiaturs, ecc. fichiesto deve svere un cosio presunto di HAPORTO ANNUGQ
inforigre 2 € 40,000 {IVA eaclusa)

N8 Specificars, shbligstoriaments. auaniits, codice AREAS, ONDIROMREPERTORIO
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) Richigsta per lotte unige. si X ne o il lotti sl no

7} ACCESSORI E MATERIALI DI CONSUMO NECESSARI _ NON APPLICABILE

£} COBTO PRESUNTO: 3000,00 EURD

%) FABBISOBNG: MENSILE SEMESTRALE AN”UALE PLURIERNALE
10y LODICEPROGETTOFINANZIAMENTO: fundl witancio o 2ltve strumento (specificans)
ATE
11} EVENTUALI ALLEGATI {ned rispeito deils vigenfa hommativa privacyy ATS . o
oo e
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Firma dei ;& mﬁm&w
g! o e 5 3

N.B. Lé Diresioni P.O.U.0. San Francesco of Nuoro & del Waic Farmmaceutico Qupedatisrs per guanie o propria competenze gialors ievinn
che la presente richiesta evideny! to nocessith di annstadioni ofo di elementi mancany (63 infegrarsicompletare), provvederanng alia sus
reatituelansimegrarions/campletamenta al finf del buon agito stesse della richiesta.
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RISERVATA A Servizic Fermacis D Nupro (Evidenziare sventuall nete wlo elamenti maneanti nolla richiasta &
fm deﬁa mheam&imm@mm slia mm aMmenti awr&mm parers favorevale)

Firma Direzions Servizio Farmacia Ospedalions (o suv Delegaio)
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