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MODULO RICHIESTA ACQUISTO

LA

NON DI RILEVANZA ATS e per importe. in ragione d'anno, i feriore a € 40,000 (IVA esclusa)
(Rif. Tabella 3 allegata alla Deliberazione D.G. ATS n 800 del 15/06/2018}

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

Oagetto: Richiesta d'acquisto
N8 aifini dela privacy {gat sansbil} non indicare mai estremi anggrafici di assistiti'dastinatan rchiesta (solo nome ¢ iniziale COQNCITIG)

(ode ¥ oy 3 ) ol o,
1} SERVIZIO / STRUTTURA / U.O. RICHIEDENTE | 7 & W i€en b Ol ¥
2) DIRETTORE / RESP. STRUTTURA RicHiEDENTE 1, . WOWAI (1 3500A ¢ P C morom

3} par ewgenze del suddetio ServiziodU.0., i chisde ia formitura dei ssguent benisarvizi (barrans para i non interesse) ¢ a i fine s dichiara che non vi
song precedurs di gara agoiudicate/contratti aftivi ARESIASL N. 3 che quanis richiesto aon ¢ reperivile nei magazsini sziendali feconomal,
farmaceulici, protesicl. 200} €/0 non risulta disponibile presso il Servizio di Ingegnecia Clinlca,

4) Traftas: ¢ richizsts di acquista fipeiogia BENE / SERVIZIO EX D.P.C.M. 20092/2015 i no

: . | COOICE Descriziongicaratteristiche tecniche oggetio tichiesta
QUANTITA AREAS {REFERENZA ROM/CND/REPERTORIO igllegare documentazions specifiche tecniche!

(OO 74 0007 ABULT NASAHZE FILEls oA

CFraras/ (o

A fini dell'indiv iong dal
indicate:

aj ey primis, it bena/sarvizic/apparecchiatura NON duve essers di rilevanza ARES ise di rilgvansa ARES fa richiesta deve sasere prevemtivaments

ita competenza defl'acyuisto, l2 succitata richlests deve obbligatoriamente ricadare netle faltispecie di seauity

trazmessa alla Direzione ASL 3 DI Nuoro che disporea par Vinolire alle competenti strutture ARES, owvero: SC Acguisti Benl (per tutti | boni), $C
Acquisti izi_Sanitari {per servizi sanitarl), SC Acquisti Servizi _Non Sanitari {per | $ervizi gon sanitar), SC Inoeaneria Clinica (per la

apparec

ure/attrezzature elettromedicalibiomedicali), Dipanimento Farmaco ARES,

b} Qualors NON SiA RILEVANZA ARES, il bennidispositive’apparecchiatura, ece. richieste deve avate um costo presunto di IMPORTO ANNUD
Inferiore a € 40,000 (VA esclusa) e

N.B.: Specificare, obbligatoriamente, quantits, codice AREAS, CND/ROMREFPERTORIO

8) Trattas o bane DEDICATOIUNICOUNFUNGIBILE, ax At 83 ¢ 2 jate bl del [ Lgs o' 5072016 ¢ ne

{ >

In caso affermativo specificare DITTa V) | ) ¢ telativo COD. PRODOTTO

6} Richiesta per fotto unico sl e i piu lotti si no

T ACCESSOR! E MATERIALI Df CONSUNO NECESSAR!

B} COSTO PRESUNTO:

8] FABBISOGNO: MENSILE SEMESTRALE ANNUALE PLURIENNALE OCCASIONALE

10) CODICE/PROGETTOFINANZIAMENTQ: fond! ¢i bitancic o sl strumento {specificare)

1) EVENTUALI ALLEGATI {ne! rigpatis dellz viganie normativa prvacy)

Firma dal Direttora Dipartimento!P.0/Servizio/U.0. (o sua Delegan:
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N.B. Le Direzioni P.O.U.0. San Francesco di Nuoeo e dal Servizio Farmaceutice Ospedalisro par quanto o propria competenza qualora rileving
chie la presante richiesta evidenzi iy necessity di annotazioni eic oF éfementi mancanti (da intagrare/compietaral, provvederanng afla sua
restituzionadntegrazionsicomplatamento ai fini del busn ¢$ito stesso delly eichiesta.

rastituzione fintegraz sng! "oﬂr’-«aw-nw el 3 mr iesia, allnmenti as;mmeré parere favorevole i1

Firma Direzmns P“O U,QA,Q sua Delagate;

u’a {:’ i Mt”’zq_
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PARTE RISERVATA ALLA Direzigne Secvizio Farmacia ospedaliera ASSL Nuoro (Evidenziarz sventush role /0 slemant mancant neda nohissta g
fini dells restiluzionalintegrazicneicompietamanta ella nchiesta, altrimenti esprimare parere favorevole)

Firma Direzione Servizio Farmacia Ospadaliera (o suo Dalagats)

Firma del

PARTE RISERVATS ALLA DIREZIONE ASSL NU PER L'AUTORIZZ L'AUYORIZZAZ!ONE ALL'ACAUISTO:
3 Nuora
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