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MODULO RICHIESTA ACQUISTG
BENE | SERVIZIO | APPARECCHIATURA

. 1 RILEV, TS e per importo, in ragione d'anno, inferiore a € 40.000 (IVA esclusa)
(Rif. Tabella 3 allegata alla Deliberazione D.G. ATS n® 800 del 15/08/2018)

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

Ciggetio: Richiesta d'acquisto
N.B. ai find deils privacy {0at sensibill; non indicare mai estremi anagrafic 4 assistitiddestinatan nchiasta (S0 pome 2 inizale cogname)

13 SERVIZIO / STRUTTURA { U.Q. RICHIEDENTE BLOCCO QPERATORIO ~ o
2i DIRETTORE | RESP, STRUTTURA RICHIEDENTE 0S54 GRAZIA CATTINS

3) par esigenze (el suddattc SendzicdL O, i chieda 1a fornfiura dei sequent beniiserviz {Darrere pars di non interessel @ 3 tal fine & giotiara ohe non ¥
sono procedure di_gara aggivdicaip/contratti attivi ARESIASSL cha guanto nchizstc non @ reperbile nei monazzini aziendali @oonoma
farmacedtsl protesich =oc) ofo non risults disporibile presso i Servizio ¢i lngeaneria Glinicd.

4} Tratizsi i teniesta o acquisto tipoiogia BENE { SERVIZIO EX D.P.CM. 24122015 =i W@ no m

Codi , " Descrizioneicaratteristiche tecniche oggetic
| Quantita A:;:; Referenza RDMICND/REPERTORIC richiesta {allegars dotumentazione specifichs
[ ' | tecniche) .
! |
| 500.000 ?
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Al fini delVipdividuazione delesatta compatenss dell'acquisto. la suckilala richigsta deva obbligatoriamete ricadery nells fattispacte di sequilo
indicate:

a) tn primis, il benelservizioiapparecehiatura HON deve pssere di rilovanza ARES (56 di rilgvanza ARES la richigsta deve essoere reveutivamente

: oy % o Futd T RE i
yrasmessa ils Direzione ASSL Nuora che disporra per Uinoitro aile compeianti strutiure ATS, Dvvers; af:‘. Acquisti Bani fugr tftz,s i ,wa‘nt’ i
Acuuisti Servizi Sanitari (per servizi sanitaril, SC Acquisti Secvizi Non Sanitarl [osr § gervizi non sanitariy, SC ingeaneria Clinica ipee l&
éggaggaghiatmg{ﬂrmﬂg@ e!emcmegicaﬁ.ﬁbi;gmedicaﬁ},ﬁgfga;ﬁmg ato Farmage ARES,

o) Qualora NON SIA RILEVANZA ARES, il bena/dispositivo/apparecchiatura, ect. richiesto dave avers un SoOSLO pregunio & IMELRIA S
intariore & € 40,000 (VA esciusa)

M@, Specificare, obbligatorigmenta, guantita, cedice AREAS, CND/ROM/REFPERTORIO
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In caso affermativa specificars DITTA @ tedative COD. PRODOTTO __
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7] ACCESSOR! E MATERIALL DI CONSUMO NECESSARIE -

#y COSTO PRESUNTO B

o) FABBISOGND: MENSILE ] semesTRALE  [JANNUALE  (BLLURIENNALE [loccasionaLe O]

S

18 CODICE/PROGETTOIFINANZIAMENTC: fondi & niancio 0 alire sirumanin (specificara) —

11) EVENTUAL] ALLEGAT! insl rispatio deila vigenie normativa DAyl

Firma del Direttore Dipartimento/P.GUSendziold. 0. {o suc Delegatd)
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22 ASLNuoro

Azienda socio-sanitana locale

N.B.. Le Direzioni P.O.U.0. San Francesco i Nuoro e del Servizio Fattnaceutico Ospedaiizro per quanto i progria compelenza qualore rleving
che la presente richissta evidenzi &y necessita i annotazioni e/o oi elamenti msancant! (da integrare/completorel, provvederanng alla sua
restituzionalintagrazione/completamentn ai fini del buon esito stesso deliy rchiesta,

PARTE RISERVATA ALLA Diregione P.OULO. San Francasco o Nugrp (Evidanziare evertual note elo glement mancant nelia richiests of fint datia

restituzieneintegraziongicomplatamento deifa rchiosta. altriment! esprimece parere favorovele)

PARTE RISERVATA ALLA DIREZIONE ASS
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