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DESCRIZIONE DELL'ACQUISTO – testo 

STIMA DEI COSTI DELL’ACQUISTO 

Primo anno Secondo anno Terzo anno Totale 

codice AUSA denominazione

01258180957 2025 2025 NO SI SERVIZI 33190000-8 1 Fabiola Murgia 12 SI € 973.285,88 € 973.285,88 NO 670501

973.285,88 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 973.285,88 €

SCHEDA H: PROGRAMMA TRIENNALE DEGLI ACQUISTI DI FORNITURE E SERVIZI 2025/2027 DELL'AZIENDA SOCIO SANITARIA N. 5 ORISTANO – SC ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI - 
ELENCO DEGLI ACQUISTI DEL PROGRAMMA – integrazione

Numero 
intervento CUI
(1) – codice 

Codice fiscale 
Amministrazio

ne

Prima  
annualità 

del  primo  
programma  

nel quale 
l'intervento 

è  stato 
inserito – 

data (anno)

Annualità 
nella  quale 
si prevede  

di dare 
avvio alla  
procedura 

di  
affidamento 

– data 
(anno)

Codice 
CUP  (2) – 

codice

Acquisto  
ricompreso 
nell'importo  

complessivo di 
un  lavoro o di 

altra  
acquisizione 
presente in  

programmazion
e  di lavori,  
forniture e 

servizi (si/no) 

CUI lavoro o 
 altra  

acquisizion
e  nel cui  
importo  

complessiv
o  l'acquisto 

è  
ricompreso 
(3)  – codice 

 

Lotto  
funzional

e (4) – 
si/no

Ambito  
geografico di  
esecuzione  

dell'acquisto  
(Regione/i) – 

testo

Settore  
forniture/serv

izi

CPV (5)  – 
Tabella CPV

 Livello 
di  

priorità  
(6) - 

Tabella 
H.1

Responsabile 
unico del  

progetto (7) – 
testo

 Durata del 
 contratto 
– numero 

(mesi) 

L'acquisto è  
relativo a  nuovo 
 affidamento  di 

contratto in  
essere – si/no

CENTRALE Dl COMMITTENZA O 
SOGGETTO AGGREGATORE AL 
QUALE SI FARÀ RICORSO PER 

L'ESPLETAMENTO DELLA 
PROCEDURA Dl AFFIDAMENTO (10) 

Acquisto 
aggiunto o  

variato a 
seguito di  
modifica 

programma 
(11) – 

Tabella H.2

Costi su 
annualità 

successive

Apporto di capitale 
privato (9)

Importo – 
importo

Tipologia – 
testo

REGIONE 
SARDEGNA

Procedura negoziata senza pubblicazione di bando ai sensi dell’art. 76 
comma 4 lett.b), del D.lgs. n. 36/2023, per la fornitura di medicazioni 

speciali di cui alla cnd M04,occorrente alle ASL della Regione Sardegna - 
durata 12 mesi.

ARES Sardegna 
(C.F. 

03990570925)
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