LA UT A BALE AT UL B T nig

AZIENDA OSPEDALIERA REGIONE
SAN GIOVANNI ADDOLORATA LAZIO

MODULO PER LA RICHIESTA DI VALUTAZIONE DI
BENI o SERVIZI INFUNGIBILI

secondo quanto previsto Linee Guida n. 8 recanti “Bicorso a procedure negoziale senza previa

; 1

pubblicazione di un bando nel caso di forniture e servizi ritenuti infungibifi,

DAT! DEL RICHIERENTE

P Fue B} .
Nome @ cognoime L«"‘Q‘*‘é“o’u‘)c}&maﬂ e s eenssem s seseee s eeemeaes Tel, ..
Dipartimento/U.0. Centro di costo JQ'C/\*‘A/!L“‘/}T;_”;?Q” Rue L Aeiome
Attivita del richiedente: & Medico ospedaliero ™ T30 VAN

OGGETTO DELLA RICHIESTA (barrare la voce corrispondente)
dispositivo medico (DM)
x-dispositivo medico dedicato ad apparecchiature elettromedicali
altro bene sanitario o economale

TIPOLOGIA DI RICHIESTA
l’s‘(lntegrazicne fabbisogno

MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA E IMPIEGO PREVISTO:
fALllonty .  gomPipats® Ne  pfflcAcz Aleg
PomiTn  jELL Spgp BLOMNCeSnrio FTe  Frusaoa?d
L Cam7ats e oW LA oaaBrE TaCadm € [
OTT et Aa®  Lg VlionE Bcoganabey

DESCRIZIONE DEL BENE RICHIESTO: DATI GENERALY

Nome commerciale e modeila f‘?LLO’\IC'MC’ﬁEﬂE@"D'&@HCQ _S('_mv”;’? ...........................................
Fabbricante A TLLYS o esiennnr. Codice atibuito dal Fabbricante  FHF X A 34

Fornitore ... ROTOO TN PN Codice attribuito dal Fornitore ...

(solo per i Dispositivi Medici}

Tipo di DM: .tipo i o# di classe 1, ifa, Tib 2 111, OMimpiantoblfl attivi, 1vD} Lipo 2 (kit & assembiati)

Codice Repertorio Nazionale DM ..ovvevieririierrernninne, Classificazione Nazionale DispositiviMedici-CND ...ooiiiiimciiin

Classe di Rischio bM e Impianta bili attivi (DL.gs 46/97, DL.gs 507/92): 2 10 Ila 0 b o

CARATTERISTICHE TECNICHE GENERALS
, = )
Descrizicne rﬁLL Sty 2L Ece. Daang Y e SOOI

.................................................................................................

Destinazione d'uso (impiege a cui Il dispasitiva & stato destinato dal falibricante e riportato sulle schelte, nalle istruzioni per Fuso, nal materiale

promozionaie) {5/:}{@{’4";’—1{'@.&: ,A’LL{-:'C(.}&@.S?\‘gﬁ,gfpiﬁjg)
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DICHIARAZIONE D'INFUNGIBILITA (da sottoscrivere in caso di bene \ servizio dichiarato infungibile): 1 sottoscritti
dichiarano che per le indicazioni tecniche \ diagnostiche \ dliniche sopta specificate non sono a conoscenza della disponibilitd sul
mercato di soluzioni \ prodotti e\o sistemi alternativi ed equivalenti sotto il profilo funzionale di risultate; dichiaranoc inoltre di
essere a conoscenza delle possibili responsabifita di natura civile, penale, disciplinare ed amministrative-contabile, in merito
ali'attestazione di Informaziani false, inesatte od erronee e di essere informati che ai sensi dell'art. 76 d.P.R. 28 dicembre 2000
n"445 <chiunque rilascia dichiarazioni mendacl, farma atli falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico & punito ai
sensi del codice penale e delle leggr speciali in materia. L'esibizione di un atto contenente dati non pitr rispondenti a verith

equivale ad uso di atto falso>,

Direttore della Unita Operativa

Firma e timbro

Per il funzionamento & necessario 'uso combinato con altri D, farmadi o apparecchiature?
msi, indicare quali ...... 8. 02 R a0 88Ca.l
O

FABBISQGNO ANNUO PREVISTOQ (quanTiTA DI oM) gD . COSTO UNITARIO (€) IVA inclusa SRR &

1l prodotto richfesto & gia stato: utilizzato come campione gratulto?x] 5i0 No

Il prodotto \ servizio richiasto & gia stato impiegato in pregresse indagine cliniche # Si 11 No

1l prodotto \ servizio richiesto possiede le caratteristiche di: _;hj esclugivita ¥infungibilita

ESCLUSIVITA: prodotti o beni che bosseho essera ricondotti od un unico cperatore economica:
— per ragioni tecniche in quanto dotati di oggettive caratteristiche tecniche uniche, imprescindibili
per lattivitd diagnostiche e terapeutiche, ragioni giuridiche attinenti ailp tutelo dei diritti esclustvi (protetli da brevetto, privative industriali, diritte
i autara)
possone essere fornitl da operatore economico determinato, anche se di per & fungibili con altri prodott o tecniche che garantiscono equivalentt

prestazioni e risultati,
tNFUNGIBILITA: prodolti non equivalent! ad altri, né per utliita né per valore e, quindl, non interscambiabifi cori altrd, Linfungibilita in campo

anitarig attiene alfa mancanza di una allernativa diagnostica, terapeutica o teenica; attiens cloé ad aspetti funzionall, di vhitizzo clinica o di

risultafo,

{solo per | Dispositivi Medici) DISPOSITIVI MEDIC! SIMILI

Sono disponibili alternative nel repertoric aziendale?

Kf Ko
0 Si, specificare:
- QUAH (ROME COMMBITIANE 8 MOTEND) ....iiviriiieiie e ieieicc e v isr e vrie s eseesrersbessrasarsarssesssinsnssentesssrerssiaresssssrerersasans

= motivazione mancato impiego alternativa disponibile ........vovvvivennns
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4%, REGIONE -
I LATID
MODULO PER LA RICHIESTA DI VALUTAZIONE DI

BENM] o SERVIZ! INFUNGIRIL]

sscondo guanio previsio Lines Guida n. 8 recani} “Ricorso a procsdurs negoziate senza previa
pubolicazione di un banco nel caso oi forniture e servizi riferiti infungibitl,”

DATI DEL RICHIEDENTE e

Eodry S F 3o . - ’
e s cognome .Lﬁc‘“*-‘”{"{‘[{)t‘.ﬂ\! ' : A STy Tel. . L
Dipasrkimantao/zu. o, Centra di costa 5’15‘-.'"{.’?'....~./f.*"\‘_‘f‘1.(‘3’;‘.5?k:‘),9f"f ......
Attivifa del riuhiedente:%ﬁ,ledico ospadalizre
OGOETTO DELLA RICHIESTA (barvare |a voce corrispondenie),
digpositivo maedico {BM)
Sedispoesitive medico dedicato ad agparecchiaturs elettremaadical
altro bene sanitaris o econnmaie
TIFGLOGIA DI FICHIESTA
Jﬁ/\lnmgrazicne fabbisogno
S X D P
¥
‘ MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA E MPMEGO PREVISTO:
PIATEN 5L E o comSung PR ML4naFe

IS A

T BT R AT Yo IV
DESCRIZIONE DEL BEME RICHIESTO: DA GENERALI! pnrie 4o30 Ao Toa AC, Gug

Acttp Ax2v  FATCE Teaagcee?

Mome commearciale & modala .o s e e e e e e a e g das st e gh s Pt et s h s e e annnia
oricants . T1ENCAIA iea attribui i
Fabbricants LA il s Cadics attribuito dal Fabbricants
e .
Fornitore ... T}"i,"‘hf’ ............................................. Codice ataribuits dal Fornitore ...
{s0le per i Digpasitivi Medicl) » 3

Tipo i Dkl Yipo | s crossa b, i, £ e 141, DM mpizntebil attnd, VD) EIPO 2 (et ¢ aszermbisty
Cadics Rapertoric Mazianale B v ccinisinen. Clazsificazinng Mazionale Dispositivi Medizl=CHND i,
Cassa di Rischic DM e Impianta bilt atthv (DL.08 46/97, DLE3 507/02): 20 10 Ha o Ob o 3

CARATTERISTICHE TECMIDHE GENERALI

Descriziona........ QADREE 8840 L Caled | Toaatlal N wmncE FLISURE .
NS e lAn. o PR L NE  STo A onE DS PArLA 3T
£oii oo -1-:'1;3[2 D AT

Destinazione d’USa funpiego 3 ce 1 disposdive & stats destinato dal fabiwaneg £ Aporiale sulie §MTsiie, nglle GHOTIM SEE FU30, fol materis

MAGGILD PER LA REIHIESTA DI YALUTATIONE DI BEMI o 36071 R s s Ldi L



—
DICHIARAZICHE DIMFUMGISHITA Sy sorrosarie s b Tl bl byt
dicitarang che per fe indizadan teoneihe | diagnosticie L chache 50ry S020ifiis fon S0 A Sotoscansd dain dingoninith aul
miareaio df selugoni \ prodolll 2o sisterni alterratiy! ed equivalant” sotta # profle fursonale di visuitars: Siiarans wobrs o
wesare @ conoscenzs della pogsilh cagpansalilita di fatirs divie, penals, disdplirars ad amrministratvo-coniabile, m e
afifathegtaziong di informaciont f&iss, wresatts ad 3ronas @ di esyars infry chig ai sanai dal'at, 79 490K 235 digambra 2000
i
n"4S sohiungie rlascia dichiarasioni mendad, Forme a8 falsi 0 52 fa use pei casl prevists daf presanie k
i
sersi 0l Codice penale 2 dgelle leggs speciail in materia. Lasibifiona o un acto contenants daif non pid
equiviaks ad use df aiky fafso >
Diveltors deils Unity Qoeraiiva - -
poMX AT o = G T
3 5 Hnbro .
Dl g - =
N : B (e e S Wl Y T, D
o N
i b ’ . 3 3 A il
A P, MOMX LD T m < 3oun
e ;
Fraral funzinndrmanio an sl O, farmacd o apparscchiaturs?
-y
Saj'; indizare quall RE Y RN
3 ra g (2%} ,
Qs /\ A0 4
FARBISOGMNO ANPIUG PREVISTO rovaamra 2i o J', LCOSTO UNITASIO () IVA INelN82 crrverezvasense
1f prodstio vichiesto & gid staie: utilizzate came campions qratlito? 2 51 0 Mo
I prodotto | servizio ricihiesto & gid stato fmpiegato in pregresse Indaging diniche 3o 81 o Mo
il produtta \ sarvizio richiasio posseede o caratleristiche di \eraseiusivity Seinfungibifiia
SSCLUSIVITA: pradoth b bend ohie LUSSPNU angare ricordott of un unicg operalos sconoimicar
= par ragani tacnicns w quanto dolaki Gi pggettive carattenstiche tecniche uniche, Imprescimdibil *
per Fatfiv6a ageostivhe @ terapeutionz, ragiont gividiche attinent! 9if tutsly ded it wsdusivi {proelt! da Dravettd, privativa indusiai divite
o gudcral
Liosgeno d3sere At cha oparalare dronamice determinala, prilie 82 O0f per s furgbil 2on 2T prodoii o tacniche che gacm iscong oL
i
Heraskazmni g esuiisg. .
i
HEEFUNGIBILITAL produdti non equivalenti ad altri. nd par uBlits ré per vaiore & quindi, non infarseormbiabili con aite, Linfunolsbits i Somoe
sz altiens 88 MaAncanza of una Jitsrnativy dhgnoihies, erapeubics o lecoica, wib<rs oot ad aspetl funzignmi, JF bz cfiaes o o
Fisultato. i
f
{sede per i Divpagitivd fodiely BISPOSITIV MERC! Sl
Sono disponibili altzmative nal repartaris azendals? ’

W GiLospe .mmre.

- quall {RoInS COMMIBITIRIE @ ITOTEIDY L i et e e et e a e e e e ame e e

- mabystisne mancate impiego alternativa disponibite oo Lo
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AZIEMDA OIPEDALIERA
SAN GIOVANNI ADDOLORATA LA
MODULO PER LA RICHIESTA DI VALUTAZIONE Di

BENI o SERVIZI INFUNGIBILI

secondo guanio previsio Linee Guida n. 8 recanti “Ricorso a procedure nagozialte senza previa
pubblicazione di un bando nef caso di forniture e servizi ritenuti infungibili.”

REGIONE

DATI DEL RICHIEDENTE

= -
Merve @ cognome .. 4. Q‘“*"%LQ"‘FU:’)O

; ) 7
e e p
Dipartimento/U.0.74ACentro di cos*k/s "DOOW’SI’LJQD‘”
Altivita del richiadenta: & Medico cspedalisro

A/

(OO 3 1 T O ROPR- K| RIS S o -

OGGETTO DELLA RICHIESTA (barrars la voce comrispondenta)
dispositive madica (DM)
>ispositivo madico dedicato ad apparecchiature elatiromedicali
altro bene sanitario o econemale

TIPOLOGIA DI RICHIESTA
(Ki intagrazione fabbisogro
ORI £ o P F e vt a et vt i rasban

MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA E WPIEGO PREVISTO:
Taren i saug ~z 7
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DESURIZIONE DEL BENE RICHIESTO: DATI GENERALL Com e
~LhaMEA my DoAY e TIRTET
S s T WA %
Nome commerciale @ maodalio WYG,M-;-é_%?j;&&gg.ﬁWDﬂﬁ‘\/';e,Q'?,T_}%%,

Y P TVE .9 R

Fabbricante .M. M. AL 28 T EmME A b, Codics attribuita dal Fabbricante ~ v/ §9 159 %
-3 5 7.

FAFMIEOCE iivisvsitirerscrne i essentvassers oo cra et Codice attribuito dal Fornitore \?"/3 3 £33 54

{solo per i Dispositivi Medici) M . Al

Tipo di DM: Hipo i (o8 cissse £, Ha, Jib 2 111, DM impiartobiti attivi, 10} ,Eipe 2 (it & assemblati)

Codice Repertoric Mazionale DM ....... era e Classificazione Mazipnale Dispasitivi Medici-CMD ... errerrerrranrans

Classe di Rischio DM @ Impianta bili attivi (DL.gs 46/97, RL.gs 507/92: 0 In Hag Ibg @

CARATTERISTICHE TECNICHE GENERAL!
Descrizione....x L A 2B bif’f}?‘p?(’ﬂﬂﬂ;/ngéff ........ ?%Sf"ﬁ@’/}‘ﬁ_\f’v ............
. - }.T:’U;ﬂ%l,‘w’}'ﬁ o
~FILTae AN EATTERICS (/g nTE - Hacesi e

Destinazione «('uso (imoizgs 3 cwi il dispositive & state destinato dal fabbrcants e Apockalo sulte etichetta, nelle istruzioni par P'use, nal matarialz
%

3 . | - R
prompzionaie) 5{’;&9"?‘1\1,,9‘)\/?}5{7;\)5-07“1,

i
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DICHIARAZIONE D'IMFUMNGIBILITA {da soifoscrivers in £a3o i bena U sepdine dichiarate infungibiley; | sottoserich

miertato di soluziom \ prodotti elo siskemi alternativi ed equivalanii satta f profilo funzionate i risultate; dichiarans inolire di

I

s5Ere 3 Conescenza defke poagsibili responsabilita di natura civite, penale, disciplinars 2d amminjsirativo-cortabile, in menitg
alf'attastazione di informazioni false, inesatte od arrones & d 2ssera infarmal cha af sansi delf'art. 78 d.P.R. 28 dicembra 2000
n"ddS <chivrague rilaseia dichiarazioni mendadi, forma atti falsi o ne fa uso el casi previst dal prasente tasto Lnico & punito 27
sensi dal codice penale ¢ delte leggi spaciali in materia. L'esibizions di un atto contenents dali Aon GIb rispondenti 3 veritd

aquUivake ad use df aito Blsox,

Per il funzionameants & necaszasio 'use combinato con altri DM, farmacl o spparzcchioture?
“"{“’C"f}/“f Tvi~ OE

] - s £ U R
o Lrmad gy 1 LTIl dde s
o o S-{-—ﬂiﬂ}fﬂﬂgs‘o Lo
FABBISOGND AMMUO PREVISTD (QUANTITE DI DM oo o o SOSTO UMITARIO (€3 VA INCIUSa v isimssnrsemesnes

G TTE

,P_-LTSE, inzhicare qual _.(«30 EANY

il prodotio richizste & gia staka: utilizzato come campione gratuita? o Si 3 Mo
1i prodotto \ servizio richiasts & gid stato impiegate in pregrasse indagine chiniche 3 SiQ Mo

It prodotto \ servizio richieste possiede le carattaristiche ¢i: /ﬁ\ esclusivita infungibilita

\

ESCLUSIVITA: prodotti ¢ beni che possone esserg ricondotti od un UNico oparatora 2conamica;
=~ parragfoni fecniche in quanis Jdotati Jf oggettiva caratterstiche tacniche uniche, impre2scindibili !

per faltivitd diagnostiche @ tercpautiche, Fagions giuridiche athinanti allo rutelo def diriif asclusivi {protatii da srevetro, privative ingiustriall, diritto
Sautara)

IP0SSDNY a83ers formti 43 apersinee scenomico detersinatn, anche se gl per sé funglbill con altrl prodatt o tecniche che Jargatiscong equivalant

prasiasion @ risulbati, \

FRFUNGIBILITA: prodotti agn ecuivalenti ad afkrl, nd par utilitz nd par valore & Quingli, non interscarmbiabilf cori alte, Linfungibilits in campo
Isanitario atliane afla mancanzz 3/ una alternativa diagnosiica, terapeutica o tacnica; striens gias ¢ aspeitt funzionali, di utilizzs clinica o di

risudiato.

3

{soto per | Dispositivi Medlci) DISEOSITIVI MEGICT SIAILE

dichiarano che per le snd cazioni tacniche  diagnostiche 4 cliniche sopra specificats non sono a conoscenza deila disponilulith sui

Direftore deila Unita Oparstiva 1 it o
= b, ;
Firma e timbro . .o .
- = ~ e
J : 0,7 s
f : linden 0w

Sono dispanibilf alternative nal rapertorio aziendale? ~
")

0 &, speciicara;

~ quali {neme cormmercizle & modalio) ...

- motivazione mancata inypiags altarnativa disponibile ...

FIORULO PER LA TICHIZOTA D1 Y2 0 TAZIGME DI BEMI o SERVIZE MAUMGIRIL aag 1 di Ti'



