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AZIENDA OSPEDALIERA f$4 JN7' 
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MODULO PER LA RICHIESTA DI VALUTAZIONE DI 
BENI o SERVIZI INFUNGIBILI 

secondo quanto previsto Linee Guida ti. 8 recanti "Ricorso a procedure negoziate senza pre via 
pubblicazione di un bando nel caso di forniture e servizi ritenuti infungibilL" 

DATI DEL RICHIEDENTE 

Nomeecognon,.t) E-mali ........................................................Tel, 

Dipartlmento/U.O Centro di costo 

Attività del ospedaliero 

OGGEUO EIELLA RICHIESTA (barrare la voce corrispondente) 
'4fpositlvo medico (DM) 
a-dIspositivo medico dedicato ad apparecchiature elettromedicah 

altro bene sanitario o economale 

TIPOLOGIA DI RICHIESTA 

o Integrazione fabbisogno 

O Aitro ................................................................................................................................... 

MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA E IMPIEGO PREVISTO: (L JbL5q)331 n tJ 
Q&LT.\ (iS hFiuTOfc4 ¬ Ct?i'R3 
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DESCRIZIONE DEL BENE RICHIESTO: DATI GENERALI 

Nome commerciale e m 9116bo .................................................. 
dal Fabbricante 54 - 

Fornitore AV. SL3....' k-L  .......Codice attribuito dal Fornitore ...L.À --

(solo peri Dispositivi Medici) 

Tipo di DM: (oMdi desse I, ila, I/a e III, oMìrnpla-ttbili attivi, IVO) tipo 2 otite assembiati) 

Codice Repeorio Nazionale DM .34O../)iassiricazione Nazionale Dispositivi.Medici-CNDQ...Q.,2 
Classe di Rischio DM e Impianta bili attivi (P]a 46/97, Lgs 507/92): I o ha 3 hib o 

CARATTERISTICHE TECNICHE GENERA/i 

Descrizione..UN..CH ...LA..........L.cQAQUUE....t..).......c42WU 
R 75tifl3 L 

Destinazione d'uso (in,p,ègo a culli dispositivo è stato destinato da! tabbdca,,te e riportato sulle etichette, nelle ìstruzionl per l'uso, nei materia/e 

promozionale) . 1...:.19 
QQ__ h11.4Mp3 SUL RLieM 
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DICHIARAZIONE D'INFLINGIBILITA (da sottoscrivere in caso di bene \ servizio dichiarato infungibile): sottoscritti 

dichiarano che per le indicazioni tecniche \ diagnostiche \ cliniche sopra specificate non sono a conoscenza della disponibilità sul 

mercato di soluzioni \ prodotti e\o sistemI alternatIvi ed equivalenti sotto il profilo funzionale di risultato; dIchiarano Inoltre dl 

essere a conoscenza delle possibili responsabilità di natura civile, penale, disciplinare ed amministrativo-contabile, in merito 

all'attestazione di informazioni false, inesatte od erronea e di essere informati che ai sensi dell'art. 76 d.P.R. 28 dicembre 2000 

n"445 <chiunque rilascia dichiarazioni manda ci, forma atti fa 1sf o ne uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai 

sensi del codice pena/e e del/e leggi speciali in materia, L'esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità 

equivale ad uso di atto falso>, 

Direttore del/a Unita- Operativa - 

Firma e tinibro!1' 

,j7 / 'oallero - 
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il funzionamento è necessario l'usa combinatò tòh'alt+i oMYfarniaci o apparecchiature? 
indicare quali 

BBISOGNO ANNUO PREVISTO (QUANTITÀ 01DM COSTO UNITARIO (C) VA incIusa,. 

prodotto richiesto è già stato: utilizzato come campione gratuito7""i O No 

prodotto \ servizio richiesto è già stato impiegato in pregresse indagine ciiniche_"Sì O No 

prodotto \ servizio richiesto possiede le caratteristiche dl: o esclusi vifè  dnfungmllità 

;cLuslvrrA: prodotti o beni che possono essere ricondotti od un unico operatore economica:-__________________________________ 

per ragioni tecniche in quanto dotati di oggettive caratteristiche tecniche uniche, impresclndlbill 

per l'attività diagnostiche e terapeutiche, ragioni giuridiche attinenti allo tutelo dei diritti esdusivi (protetti da brevetto, privative industriali, diritto 

essere forniti da operatore economico detenninato, anche se di per sè fungibili con altri prodotti o tecniche che garantiscono equivalenti 
mi e risultati. 

BIUTA: prodotti non equivalenti ed altri, né per utilita né per valore e, quindi, non interscambiabili cori altri. L'infungibilità in campo 
attiene alla mancanza di una eiternafiva diagnostica, terapeutica o tecnica; attiene cioè ad aspetti funzionali, di utilizzo clinica o dl 

i Dispositivi Medici) DISPOSITIVI MEDICi SIMILI 

'PC, IepcPP.urlv d'rerloaler 

O No 

O SI, specificare: 

quali (nome commerciale e modello) ............................................................................................................... 

motivazione mancato impiego alternativa disponIbile .................... 
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