HSANGIOVANNI.ROMALIT Protocolio Interno N, 0030532/23
DEL: 19/09/2023

A TETTA LALE AL L AR

AZIENDA OSPEDALIERA i % REGIONE >
SAN GIOVANN| ADDOLORATA 4= LAZIO <

MODULO PER LA RICHIESTA DI VALUTAZIONE DI
BENI o SERVIZI INFUNGIBILI

seconda guanto previsto Linee Guida n. 8 recanti “Ricorso a procedure negoziate senza previa
pubblicazione di un bando nel caso di fornifure e servizi ritenuti infungibifi.”
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OGGETfO DELLA RICHIESTA (barrare [a voce carrispondente)
{zpositivo medico (DM)
ispositive medico dedicato ad apparecchiature elettromedicali
altro bene sanitario 0 economale
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DESCRIZIONE DEL BENE RICHIESTO: DATI GENERAL!
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Codice Repertorio Nazionale DM

CARATTERISTICHE TECNICHE GENERALI
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DICHIARAZIONE D'INFUNGIBILITA (da sottoscrivere in caso di bene \ servizic dichiarato infungiblie): i sottoscritti

mercato di soluzioni \ prodotti e\o sistemi alternativi ed equivalenti sotta i} profilo funzienale di risultato; dichiarano inoltre di
essere a conoscenza defle possibili responsabilita di natura civile, penale, disciplinare ed amministrative-contabile, in merito
all'attestazione di informazioni false, inesatte od erronee e di essere informati che ai sensi dell'art, 76 d.P.R. 28 dicembre 2000
n"445 <chiungue rilascia dichiarazioni mendaci, forma attl falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unice & punito ai
sensi del codice penale e delfe leagi speciall in materia, L'esibizione of un atto contenente dati non pits rispondenti a verita

equivale ad uso di atto falso=,
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Per il funziohamento & necessario I'Uso combinatd i alil DM, farmaci o apparecchiature?

O5%, indicare quali v

o
FABBISOGNO ANNUO PREVISTO (ouanTiTA o1 oo 02@0 ... COSTO UNITARIO (€) IVA inclusa 8 ..... C+©O
Il prodotio richiesto & gia stato: utifizzato come campione gratuita?\a/Si G No

H prodetto \ servizio richiesto & gia stato impiegato in pregresse indagine cliniche &Si a1 No

1l prodotto \ servizio richiesto possiede e caratteristiche dl: O esclusivitd Jnfungibilita

ESCLUSIVITA! prodotti o beni che pBOSSON0 essere ricandott! od un unico operstore economica:
- per ragionf tecniche in quanto dotati di oggettive caratteristiche tecniche uniche, imprascindibill
per l'attivita diagnestiche e terapeutiche, ragioni gluridiche attinenti allo tutelo def diritti esdusivi (protetti 0a brevetto, privative industrishi, dititte
d'autore)
oOSSONY esseare fornili vy operatore economico determinata, anche se di per sé fungiblli con altri prodotii o tecniche che garantiscono equivalenti

prestazioni e risultati.

INFUNGIBILITA: prodotti nen eguivalenti ad altri, né per utilita né per valore e, quindl, non interscamblabili cort altri, 1 infungibilitd in campo
senitario attiene alla mancanza df una alternativa diagnostica, terapeutice o tecnica; attiene cioé ad aspett funzlonsfl, di utitizzo ciinica o di

risuitato.

(sola per | Dispositivi Medici} DISPOSITIVI MEDICI SIMILI

Sonc disponibili alternative nel repertorio aziendale?
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0 5i, specificare;
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dichiaranc che per le indicazionl tecniche \ diagnostiche \ cliniche sopra specificate non sang @ conoscenza della disponibilitd sui




