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MODULO PER LA RICHIESTA DI VALUTAZIONE DI
BENI o SERVIZI INFUNGIBILI

secondo quanto previsto Linee Guida n. 8 recantf “Ricorso a procedure negoziate senza previa
pubblicazione di un bando nel caso di forniture e servizi ritenuti infungibili.”
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Attivita del richiedente:l‘wﬁedico ospedaliero
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OGGETTO DELLA RICHIESTA (barrare la voce corrlspondente)
ispositivo medico {DM)
dispositivo medico dedicato ad apparecchiature elettromedicali
altro bene sanitario o economale

TIPOLOGIA DI RICHIESTA

O Integrazione fabbisogno
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DESCRIZIONE DEL BENE RICHIESTO: DATI GENERALI

Name cnmmerciaje & modeilo @NE%DQNCHLO@\§QAL£%§\J\0&§Q ..... CQQ’&)%UM‘
Fabbricante ‘\(QRJA( Codice attribuito dal FabbricanteA \"‘f:mg»QOO
Fornitore@.ﬁé?fﬂ?’m \DgﬁLME&odlce attribuite dal Fornitore ..........

(solo per | Dispositivi Medici)

Tipo di DM: .tipo i (omdilasse |, ila, {ib e 111, DM impiantobili attivi, 1VD) Jtipo 2 (kit e sssemblati)
Codice Repertoric Nazionale DM@;%@I{LE%IA’ ...... Classificazione Nazionala Dispositivi Medici-CND Q ..... O Z@2 s_/lff

Classe di Rischio DM e Impianta bilj attivi (DL.gs 46/97, DL.os 507/92:a lo llaa ibo §

CARATTERISTICHE TECNICHE GENERALI
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Destinazione d'uso (impiego a cui if dispositivo & stato destinato dal fabbricante e riportato sulle etichette, nelfe istruzion! per F'uso, nel materiale
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DICHIARAZIONE D'INFUNGIBILITA (da sottoscrivere in caso di bene \ servizio dichiarato infungibile): i sotioscritti
dichizrana che per le ingicazioni tecniche \ diagnostiche \ cliniche sopra specificate non sono a conoscenza della disponibilita sul
mercato di seluziont \ prodotti e\o sistemi alternativi ed equivalenti sotto il profilo funzionale di risultato; dichiarano inoltre di
essera a conoscenza delle possibili responsabilita di natura civile, penale, disciplinare ed amministrativo-contabile, in metito
all'attestazione di informazioni false, inesatte od erronee e di essere informatt che ai senst dell'art. 76 d.P.R. 28 dicembre 2000
n"445 <chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nel casi previstl dal presente testo unico é punito al
sensi def caodice penale e delle leggi speciali in materia, L'esibizione di un atto contenente dati non pit rispondenti a verits

aquivale ad uso dl atto falso>,
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Per if funzionamento & necessaric I'uso combinats con altri M, farmaci o apparecchiature?
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FABBISOGNO ANNUG PREVISTO (QUANTIFA Di DM) /{@D v COSTO UNITARIO (€} IVA inclusa.j..‘s%.éi.f/gzo

1 prodotto richiesto & gid stato: utilizzato come campione gratuite? O Sio No

1 prodotto \ servizio richiesto & gia stato impiagata in pregresse indagine cliniche 0 Sio No

il prodetio \ servizio richiesto possiede le caratteristiche di: 0 esclusivita Anfungibilita

ESCLUSIVITA: prodotti o beni che possono essere ricondotti od un unico cperatore economica;
- per ragieni tecniche in quanto dotati di oggettive caratteristiche tecniche uniche, imprascindibili
per Fattivita disgrostiche e terapeutiche,. ragiond givridiche attinenti alfo tutefo dei diritti esclusivi {protetti ta brevetto, privalive Industeiali, diritto
d'autore)
possuno essere forniti da aperatore gconomico determinato, anche se di per sé Fungibili con altd prodottl o fecniche che garantiscono equivalenti

wrestaziont e risullati,

|:NFUNGIBIUTA: prodotti non equivalenti ad aftrd, né per utilita né per valore e, quindi, non interscambiabifl cori altri. Linfungibilitd in campo
anitaria attiene alla mancanza dl una aitermativa diagnostica, terapeutica o tecnica; attiene cicé ad aspetti funzicnali, di utilizzo clinica o di

Irsuftato,

{solo per | Dispositivi Medici) DISPOSITIVI MEDICT SIMILT

Sono disponibili alternative nel repertorio aziendale?
o No
O si, specificare:

= quali {NoMme COMIMIEITIAIE € MOTBNDY iii v et et et e s mtaca e e e e reenane s ee s eaacnameeacaepd s eenrebtans

- motivaziche mancate implego alternativa disponibile ...
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