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MODULO PER LA RICHIESTA DI VALUTAZIONE Di
BENI o SERVIZI INFUNGIBILI

secondo quanio previsto Linee Guida n. 8 recanti “Ricorso a procedure negoziate senza previa
pubblicazione di un bando nel caso dj forniture e servizi ritenuti infungibili,”
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OGGETTC DELLA RICHIESTA (barrare la voce corrispondente)
dispositive medico (DM}
dispositive medico dedicato ad apparecchiaturs elettromedicali
aitro bene sanitaric o economale

TIPOLOGIA DI RICHIESTA

o~
' Integrazione fabbisogno

MOTIVA:{!ONE DELLA RICHIESTA E IMPIEGO PREVISTO:
CA%  CovriPuses; DY Cerfooboan wras LET NICA

"
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BICHIARAZIONE DYNFUNGIBILITA (da sottoscrivere in caso gl bene | servizio dichiarato Infungibile): i sottoscrittl

mercalo di soluzioni \ prodotti @\o sistemi alternativi ed equivalenti sotto H profila funzionale di risultato; dichiarano ingttre di
esserg 8 conoscenza delle possibili responsabilith di natura civile, penale, discipbnars ad amministrativo-contabite, in merito
ali'attestazione di informazioni false, inesatte od erronez ¢ di essere informati che ai sensi dallert. 76 d.P.R. 28 dicembre 2000
n"443 <chivnque rilascia dichiarezioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nef cas! previsti dal presente testa vnice & punite af
sensf dal codice penale e delle lsggi speciali in materia, | 'ésthizione df un atto contenante dati non pit rispondent] a verith

aquivale ad uso di atto falsos».

Direttore dells tinita Operativa

Fitmia & timbro /‘ f\\

Peril funzionamento & rxgsessaﬁo tuso combinato can aliyi DM, farmadi o apparecchiature?

88, indicare guall AR IO IR LA L L bb bt sbines s r s s e rmeb e PO 0L AP IR B8 A H 08 Pt s 4 oha T 04 H4aR A BBt ot e mrr e s rayand .
FABRISOGNQ ANNUO PREVISTO (aUakTi7A or0m) « ... .COSTO UNITARIO (€) A inclusa T

1t prodotto richiesto & gia stato: utfizzato come camplone gratuito? 2 Sio No

1l prodottd \ servizio richiesto & gid stato implegato In pregresse indagine cliniche 71 31 No

H prodotta \ Servizio richiesto possiede le caratteristiche diz 0 aselusivita Anfungibilita

ESCLUSIVITA: pma‘o&'r' o.bem’ che possona essera ricondotti od un unico operatore economica;
-~ perragionf fecriche in quanto dotat! di oggettive caratteristiche tecniche uniche, impreseindibili
perl'aktivitd disgnostiche 2 terspeubiche, ragioni giuridiche attinenti alle tutelo dei diritt esclusivi {proteri] da breveito, privative industeiali, diritta
dautore}
n05s0A0 essere Mot da eperatore economico determinato, anche se di par 54 fungiblif zon akn prodotti o tecniche chie garantiscong equifvalenti

preskaziont @ risuftath,

tNFUNG!EILITA: prodotti non equivalentf sdf aitri, nd per utilta s per valore e, quindi, non interseambizbilf cari altr. Linfungibilits in campo
anitario aitiens afla mancanza di vna alternativa diagnostica, terapeutica o tecnfta; attiens cioé ad aspetd funzianall, di utilizze clinica o df
sultato.

dichiaranc che per Je indicazioni tecniche \ diagnostiche \ cliniche sopra specificate nen sono 2 conoscenza della dispostblfita sl

{solo per | Dispositivi Medlc) DISPOSITIVE MEDICI SIAILE

Sono disponibili alternative nel repertorio aziendale?
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O si specificare:
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- motivazione rmancato impiego aiternativa disponibile ...vvivecvsrenrens
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