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DEL: 17/08/2023 

ÌTTl.\ Nl rA,r 

AZIENDA OSPEDALIERA 
SAN GIOVANNI ADDOLORATA ®GONE 

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

DATI DEL RICHIEDENTE 4 RCit4 r 
Nome e cognomeùR;.,tUSQ E-mail ........................................................Tel, 

Dipartimento/U,o, centro di costo 

Attività dei riohiedente:y&edioo ospedaliero 
UCc CeTALrtcoc')tq P4riCA br- Occ 

OGGETTO DELLA RICHIESTA (barrare la vooe oorrispondente) 
/dispositivo medico (OH) 

dispositivo medico dedicato ad apparecchiature elettromedicail 
altro bene sanitario o economale 

TIPOLOGIA DI RICHIESTA 

Dcjntegrazione fabbisogno 

o Aitro ................................................................................................................................... 

MOTIVAZIONE.DELLA RICHIESTA E IMPIEGO PREVISTO: 

&LCOP4LE L) (--cya- P L C5muLrc1 OTka4Qaf 
L' iQ cb Li (tCJ 

C1?,\KD tC,&ct°o vtscVo £eL CftQRCc 

DESCRIZIONE DEL BENE RICHIESTO:DA TI GENERALI 

i... O&i-
Nome commercìaie e modeiio .3.....5.3.LC ...1.............................................................. 

dai Fabbricante 5Sco2 
Fornitore .... \,'<cr.,...........Codice attribuito dai Fornitore 

.... TciÀ 
(solo peri Dispositivi t'Sedici) 

Tipo di D M :')4po I jee dl classe i, i/e, tib e li', DM impiantobili arrivi, i voì - tipo 2 (1<11 e arscm braci) 

Codice Repertorio Nazionale DJ/I.3JS.2.6.2.......Ciassiricazione Nazionale Dispositlvlt4edici-CND 

Classe di Rischio OH e Impianto bili attivi (La! 45/97, Qjji 507/92): i (uia 3 lib o e 

CARATTERISTICHE TECNiCHE GENERA ti 

Descrizione..................................................................................................................................................................... 

Destinazione d'uso (impiego e cui il dispositivo è stato destinato dal tabbn'cante e r/portato sulle etichette, nelle istnjzioni per/usa, nel materiale 

promozione(e) .1Lk.....ALhY 2.)IS1.&J 
Ct2xPqo it&Uo 2pr's L P\cc5So RC CJ22StI\ WN3 E 
PQsmGqjgo L' Q<fl 

MODULO PER LA RICHiESTA Di VALUTAZIONE Di GENi o SERVIZI iNFUNGIBiLi pag i dl 4 



DICHIARAZIONE DINFUNGIBILiTA (da sottoscrivere in caso di bene \ servizio dichiarato lntungibiie); sottoscritti 

dichiarano che per ie indicazioni tecniche \ diagnostiche \ cliniche Sopra specificate non sono a conoscenza della disponibilità sui 

mercato di soluzioni \ prodotti e\o sistemi alternativi ed equivalenti sotto il profilo funzionale dl risultato; dichiarano inoltre di 

essere a conoscenza deile possibili responsabilità di natura civile, penale, disdpiinare ed amministrativo-contabie, in merito 

aiiattestazione di informazioni faise, inesatte od erronee e dl essere informati che ai sensi deilart. 76 d,P.R. 28 dicembre 2000 

n'445 <chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nel cas/ previsti dal presente testo unico è punito ai 

sensi dei codice penale e delle leggi speciali in materia. L'esibizione di un atto contenente dati non pii) rispondenti a verità 

equivale ad uso dl atto falso>. 

Direttore della Lta Qpeatia,-. 

Firma e timbro 

Azij Osj edaijer 2 
U3c"°'07Ozsta 

il funzionamento ènéceàHdiLjs'ocdffI lnàtdcbéltnt$h&rrad o apparecchiature? 

indicare quali .............................................................................................................................. 

FABBISOGNO ANNUO PREVISTO (QUANTITÀ 010M) ....,ÀL....................COSTO UNITARiO (¬) VA inclusa....) .. 

prodotto richiesto è già stato; utilizzato come campione gratuito? Si D No 

prodotto \ servizio richiesto è già stato impiegato In pregresse Indagine ciiniche ci si j No 

prodotto ' servizio richiesto possiede e caratteristiche di: esciusivilà ,lnfunglbllltè 

;cLusivrrA: prodotti o beni che possono essere ricondotti od un unico operatore economica: 

per ragioni tecniche In quanto dotati di oggettive caratteristiche tecniche uniche, lmpresdndibtli 

per l'attività diagnostiche e terapeutiche, regioni giuridiche attinenti allo tutelo del diritti esdusivi (protetti da brevetto, privahve industriali, diritto 

essere forniti da operatore economico determinato, anche sa dl per sè fungiblil con altri prodotti o tecniche che garantiscono equivalenti 
'ni e risultati. 

ìlLrrA: prodotti non equivalenti ad aitri, n6 per utìiite nè per valore e, quindi, non lnterscamblabiil cori alt,-?. L'iniungibillltà in campo 
attiene alla mancanza dl uno alternativa diagnostica, terapeutica o tecnica; attiene cioè ad aspetti funzionali, di utilizzo clinica o dl 

(solo peri Dispositivi Medici) DiSPOSITIVi MEDici SiMiLi 

alttI ,,ouve l' reperturru azlenoaie: 

O No 

O Si, specificare: 

quali (nome commerciale e modella) ............................................................................................................... 

motivazione mancato impiego alternativa dlsponibiie ................... 

MODULO PER LA nici-IiESTA Di VALuTAZiONE Di BENI o SERViZi iNFUNGi8iU pag 2 di 4 


