
AZIENDA OSPEDALIERA 
SAN GIOVANNI ADDOLORATA 

LO3ò 

c4g 

4kI LAZIO 

secondo quanto previsto Linee Guida si. 8 ree-asilI "Ricorso a procedure negoziate senza pre via 
pubblicazione di un bando nel caso di forniture e servizi ritenuti in!ungibilt" 

DATIDELRICHIE5ENTE fl _j.- ., . 
.._fl./P"VtV N4'I'\.t 

Neeco nome ...,&UC7\J.)DJ C)LtLe-maii ........................................................Tel<-

oipartlrnento/U.O. Centro di casio 

Attività del richiedontoN,MediCO ospotiaiiero( r,-

oGoErro DELLA mCI-RESTA (banom la voce oonispondento) 
dispositivo medIco (DM) 
dispositivo medico dedicato ad apparecchiature elethomedicali 
altro bene sanitario o economale 

TiPOLOGIA DI RICHIESTA 

Elcntegrazlone fabbisogno 

I] Altro ................................................................................................................................... 

MOTI VAZIONE DELLA RICHIESTA E IMPIEGO PREVISTO: 

.hiTt VC) S'TA k. 

(5 ()LC2Fì-f\A cc:yù AThCsj 

L. u&2s-Lo(vi J hTt UT-&Cft>7cA, Q4 (__ 

DESCRIZIONE DEL BENE RICHIESTO: DAll GENERAM 

Nome commerdaie e modello .... ?.C 
Fabbricante ....)1ZAi!L........................................Codice attribuito dal Fabbrfcante CV22, 

Fornitore ,...QfA.!.?YI'......Q 1C).........................Codice attribuito dal Fornitore ...CT? 2* P/ ýj-- 

(solo per i O/sposi(ivi MedI(i) 

Tipo di 014;. tipo i jDM di classe I, Re, /IÒ e /,Lauimp/ssnebifiawvi, IVO) .tipo 2 (klte asse,nbfa/U 

Codice Repertorio Nazionale 014 .... Classificazione Nazionale t)ispositMMedici-G4D ..Y.P.. 
Classe di Rischio 014 e Empianta bili attivi (PLn 46197, QLn 507/92): 43 Ha 3 rlb o I 

CA/bl nrfizsncuff Ire-MCI/E C9JERALJ 

ozlone.. 
(0A) '9?T,9cCo 22-Zo¬, 

oestnazlone duso (impiego e cui lldlsposldvo è swto deslAiato dal !ebbrcante e n'parbto sulle eÙcheIW nei/e istruzioitl per 1050 nel n'atena/e 

pramozonaie ...CQÌX9........2? ............................................................................................. 

MODULO PER LA RICHIESTA Di VALUTAZIONE Di BENI oSEiIVIZI INFUNGiBlU P1k1 1di4 



DICHIARAZIONE DiMPUNOIBIUTA (da sottoscrivere in caso dl bene \ seMzio dichiarati, iniiinib'le): i sottoscritll 

dichiarano che per le indicazIoni tecniche \ diagnostiche cliniche sopra soeciricate non sono a conoscenza della disponil,iIit sul 

n1eto di soluzioni \ prodotil e\o sistemi alternativi ed equivalenti sotto li profilo funzionale di rlsuliato; dichiarano Inoltre di 

essere a conoscenza delle possibili responsabiUt di natura ovile, penale, disciplinare S arnininistrauvo-cenhiie in mento 

ailattestaziane di informazioni false, Inesatte od erroilee e di essere Informati che al sensi deliart, 76 dP.R. 28 dicembre 2000 

«445 cdilunrjue rilasda did,ia raz/oni naendac/, (al-pia atti falsi o ne fa uso ne/ casi provini dai presente testo unico è punito ai 

sensi del cadice penale e delle leggi specie/i in materia. L etibtzione di un atto contenente dati non più rispandenri a verità 

equivale ad usa di atta ratco,, 

oli'attore del/a Un/la Opera llva 

Firma e timbro 

Aztrvw4 Opvjorcr, 
*ct 

'°l-' 
>-/2unci d. c 
rlzqzi-is 

Per il funzionamento è necessario tuso combinato con altd 0/4, farmaci o apparecchiature? 

iS, indicare quali ........17' )-

kRc 
FAJJEIISOONO ANNUO PREVISTO taunmrA ai o.jL :.__......COSTO UNITARIO (E) IVA inclusa ...t- . 

il prodotto d&ito è già sfaln: utilizzato conio campione grardito? 3 Si O NO 

Il prodotto \ servizio nchieste è già stato Impiegato in pregresse indagine cliniche o Si .s No 

ti prodotta \ servizio dchiesto possiede le caratteristiche di: 3 escluslvilà infungibllliò 

ESCLUSIVITÀ: oredodfo Cin/che possano esseri, nfcondotriod un unico opanatora scenoimmlca: 

per ragioni icmiche in quanto dotati di oggettiva caratronieridia tecaiche uniche, imprerdndibitf 

peri'atiività alanosrici,e e tempeut'cha, ragioni giuridiche attinenri allo tutelo dei diritti esdosivl (pmterd da bnzvemte, pri va rive industriali, diritto 

dautore) 

aoszono essere torniti da operatore economico delenninato, anche sa di per sè tangibilI con altri p,odoiit O tecniche che garantiscono equivalenti j 
prestazioni e riso/rata. 

INFUNGiOILITÀ: proeotd non equivalenti ad cnn, nè per ordita né per valere e, quindi, non inte!scanilbiabll( cori aitni. Lzntunmgibuità in campo 

.:anirado awene elio manca/mao dl una alterco/ira diagnostica, terapeutica o tecnica; atri ane doè ad esperd funziona/i, dl utilizzo tunica o di 

;riuitai, 

(3010 per i Dispositivi Modici) DISPOSfflVI MEDICI stMiU J 
Sono disponibili aiternative nei repertorio aziendale? 

O No 

a Si, specificare: 

quali (nome commerciale e mode//od ................................................................... 

motìvazione mancato impiego alternativa disponibile .................... 

MODULO PER LA nlCi4lE5TA Di VALUTAZIONE Di SE/Il o sERVIZI INIFUNGIBiLi pag 2 di 4 


