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SCHEDA PRODOTTO PER DISPOSITIVI MEDICI DEDICATI
AD APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI

{da compllarsi a cura del Dirigente del'Unitd Operativa richiedente)
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(*) Per prodotto infungibile st intende un bene o dispositive madico, dtc..., che per la sua speacifica Identitd non
& sostituibile con un altro similare nello svolgimento di una determinata funzione.

DICHIARAZIONE D INFUNGIBILITA E Di PRIVATIVA INDUSTRIALE

1l Sottoscritta Dr./Prof T{’QQLD -P\{EQA Dirigente Medico,

dichlara sotto la propria responsabilit che Il Prodotto qul descrittd & infungibile in guanto specificamente
dedicato at seguente macchinarlo o strumentazione, gid in dotazione; hl riguardo Indicare:
»  Denominaziohe del Macchina rigm ;
+  Modello ORE YO o .
»  Codite di Invantarlo aziendale ADA0Y
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1. DENOMINAZIONE COMIUNE ITALIANA DEL PRODOTTO (BENE 0 DISPOSITIVO MEDICO)
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2. CARATTERISTICHE TECNICHE DEL DISPOSITIVO E/O PRESIDID:
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5, DATI DI CONSUMO:

- Numero di unita necessatie per una prestazione
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- Fabbisogno annuo

~ Consumo medio mensile

6. CODICE DI PROCEDURA UTILIZZATO PER LA CODIFICA DEL }
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Da compifirsi a cura Wel Provvedilore

COSTI:

DIRIGENTE MEDICO RICHIEDENTE

RESPOMNSABILE DEL DIPARTIMENTO
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- Stima del costo di acquisto €

-~ Incidenza sul budget negoziato;

RESPONSABILE PROVVEDITORE

RESPONSABILE SC PARMACIA PER |
DISPOSITIVI BIOMEDICE E PRESIDI




