SISTEMA SAHITARIO REGHKOINALE

AZIENDA OSPEDALIERA
SAN GIOVANNI ADDOLORATA

UOC Farmaceutica

Direttore £.f. : Dr. Alfredo Ascani
Tel. 06 77056675

Uffici: 6323- 6691- 5556

Fax: 06 77056724

Prot. N°

Oggetto: Dispositivi infungibili per la UOC Gastrg
Si trasmette la scheda prodotto, per gli adempimd

- “Kit procedurale per ERCP” Ditta Boston S|

Cod BUN20ERCP STANDARD
Quantita prevista 60 pezzi

Spesa Totale stimata € 36.000,00 iva esclus

- “Ago da Biopsia ecoguidata 22G” Ditta Cof
Cod CV2722EB; CV1822R; CV2722R; CV|

Quantita prevista 20 pezzi

Spesa Totale stimata € 3.000,00 iva esclusa

Cordiali saluti.

Data

Alla Direzione U.O.C, Acquisizione Beni e Servizi
Dr. P. Cavallari

enterologia ed Endoscopia Digestiva
nti di competenza, per i DM :

cientific

h conto Monouso

imed

1825R; CV2725R

conto Monouso

R RO

Via dell'Amba Aradam, 9 - 00184 ROMA - Tel. (06).77051
L.R. Lazio 16.06.94, n.18

lﬁé{% Azienda Ospedaliera “Complesso

REGIONE 14210

Dspedaliero San Giovanni Addolorata”
Fax 77053253 - C.F. e PIVA 04735061006 - Cod. Attivita 8511.2
- D.G.R. Lazio 30.06.94, n.5163




MOD. Ospio

\Gﬁ@ SCHEDA PRODOTTO PER DISPOSITIVI DI USO
SV 8) GIOVANNI SPECIALISTICO

{ ADDOLORATA

4DROLORATY

(da_compilarsila cura del Dirigente dell’'Unita Operativa richiedente )
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Epartimento o Struttura Complessa Grasy BOEAI Te RODGIA €D ENDDICAPIA Q.
O

Dirigente C‘?R ALIANT M.

Tel.DDDDFax L_H:]!Jl_l

Budget concordato per la voce di spesa su cui grava l'acquisto

€

D In Usao ‘:’ Innovazione

%fungibile *)

(*) Per prodotto infungibile si intende un bene o dispositivg medico, etc..., che per Ia sua specifica identita non &
sostituibile con un altro similare nello svolgimento di una dpterminata funzione.

Le Informazioni che seguono dovranno essere chiare ed |esaustive, poiché sono elementi f

effettuare indagini di mercato che permettano [a verifica dejl

‘infungibilita.

ondamentali per

1. DENOMINAZIONE COMUNE ITALIANA DEL PRODOTO (BENE O DISPOSITIVO MEDICO})
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4. NOMINATIVI DITTE PRODUTTRICI & relativo codice del p|

Fodotto:
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5. DATI DI CONSUMO: 4
- Numero di uniti necessarie per una prestazipn, . L
p [P
- Fabbisogno annuo _( 201K = .69 o
- Consumo medio mensile

A (¥

6. CODICE DI PROCEDURA UTILIZZATO PER LA COD

FICA DEL RAD:

CAPO SALA/CAPO TECNICO

-_—

DIRIGENTE MEDICO RICHIEDENTE

RESPONSABILE DEL DIPARTIMENTO

Incidenza sul budget negoziato;

nna GRAZ|/
Data,o?./.{. Q% 20 X
Da compilarsi a cura dei Provveditore —I
COSTI:
- Stima del costo di acquisto € 3 6 QDO LC) 2 (+1VA
=

RESPONSABILE PROVYV EDITORE




MOD. Ospl0

SCHEDA PRODOTTO PER DISPOSITIVI DI USO
SPECIALISTICO

(da compifarsiia cura del Dirigente dell’Units Operativa richiedente)
Dipartimento o Struttura Complessa l Gesteoentofo lo&le ed 6&&01)&0?\ > D
Codice e descrizione Centro di costo | D] 1 |1 O] ] [ IO

Dirigente C—{ Yo Zlex, M. Tet.[_] I:H:IDFax I g ]

Budget concordato per la voce di spesa su cui grava Pacquisto €

Q/In Uso D Innovazione _mmngibile *)

(*) Per prodotto infungibile si intende un bene ¢ dispositivqd medico, etc..., che per Ia sua specifica identita non &
sostituibile con un altro similare nello svolgimento di una determinata funzione.

Le informazioni che seguono dovranno essere chiare ed| esaustive, poiché sono elementi fondamentali per
effettuare indagini di mercato che permettano la verifica ddiVinfungibilita.
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I/ R i U P

CON VAW DY




5. DATI DI CONSUMO:

= Numero di uniti necessarie per una prestazione i
- Fabbisogno annuo

ng i I
- Consumo medio mensile

6. CODICE DI PROCEDURA UTILIZZATO PER LA COD

FICA DEL RAD:

—_—

CAPO SALA/CAPO TECNICO

DIRIGENTE MEDICO RICHIEDENTE

RESPONSABILE DEL DIPARTIMENTO

Da compilarsi a curq del Provveditore

COSTI:

- Stima del costo di acquisto € A7 & L

- Incidenza sul budget negoziato:

(+1VA )
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