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U.O.C. Acquisizione Beni e Servizi

Prot. 24680 del 27/08/2018

Avviso esplorativo per acquisizione beni infungibili procedura negoziata
telematica tramite MePA, senza previa pubblicazione del bando di gara

Il presente avviso esplorativo € finalizzato alla verifica dell’'esistenza di ulteriori prodotti
rispetto ai dispositivi conosciuti e di seguito indicati — aventi specifiche tecniche
“‘equivalenti” a quelle sotto descritte

|. PREMESSA: il presente Avviso persegue gli obiettivi di cui all’art. 66, comma 1 del
D.Lvo 50/2016 e smi. Le consultazioni preliminari di mercato sono volte a confermare
I'esistenza dei presupposti che consentono ai sensi dell'art. 63, comma 1, D.Lgs 50/2016
e smi il ricorso alla procedura negoziata senza pubblicazione del bando ovvero individuare
I'esistenza di soluzioni alternative.

Il. OGGETTO DELLA FORNITURA: DISPOSITIVI PER VENTILATORI POLMONARI
HAMILTON MEDICAL MODELLO G5 E MODELLO T1

lll. INDICAZIONI ED ESIGENZE FUNZIONALI E PRESTAZIONALI: vedasi schede
allegate

IV. DESCRIZIONE DELLE CARATTERISTICHE TECNICHE: vedasi schede allegate
V. DENOMINAZIONE DEL PRODUTTORE: vedasi schede allegate

Gli operatori economici che ritengano di produrre e/o commercializzare materiali/dispositivi
aventi caratteristiche funzionalmente equivalenti, dovranno far pervenire entro |l
10/09/2018 h. 12:00 all'indirizzo pec ao.sga@pec.hsangiovanni.roma.it le manifestazioni
di interesse, debitamente firmate digitalmente dal titolare o rappresentante legale
delllmpresa indicando il numero di protocollo del presente avviso, l'oggetto
“‘Manifestazione di interesse a partecipare alla procedura negoziata telematica sul MEPA,
per la “Fornitura di “DISPOSITIVI PER VENTILATORI POLMONARI CARESCAPE R860
DOTATI DI UMIDIFICATORE FISHER & PAYKEL MR850” - AVENDO CURA DI
INDICARE IL PRODOTTO (come denominato nelle schede allegate) unitamente alla
seguente documentazione :

a) scheda tecnica del prodotto/dei prodotti in lingua italiana (o tradotta);

b) Codice rilasciato dal fornitore, eventuale CND di appartenenza, eventuale numero
attribuito dal repertorio dei dispositivi medici (se del caso);

c) Dichiarazione attestante I'equivalenza prestazionale e cioé che le caratteristiche del
materiale ottemperino in maniera equivalente alle esigenze di natura manutentiva per
le quali & richiesta la fornitura (D.Lgs 50/2016, art. 68, c6), esplicativa e dettagliata;

d) Studi scientifici, tecnici o altro materiale, a corredo della ritenuta e dichiarata
equivalenza funzionale.

Requisiti di partecipazione: ai fini della partecipazione alla procedura di gara in questione
e richiesta:

- I'abilitazione al Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione (MEPA) di Consip
Spa e, in particolare, 'iscrizione al Bando “Beni —Fornitura di BENI alle P.A.”;
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- iscrizione alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura per lo specifico
settore di attivita oggetto dell’appalto;

- assenza delle cause ostative alla partecipazione alle gare pubbliche di cui all’art. 80 del
D.Lgs. n. 50/2016 e smi.

Per qualsiasi ulteriore informazione contattare la UOC Acquisizione di Beni e Servizi, tel.
0677053620, acquisizionebenieservizi@hsangiovanni.roma.it.

F.TO Il Direttore ff della UOC
Acquisizione di Beni e Servizi
(Dr. Paolo Cavallari)

Ai sensi e per gli effetti di cui allart. 13 D.Lgs n. 196/2003 e smi, i dati personali conferiti dai candidati
saranno trattati, anche con strumenti informatici, per le finalita e le modalitad previste dal presente
procedimento e per lo svolgimento dell’eventuale successivo rapporto contrattuale. Ad ogni modo ai sensi
del D.Lgs n. 196/2003 e smi si informa che:

1)

il trattamento dei dati personali dei candidati & finalizzato unicamente all’individuazione di un operatore
economico per I'eventuale successivo affidamento della fornitura;

il trattamento sara effettuato dal personale degli uffici competenti nei limiti necessari a perseguire le
sopra citate finalita, con modalita e strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati;

i dati portanno essere comunicati o portati a conoscenza dei Responsabili o incaricati o di dipendenti
coinvolti a vario titolo nella fornitura da affidare;

all’operatore economico interessato sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs n. 196/2003;

eventuali informazioni e chiarimenti potranno essere richiesti al seguente indirizzo di posta
acquisizionebenieservizi@hsangiovanni.roma .it.
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UOC AB.S.

2018
fabbis 12

cod.A.O. |descrizione um mesi
ADATTATORE VIE AEREE ADULTI/PEDIATRICI RIUTILIZZABILE PER CO2 HM 281721 |PZ 4
AEROGEN ULTRA COD. AE AG-AS 7500 CF 10 PZ PZ 100
266946|BLOCCO VALVOLA ESPIRATORIA AUTOCLAV. COD. HM151228 PZ 20
CIRCUITO PAZIENTE ADULTI COD. HM 260161 1 CNF 15 PZ PZ 100
266926|CUVETTA CO2 AD/PED MONOPAZIENTE COD. HM281719 1cf/10pz PZ 600
FILTRO INGRESSO ARIA HM 161275 1 CNF 5 PZ PZ 25
KIT AEROGEN SOLO AEAF - AS 3300 1CNF 5 PZ PZ 100
KIT AEROGEN SOLO AEAF - AS 3350 1cnf 10 pz PZ 100
LINEA PRESSIONE DELLA CUFFIA HM 282016 1cnf 10 pz Pz 200
266948|MEMBRANA VALVOLA ESPIRATORIA AUTOCLAV. COD. HM151233 1cf/5pz PZ 25
NASOCANNULA COD. HM 282496 PZ 100
NASOCANNULA COD. HM 282497 PZ 100
SENSORE SpO2 A DITO CON CEROTTO COD. HM 281951 1cnf 24pz PZ 100
248903|VALVOLA ESP. CON MEMBRANA AUTOCL. COD. HM 161175 1cf/1pz PZ 8
248904|SENSORE DI FLUSSO AD/PED MONOPAZIENTE COD. HM 281637 1cf/10pz Pz 600

Cespite:
Cespite:

Utilizzat.:

VENTILATORE POLMONARE PORTATILE HAMILTON MEDICAL MODELLO G5
(inv. 101952, 101953, 101954, 101955, 101956, 101957, 101958 e 101959)
VENTILATORE POLMONARE PORTATILE HAMILTON MEDICAL MODELLO T1
(inv. 101991, 101992, 101197 e 101198)

31010200 UOC ANESTESIA E RIANIMAZIONE | - CENTRO DI RIANIMAZIONE

Fornitura di accessori e consumabili per ventilatori polmonari HAMILTON G5 e T1

Allegato A
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He f A 1 T SCHEDA PRODOTTO PER DISPOSITIVI MEDICI DEDICATI
0 - AD APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI

(da compifarsi & cura del Dirigenite deli’Unitd Operativa Hehiedente)

Dipartimsetito o Struttora Complessa k‘?g WTR@ \%&» € ' {}2,{ £ /L«";“ﬁ{ Q‘gi Qﬁ" £ @Qi/’i Efﬂ L%WT(:

Codite & descrizione Centro i costo @_J/f _§m 0 @j& iy

Dirigente ] Tel.gl?ax

Budget concordato per la voce di spesa su gui grava Pacquisto 4

E:l In Uso D Innevazione Xlnfungibﬂé {*)

& sostituibile eoh un altro similare tello svolgimento di una determinata funzions,

{*) Per prodotto infungibile si intende un bene o dispositive medico, ete.., che per la sua specifica identitd non

DICHTARAZIONE DEINFUNGIBILITA E DI PRIVATIVA INDUSTRIALE

1l Sottoscritto Dr./Prof Diriganta Medico,
dichiara sotto |z propria responsabilith che il Prodotio quI westritto & infungibife in quanto specificarnente
dedicato al seguente macehinario o strurnentazione, gis in dotazione; at riguarde indicare: .
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4. NOMINATIVI DYTTE PRODUTTRICI ¢ relative codice del prodotio:
i ® ;
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5 DATI DI CONSUMO:

- Numero di anith nscessaiis per una grestazione 2l o
- Fabbisogno anmuo QJFTTED
- Consutno medio mensile Ya O

6. CODICE DI PROCEDURA UTILIZZATO PER LA CODIFICA DEL RAD:

[ aﬁz%&wl-;ﬁl‘t_:j.:&.; il

s%«;i*

Da compilarsi ¢ caora (el Provveditore

COSTL

- Stima del coste & acquisto €

- Ingidenza sul budget negoziato:

RESPONSABILE PROVVEDTORE

B B L S S T

RESPONSABILE SC FARMACIA PER 1 ‘
DISPOSITIVI BIKOMEDICI E PRESID]

.............................................
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SCHEDA PRODOTTO PER DISPOSITIVI MEDICI DEDICATI
AD APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI

{da compilarsi a cura def Dirigente dell'Uniti Cperativa richiedente)

s BEoan
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| Dipastimento o Struttura Conmplessa l CEn TRy B RANiway ol ¥ T ALESTE
Codice e descrizions Centro di costo L__ :{l _“-? Iﬂ EQ%@}]@J

Dirigente " ‘ Tsl. Fax
Budget concordato per [a voce di spesa su cui grava Iacquisto ’ €

L__] In Uso ’: Innovazione X Infungittile (*)

& sostituibile con un altro similare nello svolgimento di una determinata funzione.

(*) Per prodotto infungibile si intende un bene o dispositive medicd, ete..., ehe per la sua specifica identita non

DICHIARAZIONE DI INFUNGIBILITA E DI PRIVATIVA INDUSTRIALE

I Sottostritte Dr./Prof s G SR Dirigente Medico,
dichiara sotto la propria responsability che il Prodotto qui deseritte & infungiblie In quante specificamente
dedicato al seguente macchiriario o strumentazions, gié_ihd%tazione; al riguardo Indicare:
+  Denominazione del Macchinarle VE S TR T By
»  Modelio Hg ROGEr ; % }
s Codice di Inventario sziencele A4 Y55 - AQ S U — ABAN5S A S5h

Data, i%;ﬁ){’zf}i 8
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HaXotion Q¢ :

1« DENOMINAZIONE COMUNE ITALIANA BEL PRODOTTO (BENE O DISPOSITIVO MEDICO)

RSO O )

2. CARATTERISTICHE TECNICHE DEL DISPOSITIVO E/Q PRESIDIO:
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AR EDGIN (o .
ATAC . A5 1560
3 5. DATI DI CONSUMO:;
- Numters di unith necessarié per una prestazione t} Nf O
- Bebbisogno annuo i L
- Consumo medio mensile Dygc
6. CODICE DY PROCEDURA UTILIZZATO PER LA CODIFICA DEL RAD: |
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]
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'
Da compilarsi a cura del Provieditore
!
COSTL: “
-~ Stima del costo i acquisto € {(HIVA )
- Ireidenza sul budget negozisto:
B RESPONSABILE PROVVEDITORE
RESPONSABILE 8C FARMACIA PER ]
DISPOSITIVI BIOMEDICL E PRESIDI
| ﬁ
E
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SCHEDA PRODOTTO PER DISPOSITIVI MEDICI DEDICATI
AD APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI

(da compilarsi a cura del Dirigente delUnita Operativa richiedente)
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LCodice ¢ descrizione Centro di coste i?} 4_5 @ﬁ]@l”@i@
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Budget concordato per Ia voce df spesa st cid _grava "scayisio

Dirigente
D In Uso [ ] Innevazione X Infungibile (*}

Dyta, .

(*} Per prodotto infungibile si intende ur bene o dispositive medico, etc..., che per ka sua specifica identita rfon:
# sostituibile conun altro simifare nallo svolgimenio df ung detérminata funzione.

DICHIARAZIONE DI INFUNGIBILITA B DI PRIVATIVA INDUSTRIALE

It Sottescritte Dr./Prof s : Dirigente Madicg,
dichiara solto ta propria rEENSa0! i3 ma it p datf:o qui desmtto & infungiblie in quanto specificamente
dadicato al seguents macchingrio o strumentazaone, g4 in detazione; al riguardg indicare:
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4. NOMINATIVI DITTE PRODUTTRICT ¢ relativo cadice del prodottos
; o iy . ek "
PWOeuleal ° HATG R 00 TS el 7S G
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0 O Gt PIRBRTTLD & O ASTTTY
5, DATI DI CONSUMO:
~Numerg di ynitd necessarie per una prestaziong U{{'% !
- Fabbisogac anauo VENT |
~ Consumo medio menstle D £ l
7 i
6. CODICE DI PROCEDURA UTILIZZATO PER LA COD{FICA DEL RAD: 5
|
1
!5
DIRIGENTE MEDICO RESPONSABILE é :
STRUTTURA COMPLESSA
i:
. Da compilarsi @ cura def Provveditore
COSTH:
-4 - Stimadel costo di acquisio € (FIVA )
i - Imgideiiza sull budget negegiator 3
RESPONSABILE PROVVEDITORE
L
- RESPONSABILE SC EARMACIA PER ¥
DISPOSITIVI BIOMEDICI B PRESIDI
13
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{da compifarsi a cura de! Dirigente dell'Unitd Oparativa Hchiedents)

N & x “ “ . g P
Dipartimeiito o Strutiura Complessa ég? CALAD e Bn A a2l e Poleu s Levalie

Codice & descrizione Centro di costo @ f{f @1 "€ | ®| &,E @@ - —
€

Budget ¢oncordato per la vece di snesa su cul grava [facquigio

L] 1nuso | L] Innovaziene P-4 Infungibile {*)

(*) Per prodetto infunglbile si intende un bene o dispositive medico, atc..., che perla sua specifica identitd non
& sostituibile con unt altro similare nello svolgimento di una determinata funzione,

DICHIARAZIONE DI INFUNGIBILITA E DI PRIVATIVA INDUSTRIALE

It Sottoscritte Dr./Prof Dirigertte Medico,
dichiara sotto fa propriz résponsabil 3 cne | P?odotto qu cfescrattcs & fnfunaibile in guanto specificamente

dedicate al seguente macthinario o strurentazione, gaa fn ggtazu 31 ri uardu mdxcam
#  Denominagione del Macchinarac hacn ted YT g Y ;
v Modelio ﬁp S B s

HENLY/ ffmff 5@;‘“5@{%’"&’

¢ Codics di Inventarfe az:endafemf‘ 7y Jcﬁ &?Qs é{{?@{ il i‘:i fﬁ'ff 1

M««'f%vi’“ (¢ %m‘ﬁgﬁ

D, s e

1. DENOMINAZIONE COMUNE ITALIANA DEL PRODOTTO {BENE O DISPOSITIVO MEDICO)
: - . £ G g et
Cr (AN e Fr Heo LT

2 CARATTERISTICHE TECNICHE DEL DISPOSITIVO E/O FRESIDIO:

RSO G A PP s RS ANED T
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4. NOMINATIVI DITTE PRODUTTRICI ¢ relative codice del prc-dotm'
A= HESPal
Ve oy - o
i iy A WX M |

5. BATI DI CONSUMO;
~ Numero. di unitd necessarle per una prestazions _ U/\/ !}%
- Fabbisogno snmuo _ CENTO Sd QAN
- Consutro medic mengile IR

6. CODICE DI PROCEDURA UTILIZZATO PER LA CODIFICA DEL RAD:

& Litine AT ¥ Rt T T g,

15 g bl 1
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RESPONSABILE b
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gl »ﬂsc\w'.,:’f’

DIRIGENTEMERICO. RL‘SPGNSABILE
STRUTTURA COMPLESSA © -

Da compilarsi @ cura del Proweditore
COSTIL:

« Stima del costo &f aequisto € _ {+IVA )

= Incidenza sul budgst negaziato:

RESPONSABILE PROVVEDITORE

e e R B Y

RESPONSABILE SC FARMACIA PER |
DISPOSITIVI BIOMEDICI E PRESIDI
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{da compilarsi a cura dal Dirigente deli Units Operativa tichiedente)

Dipariimento o Struttura Conplesss @E‘f’)w?@{} \B‘k Q*E A D m p@éﬁ‘é ffﬁoif W?g .

Divigerite

Codiee e descrizione Centro di toste Q’) W{[Q z‘; (9] l@i@l@l S

Budgat congordate per la voce di spesa su cui grava Pacquisto

!:i Iri Use Ej Inrovazione XInfurfgib;’fe (*)

{*} Per pradotto infungibile si intende un bene o dispositivo medico, ete.., che per la sua spedfica identitd non
& gostituiblle con un altro simiiare nefla svolgimenty df ura determinata funzione. '

DICHIARAZIONE DI INFUNGIBILITA E DI PRIVATIVA INDUSTRIALE

I Sottoscritto Dr/prof R Sy Dirigente Medico,
dichiara sotfo la propria responsabilitd che il Prodotto qui descritto & infungibile In quante specificamente
dedicato al seguante macchinario o strumentazione, gia in dotazione; al riguardo indicara:

+  Denaminazione d*%.yac:chinario_h@‘ﬁ“fE&f»"’"#i?%" Hadpyrolsl TWLsiénl

+  Modello 5

z / Y ety nf/ ok
» Codlee diinventario saendsie.] A5 X ] 0[S B IOITS 5] oI35 7077 BTN TS [/ N

Datz, “‘”{gmfw { g

Canis
Tigigus

i
, padiso DY

1. DENOMINAZIONE COMUNE ITALIANA DEL PRODOTTO (BENE O DISPOSITIVO MEDICO)
ACATTATOND WE HEREE AOILTL, FLOLOUL & | ER &1

2. CARATTERISTICHE TECNICHE DEL DISPOSITIVO E/Q PRESIDIO: ;
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4. NOMINATIVI DITTE PRODUTTRICK ¢ relativo codice del prodotto:

PReCulots KA lTop REE(ehs

; e e B it
OO OF PROBOK S L AR TN

5

5. DATI DI CONSUMO:
- Numero di unita necessarie perna prestazione Ul’f "?
- Fabbisogno annuo. SRV MO
-~ Consumo medio mensile CAN S JAN Tﬁ’

6. CODICE DI PROCEDURA UTILIZZATO PER LA CODIFICA DEL RAD:

{ Ay
DIRISENJE MEDICO RESPONSABILE 1| R
STR,UT%*?%&KWLESSAMW’@;?

pas, .t o (= €

Da campifam‘é carg del Provveditore
COSTI:

-~ Stina del costo di acquisto € _ (+1VA )

- Incidenza sul budget nepoziato!

RESPONSABILE PROVVEDITORE

RESPONSABILE 8C FARMACIA PER ]
DISPOSITIVI BIOMEDICI E PRESIDI




FEEE

MOD. Gspll

SCHEDA PRODOTTO PER DISPOSITIVI MEDICI DEDICATI
AD APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI

{da cornpilarsi 2 cura-del Dirigente deliUnits Operativa richledente)

Dipartimento ¢ Struttura Complessa } (:,r:; (TR KIAAHAMO #F PorLivag T

Codice ¢ deserizione Centra di costo !;2?] Aot jQijﬁ DR

- Dirigents

Budget cancordato per la voce & spesa su el grava I'acquisto £

E.—J In Use m Inhovaziona X Infunglbila {*}

| Data, 13 g - 2ol TIMBRO E FIRMA DIRIGENTE MEDICO

(") Per prodatio infungibtie sl intende un bene o dispositivo medico, etc.., che per ke sua specifics identitd oo |

& sostituibile con un altro similare nello svolgimento di una determinata funzicne.

DICHIARAZIONE DL INFUNGIBILITA E DI PRIVATIVA INDUSTRIALE

Il Sottoscritto Dr./Prof - . A Dirigente Mediceo,
dichlarz sotto la propria responsabilitd che | Prodotio qui descritto € Infunigibile in guanto specificamerite
dedicato al seguente macchinario o strumentazione, gia in dat?;ime; al Hguardo indicare:

»  Denominaziene del Macchiarta __ /LA LA T Heg LYoV FET

o Wodello ___ AR LT o AePieh, G e S e

+  Codice di Inventario aziendale __ A DT NS 2 = A0- 15[ ~ATYY R ~ AT S

iy

¥

i

1. DENOMINAZIONE COMUNE ITALIANA DEL PRODOTTO (BENE O HSPOSITIVO MEIHCO)
TICTRS W GRLSsSssS TE:

2, CARATTERISTICHE TECNICHE DRI DISPOSITIVO E/0 PRESIDIO:
TEODOUS "o ATe BT UN  FILTRO AN T TOLIE €
R U TR TR IR Y AISIA




- 3. FINALITA D*USO:
7 i e T W] o TP
L FULTRD (pf BIE S50 CTH k] T 5 ET :
LSt LAn BT Ol o T Jen (RSE
HAavt (i o M ADE ey ) !
; ]
4. NOMINATIVI DITTE PRODUTTRICH e relative codice dei prodotto: ;
LA IO WS90
A 78
5. DATI DI CONSUMO:
~ Numero di unitd neeessarie per una prestazione ui‘f 0 1
- Fabbisogno anto b'/i: T sl 1
- Constnio medio mensile v
6. CODICE DI PROCEDURA UTILIZZATO PER LA CODIFICA DEL RAD:
? 1‘
A ORPRDALIERS
DDOLORATA |
BAN GIOVAIRUARRC
; DIRIGENTE MEDICO RESPONSABILE
; STRUTTURA COMPLESSA ;
!
: g . . . 3 ;
Do, 0L GO0 8
;
Do compilarsi a cura del Provveditore ‘
f COSTI:
- Stima def costo di acqnisto € _ {+IVA 8] ‘
= Inoidenza sul budget nsgoziate:
3 RESPONSABILE PROVVEDITORE
ﬁ:ﬁ - v % i MhAda ke d wt
&
o RESPONSABILE SC FARMACIA PER |
DISPOSITIVI BIOMEDICI E PRESIDI i
|
j
Dai?g, SR PN e e e e B hy e ke b et



ﬂ% - MO, Ospli
: v
v ”‘f‘%‘“‘ &i SCHEDA PRODOTTO PER DISPOSITIVI MEDICLDEDICATI
%@A‘% AD APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI
mdﬂﬂm
{da compllarsi a cura del Dirigente dellUnits Oﬁeratfva r:cmegfenta )
E =" L ey
: =z ; T : ; 6 st s
Dipartimerito o Struttira Complessa ! C- A MAT, O Can‘m ?"Mww There Pabie e

B “ﬂmzpe

Codice ¢ desctizione Cenvro di costo |3 11 [ 4 o1 21010

W

Budget coficordato pet Ia voce di snesa su cuf grava 'acquiste

[:l In Uso [:l Innovazione Xlﬁfuﬂgibile {*} ‘i

) g (*) Per prodotto infungibile st intende un bene o dispositivo medice, ete..., che per fa sua specifica identith non i;
% & sostituibile con un altro simitare neflo svglgimento di uaa determinate funziors.
DICHIARAZIONE DIINFUNGIBILITA E D PRIVATIVA INDUSTRIALE !
Il Settoscritto Dr./Prof - ' Dirjgente Medico, ‘
dichlara sotto la propria resm:zrasal Pi‘odotto qu descntte & mfunglbﬂe in quanto spacificaments i
dedicate al seguente macehinario o struméntazions, g oFaz mr‘te, al rzgu rdo Indicare: !
! +  Denominazione de) Macx}:gnarw Ve AT iﬁm fE UHATI (A ﬁ%ﬂ LD @/ 6’5 :
+  Modello = ; 1
®  Codice di Inventario aziendale __ 404 ‘:,%C;Qf AQABT ¢ L NN .f?f{?’f @S@f f?@"’f LA T
y oy o ki AT ISR P 5 S :
Dai:a,w{%{*!%; ‘
%
o 1. EENOMINAZION&COMUNE ITALIANA DEL PRODOTTO (BENE O DISPOSITIVO MEDICO}
= T AEROEN SO
. 2. CARATTERISTICHE TECNICHE DEL DISPOSITIVO /0 PRESIDIO: :
RASTEMA YOLTATIE




3. FINALITA DUSG:

Ak

QW\Q‘SL’;E q(}@mm Qfgg“? fU‘WﬁQn") fﬁs %M&mm S?f)\ﬂ”? fﬁ -

4, NOMINATIVI DITTE PRODUTTRICI e refative codice del prodotio:

AELDBEN

A A~ AN 23

200
AE G- AS3co

i

i

E

5, DATI D1 CONSUMO:

~ Numero di unita necessarie peruna prestezione

UNO

« Fabbisogno oo . mg%&mﬂ?:’

- Congumao medio mensile

6. CODICE DI PROCEDURA UTILIZZATO PER LA CODIFICA DEL RAD:

DIRIGENTE MEDICO RB&PQNSABI;E‘ ‘

STRUTTURA COMPLESSA

A& -k

DB, v T e e,

i,

Da compilarsi @ curg del Provvedsiore
COS8TL

= Stima del costo di acquisto €

(+1VA i

- Invidenza sul budget neporiato; |

RESPONSABILE PROVVEDITORE

LR L e R P SR SO N R o

RESPONSABILE SC FARMACIA PER T
DISPOSITIVI BIJOMEDIC! E PRESIDY




MOD, Ospli

AD APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALL

SCHEDA PRODOTTO PER DISPOSITIVI MEDICI DEDICATT _

(da compilarst a cura def Dirlgents deli'Units Operativa richiadente)

Dipartimento o Struttura Cotiplessa e@ v o B ¢ Rap i bt A%( Jhs {b&l{ ALENt

if

E:] In Usg D Innovazione X Infungibile {#}

{*} Per pradotto infungiblle s intende un bene o dispositive medico, etc..., che per la sua specifica identita non

DICHIARAZIONE DT INFUNGIBILITA E DI PRIVATIVA INDUSTRIALE

e Dirigente Medico,
qui descritto @ infungiblla in quanto specificamente
dadicato al seguente macchinaris o strumentazione, gid in dotazione; a! riguardo indicars: . ;

»  Dengminazione del Macchiparic LWy g\j"& O BOLSle LARL AN Oy

s
> Codige di Inventari aziandale J¢ f@f@i{g* it 6%, (O 55 FI0[AE L~ Joias 70 i Ol B

TIMBERO E FIRMA DIRIGENTE M

asng

1. DENOMINAZIONE COMUNE ITALIANA DEL PRODOTTO (BENE O DISPOSITIVO MEDICO)
£ v 5 X z ey YA
VT L SR T P PN R v W

Codice e desorizions Centro ¢i cosio & f{i [@Vi f@; [&l@@i
Dirigente L
' Budget toncordato per fa vace di spesa sn ool grava L'acquisto
% & sostituibife con un altro similare nelfe svolgimento di una determinata funziore.
Il Sottoscritto Dr./Prof .. .
dichiara sotto la propria Tesponsapiitg che Il Prodotio
+  Modello AFA & T -
-les B B0 @Y,
Data, ““"’{g’
=
S
&
W 2. CARATTERISTICHE TECNICHE DEL BISPOSITIVO E/O PRESIDIO:
| P OB T YO AT A




3. FINALITA D°USO:

e

e

B T e A S e S oV T IA EOEE AT Moo EEE

BESTAACATAC BISEAS GUOM2LARA ALl VAR LENTE A e =

Il ATACC B A0 4 IATALL A2 LT T LTt Pol Eariatly

YeAN L 0 HOsE I\ SA Doy HATlTo B ] et

Ty
MOLAAO VT ZO N L] 6 Eon W QOUTrend 8871 _BiiTort 4T Ce

PRESYOWME L TELLI @ OEF AWM AT 1064,
4. NOMINATIVIDITTE PRODUTTRICT ¢ velativo codice dal produtto:

ATo e
By

HETITE 17 eSSl AT

T a5 s i
AR L EIni%

st
ik

5. DATI DI CONSUMO:
- Numero di uniti necessarie per una prestazione Una
hnd = Lt
- Fahbisogao annuo D ‘}t_‘:’éﬁf S
- Consime medio mensile IR NG

6. CODICE DI PROCEDURA UTILIZZATO PER LA CODIFICA DEL RAD:

DIRIGENTE MEBICO RESPONSABILE.
STRUTTURA COMPLESSA

Data, M{SW /r«{S

Da mmgzt‘larsfé cura del Provveditore
COSTI:

«  Slima del costo di acquists € i+ IVA

- Intideirza sul budget negoniato:

J

RESPONSABILE PROVVEDITORE

RESPONSARBILE SC FARMACIA PER |
DISPOSITIVI BIOMEDICE E PRESIS

15 T




: MOD, Ospl1
ey e —
o arag, SCHEDA PRODOTTO PER DISPOSITIVI MEDICI DEDICATI
sl AD APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI

{da compilarsi a cura del Dirigente delitnits Operativa richiedente}

Dipartimento o Struttura Cotiplissa ng“'{' 0o DU A b L Ao e Pol{IAEITE

Codice & descrizione Centro di costa E{b Fﬁ{i

P g

3

Dirigente = y ' Tell

| Budget concordato per la voce di spesa sa cul grava ["aequisto €
E] I Uso D Inngvaziohe X Infungibile (%)

%) Per pradotts infungibile i intenda un bene o dispesitivo medico, etc.., che per la sua specifica identitd non

Brata, vj%m‘{w{ %

4

& sostituibile con un altro similare nello svolgimente dl uni determineta funzione,

DICHIARAZIONE DI INFUNGIBILITA E DI PRIVATIVA INDUSTRIALE

Il Sottoscritto Dr./Prof . : . Dirigente Medico,
dichiara sotto i@ propria re®ponsaniita cne i to qui descritto & infungibiie in quanto specificamente
dedicato al sequente macchinario ¢ strumentaziong, gi In dota ione; s riguardoindicare:,
*  Denominaziene det Macchinario W E T THCA To Bp HArELTo0/ [TEOCeA A i S
= Modelis = -’ J R P
 Codee diinventario amendaie 101955 JTOIT S by ] [ =ie [ A TEE O

Aotdgy’

% sl Qﬁﬁ'&\@é 2
Pirigenis b

1. DENOMINAZIONE COMUNE ITALIANA DEL PRODOTTO (BENE O DISPOSITIVO MEDICO)
e R A A AT O B T Ao A

QYLert BAALA DELLA UALLOLA EIe  MATORLA £ (1) Gobtos
Bl Sidke CANAPE ST T R (a Ll AG s A JACDILE TAS A ITIC LA »
GOETA W ORALA ol LED & PAOET TTE QW gad L Dagta
AL OLA N ELALATA D8I | AT A Al Pt ) Ao e B
PRI EL T 1L Lol L EAT e A WA [ friPA 8 0 BATO (2
BPAL L REVTTO PEICRATOM 5 DEL BALTST e

2. CARATTERISTICHE TECNICHE DEL DISPOSITIVO B/Q PRESIDIO:
%




= * 3. FINALITA D'USO:
: P by st . k) e ® kg
_ # DESUAIOT A B OTaTTEmTS SO U (IATO
HEOBR ITox 7 e ‘
4. NOMINATIVI DPITTE PRODUTTRICI e relaitvo codice del prodetto:
A4 i 2, L.
5 A AL L= D) WES AN A
f W
Cel(Ce TR0 Tey 7y AT e e
5. PATI DI CONSUMO:
- Numero di unia pecessarie per ung prestaziona Lal !"“/ A !
- Fabbisogao annao VE N T Que |
- Constmmo medio mensile DUE !
6. CODICE DI PROCEDURA UTILIZZATO PER LA CODIFICA DEL RAD:
f‘»f’r‘& sy K.H e W‘as; Wﬂ'yﬁi_}.‘g”ﬁ- o
; DIRIGENTE MEDICO RESPONSABILE
STRUTTURA COMPLESSA ‘1
; iﬁ
i e . o i
Data, ..., -y EB ..... ! ,,,,,, /Q .............. |
.}:'
| Da compilarsi a enru del Provvediore | N _-3
COSTE 5
? - Stimd de! costo di acquisto € {(+1Va )
= Incidenza sut budget negoziato:
?
g
| RESPONSABILE PROVVEDITORE
B | 53
.
o
i ‘
! RESPONSABILE SC FARMACIA PER |
3 DISPOSITIVI BIOMEDICT E PRESIDI ;
Dam, e




s MOD. Osplt

SCHEDA PRODOTTO PER DISPOSITIVI MEDICI DEDICATI
AD APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI

{da compilarsi a cura def Ditigents dellUnité Oparativa richiedente)

Ef;ﬁ‘"nrrfacx DL RANNA VO FoLuyg e 1g

Dipartimenio o Struttura Complessa

&

Erigente

Budget concordato per la voce df spesa su cui grava 'acquisto

[::l In Uso !:] Innovazione

2 anfungibile (%)

(*) Par prodoto infungibile sf iritende un bene ¢ dispositivo medico, ete..., che per la sua specifica ldentitd non
& sostituiblle con un altro similare neflo svolgimante di una determinats funzione,

DICHIARAZIONE DI INFUNGIBILITA E DI PRIVATIVA INDUSTRIALR

1 Settoseritto Dr./Prof _ ) e : ) Dirigente Medico
dichigra sotto la propria responsabilita che il Prodotio g escritte & infungibile in quanto spedifi camente
dedicato al seguente macchinaric o strum nta one, gg in doﬁazmne al Hguardg indicare:

+  Denominazione del Macchinario /‘?J POy SARS

s Modello (LT 0

s Codice di meen‘zaria gzlendale

Data, jﬁi}fgé}f?

¥

MQ»’!%:& WAL AR A D AN T A TSR

TIMBRO E FIRMA DIRIGENTE MEDICO

R T B B

1. DENOMINAZIONE COMUNE ITALIANA DEL PRODOTTO {BENE O DISPOSITIVO MEDICO)
AN O o ENARULR

2, CARATTERISTICHE TECNICHE DEL DISPOSITIVO IO PRESIDIO:
S O 7T OUE R BB




. 3, FINALITA D'USO:;

LA AOSCCOIALS T ZBRALNG B Homwn Ush & ViHd B Witera Pie
SO N TRORS LAy Mo AL I D0 have e PR A A PRadE AT
DU CTo [PRDATRTT T L fip o085 [ e 114 Dl PNLH O~ BOA T
DELLRT  TONHIICWE Bl Oy o To@Ate B ALY rly 5SS VER Gy o
ENTICHTORT HANCTOA G & - th NNSScOiN/E Ch F ST B ZESTaAs
BTt | Fhessl CONTESTUHUNREN 7§ A ALIE  Conts J7pAboms Bl
OIHCE pO

4. NOMINATIVI DITTE PRODUTTRICI ¢ relative codice del prodotto:

UAHI LT g o (et
f  SESELHE

5. DATI DI CONSUMO:

« Nuniero di ynita necessarie pér una prestagione
- Fabbisogne atnuo Cé i 0 e
- Comgumo medio mensile big ol

S A

6. CODICE DI PROCEDURA UTILIZZATO PER LA CODIFICA DEL RAD:

C

o

. RESPONSABILE DEL DPARTIMENTO

STRUTTURA COMPLESSA

s fom "1
Pata, ... T‘fﬁg}. {'x { 8:’ T

Ba compilarsi d eura del Proveeditore
COSTH

~  Stime del costo di acauisto € : +1vA )

~ Incidenza sui budget negoziato:

RESPONSABILE PROVVEDITORE

RESPONSABILE SC FARMACIA PER |
DISPOSITIVE BIOMEDICI E PRESIDI

51—




&

¢ ‘ MOD. Ospil

SCHEDA PRODOTTO PER DISPOSITIVI MEDICI DEDICATT
AD APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI

(da eompilarsi @ cura del Dirigente dell'Unité Operativa rickiedente)

Dipartimento » Struttura Complessa f‘fff ATRe PO R AN Hﬁ'ﬁ?/ ot PoLy () LEnT g

Codice e deserizione Centro di costo @ I‘f}l,! Q.H !Oﬁ f@ I@l

Diirigents

Budget concordato per Ia vove i spesa su oui grava ["acquisto

I:] In Usoe [:] Innovazigne X Infungibile (%}

(*} Per prodotto infungibile sf intende un bene o dispositivo medico, etc..., cthe per [d sua specifica identita rion
& sostituibile con ur altro similare nelio svolgimento di una determinata funzicne,

DICHIARAZIONE DI INFUNGIBILITA E DI PRIVATIVA INDUSTRIALE

Il Sottoscritto Dr./Prof . C o ;

dichizra sotto la propria responsabiita e I Prodotto qul gescritte & infungibife in quanto specificamente

dedicato al seguente macchinario ¢ strumientazidne, ¢id in dotagione; al Aguardo indicare:
. Denpminaziene-cjfsf Macchinardo __ W/ T TISATORE PO LMo NET 2
+  Modells A G T osng Tt Y I i
»  Codice di Inventario aziendale __ A0 A NS 2 - ATAGSE ~ AGTYYS - Aiod 1S

2

- i Dirigente Madico, |

1. DENOMINAZIONE COMUNE ITALIANA DEL PRODOTTO (BENE O BISPOSITIVO MEDICO)
NS CH AT T |

Z. CARATTERISTICHE TECNICHE DEL DISEOSITIVO B/0 PRESIDIO:
PAVECY S R V) O N s N VL K& BB




ik

- 3. FINALITA D'USO: ‘ 5 .
A ABD0EndAuw B L8268 ¢ Hovouse € SENT PG AT
A Sorytiwg SRARE GRS ‘mmumu el O3 (Gl TG ERFR
A__TadlE 7 ApO L Ol PR FRe (T JI8085 Vi T ARl
Colylo A ES E:i"b 0 DEled TN AE B Do TR AEA B Pria
| FLUno Al ol J1eh Okt RO €4 M Cion s £D
: Ha Con C a6 mr‘tmo,\/ TeDleh | LH AASe CONGD Q_%MMNW € Aoy
D EROEARE Fetr  FLUBST mNtt.ﬁheuﬁL‘:{tﬂlf S Bt C:Qr«f{xﬂ‘[
i Bi OsmiaEAo.
4. NOMINATIVI DITTE PRODUTTRICI é relattvo codice del prodotto:
AN TN . M DiehL
| M ol 4 SF
5. DATI DI CONSUMO;
~ Numero di wiita necessarie per una prestazicne v O
- Fabbisogno antug CA N
~ Constume media mensile e ’*’»—
6. CODICE DI PROCEDURA UTILIZZATO PER LA CODIFICA DEL RAD:
 DIRIGENTE MEDICO RESPONSABILE RESPONSABILE: DEY BIPARTIMENTO
STRUTTURA COMPLESSA oL
- 18
Data, ”/{g{g  uwres
Da compilaisi a ewre del Provvediiore
COSTE:
~ Stima del eosta ¢ acquisto € (+IVA )
- Incidenza sul budget pegoriato:
RESPONSARBILE PROVVEDITORE
o
&% RESPONSABILE SC FARMACIA PER |
DISPOSITIVI BIOMEDICI E PRESIN
Dt om0 o




MO, Ospll

SCHEDA PRODOTTO PER DISP()SITIVI MEDICI DEDICATI
AD APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI

(da compilarsi a cura def Dirigente deli'Units Cperatiiva richfedente)

b, £, b
ondn Dmdi

Dipartimento o Strutiura Coriplessa ’

Codice e descrizione Centro di costo %éi il & L@f ?,[ QiQL

Dirigente

Budget concordato per [a voce di spesn su cui grava Pacguista

l:j In Uso f:j Innovazione X Infungibile (*)

{*) Per prodetio infungibile si intende un bene o dispositive medico, etc..., che per la sua specifica identitd nom
& sostituibile con-un altro similare nalle svolgimente di tina determinata funziohe.

DICHIARAZIONE DI INFUNGIBILITA E DI PRIVATIVA INDUSTRIALE

Il Sotteserifto Dr./Prof il o Dirigente Madico,
dichiara sottu la propria responsabilta cﬁe il Prodotto qm descrlﬁt:o & infunglbile in quants specificaments
dedicato al seguente macchinaric o strumentazmne ra in &%zx e al rzguando mdrcare
= Denominazione del Maschipario
s Modslio DTQJ ﬁfé

= Codice di Inventaris aziendale A‘dl)fsm%?@w /f@i{ ‘*fﬁ% A04 GSE = AL TIRE ~ A8 T AoHT f{%"
.  ~ 401955
Data, w/fgm{hwfg

i

L. DENOMINAZIONE COMUNE ITALIANA DEL ERODG&TO (BENE O DISPOSITIVO MEDICO)
EnS oy &g,,,f’} : [ To SOV CENOT

2. CARAT'!”ERISTICKE TECNICHE DEL DISPOSITIVO /O PRESIDIO:
R SR UG




= 3. FINALITA D’USO:
SENSONE_SeD) Mi}g\f{}m MACLO VAN DATD el AR e SOLARBVTE AL G
AU Cond' D SOPEAOTE AL 4750 K. & pesvipim M \ﬁm \fﬁu%nﬂm
AT0A0) %bwomm At rost -1 Hau TTON 7 3‘
T SARE AIENA O Dt/ o T A
SR O B DANM TAEGREAT Sl CTE L B
S NETIEN sl (0dn b =9  ONE -

m

4. NGMiN_ﬁT]lVI.DiT’}"E PROBDUTTRICT ¢ relativo codice del prodotto:
TN MEDBCAL
i ZRIGSA
_____ 5. DATI D1 CONSUMO:

= Numero df unitd necessarie per una prestazione UN <

- Fabbisogno amiuo . (v

- Consumo medio mensile i @ VS
DIRIGENTE AT RESPONSABILE - 7
; STRUTTURA COMPLESSA

* Data, | */1 g

Ba compilarsi a cuve del vaveditér:e
COS8TL:

- Stima del costo di acquisto € (+IVA }

Incidenza sul budget negorfator

RESPONSABILE PROVVEDITORE

e R R S N X T TR Y T AT

RESPUNSABILE 8C FARMACIA PER |
DISPOSITIVI BIOMEDICT E PRESIDI

I e D L= S




i

; MOD., Osp11

AD APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI

SCHEDA PRODOTTO PER DISPOSITIVI MEDICI DEDICATIL

{da comipilars! a cura def Dirigente dellUnits Dperativa Hehiedente)

Dipattituento o Struttra Cottplessa i CoTen B K ONINMAKOAS FOLVAGN T

o1 a2P0)

Codice e descrizione Centro di costo |

e <910

Dirigents

Budget coneordato per la voee di spesa §u enl grava I acquists | €
& !

[ ] nuso [ tnnovazione 3 tnfungibile (*)

(*} Per prodotto infungiblie si intande un bene o dispasitive medico, etc.., che per la sua specifica identitd non
& sostituibile con un altro similare nelly svelgiments di una determinata funzione.

DICHIARAZIONE DI INFUNGIBILITA B DI PRIVATIVA INDUSTRIALE

Il Sottescritta Dr./Prof B a e e Dirigente Medica,
dichiara sotto la propria responsabilitd che il Prodottc qui descritto @ infungibile in quanto specificamente
dedicate al seguente macchinario o strumientazione, gis in dotazione: af Hgyardo ingdicara:

Ok AR

«  Derominazione del Macchinario & T R ;
& Madallo -4 Pt e, .
»  Codice d] Inveniario aziandale A OGAN N A " A AT T .

pote, = 5 = (- (§

1. DENOMINAZIONE COMUNE ITALIANA DEL PRODOTTO (BENE O DISPOSITIVO MEDICO)
A5 CHE RS IA T rEPTRRGTTH

2. CARATTERISTICHE TECNICHE DEL DISPOSITIVO E/Q PRESIDIO:

[ASSEVE _UOLVCH SRR WETTo e D6
DU IS siATTE CEHCO TN T T SNEHBPIN € ERO TR

CSTERAN ENTFONE] SR CTpE LT USTORS T U TOCvE .

T

LA NEREAONR DEWA  UALVOLy € I S CenE .




= 3. FINALITA D*USO:
L AAS(ENE  VALUOW B TOEA AN Cier  FEDEST
i 4 prg =4 i = 2 ¥
if A AN ACATFS € ST 7 s B Ut o U5 j
o O] AT (O 1
4. NOMINATIVI DITTE PRODUTTRICI & relative codice del prodotto:
FPROBUTIORE -~ 0L i tioy ~YEbieal G
Covppl ey PREOOOYO [ AL A9 £
5. DATI DI CONSUMO:
; - Numtero i unitd necessarie per unig piestazione _ U f
' = Fabbisogno annug © TS i
- Congumo medic mensile. Ui j
6. COBICE DI PROCEDURA UTILIZZATO PER LA CODIFICA DEY, RAD:
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SCHEDA PRODOTTO PER DISPOSITIVI MEDICI DEDICATI
AD APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI

(da compilarst & cura del Dirlgente deli’Unita Operativa richiedante)
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Dirigente
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& sostituibile can un altro similare sello svolgimente d ura determinats funzione.,

DICHIARAZIONE DL INFUNGIBILITA E DI PRIVATIVA INDUSTRIALE

1l Settoseritto Dr./Prof Bt Dirigente Medico,
dickiara sotto la propria rasponsabif;ta che il Pmdet‘to atii de*scrittc € Infungiblie in quant@ specificarnante
ded;cata al seguente macchinaric o strumentazio g, gna in detaz;one al rxguardo indicare:
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2. CARATTERISTICHE TECNICHE DEL DISPOSITIVO £/0 PRESIDIO:
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" 3. FINALITA D'USO:
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~ Numtero di unitd necessarie per una prestazione i UN 0
- Fabbisogno anmuo S C,«, AT
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6. CODICE DI PROCEDURA UTILIZZATO PER LA CODIFICA DEL RAD:

“DIRIGENTE MEDICO RESPONSABILE
STRUTTURA COMPLESSA _

Da compilarsi @ cura del Provveditore
COSTL:

- Stima del costo di acquisto € {(+TVA )

- Incidenzd sul budget negeziato!
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