MOD. 0§10
& e ‘cﬁ“ﬁg SCHEDA PRODOTTO PER DISPOSITIVI DI USO
1QVANNI SPECIALISTICO
ﬂ ,s. omggm

(da compilarsi a cura del Dirigente dell'Unita Operativa richiedente)

Dipartimento o Struttura Complessa ’ ol fr':/\‘-z-* POLATICROLCE~A R DOSCORA B

Dirigente \\giﬁ CSSA R G GRARARS Tel. (R [RA S [Dlrax [N [2] [ 16 ]

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

I:l In Uso I:' Innovazione ligﬁnfungibile (*)

(*) Per prodotto infungibile si intende un bene o dispositivo medico, etc..., che per la sua specifica identitd 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 dell’infungibilita.

1. DENOMINAZIONE COMUNE ITALIANA DEL PRODOTTO (BENE O DISPOSITIVO MEDICO)
STENT ESeFAGio RioDECIAMAEILE

2. CARATTERISTICHE TECNICHE:

STENT ESoFALED Avfwﬂ"wﬂ»vhf@w? N PoLiDickCavorE !,-«bo) EloNELLADARLL
MANGTA® 28an cVNpes2li &p 8o 100 hn

3. FINALITA D’USO:

TEATIAOEWTD Ny PARZiE~TI AFFETTL WA STE~N287 bi NATVEA R EAn bNA [prna-u:
ANALToNOTICHE € DA Jw [ ESTlong bl CAVTCy) QESISTENTI ALt TERAPLE
CoppyiFiVEieNAL)

4. NOMINATIVI DITTE PRODUTTRICI ¢ relative codice del prodotto: -
Ploduitolé: FLLA-CS S k.0,  HiuA)y HoRAKovE Sazés TLEBES.
500 _of MPaygc KEALougZ  C2ES PePulinC
DISTLIROTORE = AD. ZdicAL S.2.0  VIA dELi'Acach, TRAVEESA . MZ ©8i3s Roila
Cobict: plq-4e4- 3:.&29/3:-»:950 o14-104- ?4/3.6/3‘1-—0&4?

£ 14,89



v

5. DATI DI CONSUMO:

= Numero di unita necessarie-per una presiazione
- Fabbisogno annuo 4o

=

- Consumo medio mensile

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

l'\-
AZIENDA OSPEDALIERA
3. GIOVANN: - ADDOLORAT® ROMA
DIRIGENJRESNDE (& RUAHEDENTE

-

Sastroenterologig €

RESPONSABILE DEL DIPARTIMENTO

Da compilarsi a cura del Provveditore

_]
| COSTI:

Stima del costo di acquisto €

(+IVA )
Incidenza sul budget negoziato:

RESPONSABILE PROVVEDITORE

RESPONSABILE SC FARMACIA per i
DISPOSITIVI BIOMEDICI e PRESIDI

..............................................



SCHEDA PRODOTTO PER DISPOSITIVI DI USO
SPECIALISTICO

(da compilarsi a cura del Dirigente dell'Unita Operativa richiedente )

Dipartimento o Struttura Complessa ‘ CfﬁSTROE’QTEEC)CGQfH’ e L.:/U b@ SC Q_&C{
Codice e descrizione Centro di costo |2 | L1012 6*0

Dirigente botf alee HC{ GPA%(H AL TeI.D D I:I DFax D D l:’ [:l

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

D In Uso l:l Innovazione /Z{fungibile )

(*) Per prodotto infungibile si intende un bene o dispositivo medico, etc..., che per la 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
[jffettuare indagini di mercato che permettano la verifica dell‘infungibilita,

1. DENOMINAZIONE COMUNE ITALIANA DEL PRODOTTO (BENE O DISPOSITIVO MEDICO)

Caleleng PQJ‘L -"LCL.C’LL(‘}:}% He INGYNE I

2. CARATTERISTICHE TECNICHE:
Caelon o fhdmap<Co  cotals  di oUollz o do
poa o QA(UA('BU!»‘QCDM(&W(L

3. FINALITA D’USO:
Diapesttin i O alies oA ddla i cona eadha
[ t e 2Cou o _ 1 (1 Conay QAOQE%_D\

e pPA N3 WoalRaownoulo Adao) nat%guu.q:«_w)_

AU oo MntuIbMTL&rn_Uo

4. NOMINATIVI DITTE PRODUTTRICI e relative codice del prodotto:
HeEN TROATTC (06 Cd AAS I7E30Y
R v h VS = A{ 0D
{” (:’3 0 Bl




5. DATI DI CONSUMO:

= Numero di unita necessarie per una prestazione

- Fabbisogno annuo /{

- Consumo medio mensile

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

CAPO SALA/CAPO TECNICO

DIRIGENTE MEDICO RESPONSABILE
STRUTTURA COMPLESSA

é/;/
Data, PZi/OZ/.Z@\Ct

DIRIGENTE MEDICO R[CHI%\DENTE
AZIENDA DSPEDALIES

‘ ADDOLORATAROMA
. Comp!essa. B
.e{awéndoscopla Digestive

e yANNA GRAZIAN
DEL DIPARTIMENTO

Da compilarsi a cura del Provveditore

COSTI:

- Stima del costo di acquisto €

(+1VA )

- Incidenza sul budget negoziato:

RESPONSABILE PROVVEDITORE

RESPONSABILE SC FARMACIA per i
DISPOSITIVI BIOMEDICI e PRESIDI

Data, A e e S e B R A
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MOD. Osplo

SCHEDA PRODOTTO PER DISPOSITIVI DI USO
SPECIALISTICO

(da compilarsi a cura del Dirigente dell’'Unitd Operativa richiedente)

Dipartimento o Struttura Complessa ) UCC C{ ASTROGMT e BraDoS K L){QG%T N /‘}

oiigene DA v UG GRAZAN gt T [ e

LBuds:et concordato per la voce di spesa su cui grava I"acquisto €

l:] In Uso ,:I Innovazione /[Zi Infungibile (*)

(*) Per prodotto infungibile si intende un bene o dispositivo medico, etc..., che per la sua specifica identitd 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 dell’infungibilita.

1. DENOMINAZIONE COMUNE ITALIANA DEL PRODOTTO (BENE 0 DISPOSITIVO MEDICO)
VIDEOCCAPSU,. A

2. CARATTERISTICHE TECNICHE:

SR Uioko canda Ua ) o%ﬂaﬁofé)'za
Pnoraaa\u_m alx Q0o a0 0 HAd PC

3. FINALITA D°'USO:
Mudld WWlefa o (W=D

/5

4. NOMINATIVI DITTE PRODUTTRICI e relativo codice del prodotto:
LORERZEATT O 563 BT HCTo0
Lod zeexch

€t



5. DATI DI CONSUMO:

- Numero di unita necessarie per una prestazione L
- Fabbisogno annuo 5 O
- Consumo medio mensile

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

CAPO SALA/CAPO TECNICO

ENTE » VIEDIC(%&A(E{-E@NENTE

ADDQLORATA ROMA
a Com
tc;v\’immscop*"" Dlges\'g\;\c
5, GIOVANNA il
DIRIGENTE MEDICO RESPONSARILE EL DIPARTIMENTO
STRUTTURA COMPLESSA
pu .22/ .02 [ 20\
Da compilarsi a cura del Provveditore
COSTI:
- Stima del costo di acquisto € (+IVA )

- Incidenza sul budget negoziato:

RESPONSABILE PROVVEDITORE

RESPONSABILE SC FARMACIA peri
DISPOSITIVI BIOMEDICI e PRESIDI
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£ TRy
/- SCHEDA PRODOTTO PER DISPOSITIVI DI USO '
S él%‘p I SPECIALISTICO
& #P00L0RATA =
(da compilarsi a cura del Dirigente deli’Units Operativa richiedente)

[_Diparcimento o Struttura Complessa ' QAST@QG lQTE RC' LOC{ [ # ] e EAD Ci@.f,CQ P’( H EL‘( C( .
Codice e descrizione Centro di costo | ETJILIQILI:LIQQI
pigene Do KA GRAZEAR( T i [
Budget concordato per la voce di spesa su cui grava |’acquisto € ]

I:J In Uso

f:] Innovazione /ﬁlnfungibiie )

(*) Per prodotto infungibile si intende un bene o dispositivo medico, etc...

» che per la sua specifica identita non &
sostituibile con un altro similare nello svolgimento di una determinata fu

nzione.

Le informazioni che seguono dovranno essere chiare ed esaustive,
effettuare indagini di m

poiché sono elementi fondamentali per
ercato che permettano la verifica dell'infungibilita.
L

1. DENOMINAZIONE COMUNE ITALIANA DEL PRODOTTO

I JTTO (BENE O DISPOSITIVO MEDICO) ) .
DISPOHTING  PER LA RECEQALCE ENDCSCOPIrA A TUTCO Y'JP@CA’E
DU LEKRORIL NEC (CLOAS - RETWC & BuoeeAl - EJULl THrIC ATJESR
RECECTLOAY _ DEVLC

2. CARATTERISTICHE TECNICHE: . ,
€ Ao o cotiiponla da - eudoclip Wi wit Wil
(RUNA,~ AOLORCED ¢ POWIO o4 8 NG a (ot ok cx ?
AL i Lom o DL peA DO 10 o houin Aao
Ceroaufa G cQxp PR G /Y3 FalalS W e, Moy s i e e 2N i
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3. FINALITA D’USO: )
W o wa  Pud

_ HUCAESS PEVICE & i cata PER_
Q WAL U OO A UNUA 0o e Taldo penaoio '
Ao — o gusd  deO) Tk o A Ol orp o A 10 0BG
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4. NOMINATIVI DITTE PRODUTTRICI e relativo codice del prodotto:
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—— 8- DATI-DICONSUMO-

- Numero di unita necessarie per una prestazione

- Fabbisogne annuo )
i

- Consumo medio mensile

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

- CAPO SALA/CAPO TECNICO

DIRIGENTE MEDICO RESPONSABILE
STRUTTURA COMPLESSA

Data; e {C{ / o L ZO( C( ...........

DIRIGENTE MEDICO RICHIEDENTE

AZIENDA OSPEDALIERA
S. GIOVANNI - ADDOLORATA ROMA
Unita Operativa Complessa
RESPONSABILE DEL EXRAR TN T
DIRETTORT Lidd CIOVANNA GRAZIAN

Da compilarsi a cura del Provveditore

COSTI:

- Stima del costo di acquisto €

(+1VA

- Incidenza sul budget negoziato:

RESPONSABILE PROVVEDITORE

RESPONSABILE SC FARMACIA peri
DISPOSITIVI BIOMEDICI e PRESIDI




5 MOD. Osp10

= chufids SCHEDA PRODOTTO PER DISPOSITIVI DI USO
= SCIOvANAI

| SICIOVANN) SPECIALISTICO
Y APOOLORATA

- (da compilarsi a cura del Dirigente dell’Units Operativa richiedente)
Dipartimento o Struttura Complessa ‘C‘C'A(i GASTROTATERAOL C G o EAlhac (_—’ (}(q
Codice e descrizione Centro di costo Li?_i |L |_Q!LIZ|Q |Ql

bcﬂinqq “(C{ Q(‘v’“\?ﬂﬁf@( TeJ.DEDDFaxDDDE

L Budget concordato per la voce di spesa su cui grava |'acquisto €

Dirigente

Ej In Uso D Innovazione ,Z?ﬁungibile {(*)

(*) Per prodotto infungibile si intende un bene o dispositivo medico, etc..
sostituibile con un altro similare nello svolgimento di una determinata fu

—

[ Le informazioni che seguono dovranno essere chiare ed esaustive, poiché sono elementi fondamentali per
i effettuare indagini di mercato che permettano la verifica dell'infungibilita.

., the per la sua specifica identita non &
nzione.

1. DENOMINAZIONE COMUNE ITALIANA DEL PRODOTTO (BENE O DISPOSITIVO
ENDO CL TP OT S

MEDICO)

2. CARATTERISTICHE TECNICHE:

Eudaoin o deul. Ao ULOck a uro Lo
P (P TR S WARLIRTR AN SO, DSl Cpl che plitoe

peA 0O qofhgholg 6 o QU LO R ULe (e

o Cenahi

3. FINALITA D’USO:

Stlewar. P12 Ralm uw do Al Pyl

Vi ot B a_%:,( S o by NO(rEi0 € Qoae ooy FEN
Q020 O LQR(‘I_&_{}L

4. NOMINATIVI DITTE PRODUTTRICI e relativo codice del prodotto:
XL AN UAlQ pe :
D Medi (ol

T, Mol T (o (ONE SCO Gestua gy

€ 850



F E TIRAOS
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VI,

- Numero di unita necessarie per una prestazione

- Fabbisogno annuo 10
- Consumo medio mensile

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

CAPO SALA/CAPO TECNICO DIRIGENTE MEDICO RICHIEDENTE
[i
'AZIENDA CSPEDALCTERA—
S. GIOVANNI - ADDOLORATA ROMA
Unita Operativa Complessa
DIRIGENTE MEDICO RESPONSARILE RESE!E@IMSFKBILE E)ELI MPKRQ@IQ‘E?@’I"G
STRUTTURA COMPLESSA 4 OVANNA GRAZIAR
C
Data, .....~% .\, / ......... (' CH ...............
Da compilarsi a cura del Provveditore
COSTI:
- Stima del costo di acquisto € (+1IVA )

Incidenza sul budget negoziato:

RESPONSABILE PROVVEDITORE

RESPONSABILE SC FARMACIA per i
DISPOSITIVI BIOMEDICI e PRESIDI




VOB, Cispig

[_ SCHEDA PRODOTTO PER DISPOSITIVI DI USO

SPECIALISTICO

COMPLE S
CHEEAL L RS

8, GIOVANNI
ADDOLORATA

LARRTIRY

.\da compilarsi a cura def Dirigente doll'Unitd Operativa richiedonte)

Ev[)i:)ur’.imcnm_g_ Struttura Complessa (zf AST ROCA TELOADCTIA 2 Cmanrora Dl s

|

TEROLTTIA @ g

P . - S - T1 KON T2 (ool g oo i o s
| Codice ¢ descerizione Centro di costo [0y 1| | i&);i:;.i;_}ek_)i (1a3180¢ Al

I o

o~

Dirigenie 4O C7@m¢ ian . HARA (ladawwa |

1
-

i
1
{ Budeet concordato per la voce di spesa su cui grava I'acquisto e

[ ] nuso [T 1nnovazione A Infungibile (*)

(") Per prodetto infungibile si intende un bene o dispositivo medico, etc..., che per la sua specifica identita non &
sostituibile con un altro similare nelle svelgimento 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 dell'infungibilita.

L. BENOMINAZIONE COMUNE ITALIANA DEL PRODOTTO (BENE U DISPOSITINO MEDIC())
Gt S =

SO eTeaa. 8 PR N CAND INTRAGASTR T

2, CARATTERISTICHE TECNICHE:
DheT s ColtPosioa RO i -

L2400 O ks vy t0i25Veny €2, 3D ¥ o VIR ey R P ey gaiale e 0 o DA 0
i B : : N P TR 5 ) -
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= i . i o 1
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3. FINALITA D'USO;
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4 NOMINATIVI DITTE PRODUTTRICT e :'E!nrliw) codice del prodotto:

e devibes ‘Tf{%_‘“.u{,:,c;& .9 % T —
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S DATI DI CONSUMO:
- Numero diunitd necessarie per una prestazione 1 o peEenlo -

- Fabbisogno annuo 24 _ B — N

- Consumo medio mensile )

6, CODICE DI PROCEDURA UTTLIZZATO PER LA CODIFICA DEL RAD:

CAPO SALACAPO TECNICO DIRIGENTE MEDICO RICHIEDENTE
DIRIC }!-f;\fl' s MLEDICO RESPONSABILE RESPONSABILE DEL DIPARTIMENTO

915 ITTURA COMP

Datd, ovcinns
U Da compilarsi a cura del Provveditore
COSTI:
Stima del costo di acquisto € i+ IVA )

Incidenza sul budgel negoziato:

RESPONSABILE SC FARMACIA per i
DISPOSITIVI BIOMEDIC) e PRESIDI

5 ST S — T i



MOD,.

SCHEDA PRODOTTO PER DISPOSITIVI DI USO
SPECIALISTICO

(da compilarsi a cura del Dirigente dell’Units Operativa richiedente)

Dipartimento o Struttura Complessa ‘ GASTRE ETC ROLCGIA o ENDO.C. D’(d )

Codice e descrizione Centro di costo {—_%IJILIQLIZ]Q IQI C{ A.S TQC) C/\-\’ T e G/\._)' (.\CSC MC\ )
DA ma HG GRAUAA |+ I Trme LI

Budget concordato per la voce di spesa su cui grava |"acquisto €

D In Uso [:l Innovazione /Zl/nfungibile (*)

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

Dirigente

Le informazioni che seguono dovranno essere chiare ed esaustive, poiché sono elementi fondamentali per
effettuare indagini di mercato che permettano la verifica dell'infungibilita.

1. DENOMINAZIONE COMUNE ITALIANA DEL PRODOTTO (BENE O DISPOSITIVO MEDICO)
Si¥e Ln Slﬁ’xf’(}j?b.'m DT

2. CARATTERISTICHE TECNICHE: _ 55, 5 : \
Swfeng PO On paaliatrione  duoltta
Vi OmeAin o cathlo ol L omadios e 2 i

LLA0 a8 _ ' g
Cadipn n 00 N QUIAA  dp0 07

sulr el REY (6 G Aunc da RGP, N lon
3(7/ /‘s)"”'- 2 Le %6; Conelle Ao '_LL"C"#L{.){:‘JIW Sk
Sply Enve AV

3. FINALITA D’'USO:

ViAdooLe o U m{vqf_a Yon<auy  colodipe o

4. NOMINATIVI DITTE PRODUTTRICI & relativo codice del prodotto:

Bo=son

ot (gel € {200 W Bes
Y SR



5. DATI DI CONSUMO:
- Numero di unita necessarie per una prestazione

- Fabbisogno annuo A O

- Consumo medio mensile

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

CAPO SALA/CAPO TECNICO

DIRIGENTE MEDICO RESPONSABILE
STRUTTURA COMPLESSA

3

DIRIGENTE MEDICO RICHIEDENTE

opia Digestive

PARTHERIAD

{10050

Da compilarsi a cura del Provveditore

COSTI:

Stima del costo di acquisto €

Incidenza sul budget negoziato:

(+IVA )

RESPONSABILE PROVVEDITORE

RESPONSABILE SC FARMACIA per i
DISPOSITIVI BIOMEDICI e PRESIDI




