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

1
Dipartimento o Struttura Complessa ‘ Ve ANBESTESA g RiAv (Hae) OME-ANESTES 0 CPERATREN)
Codice e descrizione Centro di costo Iii iIQIE[QfZ_LQIQE
- | .
| Dirigente NoTT. MéAvRe M ART( N { Tel. Fax
Budget concordato per la voce di spesa su cui grava ["acquisto €

3 In Uso IJ Innovazione X Infungibile (*)

(*) 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.

DICHIARAZIONE DI INFUNGIBILITA E DI PRIVATIVA INDUSTRIALE

1l Sottoscritto Dr.?df H Vﬁl’(/ﬁ o H/Aﬂ i iN Dirigente Medico, l
dichiara sotto la Propria responsabilitd che il Prodotto qui descritto e infungibile in quanto specificamente
dedicato al seguente macchinario o strumentazione, gia in dotazione; al riguardo indicare:

. Denominazione del Macchinario WV EMTIL ATORE  LOLHKOMARE. KUTeN ABTI¢C O

+ Modelo PERSEVS A SV0  DRALER

e Codice di Inventario aziendale Wl
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Dirgttore
Dort. Mauro Marsiy

1. DENOMINAZIONE COMUNE ITALIANA DEL PRODOTTO (BENE O DISPOSITIVO MEDICO)
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2. CARATTERISTICHE TECNICHE DEL DISPOSITIVO E/O PRESIDIO:
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3. FINALITA D’USO:
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4. NOMINATIVI DITTE PRODUTTRICT e relativo codice del prodotto:

DR 1‘1) CER - COWNIC

£ PRODOTTO HxX 304
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. DATI DI CONSUMO:

- Numero di unitd necessarie per una prestazione

- Fabbisogno annuo Zoo

- Consumo medio mensile JToRi
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6. CODICE DI PROCEDURA UTILIZZATO PER LA CODIFICA DEL RAD:

CAPO SALA/CAPO TECNICO

Azienda Ospedaliera
San Giovanni Ad
- URG-Ane

San-Giovanni Addolor,«"' '
Dipartimento Chirurgi
Direltore: Dott. Gianlucs

Da compilarsi a cura del Provveditore
COSTI:

- Stima del costo di acquisto €

(+IVA )

- Incidenza sul budget negoziato:

RESPONSABILE PROVVEDITORE

RESPONSABILE SC FARMACIA PER |
DISPOSITIVI BIOMEDICI E PRESIDI
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