SISTEMA SANITARIO REGIONALE

+ AZIENDA OSPEDALIERA P‘gﬁ REGIONE

SAN GIOVANNI ADDOLORATA Y@ LAZIO 4

AVVISO ESPLORATIVO PER ACQUISIZIONE BENI INFUNGIBILI PROCEDURA
NEGOZIATA SENZA PREVIA PUBBLICAZIONE DEL BANDO DI GARA

Prot._ 24329 del 9% /4-"/&’ 18
Scadenza il 10/10/2019 ore 12:00

| presente avviso esplorativo e finalizzato alla verifica di esistenza di ulteriori prodotti rispetto ai
dispositivi conosciuti e di seguito indicati — aventi specifiche tecniche “equivalenti” a quelle
riportate in allegato.

|. PREMESSA: il presente Avviso persegue gli obiettivi di cui all’art. 66, comma 1 del D.lgs. 50/2016.
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 s.m.i il ricorso alla procedura negoziata
senza pubblicazione del bando ovvero individuare I'esistenza di soluzioni alternative.

Il. OGGETTO DELLA FORNITURA: Dispositivi Medici occorrenti alla UOC RADIOLOGIA VASCOLARE
INTERVENTISTICA riportati nell’allegato elenco

[1l. INDICAZIONI ED ESIGENZE FUNZIONALI E PRESTAZIONALI: come da allegato alla presente
IV. DESCRIZIONE DELLE CARATTERISTICHE TECNICHE: come da allegato alla presente
V. DENOMINAZIONE DEL PRODUTTORE dei materiali conosciuti : come da allegato alla presente.

Gli operatori economici che ritengano di produrre e/o commercializzare materiali/dispositivi aventi
caratteristiche funzionalmente equivalenti, dovranno far pervenire entro il 10/10/2019, h.12,00
all'indirizzo pec ao.sga@pec.hsangiovanni.roma.it le manifestazione di interesse debitamente
firmate digitalmente dal titolare o rappresentante legale dell'lImpresa indicando il numero di
protocollo del presente avviso, I'oggetto “Manifestazione di interesse a partecipare alla procedura
per la fornitura di DISPOSITIVI MEDICI PER UOC RADIOLOGIA INTERVENTISTICA 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 c. 6), esplicativa e dettagliata.

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

Requisiti di partecipazione:
- iscrizione alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura per lo specifico settore
di attivita oggetto dell’appalto;

Azienda Ospedaliera “Complesso Ospedaliero San Giovanni — Addolorata”
Via delllAmba Aradam 9, - 00184 Roma - Tel. (06)77051—- Fax 77053253 — C.F. e P.IVA 04735061006 — Cod.Attivita 8511.2
L.R. Lazio 16.06.94, n.18 — D.G.R. lazio 30.06.94, n.5163



SISTEMA SANITARIO REGIONALE

AZIENDA OSPEDALIERA
SAN GIOVANNI ADDOLORATA

- assenza delle cause ostative alla partecipazione alle gare pubbliche di cui all’art. 80 del D.Lgs.
50/16 e smi

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

a) il trattamento dei dati personali dei candidati é finalizzato unicamente all'individuazione di un
operatore economico per |'eventuale successivo affidamento della fornitura;

b) 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;

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

d) all'operatore economico interessato sono riconosciuti i diritti di cui all'art. 7 del D.Igs. n.
196/2003.

e) Eventuali informazioni e chiarimenti potranno essere richiesti al seguente indirizzo di posta
acquisizionebenieserviz@hsangiovanni.roma.it

FTO
Il Direttore f.f.
U.O.C. Acquisizione Beni e Servizi
(Paolo Cavallari)
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‘Gf“ SCHEDA PRODOTTO PER DISPOSITIVI DI USO
41 S, GIOFANNI
k ADDOFORATA SPECIALISTICO

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

@ipanimenm o Struttura Complessa l U O5D Rﬂ.JlD(O({iG, i”f"yl/?rj 15+1'(c;, \/{1?)(6 2/
i
’ Codice e descrizione Centro di costo ,3 I:I_IQ ]llj'ZJQlQl

! Dirigenre i DOTT . /A( HBRCGI - Tcl.@ @ @ EF:}.\ @@ E@ﬂ

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

D In Uso ‘:] Innovazione %ﬂ‘ungibile (*)

(*) 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
effettuare indagini di mercato che permettano Ia verifica dell’infungibilita. '

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

T LEX AN

2. CARATTERISTICHE TECNICHE:
(ATEREFE Dl DREVA GGrid T IRONABILE TRAN(TE NETEDD STIDINGER O
CER PUNTURA DRETA. D FINIRILE IV TRE DIERLE CONSISTENZ =
PACEIE DEL (FFIELE SOTILE ECON (MARRL DA o A ALE_
LUN GHEZRD 0-2S sus , DISPONVI BILE (o PUNTA T o P ETAL
COMPAT BILE Cov HuiPL O, np3<'" & O, 0334 2
DISPRA I Porlle IV @ERJIONE =\~

3. FINALITA D'USO:
DICENA GC7 0 PERCGITANED DU LiQu DD ASCE STYME
FACCOUTE _ gitiaey , DRVNARIE  DCEUR (U E PV EUMOSTOR A LE,
Qs =TT '

4. NOMINATIVI DITTE PRODUTTRICI ¢ relativo codice del prodotto: ‘
D UTA PRODUTIRVCE  BASTOIN SuevTm e
DA DISTRABSTRUCE KAOSTEAR.




5. DATI DI CONSUMO: /(_,‘2/

- Numero di unitd necessarie per una prestazione

- Fabbisogno annuo /{"7 :

- Consumo medio mensile ['}

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

CAPO SALA CAPO TECNICO

Data. o

RESPONSABILE DEL DIPARTIMENTO

Da compilarsi a cura del Provveditore
COSTIL:

- Stma del costo di acquisto €

(- IVA )

- Incidenza sul budget negoziato:

RESPONSABILE PROVVEDITORE

RESPONSABILE SC FARMACIA per i
DISPOSITIVI BIOMEDICI e PRESIDI

Datd, oo
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if Shafe SCHEDA PRODOTTO PER DISPOSITIVI DI USO

(OYPEDALIERO,
§. GIO¥ANNI
ADDOLORATA SPECIALISTICO
L _—ROMy =1

A

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

Dipartimento o Struttura Complessa /B’HD(O LostA UASCO A L /UM(!)«J} Pi7 oQ

Tel.Dl:lElDFax l:]:”j[:l

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

D In Uso l:] Innovazione. %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
effettuare indagini di mercato che permettano la verifica dell'infungibilita.

1. DENOMINAZIONE COMUNE ITALIANA DEL PRODOTTO (BENE O DISPOSITIVO MEDICO)
) Vi b o i . o
N et X (oo ld &5 0 BRI o

2

WAL S TERTT "

2. C—\R-\TTER[STICHE TECNICHE: /
7 /) 2

.—E;"j( {'\IA——/_.’A.-\ .\ A U =T _ f

// -
&.@z_,,(.h rd Yl s P77 4&;3‘/3 M;MM o]
—%94/(.\{

3. FINALITA D'USO:

2 1
_ZLL_““ = Pl et L w—/&‘&‘“\

4. NOMINATIVI DITTE PRODUTTRICI e relativo codice del prodotto:

BOSTOM SCTF T rie = Sz /X iz

‘&% Ku_-g/Zg___ -




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

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

DA, ccivimianos 0ot san vtmmommmres smsin sam sms sns e
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SPECIALI

SCHEDA PRODOTTO PEH

t DISPOSITIVI DI USO
STICO

(da compilarsi a cura del Dirigente d

Dipartimento o Struttura

C

pmplessa

[UDsD Ra.f(tolo:uq, | nte,

ell'Unita Operativa richiedente) |

Codice e descrizione Ce

l

=

J C—‘r‘ji S‘h(f & \//:'-I ) /(’: !OJt;

Dirigente J O]

I

AHB{QOGl ’Tel,@@

E@Faxm@@]

A

e

ce di spesa su cui grava ['acquisto

Budget concordato per la.]
i

E] In Uso

’:I Innovazione

%ﬁmgibile (*)

(*) 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
effettuare indagini di

seguono dovranno essere chiare ed esaustive,
mercato che permettano la verifica dell'infungibilita.

|

1. DENOMINAZIONE |

poiché sono elementi fondamentali per

I - EQMUNE ITALIANA DEL PRODOTTO (BENE O DISPOSITIVO MEDICO)
ML o CNFRTELE PEL \WTUSILONYE '
I
S CARNE 1AV
2. CARATTERISTICHE TECNICHE:

\J\\- DAO/O(A'—\T“;'DEN E

FSWNW LUME (o8 PUNTE (U

FOLOPACA E

RIVEST1 R E p

O DSV LD DISIONE DL G Y

AM DLW D

D — > ~N
PER. (CONEDLMALE

LA Py A Sl

MDD | E NTLESS (TAY DINFON . BT LE

(LN DIVERSE COVTORMAROn

DEUA PinT Al

HAMETIZD DISTALE DUPON I B ULE

LUN GHE 224

F1AID A ASO wn (CUPAT\RULE o

ELiDeE DA O DLET

YL ESSIONE

MASSIHA D I IWWFES(DNE .08

O i

DA 4. 3A2.3F Y
- XSNeLAN

3. FINALITA D'USO:
INENOANEsINY

T

ALTAVENTE  STETINA DU 4

-

\&GENTY DA AaOSTIC)

=M 204

cr oy, '—T‘L_pfq"?;'_(m (! ..\F{ B];m

4 YAICOLARE 7

OF RV

=R\VCO

4. NOMINATIVI DITTE
DA 4

X

RODUTTRICI e relativo codice del prodotto:
EODITRVCE TokeA\  {UED A

L RO CKS




)]

. DATI DI CONSUMO: _ ?,
- Numero di unita necessarie per una prestazione /1

- Fabbisogno annuo \%O

- Consumo medio mensile b- 7

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

CAPO SALA/CAPO TECNICO

s L / \

RESPONSABILE DEL DIPARTIMENTO

Da compilarsi « cura del Provveditore

COSTI:

- Stima del costo di acquisto € (+ VA )

- Incidenza sul budget negoziato:

RESPONSABILE PROVVEDITORE

RESPONSABILE SC FARMACIA per i
DISPOSITIVI BIOMEDICI e PRESIDI
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y\ SCHEDA PRODOTTO PER DISPOSITIVI DI LSO
:‘2 bl{JE)LL(‘A”:i.T‘:*{ SPECIALISTICO
B

5.8 w3 Ze Diigente c'2ll'Unita Operesiva rchedente)

l Diparumerio o Struturs '1;- U O S 'DH RAB(DLO(’}(A VA SCLALE [UIERY, T
Codice ¢ descrizivne Contr: 2 cosio 3 a‘( Q /j “3 2 00

o LM <. A}{ﬁﬁr&q B E e & B0

1o D 3Desh su our erave Dacsus i

[:] In Uso [:] Innovazione %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 deterrnmata funznone

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

LDENGVEN A ZIONE (¢ SLATALIANA DEL PRODOTTG 260 O LISFOSITIVO MED: <)
G 7 u P\ ’)A L_\ "-_‘ i
ClADOALCAI AT S/ dTETICD ~ co s oA

2. CARATTERISTICHE TEC NITHE:
VELOcr Por #1238 10D ¢ Cog) EAABOLE2AT 15 4y o~
Y KAL) PeRI DAL ] ARLT < Tio gy

3. FINALITA B {S0:
CHBAC2 LA =) AT 0l & 5 & T uunder 7 a)~AA

_&:d*ﬁigT’@@CPA AV ( C i~

4. NOMINATINE DITTE PRODUTTRICH e relutiv o codice det prodotio:

_ ) |
1Y) A_(_ A____;_ . EAY~ - . :
IVASS ~o SIS~ ::La.%_:j‘ 5 SR (VIAREGE]Q)




5. DATIDI CONSUMO:

- Numero di uniti necessarie per una prestazione:

- Fabbisogno annuo:
- Consumo medio mensile:

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

CAPO SALA/CAPQO TECNICO

Ve /
Data: < z

RESPONSABILE 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:
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SCHEDA PRODOTTO PER DISPOSITIVI DI USO
SPECIALISTICO

(da compilarsi a cura del Dirigente dell'Unity
.__Operativa richiedente)

Dipartimento o Struttura Complessa UOsD RADIOLOGIA VASCOLARE INTERVENTISTICA
Codice e descrizione Centro di costo IBIilOl /{’3 ! 2] O[ O.

e OO 66346613

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

E:‘ In Uso l:] Innovazione %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
effettuare indagini di mercato che permettano la verifica dell'infungibilita.

1. DENOMINAZIONE COMUNE ITALIANA DEL PRODOTTO (BENE O DISPOSITIVO MEDICO)
IN.PACT PACIFIC, catetere OTW 0.018" a rilascio controllato di Paclitaxel®.

2. CARATTERISTICHE TECNICHE
Catetere a palloncino a rilascio di farmaco , disponibile OTW .
Catetere semicompliante a rilascio di farmaco Paclitaxel, con rivestimento per
3mg/mm2 con metodologia FreePac®(miscela di urea e Paclitaxel®).
Diametro 4-7 mm.
Lunghezze pallone 40-120 mm.
Compatibilita filo guida 0.018”

3. FINALITA’ D'USO
PTA distretti arteriosi sottopoplitei.

4. NOMINATIVI DITTE PRODUTTRICI e relativo codice del prodotto
MEDTRONIC, distribuito da TMC.
Vedi schema allegato.

Azienda Ospedaliera “Complesso Ospedaliero San Giovanni Addolorata”™
Via dell’Amba Aradam, 9 - 00184 ROMA - Tel. (06) 7705 1-Fax 77053253 - C.F. e PIVA 04735061006 - Cod. Attivita 83112
L.R. Lazio 16.06.94. n I8 - D.G.R. Lazio 30.06.94, n.5163

REGIONE LAZIO



5. DATIDI CONSUMO:

- Numero di unita necessarie per una prestazione:

- Fabbisogno annuo: 07

- Consumo medio mensile: >

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

CAPO SALA/CAPO TECNICO

R S QL/‘.J ISR VES)

Data:

RESPONSAéILE 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

Data:
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SCHEDA PRODOTTO PER DISPOSI
l SPECIALISTICO

TIVI DI USO

(da compilarsi a cura del Dirigente dell’Unita Oper

btiva richiedente)

Dipartimento o Struttura Complessa

[)N3D RAD LD A

VACO LAA

G AT _

L\ = N
Codice e descrizione Centro di costo lél_{lﬁlili |£|£|_Ul i
i . " i =
Dirigente \Lg/féjé ) /4 M 8M “l( Tel.@@@@ﬁn Ej@‘iﬂé
Budget concardato per la voce di spesajsu cui grava ['acquisto € |

[:__I In Uso

(*) Per prodotto infungibile si inte

D Innovazione

nde un bene o dispositivo medico, etc...,

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

%ﬂ’ungibile (*)

che per la sua specifica identita non &

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 I

TALIANA DEL PRODOTTO (BENE O DISPOSITIVO MED

Cp)

B AT A AT

2. CARATTERISTICHE TECNICHE: . , S N 7o
FEAIDC FROTES) AN BCAPC o B2 7E  BICE7=R1C Di TIEE 2Bciic A/A%—‘
s oA M g o ¥ /7/,‘4—1171‘97‘-{[‘ O P e | A [P ,43 e g .
s //71/ ZE> el ’-Jr—tl/‘“f‘ lapZer sup pad e oo e Q\D;LZ = F/L( Jj,y/,/p//"
P;-/\’A /b ,L 4‘5‘- ¢ /D/-sqr////ql/’ LAl adaj Lizs i z<(~ eyl g4l T de 12r,
/m.wn#?’_/://\ endl (‘/ W T =320 L SO FC oo l:’z":A7'—/J//J~
o IRs f¢7’-f‘/A[. c‘:z/ef)é(_ /

G

3. FINALITA D’USO:

EortiiSropde SN < / walea C/{ AA D=7 315/ Sff /

s W

ks amecr s

n
el

4[“/4;

S

Vs 1.;::771.;1) ALY

ST =
/

£ SSEERICAL
7

4. NOMINATIVI DITTE PRODUTTRICI e relativo codice del prodotto:

—

T ) = s st f 7 ]
SIEr a6 O o ltHeclr s

Wo=1. i LE:}&/




5. DATI DI CONSUMO:

- Numero di unita necessarie per ung prestazione /(
- Fabbisogno annuo [ L
- Consumo medio mensile A

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

CAPO SALA/CAPO TECNICO

Y
RESPONSABILE DEL{ DIPARTIMENTO

-~ -
~

Data, oo D260

Da compilarsi « cura del Provvediton

[

COSTI:

- Stima del costo di acquisto € VAL )

- Incidenza sul budget negozié’ro:

RESPONSABILE PROVVED]T QRE

RESPONSABILE SC FARMACIA per
DISPOSITIVI BIOMEDICI e PRESID
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P

¢ SRE SCHEDA PRODOTTO PER DISPOSITIVI DI USO !

,r}xov,m SPECIALISTICO |

\ DD OLORATY | ‘
....... TRQMALL

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

Dipartimento o Struttura Complessa J U Q S N QAQS(LJL«Q(% /( U/f fc\) &dd@(uj /fU?‘f)(/
Codice e descrizione Centro di costo 13| ‘ [ _Q_’_ll 3I'Z I‘D]g

Dirigente QI.O& . A — B KDG) ( Tel. [::_] L:j [j [__j Fax D [—_J E-J L_J

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

PREORR] (PSS (P,

[__] In Uso [_"] Innovazione Infungibile (*)

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

{
i

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

1. DENOMINAZIONE COMUNE lTALlAé\JA DEL PRODOTTO (BENE 0 DISPOSITIVO MEDICO)

(WA = e e o sl ot e V) AR < Vs BN 1|
TR ARAAIS A T — UTTC R/X

2. CA RATTERISTICHE TECNICHE:
L Y, r [ / 1L /7
I/Ix. ML%MCLJM Ll Ll U TR o i dod Coo
(‘fwﬂ;"lM‘} Ll - - Ot oo o © A0 1ot Ao s x1¢ Co

¢ PN PR &)

C‘: (7/M [l PSSR

3. FINALITA D'USO:

J)zﬂ.c,c TTO RO PO PUT ECT . Feri /7 (Acic
S Zen? ("’/('//.-/Lf— 7

4. NOMINATIVI DITTE PRODUTTRICI e relativo codice del prodotto:

AL . , ; -
TSRO 71 /},(,m Ao oo




5, DATI DI CONSUMO:

- ~Numero di unitd necessarie per una prestazione

12

- Fabbisognoannuo D U

- Consumo medio mensile

CAPQ SALA/CAPO TECNICO

RETC TR T L & O I B I S Y N

| Da compilarsi a cura del Provveditore

COSTI:

- Stima del costa di acquisto €

(+TVA )

- Incidenza sul budget negoziato:

RESPONSABILE PROVVEDITORE

RESPONSABILE SC FARMACIA per i
DISPOSITIVI BIOMEDICI e PRESIDI

Dala, oo



MOD. Ospli)

','n—u-'

i S«é-"ré'&fl‘c‘::u SCHEDA PRODOTTO PER DISPOSITIVI DI USO
IOFANNI
\ mnommﬂ SPECIALISTICO

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

Dipartimento o Struttura Complessa R\«\){Q L5l vASc (4, WICINZS. >C/< (/f e 2xe

Codice ¢ descrizione Centrodicosto || | | | | | | |
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Budget concordato per la voce di spesa su cui grava ['acquisto €

l:] In Uso :] Innovazione %fungibile (*)

(*) 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. .
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1. DENOMINAZIONE COMUNE ITALIANA DEL PRODOTTO (BENE O DISPOSITIVO MEDICO)
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2. CAR.—\TTERISTICHE TECNICHE:
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4. NOMINATIVI DITTE PRODUTTRICI e relativo codice del prodotto:
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5. DATI DI CONSUMO:

- Numero di unita necessarie per una prestazione -Z

- Fabbisogno annuo 5 O

- Consumo medio mensile _—""

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

CAPO SALA/CAPQO TECNICO

[~

RESPONSABILE DEL DIPARTIMENTO

Da compilarsi a cura del Provveditore

COSTHL:

- Stima del costo di acquisto €

(+IVA )
- Incidenza sul budget negoziato:

RESPONSABILE PROVVEDITORE

RESPONSABILE SC FARMACIA per i
DISPOSITIVI BIOMEDICI ¢ PRESIDI
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