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MODULO PER LA RICHIESTA DI VALUTAZIONE DI
BENI o SERVIZI INFUNGIBILI

secondo quanto previsto Linee Guida n. 8 recanti “Ricorso a procedure negoziate senza previa
pubblicazione di un bando nel caso di forniture e servizi ritenuti infungibili.”

| DATIDEL RI

Nome a cognd
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DICHIARAZIONE D INFUNGIBILITA (da sottoscrivere in caso di Jene \ servizio dichiarara infungiiie): | sattoscrtt
dichiarana che ger le indicaziam tecniche \ diagnosache \ cliniche sopra spaaficara non sono a conoscenza della disponibilita sul
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TIPOLOGIA DI RICHIESTA da compilare a cura della Commissione HTA
Inserimento in repertorio aziendale:

QO nuovo DM 1 nuovo IVD 1 nuova apparecchiatura biomedica u nuovo software DM

Q0 nuova indicazione per DM/IVD/apparecchiatura biomedica /software DM gia valutato e/o in uso per altra
indicazione

O nuovo bene o servizio economale

U DM/IVD/apparecchiatura biomedica /software DM gia in uso per la medesima indicazione da altra/e U.O. 1| DM

richiesto & gia stato:

- valutato in urgenza/emergenza? 3 Si o No

Data di arrivo/presa in carico della richiesta alla Commissione HTA ..o

PARERE Commissione HTA ALLA RICHIESTA DI VALUTAZIONE DEL DISPOSITIVO MEDICO
as

0 Si con limitazione (es: Necessita di monitoraggio per un periodo limitato, su una casistica specifica,....)
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