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- AT 2013
RICHIESTA MATERIALE A UNICO OPERATORE ECONOMICO

SCHEDA PRODOTTO

11 sottoscritto Nino de Casa nella sua qualita di Responsabile dell'U.0. Oftalmologia del P.O. R.
Binaghi di Cagliari, sotto la propria responsabilita , chiede che veénga acquisito il materiale indicato
prodotto dall'Operatore Economico ALCON » € commercializzato in Sardegna dall'Operatore
Economico A.B.MED, via Santa Maria Chiara,159 - 09134 Pirri - Cagliari

Precisa inoltre che il prodotto richiesto & I'unica scelta possibile per raggiungere un determinato
obiettivo e che , pertanto , non esistono possibilita alternative per ottenere un uguaie risultato. Per
tale motivo non ¢ stato inserito tra le forniture di cui approvvigionamento si procede mediante gara
d'appalto, poiché trattasi dj -

g Prodotto di nuova tecnica recentemente immesso sul mercato

X Fomitura di prodotto che, per ragioni di natura tecnica , puo essere affidata unicamente
all'Operatore economico suindicato

G Fornitura di prodotto che, per ragioni di tutela di diritti esclusivi, puo essere affidata
unicamente all'Operatore economico suindicato

O Consegne complementari effettuate dal fornitore originario e destinate al rinnovo parziale o
ampliamento di forniture di uso corrente, poiché il cambiamento di fornitore obbliga ad acquistare

materiali con caratteristiche tecniche differenti, il cui impiego comporta incompatibilita o difficolta
tecniche sproporzionate.

(1 altro :

~  Descrizione tecnica del prodotto e finalita

ACCESSORI DEDICATI AL VITRECTOMO POSTERIORE ACCURUS _
~—> ACQUISITO CON DELIBERA AZIENDALE N° 1700 DEL 12-12-2008 4—

(deve rispondere alla domanda “cos'e”? )

ACCESSORI MOMOUSO DEL VITRECTOMO IN DOTAZIONE

(deve rispondere alla domanda “ a cosa serve « ? )
INDISPENSABILI PER L'ESECUZIONE DEGLI INTERVENTI

Vantaggi e benefici per il paziente -

Vantaggi e benefici per l'operatore -~

Differenza in termini economici rispetto all'attuale ( +/- ) e

ituzi 1 i Il presente allegato & com-
Sostituzione totale o parziale della metodica attuale

Hetonica Gia' v vaEo

posto da n° fogli
din° ____ pagine.
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- Popolazione beneficiaria in percentuale rispetto all'attuale

- Cosa non si puo trattare in assenza del materiale richiesto e cosa comporta

~ Che i prodotti analoghi esistenti nel Presidio non sono idonei per le seguenti motivazioni

—  Se trattasi di miglioramento tecnologico quantificare l'incremento di attivita

- Se trattasi di sostituzione di materiale inadeguato o obsoleto, chiarire che cosa non € pil

garantibile

- In niferimento a quanto sopra evidenziato, si & in grado di ottenere il seguente risultato:

Vit A

DR

( se di pertinenza sanitaria )

% PARERE DELLA DIREZIONE DI FARMACIA E SANITARIA

(|

[Mcettore di Farmacia

b oK. BINAGHI" CAGLIARI

{ NS "
| Responsabite! D, Fabio Lombardy

( se di pertinenza amministrativa )

[ PARERE DELLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA

Il responsabile Amministrativo

N.B. : condizione essenziale per l'accoglimento della presente dichiarazione & la completa compilazione in ogni parte ,
da tutti i sottoscrittori
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RICHIESTA MATERIALE A UNICO OPERATORE ECONOMICO

SCHEDA PRODOTTO

I sottoscritto Nino de Casa nella sua qualita di Responsabile dell'U.0. Di Oculistica del PO.R.
Binaghi di Cagliari, sotto la propria responsabilita , chiede che venga acquisito il materiale indicato
prodotto dall'Operatore Economico iScienze Interventional , e commercializzato in Sardegna
dall'Operatore Economico A.B. Med. 8.a.s. di Cagliari. )

Precisa inoltre che il prodotto richiesto é I'unica scelta possibile per raggiungere un determinato
oblettivo e che , pertanto , non esistono possibilita alternative per ottenere un uguale risultato. Per
tale motivo non & stato inserito tra le forniture di cui approvvigionamento si procede mediante gara
d'appalto, poiché trattasi di :

X Prodotto di nuova tecnica recentemente immesso sul mercato

O Fornitura di prodotto che, per ragioni di natura tecnica , puo essere affidata unicamente
all'Operatore economico suindicato

= Fornitura di prodotio che, per ragioni di tutela di diritti esclusivi, puo essere affidata
unicamente all'Operatore economico suindicato

0 Consegne complementari effettuate dal fornitore originario e destinate al rinnovo parziale o
ampliamento di forniture di uso corrente, poiché il cambiamento di fornitore obbliga ad acquistare

materiali con caratteristiche tecniche differenti, il cui impiego comporta incompatibilita o difficolta
tecniche sproporzionate. '

O altro:

- Descrizione tecnica del prodotto e finalita

( deve rispondere alla domanda “cos'e"? )

KIT MICRO CATETERE PER CANALOPLASTICA iTRACK 250

PER CATETERIZZARE II. CANALE DI SCHLEMM

{ deve rispondere alla domanda “ a cosa serve “ ?)

E'NECCESSARIO NEGLI INTERVENTI DEL GLAUCOMA AD ANGOLO APERTO TRAMITE
TECNICA CHIRURGICA DI CANALOPLASTICA PER RISTABILIRE LA PERVIETA' DEL
CANALE DI SCHLEMM.

Vantaggi e benefici per il paziente

E' UNA TECNICA CHIRURGICA NON PENETRANTE PER L. TRATTAMENTO DEL
GLAUCOMA PRIMARIO E SECONDARIO AD ANGOLO APERTO

Vantagei e benefici per I'operatore

Differenza in termini economici rispetto all'attuale ( +/- )
COSTO DELKIT

Sostituzione totale o parziale della metodica attuale
NON E' ALTERNATIVO-
SI PUQ' EFFETTUARE SE LE STRUTTURE ANATOMICHE SONQ INTEGRE
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Popolazione beneficiaria in percentuale rispetto all'attuale

40% . _

_  Cosa non si pud trattare in assenza del maieriale richiesto e cosa comporta
NON SI PUO' ESEGIVRE L'INTERVENTO :

_ Che i prodotti analoghi esistenti nel Presidio non sono idonei per le seguenti motivazioni

_  Se trattasi di miglioramento tecnologico quantificare I'incremento di attivita

_  Se trattasi di sostituzione di materiale inadeguato o obsoleto. chiarire che cosa non & piu
garantibile

— In riferimento a quanto sopra evidenziato, si & in grado di ottenere il sepuente risultato:
RISTABILIRE UNA FISIOLOGICA PERVIETA' DELLE VIE DI DEFLUSSO DELL'OMOR
ACQUEO

( se di pertinenza sanitaria }

a PARERE DELLA DIREZIONE DI FARMACIA E SANITARIA

( se di pertinenza amministrativa )

N PARERE DELLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA

Il responsabile Amministrativo

N.B. : condizione essenziale per l'accoglimento della presente dichiarazione ¢ la completa compilazione in ogni parte
da tutti i sottoscrittori



