ASLCagliari 17 017, 2413

RICHIESTA MATERIALE _A UNICO OPERATORE ECONOMICO

SCHEDA PRODOTTO
I sottoscritto & MANTAANCO | MEGEDDY . nella sua qualita di £ CINIARLE, DA THIA a8 TALA
sotto la propria responsabilitd, chiede che venga acquisito il materiale indicato prodotto %H’Operamre

Beonomico  frbida. .t

commercializzati in Sardegna dall’Operatore Foonomico ... v oo RPN « TR

Precisa che il prodotto richiesto & Punica scelta possibile per raggiungere un determinato obiettivo e che,
motivo non & stato

pertanio, non esistono possibilitd altemative per ottenere un uguale risultato. Per tale

inserito tra le forniture al cui approvvigionamento si procede mediente gara d’appalto, poiché trattasi di:
{] Prodotto, di nuova tecnica, recentemente immesso sul mercato  «

[} fornitura di prodqlio che, per ragioni di natura tecice, pud essere affidata vnicamente all’Operatore

e

Economico su indicafo :
[ fornitura del prodotio che, per ragioni di tutela di diritti esclusivi, pud essere affidata unicamente
al’Operatore Economico su indicato :
originario ¢ destinate al rinnovo parziale o

£X consegne complementari effettuate dal fornitore
ampliamento di forniture di uso corrente, poiché il cambismento di fornitore obbliga ad acquistare
materiali con caratteristiche tecriche differenti, il cui impiego comporta incompatibilith o difficolta
. tecniche sproporzionate =
] Altro:

* Descrizione tecnica del prodotio e finalita

{deve rispondere alla domenda “che cos'e?")
PEl  MUCLTIRETED  SARLA Coph

RODULD 4 (LANAE By FLoDSEADNE 231
(deve rispondere alla domanda “ a cosa serve?”)
SELNT TR QEeHETIELE WMANLE ol fUUELATOLE DOS RETL(S

* Vantaggi e benefici per il paziente

EXTENUAME MISUE D DoSE AL PAMENTE

PR Y

Lon o N

* Vantagei e benefici per 'operatore
* Differenza in termini economici rispetio all attualo (+-) Tpresents allegato & com-
. pOStO da n° fogﬁ
din® ___ __  pagine.

YAz Maria Aleee e Vi ity

* Popolazione beneficiaria in percentuale rispetto all’ I
polazio perce petto all’attuale IL WERV. UISTI
J)ﬂ y




e Cosa non st pud ir&ttafé in asscn“zma“def mater:a!euch;eoto ¢ cosa é;ﬁ;{l_porta
Mos oy PoL5onC  ETFETIARL  WISJ2E Oy DoME AL EAZN\ENTE
i TLIOROS o i
o (he 1 prodottt analoghi esistenti nel Presidio non sono idonei per le seguenti motivazioni

o Se trattasi di miglioramento lecnologico quantificare I’ incremento di attivita

= Se trattasi di sostituzione di materiale inadeguato o obsoleto, chiarire che cosa non & pitr garantibile

In riferimento a tutto quanto sopra evidenziato, si & in grado di oftenere il seguente risultato;

+ Costo presunto perunanno, € _ 4 - 400 0O

» Codice prodotto come da Classificazione Nazionale dei Dispositivi Medici (se D.M.)

@ Q“W" Fb&‘*‘tk»{ﬁjma legeibile)

AS .

(se di pertinenza sanitaria) SLCCAFJ S? gq éﬁ?&%ﬁ&

[0 PAREREDELLA DIREZIONE DI FARMACIA E SANITARIA s £, Eistaneo Meledly
AZIENDA U SLNg- CAGL(ARI

RO DUbINL,.
DIRIG GENTE SANJTAmo
RESA ADDIS

RID

IL DIRETTORE DI FARMACIA IL DIRIGE

(se di pertinenza amminisitrativa)
[1 ~ PARERE DELLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA

N.B.: condizione essenziale per Paccoglimento della presente dichiararione & 1a sua compitaziont in ogai parte, da tutt §
sottoscritiornt



