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RICHIESTA MATERIALE A UNICO OPERATORE ECONOMICO

SCHEDA PRODOTTO
\, - — ' g . - 3
[ sottoscritto . 2O LASCO . PIERGIDLAD. nella sua qualita di ...cb.r.uﬁ@m...,%;.Q.._f?.lﬂ..i.f..i*’ TERR,
sotto la propria respousabilitd, chiede che venga acquisito il materiale indicato prodotto dal)'Operatore
Economico ......... COCGHE OUTIUUTUN Al e
commercializzati in Sardegna dall’Operatore Economico ............. ..oo.ooi il di..iZochg. .

Precisa che 1] prodotto richiesto & I’unica scelta possibile per raggiungere un detenminato obiettivo e che,
pertanto, non esistono possibilitd aitemative per ottenere un uguale risultato. Per tale motivo non & stato
insento tra le forniture al cui approvvigionamento si procede mediante gara d’appalto, potché trattasi di:
] Prodotto, di nuova tecnica, recentemente immesso sul meroato
B/Fornimra di prodotto che, per ragioni di natura teenica, pué essere affidata unicamente ah’ Opcratore
Economico su indicato
(] fornitura del prodotto che, per ragioni di tutela di diritti eschusivi, pud essere affidata unicamente
all’Operatore Economico su indicato
[] consegne complementari effettuate dal fornitore originaric e destinate al rinnovo parziale ©
ampliamento di formiture di uso comrente, poiché it cambiamenio di fornitore obbliga ad acquistare
materiali con caratteristiche tecniche differenti. il cui impiego comporta incompatibilitd o difficolta
tecniche sproporzionate
7 Altro:

¢ Descrizione teenica del prodotto e finalits
fdeve rispondere alla domanda “che cos '8? ")
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(deve rispondere alla domanda ' a cosa serve? ")
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¢ Vaniaggi e bencfici per il paziente
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* Vantagpi e bencfici per 'operatore
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*+ Differenza in termini economici rispetto all’atale (+/-)

- o Il presente allegato & com-
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* Sostituzione totale o parziale della metodica attuale

» Popolazione beneficiaria in percentuale rispetto all attuale
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» Cosa non si pud trattaro in assenza de) materiale richiesto e cosa comporta R
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» Che 1 prodotti analoghi esistenti nel Presidio non sono idonei per le chuenh motivazioni
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s Scfrattasi di miglioramento tecnologico quan?ﬁcare I"incremento di attivita
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= Se trattasi di sostituzione di materiale inadeguato o absoleto, chiarire che cosa non & pin garantibile
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In riferimento a tutto quanto sopra evidenziato, si & in grado di oticnere il seguente risultato:
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» Costo presunto per un anno, € / '

+ Codice prodotto come da Classificazione Nazionale dei Dispositiﬂvi Medici (se D.M.)

/M/é”/ {firma lepgibile)
(se di pertinenza sanitaria) /

EL PARERE DELLA DIREZIONE D1 FARMACIA F SANITARIA
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IL DIRETT ARMACIA

(se di pertinenza &j/mmsn ‘ativer)
0 PARERE DELLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA ¢

IL RESPONSABILE AMMINISTRATIVO

N.B.: condizione essenzinle per 'accoglimento detle presenie dichiarazione & la stp compilazione in ogni parte, do tuiri {
sottopserittor
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