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RICHIESTA MATERIALE A UNICO OPERATORE ECONOMICO

SCHEDA PRODOTTO

b

I1 sottoscritto . OF Ciogaio  LEeCA : ruella qualita di CESPOMSARILE : del
TROLT c Lo , satto la propria responsab1hta chiede ¢che venga acquistato il materiale indicato,
prodotto dall’Operatore Economico _TMIERSORGICAL di ___HieAunocd e commercializzati in Sardegna
dall’ Operatore Economico SANEARH A CAGLBRI

Precisa che il prodotio richiesta & |’unica scelta possibile per raggiungere un’ determmato obiettivo e chc , pertanto non

esistono possibilith altémative per ottenere un uguale risultato.
_Per tale motivo non € stato inserito tra le formture a_l cui approvvlglonamento si procede mediante gara d’ appalto

p01chc trattasi di: .
{1 Prodotto di nuova tecnica, recentemente immesso sul mercato; -
¥ Foraitura di prodotto che, per-ragioni di natura tecnica, pud essere afﬁdata unicamente all Operatore

Economico su indicato;
0 Fornitura del prodotto che, per ragioni di tutela dei d:nttl esclusivi, pud essere a_fﬁdata unicamernte

all’ Operatore economico su indicato;
0 Consegne complementari effettuate dal formitore originario e destinate al rinnovo parziale o amphamento di

forniture di uso cotrente, poiché il cambiamento di fomitore obbliga ad acquistare materiali con caratteristiche
tecniche differenu il cui 1mp1cgo comporta incompatibilith o difficelta tecniche sproporzionate.

o Altro

. Desc'nzmne tecnica del prodotto & finalit:
(deve nspondere alla domanda “che cosa &’}

L T-GEL & o Dw?os:rr\/o " Di

HOMD 0SC

VERTHAZIOUE 50PRAGLO?‘7?"CO NON GO BiLE

(deve ri.spondere aila domanda “a che cosa serve?") . ' N
CPER LA UVENTICAUONE  SPONTRVEA

CViEmNE UTIGi22ATO  QURAMTE LS ANESTESA

© A PAESSIOUE POBITIVA INTERIMITTENTE (- T_,:pua)

. Vantagei ¢ benefici pf:r il paziente

CARANTI &CE LA ucu‘-uqz:oue
|E CAITITA LESATE AL’ ID

DEL PRLEMNTE  RIDUCEMDT AL HiNID

T

Il presente allegato. & com-  AZIENDA SANITARIAN® 8 CAGLIAR: -
postodan__~3  foqi OSPEDALE SANMARCELLING
din® pagine MURAVERA

ST PRONTO SOCCORSO

Fannacia Intema

ASL B Cagliani .
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*  Vantaggi e benefici per " operatore:

DisPosiTivd  SERPLICE, RAPIDD E StCul DA UTI L ZZARE  AMCHE Al
DIFFICOLTA A’ ToT.

4

S(TUAR /O DI EHERGENZA o DI

- Differenza in termini economici rispetto all’attuale (+/-):

M ESSUNA .

« Sostituzione totale o parziale della metodica atiuale:

-

DisfosiTivo  GFA Ta o USO.

+ _Popolazicne beneficiaria in percentuale rispetto all’attuale:

- Cosanon si'pud trattare in assenza del materiale richiesto e cosa Comporta;

PO DossidMe TRATIARE CORRETTAHENTE CERTE IR, Fa condiZigu)
D) uon  DessiAaUTAT AD < NTUBREE

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

L' AOESTRES/STA  VAWTA e PROPOTIO  Pid 3ponED,

* _ Se trattasi di miglioramento tecnologico quantificare I’ incremento di attivita:
APRIAND TucRE HEWNTD DELL’ ATTTUITA -

MoK
HA  HiGLoians. (A BICURERZA £ HIGUDRIAID (A QUALTA .
AZTENDA SANITARIAN® 8 CAGLIARI
OSPEDALE SAN MARCELLINO
. MURAVERA
PRONTO SOCCORSO
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S¢ trattasi di sostituzione di materiale

inadeguato 0 obsoleto, chiarire che cosa non & pill garahtibile:

-
7

i

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

-+ - GEL PERNETTE

-

Hodo  SENPLICE

GESTIONE

£ LA UENMTILAZICNE DEL

ODELLE WE AEREE \’

PA2IENTE N EHEAGENZA M

Sicuro
AZIENDA SANITARIA N 8 CAGLIART

(se di pertinenza sanitan‘_a) o
0 PARERE DELLA DIREZIONE DI FARMACIA E SANITARIA

Mg

-~

(se di pertinenza amministrativa)
§ PARERE DELLA DIREZIONE AMI\HNISTRATI_VA

OSPEDALE SAN MARCELLINO
MURAVERA
" PRONTO SOCCORSO

/}ﬂv{t{bﬁ'° (;@6&«0— ngf(

Cfirma leggibile)

Lonf 3er it iF rrifz'
Dreizore Sanitarie

IL RESPONSABILE AMMINISTRATIVO

N.B.: condizione essenziale per I"accoglimento della presente dichiarazione & la sua compilazione in ognt péne, da tutti i sottoscrittori

ASL 8 Cagliari

Sede legale: Via Logudoro 17 - 09126 Cagliari

Sede Amm.va: Via Piero deiia Francesca | - 08047 Selargius
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