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RICHIESTA MATERIALE A UNICO OPERATORE ECONOMICO

La sottoscritta ELEONORA COCCOLLONE nella sua qualit di L EOAACIA
DIRETTORE della 5.C. di GINECOLOGIA E OSTETRICIA dell’Ospedale SS. Trinita, Soffc 1a propria
responsabilita, ca?‘de che vgnga acquistto il materiale sotto indicato prodotio

dall’Azienda SRALAT.~ e commercializzati in Sardegna
dall’Operatore ono ..... 200 ?JW‘! ............................................................................... sito
in CB n?% .......... BAARST AN S 04 8 OO

DENOMINAZIONE DISPOSITIVO CODICE N.PZ

Dispositivo per parto vuoto assistito

Precisa che il prodotto richiesto € P’unica scelta possibile per raggiungere un determinato obiettivo e che,
pertanto, non esistono possibilitd alternative per ottenere un uguale risultato, Per tale motivo non & stato
inserito tra le forniture al cui approvvigionamento si procede mediante gara d’appalto, poiché trattasi di:

= Prodotto, di nuova tecnica, recentemente immesso sul mercato

X  fornitura di prodotto che, per ragioni di natura tecnica, pud essere affidata unicamente
alP’Operatore Economico su indicato

= fornitura del prodotto che, per ragioni di tutela di diritti esclusivi, pud essere affidata unicamente
alt’Operatore Economico su indicato

= 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

= Altro:

s Descrizione tecnica del prodotto e finalita

(deve rispondere alla domanda “'che cos'é?”) ""*—
Dispositivo per parto vuoto assistito con micropompa manuale per il vuptd con valvola dPslascio,
indicatore visivo del livellodel vuoto raggiunto coppetia a basso profil¢. Cod. Vac6000M.

{deve rispondere alla domanda “a cosa serve? ") \ _’J
Dispositivo per parto vuoto assistito®ei casi di posizioni fetali laterali sfavorevoli, per presentazioni
occipito-posteriore, asinclitiche e dove é necessaria la rotazione del feto.

e« Vantaggi e benefici per il paziente
51 facilita la nascita del feto, eliminando i rischi dovuti a posizioni non consone in natura.
Si evitano quelle complicanze dovute a posizioni sfavorevoli del feto.

* Vantaggi e benefici per ’operatore
Utilizzo da parte di un solo operatore senza impegnare altro personale di Sala e soprattutto elimina i
rischi presenti da posizioni sfavorevoli alla nascita
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e Differenza in termini economici rispetto all’attuale (+/-)

Non si utilizzano sistemi analoghi.

» Sostituzione totale o parziale della metodica attuale

Non si utilizzano sistemi analoghi.

e Popolazione beneficiaria in percentuale rispetto all'attuale
Di sicuro posizionamento, di facile uso, si eliminano rischi per i feto.
Di maggiore sicurezza all'operatore ed alla salute del nascituro.

e Cosanon si pud trattare in assenza del materiale richiesto e cosa comporta
Non si possono effettuare quelle manovre che il dispositivo rende sicure sia per 'operatore che per la
paziente.

s Dichiara che i prodotti analoghi esistenti nell”U.O. non sono idonei per le seguenti motivazioni
Non si utilizzano sistemi analoghi.

e Se trattasi di miglioramento tecnologico quantificare I’incremento di attivita

e Se trattasi di sostituzione di materiale inadeguato o obsoleto, chiarire che cosa non & pitt garantibile

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

1l dispositivo risulta essre idoneo per facilita d'uso e per sicurezza del feto ¢ della partoriente, in caso
di posizione laterali sfavorevoli, per presentazioni occipito-posteriore ¢ asinclitiche; inoltre, essendo
un dispositivo monouso, da' sicurezza al feto e alla madre nel senso che esclude ogni possibile
contagio tra le pazienti.

s Costo presunto
» Codice prodotto come da Classificazione Nazionale dei Dispositivi Medici (se D.M.)
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(se di pertinenza sanitaria)
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