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RICHIESTA MATERIALE AD UNICO OPERATORE ECONOMICO
PER RAGIONI DI NATURA TECNICA

E/O MOTIVI DI ESCLUSIVITA’ E/O IN QUANTO FORISE ESIARI
TI/La sottoscritto/a (;(rgu %B?P 5 %6 S 06 LUG. 2015
nella sua qualita di _ {BSPO NS A BILE ENTRATA

gRVIZIO FECNICO
del_y.0c. CARDolOKLH 0. R “’ﬂ?mm

chiede, sotto la propria responsabilita, che venga acquisito il materiale/apparecchiatura biomedicale
sotto indicata, prodotto dalla Azienda 50PN GROYUP

commercializzata in Sardegna dalla Ditta Sul Girehl L

nome e cognome di un riferimento-della Ditta BRuvo Gt (.H W L

indirizzo Ot & ToPSSWE RO N6 tel. 0%l 2908% 1L fax._eoY0l234834
CAGUR P

Cadice del
DENOMINAZIONE materiale/apparecchiatura materiale/spparecchiatura QUANTITA’
: dichiarato dal PRODUTTORE ‘

RE6ioTRATOR Holo R Sncl

Jie w/ La 4B M 5

Precisa che le apparecchiature/attrezzature/componenti sopra elencati, costituiscono I’unica scelta
possibile per raggiungere gli obiettivi sotto indicati e che, pertanto, non esistono possibilita
alternative per ottenere un uguale risultato. Per tale motivo non ¢ inseribile tra le forniture al cui

approvvigionamento si procede mediante richieste a piti fornitori o gara di appaito.



SERVIZIO TECNICO E MODULO

PATRIMONIO n°pagg. :3
.%P) ASLCagliari Settore
Apparecchiature M_062_PQ 06_1
Elettromedicali AffidDiretto

Trattasi infatti di (barrare la/le casella/e di interesse ed eventualmente integrare le informazioni su

ulteriore dosumento da allegare):

a

M_062 PQ 06 1 AffidDiretto_Presidi_ver3.doc

Fornitura di una nuova apparecchiatura che possa mantenere intercambiabilitd con i seguenti
accessori/apparecchiature gid in uso dello stesso produttore o che ne costituisce un

ampliamento delle funzionalita:

Sostitu.ione, in seguito a dichiarazione di fuori uso (allegare copia della dichiarazione di fuori
uso da parte del servizio di manutenzione/Global Service), per consentire I’uso degli
accessori/materiali seguenti rimasti in dotazione: (oM PAT L Divg Cot? \L
S51eHn HARDWARS o SOTTUIART Syﬂescope
Gua Y uSiu2o

Unica apparecchiatura sul mercato in grado di apportare i seguenti benefici (nelle
considerazioni che seguono dovra essere univocamente dichiarato che ’apparecchiatura di che
trattasi & I'unica sul mercato che, per le caratteristiche possedute, consente di
svolgere/raggiungere gli obiettivi clinico/terapeutici di seguito dichiarati)

o Riferiti al paziente:

o Riferiti all’operatore:

in virtd del possesso delle seguenti caratteristiche esclusive:
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a In assenza del materiale/apparecchiatura richiesti non sara possibile erogare le segg.

prestazioni: ¢, { {y DidAYICO Stcodho HoBER

o Stima in percentuale della popolazione beneficiaria (considerato 100% la popolazione

attualmente assistita):

a Il costo stimato per ’intera fornitura & di € /{Q, . Q;OO ,00 IVA/eselﬁ A

S~—

(firma leggibile)

Parere della Direzione Sanitaria del Presidio

Parere della Direzione Sanitaria Aziendale

11 Direttore Sanitario
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Data / Ora: 21/05/2013 10:47 Data / Ora:23/05/2013

615018059
Assegnato a: Scotto Davide Tipo di Int.: CORRETTIVA L'apparecchio funziona correttamente: /{/
i Richiedente: PES GIUSEPPE Telefono: 3055 FM: Tecnico: Scotto Davide
# Rich.Ente: 18599 Data/Ora Rich Ente :21/05/2013 10:45:00 /
Problema; NON SI AVVIA DISPLAY DETERIORATO Firma: //4’

Accettamone repa& o~

Inventario N.: 10019013371 Tipologia: REGISTRATORE HOLTER ECG . “Cak ™ Uny
Produttore: ELA MEDICAL SA Modello: SYNE FLASH A\ —

Matricola: SF0009043S Sede: RS BINAGHI Personale non presente:

Reparto: CARDIOLOGIA - PIANO 1 Unita:GENfE’RALE

Estremi degli INTERVENTI

“Fecnico . " Descrizione Data/H Inizic Data/H Fine'  Codici Intervento
Scotto Davide Eseguito ritiro apparecchiatura per riparazione. 21/05/13 11:00 21/05/13 12:00 8000 8007
Scotto Davide Esequita spedizione in-casa madre per riparazione. 21/05/13 15:00 21/05/13 16:00 8000 8007 8009
Scotto Davide Ricevuta comunicazione scritta da parte di casa madre la quale ci informa che 23/05/13 10:00 23/05/13 11:00 8000 8010

I'apparecchiatura risulta fuori supporto tecnico, e quindi non piu riparabile. Pertanto se ne
consiglia Ia dismissione. Si allega comunicazione.

W Interventi Esterni

Note

[ RS

[scr.000 Rev. 04 del maggio 2004 _ | pagina 1 di 1]

-



