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RICHIESTA MATERIALE A UNICO OPERATORE ECONOMICO
SCHEDA PRODOTTO
1 sottoscritto “WEWANM/" .................. pella sua qualitd di . EE&. DG a .
sotto la proprig_responsabilitd, chiede che venga acquisito il materiale indicato prodetto dall’Operatore
Economico %’5" ..... R RE G S eiciesiemeeeeerneioes G ciiiviiencnrnreseinntene e e
commercializzati in Sardegna dall’Opetatore ECODOMICO ... .coveeees ceoecenes vave seerone Y | RN ereeeeas
eterminato obiettivo e che, .

. Precisa che il prodotto richiesto & IPunica scelta possibile per raggiungere un
pertanto, non esistono possibilitd alternative per ottenere un uguale risultato. Per tale motivoe non & stato
inserito tra le forniture al cui approvvigionamento si procede mediante gara d’appalto, poiché trattasi di:
{1 Prodotto, di nuova tecnica, recentemente immesso sul mercato S
fomnitura di prodotto che, per ragioni di natura tecnica, pud essere affidata unicamente all’Operatore

R Economico su indicato . E
0 fomitiira del prodotto che, per ragioni di tutela di diritti esclusivi, pud.esscre affidata unicamente
all’Operatore Economico su indicato : '
mitore originario ¢ destinate al rinnovo parziale o

consegne complementari cffettuate dal fo { :
o ampliamento di forniture di uso correate; poiché il cambiamento di fornitore obbliga ad-acquistare
materiali con caratteristiche tecniche differenti, il cui impiego comporta incompatibilitd o difficolta

tecniche sproporzionate
Altro:
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" e Descrizione tecnica del prodotto e finalitd
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o Vantaggi e benefici per il paziente .S
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- ¢ - Sostituzione totale o parziale della metodica attuale
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N.B.: condizione essenziale per I’accoglimento della presente dichiarazione & la sua compilazione in ogni parte, da tutti i

sottoscrittori | N Y / ly



* . » Popolazione beneficiaria in percentuale rispetto all’attuale ‘
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* Cosa non si pud trattare in assenza dcl matenalc richiesto.e cosa comporta

D crFiary O SCLRiLITy o PLAESTCNLE A

ANTI o Y . Wei  PALENI A WS 1hFeTTive
Che i prodotti analoghi esistenti nel Presidio non sono idonei per le seguenti motivazioni
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o _Se trattasi di miglioramento tecnologico quantificare P’incremento di attivité‘
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In riferimento a tutto quanto sopra evidenziato, si & in grado di ottenere il seguente risultato:
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(se di pertinenza samtarza)
(0 PARERE DELLA DIREZIONE DI FARMACIA E SANITARIA
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D_ PARERE DELLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA
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IL RESPONSABILE AMMINISTRATIVO
ILR SERV., CQU IT
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N.B.: condizione essenziale per1* accoglimento della presente dichiarazione & la sua compilazionc in ogni parte, da tutti i
sottoscrittori



