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OGGETTO: Richiesta materiale ad unico operatore economico.

Si trasmette, in allegato, la richiesta del responsabile dell’U.O. di Chirurgia,
per lacquisto di materiale faparoscopico ad integrazione degli strumenti Karl Storz
gia in uso nel blocco operatorio del P.O. di Isili.
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SERVIZIO TECNICO E MODULO
PATRIMONIO n°pagg. :3
-EP ASLCagliari Settore
) Apparecchiature M_062_PQ_06_1
Elettromedicali AffidDiretto

RICHIESTA MATERIALE AD UNICO OPERATORE ECONOMICO
PER RAGIONI DI NATURA TECNICA
E/O MOTIVI DI ESCLUSIVITA’ E/O IN QUANTO FORNITURE COMPLEMENTARI

(/La sottoscritto/a D@ ICATEATLE  SACH

nella sua qualita di __\ZE%QSA?)\LE e J.0. D; € 1(&)@@\;}*’

dl_©.0O. Dy isier

chiede, sotto la propria responsabilith, che venga acquisito il materiale/apparecchiatara biomedicale

sotto indicata, prodotto dalla Azienda_" KAR(  ZTOR 2 .

commercializzata in Sardegna dalla Ditta_ SANITAEM  S.@.C. CAGUIAMTY

nome ¢ cognome di un riferimento della Ditta L& . SIANNETO  GOE{A -~ DAV D2 SECH
indirizzoWME MONASTIR  J26/A 1l OF0 288350 fax. OO - 282237

Codice del
DENOMINAZIONE matcriale/apparecchiatura materiale/appirecchiatura QUANTITA?
dichiaratoe dal PRODUTTORE
CANO YORTAUYE 1 FiRQE Ba 250 au | 495 dcs A
CANETONMONCFOURE  SETROBISVRI 1|  CPE A

o G

Precisa che le apparecchiaturc/attrezzature/componenti sopra elencati, costituiscono 1'unica scelta
possibile per raggiungere gli obiettivi sotto indicati € che, pertanto, non esistono possibilita
alternative per ottenere un ugunale risultato. Per tale motivo non ¢ inserbile tra le forniture al cw

approvvigionamento si procede mediante nchieste a piti fomiton o gara di appalto.
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MODULO
SERVIZIO TECNICO n°pagg. :3
Settore '
: aer=egmex | Ingegneria Clinica M_062 PQ 06 1
AWENDA SANTARH Lomm D Casmm Dich. di Scelta

% Fornitura di una nuova apparecchiatura che possa mantenere intercambiabilita con i seguenti
accessori/apparecchiature gia in uso dello stesso produttore o che ne costituisce un
ampliamento delle funzionalitd: T AT C4 ME(2A - ToNTE o wWcs 4
OMCME  SADoS@PICHE & (N SIFEITONE " kAL STord”

o Sostituzione, in seguito a dichiarazione di fuori uso (allegare copia della dichiarazione di fuon
uso da parte del servizio di manutenzione/Global Service), per consentire I'uso degli

accessori/materiali seguenti rimasti in dotazione:

0 Unica apparecchiatura sul mercato in grado di apportare i seguenti
o Benefici per il paziente: M & L\O(&L MmenNTe  DEteT  ERE STAROW)
Soac8  nEw aEelece

qQ

o Benefici per’operatore:

in virta del possesso delle seguenti caratteristiche esclusive:

ﬁ\ In assenza del materiale/apparecchiatura richiesti non sard possibile erogare le segg.
prestazioni: (M’TEQA[E@’O\ MIdi (A ASIYY B CHUWRE A
GASTROENTE RoloG[ CA N TECAICE  \JIDEOUMALS Cofl Cd
— aEriEsan bl DAGNOSNCA  GASTIOENTEROW S C
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SERVIZIO TECNICO E MODULO

PATRIMONIO n°pagg. :3
_:P ASLCzgliari Settore
Apparecchiature M_062_PQ 06_1
Elettromedicali AffidDiretto

o In assenza del materiale/apparecchiatura richiesti non sard possibile erogare le segy.

prestazioni:

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

attualmente assistita): :!Q% Q
o Il costo stimato per 'intera fornitura é di € 8C0 QC’ SO0 TV
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Parere della Direzione Saitiy/ del Presidio
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Parere della Direzione Sanitana Aziendale

Tl Direttore Sanitario
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