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Regione Pugtlia

Azienda Ospedaliero - Universitaria
FOGGIA

Deliberazione del Direttore Generale
nominato con Deliberazione di Giunta Regionaie n.805 del 17/04/2015

N. ‘% Z Z del Registro

OGGETTO: Regolamento per I'acquisto di farmaci, dispositivi medici, aitri beni
sanitari e beni durevoli (apparecchiature sanitarie) dichiarati

infungibili. Approvazione.

L'anno 2015 il giorno Q .. del mese dr@(&éﬁﬁ@eg‘—, nella sede della Azienda Ospedaliero -
Universitaria “Ospedali Riuniti”, if Direttore Generale Dott. Antonio PEDQTA, con la partecipazione
del Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario, con l'assistenza del Segretario
redigente Sig.ra Filomena Filannino, sulla base dell'istruttoria espletata dall'ufficio competente e su
proposta del Direttore delia Struttura, che attesta la legittimita e conformitd della proposta alla

vigente normativa, adotta il Provvedimento che seque:

PREMESSO CHE:

> lart.57, co.2, lett.b) del D.Lgs. n.163/2006 (Codice dei Contratti pubblici relativi a lavori, servizi
e forniture) disciplina la procedura negoziata senza previa pubblicazione di un bando di gara
"gualora, per ragioni di natura tecnica o artistica ovvero attinenti alla tutela di diritti esclusivi,
contratto possa essere affidato unicamente ad un operatore economico determinato”;

> Vart.31, co.8 defla legge regionale 25 febbraio 2010, n.4 recante “Norme urgenti in materia di
sanita e servizi sociali”, testualmente dispone che "e aziende e gl enti def SSR, prima df

cul af comma 6 (albo fornitori della piattaforma di e-procurement EmPulia) se sussistano ragions
di natura tecnica o artistica owvero attinenti alfa tutela dei diritti of esclusiva in grado df
confermare se st/ mercato sig presente ununica impresa in grado df garantire /a fornitura con if
grado di perfezione tecnica tichiesto. Le risultanze df tafe indagine sono sottoposte a specifica
valutazione sotto la diretts responsabilita del dirigente richiedente jn contraddittorio con i
Servizio df Ingegneria Clinica ed health technology assessment azlendale” :

» al comma 9 del ridetto articolo 31 & previsto che “a procedura of cuf af comma 8 non si applica
al farmaci in relazione aj quali le valutazioni dff indispensabilita terapeutica ricadono sufle
commissioni terapeutiche azienaali’; mentre al successivo o.10 s dispone I'abrogazione de!
comma 26 dell'art.3 della L.R, n.40/2007, come integrato dall’articolo 3, comma 1, lett.a) della
L.R. 1/2008; i

> le attuali procedure aziendali volte alla realizzazione di acquisti in regime di infungibilita di beni
e/o prodotti esclusivi, con particolare riferimento a farmaci, dispositivi medici, altri beni sanitari e
beni durevoli (apparecchiature elettromedicali), sono improntate al pieno rispetto delle innanzi
richiamate narmative, nazionale e regionale, che rappresentano i principali riferimenti normativi
in materia di acquisti da effettuars; in regime di infungibilita;

> emerge, tuttavia, necessario oltre che opportuno dotare I'Azienda ospedaliero-universitaria di
una normativa regolamentare di dettaglio che disciplini, in ossequio ed in applicazione a quanto
legislativamente prescritto, le specifiche metodologie operative delle varie fasi procedimentali
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della procedura di acguisto di in regime di infungibilita che, a termini della vigente normativa in
materia di appalti pubblici, rappresenta una deroga eccezionale alla regola generale
dell’ordinario procedimento di gara, il quale ultimo presuppone, a termini del D.Lgs. n.163/2006
e s.i.m., il confronto concorrenziale tra pi operatori economici;

> per quanto innanzi, la Direzione dell’Area Gestione del Patrimonio ha provveduto alla
elaborazione di una proposta di regolamento aziendale per I'acquisto di farmaci, dispositivi
medici, altri beni sanitari e beni durevoli consistenti in attrezzature elettromedicali, recante la
disciplina di dettaglio deila relativa procedura di acquisto in regime di infungibilita in applicazione
della normativa nazionale e regionale sopra richiamata;

RITENUTO:

> di approvare il Regolamento aziendale per la disciplina delle procedure di acquisto di farmaci,
dispositivi medici, altri beni sanitari e beni durevoli {apparecchiature elettromedicali) in regime di
infungibilita ai sensi e per gli effetti dell’art.57, co.2, lett.b) del D.Lgs. n.163/2006 e s.i.m. e
dell’art.31, co.8 della L.R. 25 febbraio 2010, n.4, all'uopo predisposto dalla Direzione dell'Area
Gestione del Patrimonio, nel testo allegato alla presente deliberazione che in uno con lo stesso,
comprensivo di n.3 allegati (modello A, modello B e modello C). va a costituire un allegato
all’Atto Aziendale approvato con deliberazione n.948 del 12/9/2006;

VISTO:
> la normativa richiamata in premessa;

Acquisito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e Sanitario
DELIBERA

1. di approvare, per le motivazioni tutte in narrativa riportate e che qui si intendono
integralmente richiamate, il "Regolamento per l'acquisto di farmaci, dispositivi medici, altri
beni sanitari e beni durevolj (apparecchiature sanitarie) dichiarati infungibili” nel testo
allegato alla presente deliberazione quale parte integrante e sostanziale deila stessa ivi
inclusi i relativi n.3 allegati rispettivamente denominati modello A, modello B e modeiio C.

Il presente provvedimento, non essendo soggetto al controilo previsto daila vigente normativa, &
esecutivo ai sensi di legge. :

IL DIRETTORE AREA GESTIONE PATRIMONIO dott.ssa Teresa Romei™
IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO _ dott. Michele Ametta,”

IL DIRETTORE SANITARIO ~ ~ ' dott.ssa Laura Moffa




Letto, confermato e sottoscritto

Filomena Filannino

Il presente provvedimento & stato trasmesso al Collegio Sindacale il

IL SEGRETARIO

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE
N_ 7260

Si certifica che il presente provwedimento é stato pubblicato afI'Albo__\ pretorio deli’Azienda
Ospedaiiero - Universitaria * Ospedali Riuniti” di Foggia dal QP - AT

” 9 e per-giorni quindici.
Foggia, i @C‘? -{T. @L‘S

I¥ SFGRETARIO
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Azienda Ospedaliero — Universitaria
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REGOLAMENTO PER L'ACQUISTO DI FARMACI, DISPOSITIVI MEDICI, ALTRI BENI SANITARI E
BENI DUREVOLI (APPARECCHIATURE SANITARIE) DICHIARATI INFUNGIBILI

Art, 1
— Oggetto e riferimenti normativi -

Il presente regolamento disciplina Facquisto di farmaci, dispositivi medici, altro materiale sanitario di
consumo corrente e di beni durevoli (apparecchiature sanitarie) dichiarati infungibili e/o esclusivi in quanto
protetti da diritti esclusivi e/o brevetto.

I principali riferimenti normativi sono rappresentati dall'art.57, co.2, lett.b) def D.Lgs. 12 aprile 2006, n.163
(Codice dei Contratti Pubblici relativi a lavori, servizi e forniture), d'ora innanzi anche Codice degli appalti, e
dall'art.31, co.8 della legge regionale 25 febbraio 2010, n.4 (Norme urgenti in materia di sanitd e servizi
sociali).

Art. 2
- Principi generali -

“Prodotto infungibile” e “prodotto esclusivo” non sono sinonimi. L'infungibilitd, nel campo sanitario, attiene
alla mancanza di una alternativa diagnostica, terapeutica o tecnica; attiene cioé ad aspetti funzionali o di
risultato, Si intendono, pertanto, “infungibill” quei beni (farmaci, dispositivi medici e diagnostici e altro
materiale sanitario, sia di consumo corrente che durevole, rectius a fecondita ripetuta) non equivalenti ad
altri né per utilitd, né per valore e, quindi, non intercambiabili con altri. E’ necessario tener conto che,
sebbene {infungibilita delle risorse tecnologiche & una eccezione, tuttavia, nel campo dell'assistenza sanitaria
e particolarmente per i farmaci e i dispositivi medici, essa si collega alla crescente personalizzazione delle
cure, quale imprescindibile condizione di efficacia e di risultato e qualita delle stesse.

L'esclusivita, invece, attiene a prodotti e/o beni che, per ragioni tecniche — In quanto in possesso di
caratteristiche tecniche uniche — e per ragioni attinenti alla tutela dei diritti esclusivi in quanto protetti da
brevetti o privative industriali, possono essere forniti da un operatore economico determinato. L'esclusivita,
quindi, attiene ad aspettt giuridici di privativa industriale di prodotti diversi ma fungibili con altri prodotti o
tecniche che garantiscono equivalenti prestazioni e risultati, ma altrettanto esclusivi in quanto protetti da
brevetti o privative Industriali. I prodotti che, per specifiche caratteristiche tecniche non presenti in
strumenti/dispositivi/farmaci analoghi, non sono interscambiabili con aitri prodotti, possono definirsi di
produzione unica ed esclusiva. In tal caso Y‘acquisto da un operatore economico determinato, senza ricorso a
confronto concorrenziale, secondo le medalita di seguito indicate, & ammissibile solo se il prodotto & anche
infungibile. In tal caso gli aspetti tecnici che rendono il bene insostituibile oltre che di produzione esclusiva
devono essere comprovati in modo esauriente secondo le modalita di cui appresso.

Art. 3
- Definizione di infungibilita -
Deriva dalla specificazione di cui al precedente articolo che Ia definizione del concetto di Infungibilita di un
prodotto di consumo o di un bene durevole deve consistere:

1. per quanto attiene ai farmaci, nel fatto documentato che non sono disponibili farmaci alternativi
equivalenti dal punto di vista clinico-terapeutico, ovvero con effetto terapeutico comparabile, fatte
salve le variabilita individuali;

2. per quanto attiene ai dispositivi medici nel fatto che, nel Repertorio Nazionale, non sono disponibili
prodotti con caratteristiche che garantiscano soluzioni equivalenti in termini di prestazioni o requisiti
funzionali, fatte salve le variabilita individuali;

3. per quanto attiene ad altri beni sanitari, i prodotti con caratteristiche tecniche differenti ma di
equivalenti requisiti funzionali comportino incompatibilita o difficoltd tecniche sproperzionate per il
loro impiego;

oy
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4. per quanto attiene ai beni durevoli, ragioni di natura tecnica correlate a specifiche indicazioni di
natura diagnostico-terapeutica e di risultato.

Art. 4

- Modalita di acquisizione di beni e/o prodotti infungibili -
L'acquisto in regime di infungibilita di un determinato bene efo prodotto rappresenta una deroga
eccezionale alla regola generale dell'ordinaria procedura di acquisto di beni che presuppone, a termini
del D.Lgs n.163/2006 e s.i.m., il confronto concorrenziale tra pill operatori economici. 1l ricorso alla
procedura di acquisizione di beni efo prodotti dichiarati infungibili con negoziazione diretta delle
condizioni contrattuali con un operatore economico determinato da realizzarsi ai sensi e per gli effetti
dellart.57, co.2, lett.b) del D.Lgs. n.163/2006 e s.i.m., risulta subordinato alla definizione dell'appresso
riportato sub-procedimento da condurre in attuazione a quanto previsto allart.31, co.8 della legge
regionale n.4/2010, ad eccezione della fattispecie di cui al caso sub 1 del precedente articolo 3
(farmaci), per il quale il medesimo non trova applicazione a termini del co.9 del ridetto art.31, ricadendo
le valutazioni di indispensabilita terapeutica sulla Commissione Terapeutica aziendale secondo le
modalita procedurali-operative in uso e formalizzate nel regolamento per il relativo funzionamento,
approvato con deliberazione del Commissario Straordinario n.41 del 23/4/2013, cui si opera integrale
rinvio,
L'attivazione del procedimento di acquisto di un bene efo prodotto infungibile ricadente nell‘ambito delle
fattispecie sub 2,3 e 4, avviene a seguito della presentazione della relativa richiesta resa a firma del
Direttore della Struttura proponente l'acquisto, redatta in conformita ai modelli A,B,C, allegati al presente
regolamento a costituirne parte integrante e sostanziale, corredata da puntuale e motivata relazione
tecnica comprovante linfungibilita del bene efo prodotto oggetto della stessa oltre che da idonea
certificazione del fornitore comprovante che il bene efo prodotto medesimo & protetto da diritti esclusivi
efo brevetto,
Per i casi sub 2 e sub 3 la richiesta, indirizzata alla Direzicne Sanitaria, dovra essere previamente
consegnata alla Struttura di Farmacia per la formulazione del refativo preventivo parere di competenza in
ragione dell'esito della verifica della presenza o meno del prodotto richiesto nei vigenti elenchi di gara.
Una volta acquisito il parere del Direttore della Struttura di Farmacia, la Direzione Sanitaria, anche
tramite un proprio dirigente medico all'uopo delegato dal Direttore Sanitario, provvedera a esprimere
parere, obbligatorio e vincolante, sulfacquisto del bene di che trattasi. La richiesta, corredata, dei pareri
delle surriportate Direzioni, verra inviata, a cura della Struttura di Farmacia, all’Area Gestione del
Patrimonio per il seguito di competenza. Fatto salvo it caso in cui una o entrambe le due Direzioni di
Farmacia e Sanitaria abbiano, in fase di presentazione e prima istruttoria della richiesta, disposto
I'attivazione di una ordinaria procedura di gara, il competente ufficio dell’Area Gestione del Patrimonio
procedera, ai sensi e per gli effetti della previsione di cui alfart.31, co.8 della L.R. n.4/2010,
all'attivazione della specifica istruttoria intesa ad accertare, con interpello delle Imprese iscritte nella
pertinente categoria merceologica individuata nell'albo dei fornitori “on line” della piattaforma telematica
Empulia, se sussistano ragioni di natura tecnica o artistica ovvero attinenti alla tutela dei diritti di
esclusiva in grado di confermare se sul mercato sia presente un‘unica impresa in grado di garantire la
fornitura con il grado di perfezione tecnica richiesto. Le risultanze di tale indagine sono sottoposte a
specifica valutazione sotto la diretta responsability del Direttore richiedente Pacquisto in contraddittorio
con il Servizio di ingegneria clinica ed heaith technology assessment aziendale (HTA).
Qualora la valutazione in contraddittorio da realizzarsi attraverso la produzione alla Direzione dell’Area
gestione del Patrimonio di apposita relazione tecnica, confermi la sussistenza dei presupposti legittimanti
la procedura di acquisto in regime di infungibility, la stessa Area procedera ad attivare apposita
procedura negoziata ai sensi e per gli effetti dell‘art.57, co.2, lett.b) del D.Lgs. n.163/2006 e s.i.m. con
Fimpresa fornitrice in esclusiva del bene in argomento, fermo restando le ulteriori attivita di
accertamento descritte nell’appresso riportato art.5..
Laddove la richiesta sia riferita alla fattispecie sub 4 (benl di investimento) e fatti salvi casi d’urgenza che
andranno opportunamente motivati e sottoposti alla valutazione ed approvazione della Direzione
Strategica, la medesima dovra avere ad oggetto beni il cui acquisto sia stato programmato ed accordato
in sede di negoziazione del budget. In tal caso la stessa dovra essere opportunamente indirizzata al
Servizio di Ingegneria Clinica per la formulazione del preventivo parere tecnico di competenza,
obbligatorio e vincolante e di qui trasmessa all'Area gestione del patrimonio per il sequito procedurale
come innanzi descritto,

o
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Art.5 — Verifica della congruita del prezzo d'acquisto e stima dei consumi —

Prima del'acquisto di prodotti dichiarati infungibili con le procedure semplificate stabilite dall'art.57, co.2,

lett.b) del D.Lgs. n.163/2006 e s.i.m. a seguito del sub-procedimento innanzi descritto, I'Area gestione

patrimonio, provvedera ad accertare la congruith del prezzo offerto dal fornitore, anche mediante il

confronto delle condizioni dallo stesso praticate ad altri suoi primari clienti.

Per le apparecchiature, inoltre, il Servizio di Ingegneria Clinica coadiuvera 'Area Gestione del Patrimonio

nelle seguenti verifiche ed adempimenti:

1) necessita di prodotti di consumo dedicati. In tal caso si tratteranno anticipatamente le condizioni di
fornitura con verifica della congruita del prezzo come innanzi descritto e si valuterd l'opportunita e
convenienza dell'eventuale attivazione di un service;

2) negoziazione anticipata delle condizioni per gli interventi di manutenzione ordinaria e straordinaria e
prezzi dei pezzi di ricambio;

3) volumi di prestazioni che si prevede di poter eseguire per anno;

4) eventuale necessita di corsi di formazione/addestramento del persanale.

Art.6 — Rinvio —
Per quanto non previsto nel presente regolamento, trovera applicazione la vigente normativa in materia.

Art.7 — Entrata in vigore —
Il presente regolamento entra in vigore alla data di adozione della deliberazione di approvazione. Sono
abrogate tutte le disposizioni aziendali vigenti in contrasto o incompatibili con quelle del presente
regolamento.,

Art.9 — Allegati —
Costituiscono parte integrante e sostanziale del presente regolamento gli allegati modelli A, B e C.
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Reglone Puglia
O SsS PEDAL.I R 1T UNIT.I
Azienda Ospedaliero — Universitaria
FO G GIA

Modelio A Foggia

RICHIESTA DI INSERIMENTO NEL REPERTORIO
OSPEDALIERO DI DISPOSITIVE MEDICI INNOVATIVI

Alla Direzione Sanitaria
Azienda Ospedaliero- Universitaria “ OO.RR. “ - FOGGIA ~ ¢/o Farmacia “O0.RR. *
(da consegnare c/o la Farmacia “O0.RR.”)

Proponente

........................................................................................................................

Diretfore  Struttura i

...........................................................................................................

Dipartimento i

Dispositivo Medico richiesto e caratteristiche tecniche del prodotto

........................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
..............................................................................
.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

Indicare se il nuovo D.M. va a [1 sostituireoa 0 affiancarsi rispetto alle alternative esistenti

Numero presunto di pazientifanno che usufruiranno dell'utilizzo del D.M

........................................

Fabbisogno presunto annuo




Si dichiara che:

0O il dispositivo medico richiesto &, per caraiteristiche costruttive, materiali @ campo di utilizzo, unico

Lrispetto alle alternative presenti sul mercato e/o a quelle attuaimente in uso 1_8I 0 NO

O il dispositivo medico richiesto & infungibile per a procedura e/o tecnica utilizzata per garantire il

normale svolgimento dell'attivita clinica prapria della Struttura 00 Sl 0._NO

O (in caso di nuova tecnica efo metodica) 'eventuale costo aggiuntivo determinato dall’acquisto del
dispositivo medico, permettera comunque di ridurre i costi totali legati alla procedura* (degenza, impiego

di altri materiali, ecc.): & Sl 2 NO

* Allegare relazione dettagliata nella quale specificare e quantificare

Documentazione da allegare alla domanda:

- Relazione del clinico richiedente sulla infungibilita del D.M. richiesto, intendendosi per tale fa mancanza
di un'alternativa diagnosticafterapeutica/tecnica;

- Certificazione del fornitore comprovante che il D.M. richiesto & protetto da diritti esclusivi efo brevetto;

- Letteratura disponibile segnalando eventuali articoli in cui sia inclusa anche una valutazione
economica.

Firma e timbro del Direttore di Struttura Il Direttore di Dipartimento

......................................................

Parere del Direttore di Farmacia
IF dispositivo medico con le caratteristiche richieste &/ non & presente negli attuali elenchi di gara

.....................................................................................................................................

1l Direttore $.C. Farmacia

Parere del
Direttore Sanitario 0 suo delegato

............................................................................................................................
....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

Il Direttore Sanitario

NB: E' NECESSARIO COMPILARE IL MODULO IN TUTTE LE SUE PARTI — IN CASO CONTRARIC
NON SARA" VALUTATO . IL PARERE SARA’ ESPRESSO NELL'ARCO DI 30 GG. DA HATA]E

- - 2 b
0
RICEZIONE . ‘ s
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Regione Pugila
O s P E DAL R1UNITI
Aziendua Ospeddaliero - Universitaria
FOG GIA

Modello B

RICHIESTA DI ACQUISTO Di BENE SANITARIO INFUNGIBILE

Alla Direzione Sanitaria
Azienda Ospedaliero- Universitaria * OO.RR. “ - FOGGIA - c¢fo Farmacia “O0Q.RR. “
(da consegnare c/o la Farimacia “O0.RR.”)

........................................................................................................................

...........................................................................................................

..................................................................................................................

........................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
..............................................................................
.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

Indicare se il nuovo bene va a O sostituireoa ¢ affiancarsi rispetio alle alternative esistenti

Fabbisogno presunto annuo..............o.ooe e




Si dichiara che:

O il bene richiesto e, per caratteristiche costruttive, materiali e campo di utilizzo, unico rispetto alle
alternative presenti sul mercato efo a quelle attualmente in uso_1_Sl 1 NO

O il bene richiesto & infungibile per la procedura efo tecnica utilizzata per garantire it normale
L svolgimento dell’attivita clinica propria della Struttura 2 _Si 1_NO

g (in caso di nuova tecnica efo metodica) I'eventuale costo aggiuntivo determinato dallacquisto del
bene, permettera comunque di ridurre i costi totali legati alla procedura* (degenza, impiego di altri

materiali, ecc.): 8l 0 NO

* Allegare relazione dettagliata nella quale specificare e gquantificare

Documentazione da allegare alla domanda:

- Relazione del clinico richiedente sulla infungibilita del bene richiesto, intendendosi per tale la mancanza
di un’aiternativa diagnostica/terapeuticaftecnica;

- Certificazione del fornitore comprovante che il bene richiesto & protetto da diritti esciusivi e/o brevetto;

- Letteratura disponibile segnalando eventuali articoli in cui sia inclusa anche una valutazione
economica.

Firma e timbro del Direttore di Strultura i Direttore di Dipartimento

Parere del Direttore di Farmacia
Ifbene con le caratteristiche richieste &/ non & presente negli attuali elenchi di gara

.....................................................................................................................................

1l Direttore $.C. Farmacia

Parere del
Direttore Sanitario o0 suo delegato

............................................................................................................................

....................................................................................................................................

Il Direttore Sanitario

/";{5‘\
NB: E' NECESSARIO COMPILARE IL MODULO IN TUTTE LE SUE PARYI — IN CASO CO I ERARIC >

NON SARA’ VALUTATO . IL PARERE SARA’ ESPRESSO NELL'ARCO DI 30 GG. DALLA'DATA\DI $)2,
RICEZIONE . "



Regione Puglia
QS P E D A LI R I U N 1 T 1
Azienda Ospedalierao — Universitaria
F O &G &G | A

MODELLO C
RICHIESTA DI ACQUISTO NUOVA ATTREZZATURA ELETTROMEDICALE INFUNGIBILE

Al Diretiore dell'Area Gestione del Patrimonio
(da consegnare c¢/o il Servizio di Ingegneria Clinica)

1} * DIPARTIMENTO: 2) * STRUTTURA / SERVIZIO RICHIEDENTE:

3} * DENOMINAZIONE E QUANTITA® RICHIESTA DELL'APPARECCHIATURA;

4) * LACQUISTO DELL'ATTREZZATURA RICHIESTA E PREVISTO NELL'ULTIMO BUDGET DISCUSSO
RELATIVAMENTE AL DIPARTIMENTO Di APPARTENENZA? 8 0_NO

5) * IN CASO DI RISPOSTA AFFERMATIVA, INDICARE LA CORRISPONDENTE DESCRIZIONE RIPORTATA NELLA
SCHEDA RIEPILOGATIVA DELLE ATTREZZATURE CONCESSE N CONTRATTAZIONE DEL BUDGET IN QUESTIONE E
LA RELATIVA PREVISIONE DI SPESA E ALLEGARLO IN COPIA AL PRESENTE PROSPETTO:
8) * IN CASO Di RISPOSTA NEGATIVA, E' STATO AUTORIZZATO DALLA DIREZIONE STRATEGICA IN VIA
ECCEZIONALE EXTRA BUDGET O IN ANTICIPAZIONE AL BUDGET SUCCESSIVO PER MOTIVI DI URGENZA?

o Sl 0 NO

7) LATTREZZATURA RICHIESTA E', PER LATTREZZATURA RICHIETSA E' INFUNGIBILE PER LA

CARATTERISTICHE COSTRUTTIVE, MATERIAL] E CAMPO | PROCEDURA  E/O  TECNICA UTILIZZATA  PER

DI UTILEZZO, UNICA RISPETTO ALLE ALTERNATIVE GARANTIRE H. NORMALE SVOLGIMENTO

PRESENTI SUL MERCATO E/O QUELLE ATTUALMENTE IN | DELLATTIVITA' CLINICA PROPRIA DELLA STRUTTURA

USO g _ sl 0o__NO o 8t &1 NO

PRESENZA IN REPARTO o Si

DI ATTREZZATURE SIMILI: INDICARE QUALLE: ... e e e
INDICARE QUANTE: ..ottt e e e e
o NO

DOCUMENTAZIONE A SUPPORTO DELLA RICHIESTA *: Altra documentazione a supporto della

- Relazione del clinico richiedente sulla infungibilita dellattrezzatura richiesta:

richiesta, intendendosi per tale la mancanza di un’alternativa
diagnosticalierapeuticaftecnica;

- Certificazione del fomitore comprovante che I'attrezzatura richiesta &
protetta da diritti esclusivi e/o brevetto;

- Indicazione delfi costo/i delii benefi da acquistare IL DIRETTORE DI STRUTTURA

- documentazione refativa all'autorizzazione alla spesa extra budget 0 in
anticipazione al successivo da parle della Direzione Strategica per
motivi d'urgenza.

{(DATA E FIRMA)

PARERE DELL INGEGNERIA CLINICA:

N.B.: i campi contrassegnati dal simbolo (*) sono obbligatori in quanto presupposti necessari per qualsiasi éi:'q
. 7‘,
IR
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