H.Richfesta MODULO Bi RICHIESTA DISPOSITIVI MEDICI

{Spazio Risavain)

Valido per acquisizione di dispasitive medico, presidio medico
chirurgico, dispositivo diagnostico e DP! infungibile

l

Data 22/06/2023
IDipartimento DIAGNOSTICA PER IMMAGINI RICELCA & Tocno Logls AJVAVEATE
IU.O. I Servizio richiedente UOSD FISICA MEDICA E SISTEM! ESPERTI

A) INFORMAZIONI SANITARIE

Tipologia, descrizione e caratteristiche tecniche del dispositivo:

Lasfra di fantoccio solida 30x30em. Marca GAMMEX con | sequenti spessori:

nt slab 50mm - n1 slab 20mm - n1 slab 10mm - n1 slab 05mm - n2 slab 08mm inoltre sono necessari | seguenti plugs:
ni plug Camera PTW TW 34045 {Advanced Markus)

nt plug Camera PTW TW 31021 (Semiflex 30)

Ragioni di natura teenica eorralate a specifiche indicazioni dl natura diagnoestico terapeutica e di risultato che non
consenfono I'impiegoe di prodotti con caratteristiche equivalenti e che giustificano la dichiarazione di infungibilita:

Le lastre andranno ad integrare guelle gia in nostro possesso & per tale motive devono essere della stessa tipologia e marca
(GAMMEX) di quelle attualmente esistenti.L'ntegrazione si rende necessaria per effettuare verifiche di profilo di dose con nuovi
apparecchi e misure di dose con due nuovi rivelatori acquistati,

B} INFORMAZIONI ORGANIZZATIVE
Dispositive dedicato ad apparecchiatura di proprieta?

[__!_-]SE I:]no

Necessita di incremento del personale per il funzionamentio e/o attivitd conresse ?

Dsl (indicare numere, qualifica e costi) E“O

Necessita di nuove medalita organizzative?

[ lst (indicare quali [@]no

Necessita di formazione del personala?

[:lsi (indicare quantita, tempi e costi) mno

Codice di repertorio nazicnale:

L
Produttore: GAMMEX FDR\J\'(D L \EChoLg ¢ = A\f ANEATS
Fabbisogno annuo presunto in UM; i A
Spesa annua presunta (VA esclusa): Vedi allegato "Offerta lastre in acqua solida equivalente”

SR CA- D00 £ VA BSCLUSA

Durata proposta del contratto di fornitura:

tnfarmazioni aggiuntive: T ¢LATOo NS bskosiye  Eial

B TENTE




C) DICHIARAZIONE DI INFUNGIBILITA'

| sottoscritli, consapevoli delle possbili tesponsabilita di natura civile, penale, disciplinare & amministrativo-contabile in merito
allattestazione di informazioni false, inesatte od erronee, dichiarano che, per le indicazioni cliniche sopra specificate, non sonoJ
disponibili nef repertorio nazionale DM prodotti altemativi con caratteristiche equivalenti, sia in termini prestazionali che funzionali, dal
punto di vista clinico-terapeutico, cvvero con effetto terapeutico comparabile, fatte salve le variabilita individuali del singoll pazienti da
trattare.
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