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OGGETTO: Maleriale i consume per Ventilatorl Hamiltan.
Fobbiaogna annuao

51 ehledo |a fomitura del soguente malerdale di consuren per Ventilator Hamilion:

. Sensore di flusse monepazients adulto/pediatrico.
Cod. HM281637 (conf. da pezzl 10) CNL: £1203010585 - RDM: 424453/R.
Quantita: 100 pezzl.

Bloceo valvola espiraloria rigtilizzabile per Hamilten G5/51. Cod. HM151228 (conf. da
pezzi 1) - CND: 21203010585 — RDM: 1288570,
Quantita. 4 pezzi.

. Membrana per valvola sspiratoria riutilizzabile per Hamilton G5/51. Cod. Hhd1 51233
(conf. da peza 5) - CND: 21203010685 — ROM: 1288589,
Cuantity: 10 pezzi
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ALLEGATO 1 = MODULO RICHIESTA ACQUISIZIONE PRODOTTO/SERVIZIO INFUNGIBILE EOD
ESCLUSIVO
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PRESTAZIOME RIENTRANTE METLE.A: S MO

Indicazione terapoutica per specifica patologla
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Indicadonea terapeutica per specifici casi eliniel
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Altro {specificara)

PRODUTTORE/FORNITORE Puare v Punie

COSTO PER SINGOLA PRESTAZIONE

NUMERG DI PRESTAZIONI  RICHIESTE {per le  specifiche vedasi oitre)

COSTO TOTALE PREVENTIVATO 0 . 5o Turno o Lvno

FOAMA al] ACOQUISIZIONE PROPOSTA

EVENTUALI MATERIAL DI CONSUMO DEDICATI: ~ M§i  NO

SE 51 E' RISPOSTO "SI™ ALLA PRECEDENTE DOMANDA, INDICARE TIPOLOGIA E QUANTITATIVI
PRESUNTI, NONCHE' RELATIVI CosTi PER IL  PERIODO CONSIDERATO:
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UACOUISIZIONE DEL BEME/SERVIZIO IMPLICA INCREMENTO DI PERSONALE? S }qﬁ
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Particolari esigenze di formazione del parsonala
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Pravisione dei consumi per anno {includends ognl voce di custo)
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Clehiarazione di unlclta ed Infungibilith

| scitoscristi consapevoli delle conseguenti responsabilith PEMALL CIVILL AMMINISTRATIVE E CONTARILL,
dichlarano rheo per le indicaziani chniche sopraindicate, nan sono dispanibili prodotti alternativi eguivalent]
dal punto dif vista clinico-terapautico, owera con effetto terapeutico comparablle e dichiaano 6 non
versare in conflitto d'interesse 31 sensi dagli artt. 42 & 77 del 0.es 50/2016 & relative norme df rinvio i cui
si & presa visione essendo aflegate al modulo che si sottoscrive conpluntamente alla presente.
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Dichiarazione di unicits ed infunglbilita

1 sattoscritti consapevoll delle eonseguanti responsabilita PENALL CIVIL, AMMIMISTRATIVE E CONTABILI,
dishiarana che le valutazion sopra descritte sono rese secondo Sdenta e coscienta & dichiarang dl non
versare in condlitto Jinterasse ai sensi degli artt, 42 & 77 del D.Lgs 50/2016 e relative norme di rhawio di e
si & presa visione essendo allegate sl moduln che si sottoserive congiuntamente alla presente.
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