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ALLEGATO 2

% AZIENDA OSPEDALIERA
e “SAN PIO” - BENEVENTO

> di Rilievo Nazionale e di Alta Specializzazione
AZIENGA DEA DI 1II Livello

OSPEDALIERA
SAN PIO

BENEVENTC

l e Al Direttore Generale
| Ep.c. Alla Commissione HTA

RICHIESTA DI ACQUISIZIONE PI DISPOSITIVI MEDICI INFUNGIBILI

U.0. richiedente:
Dipartimento:

Dispositivo richiesto, descrizione e caratteristiche tecniche:

CND Numero di repertorio:

Dispositivo dedicato ad apparecchiatura di proprieté? (scegliere l'opzione di proprio interesse): NO SI

Numero di inventario cespiti:

Fornitore: | Modello:
Ubicazione:
Descrizione del bene Codici del bene Quantitd annua Quantita una tantum Ditta

Informazioni aggiuntive:

Breve relazione in merito alle ragioni di natura tecnica, correlate ad indicazioni di natura diagnostica e terapeutica,
che non consentono l'impiego di prodotti con caratteristiche equivalenti e che giustificano la dichiarazione di

infungibilita:
AZIENDA OSPEDALIERA 1
SANPIO
Via dell'Angeld , 1- Benevento C.F. 01009760628
Presidio Ospedaliero “Gaetano Rummo" Presidio Ospedaliero “Sant’dlfonse Maria dei Liguor?”
Via dell'Angelo, 1 - 82100 Benevento Contrada San Pietro — 82019 Sant’ Agata dei Goti

Tel, 0824 57111 Tel. 0823 313111
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1 sottoscritti dichiarano che per le indicazioni tecniche, diagnostiche e .terapeutiche sopra specificate non sono

disponibili nel repertorio” nazionlé - DM “prodotti “alterhativi® con carafteristiche equivalenti,”sia in termini -

prestazionali, sia funzionali e di-essere & ‘¢onoscenza " delle’ possibili responsabilitd di mnatura civile, penele,
disciplinare ed amministrativo-contabile, in merito .al‘l'attestazione di informazioni false, inesatfz“od erronee e di
essere informati che, ai sensi-dell'art..76 del DPR 24{ 12/2000, n. 445 "Chiuhque rilascia dichiarazioni mendaci,

o

forma-atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente, testo unico & punilo ai sensi del codice periale e delle leggi -

speciali in matériq._ L'esibiziong di up atto con,tenem:e dati non pit: rispondenti a veritd equivale ad uso di afto
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Luogo e data ' IR

11 Direttore della 1J,0. richiedente:
1. 8 j_.%‘." R DR

Il Direttore del Dipartimento:
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" - AZIENDA OSPEDALIERA |

- ' SANPIO- ™ |

Via dell’Angelo , 1- Benevento @.F. 01003760628 |
)

Presidio Ospedaliero “Gaetans Rummo™ Presldlo Ospedaliero “Sant’Alfonso Marlaf'del Liguori™ %-96

Via dell’ Angelo, L 82100 Benevento Contrada San Pictio — 82019 Sant'Agatd dei Goti
Tel. 0824 57111 TeE. 0823 313111 E




