
                                       

U.O. Direttore U.O. Coord.Inf.
Centro di 

costo
MATERIALE

Codice 

INDICATIVO

 di riferimento

DITTA di 

riferimento

DITTA 

distributrice
Quantità

Unicità ¹

SI'/NO

Completamento 

strumento 

aoup 

della ditta…²

Note 

* da allegare al relativo T.01A/PA27

¹ - In caso di Dichiarazione di Unicità allegare il Mod. T05 (Dichiarazione di Assenza di Conflitto di Interesse)

² - Quando si richiedono DM che per il loro funzionamento e completamento devono essere collegati a cavi, valve, ganci, evidenziare la cosa nel modulo e scrivere "Aggiudicare stessa Ditta" 
       ad es.: A) divaricatore Rochard + ganci                   "aggiudicare stessa Ditta"

                  B) pinza coagulo + cavo                              "aggiudicare stessa Ditta"

  Direttore di U.O.     

(timbro e firma)

Az. Osp. - Univ. Pisana

MODULO DI REGISTRAZIONE*

Programmazione strumentario chirurgico da sala operatoria

ANNO _____________________

 (inviare a U.O. POSTB c.faion@ao-pisa.toscana.it prima in formato elettronico Excel [senza firme] per la valorizzazione, e poi completo in PDF)

  Direttore di Dipartimento

(timbro e firma)

 Coordinatore Infermieristico/Ostetrico/Ref. Tecnico 

(timbro e firma) 
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