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ALLEGATO

Allegato alla sinossi documentazione tecnica
SCHEDA PRODOTTO

Numero lotto procedura di gara (indicato nella Scheda Fabbisogno)

Nome commerciale prodotto attribuito dal Fabbricante

Denominazione del Fabbricante, indirizzo, cap, localita, telefono, e-mail, fax luogo di produzione

Denominazione del Mandatario (ove presente), indirizzo, cap, localita, telefono, e-mail

Codice DM attribuito dal Fabbricante (reference number)

Denominazione dell’Offerente indirizzo , cap, localita, telefono, e-mail, fax luogo di produzione (se
diverso da quello del Fabbricante )

Codice DM attribuito dall’Offerente se diverso da quello apposto dal Fabbricante

Unita di misura minima (si intende il DM minimo utilizzabile)

Confezione minima di vendita (si intende la confezione minima o multipli di essa ordinabile )

specificare se il DM ¢ latex free; pvc free e pvc -ftalati free .

specificare se il confezionamento primario e secondario del dm e' latex free

Periodo di validita del dispositivo

Condizioni specifiche di conservazione e manipolazione, ove previste

Classe di appartenenza del DM specificando se secondo direttive o nuovo regolamento sui dispositivi
medici

Codice del dispositivo medico secondo la CND
( codice della classificazione nazionale dei DM all’ultimo livello di stratificazione )

Numero di Repertorio nazionale

Tipologia di uso (monouso o pluriuso)

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA DITTA
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