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Al Direttore 

U.O.C FARMACIA OSPEDALIERA/ 

INGEGNERIA CLINICA 

 

 

 

RICHIESTA Dl AVVIO ISTRUTTORIA PER SOMMA URGENZA 

 

II sottoscritto _____________________________________primario della 

U.O.C/U.O.S.D. __________________________________; 

 

dichiara 

 

• Di rientrare nei casi di cui all’ art. 73 del Regolamento acquisti ___________ per 

procedere all'avvio della suddetta istruttoria; 

• Di aver programmato l'intervento ____________ per il giorno __________; 

• Che il Dispositivo Medico di cui si necessità è presente nella gara __________e/o 

non è presente in alcuna procedura di gara e di non poter attendere o rinviare 

l'impianto dello stesso alla conclusione della procedura di gara; 

• Che il contratto in essere è scaduto e/o ___________; 
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Pertanto si richiede l'acquisto urgente del seguente D.M.: 

 

 

 
Nome prodotto: 
 

 

 
Descrizione prodotto: 
 

 

 
Quantità: 
 

 

 
C.N.D.: 
 

 

 
Ditte Fornitrici: 
 

 

 
Prezzo indicativo: 
 

 

 

 

 

Nel caso in cui I' Unità richiedente non conosca la C.N.D. si rimette al Soggetto 

preposto all'Istruttoria l'individuazione della stessa.  

 

 

Data inoltro richiesta: ____/____/____; 
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Compilazione a cura del Soggetto preposto all'Istruttoria per Somma 

urgenza;  

 

Facendo seguito alla richiesta di acquisto per somma urgenza pervenuta dalla 

U.O.C/ U.O.S.D ____________con Nota prot. _______ in data.  

Valutata l'idoneità della richiesta si CHIEDE di procedere come da Regolamento 

acquisti. 

  

O 

 

Valutata la non idoneità (indicare motivazione) si RESPINGE la richiesta di 

acquisto; 

 

Si dichiara che l'istruttoria in oggetto è stata evasa nel termine indicato dal 

Regolamento acquisti. 


