
Fornitore (Indicare)

Partita IVA Fornitore 

(Indicare)

IDENTIFICATIVO DI 

REGISTRAZIONE BD/RDM (1)

CODICE PRODOTTO 

FORNITORE (come riportato in 

offerta economica)

CODICE ATTRIBUITO DAL 

FABBRICANTE/ASSEMBLATORE

NOME COMMERCIALE E 

MODELLO 
CND NORMATIVA DI RIFERIMENTO CLASSE CE DATA PRIMA PBBLICAZIONE

RAGIONE SOCIALE FABBRICANTE

RAGIONE SOCIALE MANDATARIO 

(se presente)

PARTITA IVA FABBRICANTE

PARTITA IVA MANDATARIO (se 

presente)

CODICE PRODOTTO (come 

riportato in offerta 

economica)

CODICE ATTRIBUITO DAL 

FABBRICANTE/ASSEMBLATOR

E

NOME COMMERCIALE E 

MODELLO 
CND NORMATIVA DI RIFERIMENTO CLASSE CE DATA PRIMA PBBLICAZIONE

RAGIONE SOCIALE FABBRICANTE

RAGIONE SOCIALE MANDATARIO 

(se presente)

PARTITA IVA FABBRICANTE

PARTITA IVA MANDATARIO (se 

presente)

TIPOLOGIA PRODOTTO

Prodotto non DM

DM su misura

DM per indagini 

cliniche

DM di Classe I o 

assemblati di DM 

immessi in 

DM immessi in 

commercio prima del 

1 Maggio 2007

Prodotto non IVD, 

secondo l’Art. 1 

comma b del D. Lgs. 

IVD i cui fabbricanti 

e mandatari hanno 

sede legale fuori dal 

IVD immessi in 

commercio prima del 

5 Giugno 2014

ALLEGATO C - Modulo Elenco Dispositivi

Dispositivi offerti che NON hanno l'obbligo di iscrizione alla Banca Dati DM (SECONDO NORMATIVA VIGENTE)

(1) Qualora non sia presente il numero identificativo di iscrizione alla Banca Dati/Repertorio Dispositivi Medici, la Ditta deve OBBLIGATORIAMENTE compilare la dichiarazione di cui al Mod_BD_DM

Dispositivi offerti che hanno l'obbligo di iscrizione alla Banca Dati DM (SECONDO NORMATIVA VIGENTE)

Fornitura in Service della durata di 3 anni, eventualmente rinnovabile di 2 anni(1+1), di n.8 sistemi di pH e pH-Impedenza e relativi accessori e materiale di consumo per le esigenze dell’IRCCS Sant'Orsola - Malpighi

Dati Fornitore


