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UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI NAPOLI FEDERICO II

Scuola di Medicina e Chirurgia

Dipartimento di Medicina Clinica e Chirurgia
Direttore Prof. Fabrizio Pane

Oggetto: Dichiarazione di infungibilità per l’acquisto di attrezzature scientifiche
Il/La sottoscritto/a _____________________ ricercatore / professore di _____________________ presso il Dipartimento di Medicina Clinica e Chirurgia, in qualità di responsabile scientifico del progetto ________________________________________________________________________, consapevole delle conseguenti responsabilità disciplinari, per danno erariale e penali,
DICHIARA
che l’attrezzatura scientifica con marchio ______________________, elencata nell’allegata richiesta d’acquisto, non può essere sostituita con prodotti analoghi di altre brand, non essendo disponibili nel repertorio nazionale attrezzature scientifiche con caratteristiche che garantiscano soluzioni equivalenti in termini di prestazioni e/o requisiti funzionali, per i seguenti motivi di natura tecnica correlati a specifiche indicazioni di risultato e/o di natura diagnostico-terapeutica che non consentono l’applicazione dell’art. 68, comma 7, del D. Lgs. 50/2016:

· parte degli esperimenti dedicati al progetto sono già stati condotti con attrezzature della medesima casa costruttrice, per cui il buon esito dell’esperimento è legato all’utilizzo di attrezzature della stessa marca che consentirebbe di dare continuità ai dati raccolti ed ottenere valutazioni confrontabili con quelle già raccolte;
· gli eventuali prodotti di altre aziende non assicurano risultati identici a quelli ottenibili mediante l’utilizzo delle attrezzature richieste;
· altro: ………………………………………………………………………………………………
Napoli, lì ………………
____________________________
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