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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 del servizio di _______________
Il sottoscritto _______________ 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 il servizio di __________________ indicato nell’allegata richiesta d’acquisto del _________ e reso dalla Società ____________________, non può essere sostituito con analoghi servizi forniti da altri Operatori Economici, per i seguenti motivi che ne determinano l’infungibilità:
1. parte degli esperimenti dedicati al progetto sono già condotti con attrezzature presenti presso le Strutture del __________________, per cui il buon esito dell’esperimento scientifico è legato all’utilizzo di medesime attrezzature e protocolli, che consentirebbe di dare continuità ai dati raccolti ed ottenere valutazioni confrontabili con quelle già raccolte;
2. il servizio di _________________ offerto da altri Operatori Economici non ci assicurano risultati identici a quelli ottenibili mediante l’utilizzo delle attrezzature richieste;
3. ………………..;
4. ………………….;
5. ………………………
L’offerta economica garantita dal ___________________________ inoltre, risulta caratterizzata da una tariffa più bassa di quelle praticate da altri soggetti che erogano il medesimo servizio
Napoli, lì _____________________
____________________________
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