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FORNITURA DI DISPOSITIVI MEDICI E MATERIALI SANITARI: SCHEDA PRODOTTO
Ditta fornitrice ________________________________
Data _________

Prodotto n._____ 

SCHEDA PRODOTTO

1)
Nome commerciale e/o codice catalogo di identificazione del prodotto:


__________________________________________________________________


__________________________________________________________________

2) Ditta produttrice, sede, codice fiscale/ partita iva e paese di produzione:


__________________________________________________________________


__________________________________________________________________

3) Materiale/i di costruzione:


__________________________________________________________________


__________________________________________________________________

4) Metodo di lavorazione (compilare se del caso):


__________________________________________________________________


__________________________________________________________________

5) Forma e dimensioni disponibili:


__________________________________________________________________


__________________________________________________________________

6) Adattabilità a strumentazioni (descrivere eventuali modalità di connessione del prodotto ad apparecchiature ed indicare l’eventuale necessaria fornitura di adattatori)
__________________________________________________________________

7) Modalità d’impiego:

__________________________________________________________________


__________________________________________________________________

8) Monouso







si  ( 

no (
9) Pluriuso







si  ( 

no (
Nel caso di un prodotto pluriuso indicare le procedure per il lavaggio e la 

disinfezione


__________________________________________________________________


__________________________________________________________________

10) 
Sterile







si  ( 

no (
11) Metodo e durata sterilizzazione:


__________________________________________________________________


__________________________________________________________________

12) Confezione unitaria


__________________________________________________________________

Confezionamento minimo


__________________________________________________________________

13) Etichette e/o le diciture sugli involucri e/o sui contenitori in lingua italiana riportano:

descrizione che identifica il prodotto



si  ( 

no (
composizione quali/quantitativa




si  ( 

no (
dimensioni







si  ( 

no (
istruzioni ed avvertenze e/o precauzioni per l’uso

si  ( 

no (
nome o ragione sociale e indirizzo del fabbricante

si  ( 

no (
il lotto di fabbricazione





si  ( 

no (
indicazione se è monouso





si  ( 

no (
indicazione se è sterile





si  ( 

no (
metodo di sterilizzazione





si  ( 

no (
data di scadenza






si  ( 

no (
modalità di conservazione e manipolazione


si  ( 

no (
Si dichiara che quanto sopra indicato è conforme alle etichette dei prodotti offerti.

14) Presenza delle etichette o stampigliature su tutte le confezioni e imballaggi

si  ( 

no (
15) Presenza di stampati illustrativi in lingua italiana nelle confezioni:











si  ( 

no (
16) Modalità di conservazione e/o stoccaggio:


__________________________________________________________________


__________________________________________________________________

17) Condizioni di sicurezza per l’utilizzatore e per il paziente

Indicare i possibili rischi derivanti all’utilizzatore o al paziente nella manipolazione 

del prodotto e nel suo utilizzo e fornire eventuali indicazioni per la prevenzione 

degli infortuni:


__________________________________________________________________


__________________________________________________________________

18) Smaltimento dopo l’uso; indicare_________________________________________________________


__________________________________________________________________

19) Conformità del prodotto a norme tecniche:

FUI X ed. e succ. agg.





si  ( 

no (
G.M.P.







si  ( 

no (
A.S.T.M.







si  ( 

no (
I.S.O.








si  ( 

no (
U.S.P.








si  ( 

no (
E.N.








si  ( 

no (
UNI








si  ( 

no (
CE








si  ( 

no (
Altre______________________________________________________________


Timbro e firma del 


legale rappresentante della ditta offerente
2

