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Allegato 1 2

SCHEDA TECNICA PRELIMINARE

La Ditta offerente

» deve compilare il presente file nef formato Microsoft Word;

» non deve modificarne la struttura o convertirlo in altri format), diversi dal PDF o Word;

» deve riportare in modo completo futte le informazion! richieste e segnalare nelle note finali eventuali

"informazioni che non & stato possibile inserire per la mancanza di spezie e che sono ripartate in offerta;

» deve nserire nell'offarta-progetto lo stesso file in formato Microseft Word e PDF compilato(su CD) e una
sua stampa datzta e firmata,obbligatoriamente per tutte [e forniture scggetie a procedura formele di gara
quall trattativa privata e pubblico incanto, con tutta la documentazione richiesta.

Una compilazione incompleta o inasatta o la mancanza degli allsgat! richiesti pud rappresentare motivo di

esolusione dalla gara di acguisto.

Dati generali

Nummero reperiorio
~dispositivi-medici—F

Tipologia di
apparecchiatura

Destinazione d’'uso

Modello

Produttore

Fornitore

Accessor inclusi
nellofferta

Installazione e
messa in funzione
inclusi

Tempo di
consegna

Riparazioni e partl
di ricambia
garantiti per

—| garanzia (non
| inferiore a 24
mesi

Sconio applicato sul
iistino dells parti di
ticambio {senza prezzi)

Anno prima
apparecchiatura
venduta in ltalia

I‘VlbdeJIo offerto

Numero
apparecchiature Modelio offerto
vendute in Italia

Apparecchiatura atfualmente in produzione




Allegalo 1 3

Corso utilizzatori |

Limite n®
partecipanti

Corso tecnic

Denominazione

s
e

Recapito perle
chlamate

Orario di apertura

Tempo dirisposta

i
Assistenza post-vendita (durante il periodc di garanzia & almeno net bisnnio successive) - Condizioni
minime

Verifiche dl sleurezza sletirica [i

Visite di manutenziona preventiva !
i (almeno 1/anna)

{almeno 1/anny)

| Parti diricambio & materiall
| usurablll Inclusi (vedasi appendice
1 al Caplitolato Prestazicnale )

Interventi su chiamata

Eventuall ulteriori servizi relativi al periodo di garanzia e inclusi nell'offsrta (ad esempio manutenzione in
remoto, danni ‘




Allegato 1 4

Caratferistiche fisiche

Dimensionl | Lunghezza |[&F : : e comples

Sistemidi alimentazione

Caratteristiche elettriche

R
Tipo di s
alimentazione

3

Tensione di
alimentazione dalla rete

Classe di isolamento

Grado di protezione contro Ia penelrazione |
di liguidi |
T Tigu disicurezza impresenza T 1 e i -oasenzec Rt o : . -

dalla scarica di

anestatici inflammabili defbrillatore

Caratteristiche sistemi informatizzati

Utilizza connessioni alla linea telefonica

Utllizza connession alla rete informatica

Utllizza archivi per la gestione di dati paziente

Accumulatori ricaricablli

Tipo di
accumulatori

Valore medio
{ponderato “A")

REs e Pl P

Metodi di decontaminazione utilizzabili sulPap ii suoi accessori

Metodi di sterilizzazicne

una copla del cartificati DEVE essere allegata all'offerta)
oI : 1 T : "‘"“‘-x.:u




Allegato 1 : 5

Altre Certificazioni o Marchi di Qualita (con copla del sertificat! allegata allofferta
(OBBLIGATORIO}Y)

Marchi di qualita

Cerfificazioni
del produttare

Certificazioni
del fornitore

Massima
= variazlona dalla
== tenslone di
alimentazione |

Al ‘
ele’ttmca
ininterrotia

assorbimento di
corrente allo spunto

Limiti di temperatura amblente max

Limiti di umidita ambiente max

Massimo calore
disperso
nell’ambiente

i Allacciamento ad
i impianto idrice

Altre condizioni richiests

NOTE

Note di compilazione: Per le versmm Ofﬂce 2007 e 2010 attfvare nell’ avwsodl protezione i contenuti afttivi;

per le versionl precedenti di Office uscire dalla modalita progsttazions Indicata dallicona
barra Strument! di controllo.

presente nella

DATA, - .
Timbro & firma del legale

rappresentante dafla Diita Fornitrice




