REGIONE SICILIANA

AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA POLICLINICO

“ PAOLO GIACCONE “

OGGETTO:INDAGINE DI MERCATO SULLA FORNITURA DI UN

PASSAMALATI MOBILE PER TRASFERIMENTO PAZIENTI .
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‘PAOLO GIACCONE “ — AREA PROVVEDITORATO - VIA 0]
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&
091/6555502.

&
Intende avviare un’indagine conoscitiva di merca@idamento dell

: . . : O .
fornitura di un passa malati mobile per trasferitograzienti.

A tal fine si intende verificare da parte di unH@ispone di un sistema ¢

le caratteristiche di seguito elencate: @

& _unico inserimento che permet@pli prelieva @ ad 8);

dello stesso sotto la sehi@\na del paziente, sdoanaacollaborazione

intervento da parte n:o- atore;
< |n grado di onsentire’la mano a di_carico e scadel paziente sen
ichiedere-alcuna manavra di rotazione o spostamdgitpaziente:

< Capacita di carico di almeno 200 Kg;

o

i trasferimento flessibile e di spessorettd]
& \Struttura montata su n.4 ruote di ampio diametaiate di sistema

frenante in grado di consentire il blocco del smedurante le

- | procedure dicarico e scarico del paziente;




% Piano variabile in altezza da 70 a 100 cm;

& Realizzato in materiale sanificabile e disinfeti@pbi

& Sistema dotato di batterie ricaricabili.

7

Qualora si dovessero riscontrare tra le caratiehist richieste e quell

possedute si chiede cortesemente di segnalaresgeshiccompagnando, s Jel

caso, le eventuali incongruenze con le relativeogvate consideraziork

La Ditta in grado di fornire tale tipologia di ssta 0 soluzione nale

equivalente ai sensi dell'articolo 68 del D.Lgs [M8®6, pud darn

D

9%

&
informazione tramite istanza di partecipazione (Isnnrﬂ%dal Legalg

&
Rappresentante o da altra persona abilitata adginape I@esa e presentare

Q.

la documentazione di sequito indicata, da far troe non oltreil 13

giugno 2014 presso I'Ufficio Protocollo dell’Ar: vveditdmadell’Azienda

Ospedaliera Universitaria Policlinico “%@;iane “ — Via Enrico Tot

n°76 -90128 PALERMO,;

)

1. il prezzo orientativo di mercato-p fornitu@mpleta di cui sopra;

2. relativo stralcio dei prezzidﬁh’q ino in vigore;

@

dell'appar iatura proposta, il codice CIVAB, oesistente, e la

5. Elenco accessori;




7. Copia della certificazione CE relativa al prodotioall'apparecchiatura

offerta secondo la Direttiva Europea 93/42/CEE.

8. Eventuale letteratura in merito all'utilizzo dehlee

La busta contenente la documentazione richiestaadessere indirizzata a%&N

Responsabile dell’Area Provveditorato e sul frantabella stessa dovra es @

riportato in _evidenza il nominativo dell’'lImpresaferente e la &m

“Indagine di mercato sulla fornitura di un passa latiamobile /per

trasferimento pazienti“. N

&
Si precisa che tale indagine ha solo fini esplorgter individ%re la presenza

&
di possibili fornitori del sistema richiesto. @

Per ulteriori informazioni in merito al contenutan , nte avviso potranno

essere richieste direttamente al Servizio di@nﬂinica - Ing. Flavia

Costa Telefono 091/6553266 oppure, i nativaeguente indirizzo ¢

posta elettronic#avia.costa@unipa.it

IL RESPONSABILE

AREA PROVVEDITORATO

(_Dott. AldoALBANO )







