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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

7793 25 A0
N. BEL

Il Direttore Generale Dottor Andrea CONTI
su proposta del Responsabile Struttura Complessa
Approvvigionamenti, Gestione Contratti e Funzioni Economali

adotta la seguente deliberazione:

OGGETTO: procedura di indizione, ai sensi dell’art 32 commi 1 e 2 D.L n.50 del 18/4/2016,
mediante RDO su MePA all’offerta economicamente pitl vantaggiosa, della fornitura
di n.1 congelatore per plasma da utilizzare presso la S.C. Immunoematologia e Ser-

vizio Trasfusionale del P.O. S.Andrea della Spezia.— Delibera a contrarre -

Nessun onere deriva dall’adozione del presente provvedimento



PREMESSO che con nota prot. n.1095/IC-PAT-GO del 12.7.2016 il Direttore Struttura Complessa
Ingegneria Clinica Gestione Patrimonio e Grandi Opere ha trasmesso il parere tecnico relativo alla
fornitura di n.1 congelatore per plasma da utilizzare presso la S.C. Immunoematologia e Servizio
Trasfusionale del P.O. S.Andrea della Spezia;

PREMESSO che ¢ intenzione di questa Azienda indire procedura per all’assegnazione della fornitu-
ra del congelatore per plasma di cui sopra, per un importo inferiore alla soglia di € 40.000,00 e in-
feriore alla soglia di cui all’art 35 comma 1 lettera ¢, mediante procedura negoziata previa consul-
tazione ai sensi degli artt. 35-36-37 del D.L n. 50 del 18/4/2016;

PREMESSO, altresi, che detta procedura mira ad assicurare tempestivita dei processi di acquisto,
con modalita semplificate, nel rispetto dei principi di efficacia, efficienza ed economicita
dell’azione amministrativa, nonché delle specificita delle esigenze dell’ Azienda Sanitaria Locale ex
art.30 D.L n.50 del 18/4/2016 che ben si conciliano con le finalitd sottese agli strumenti di e-
procurement;

DATO ATTO che ai sensi dell’art. 95 del D.L n. 50 del 18/4/2016 il criterio di selezione delle offer-
te, assunto, & quello dell’offerta economicamente vantaggiosa, assegnando 50 punti all’offerta eco-
nomica e 50 punti all’offerta tecnica, per un importo a base di gara non superabile pari ad €.
7.000,00 oltre iva;

RILEVATO che la modalita di scelta del contraente avverra con procedura negoziata su MEPA,
compatibilmente alla presenza su piattaforma della classe merceologica in oggetto e che il contratto
avra la forma di scrittura privata in forma telematica secondo le regole MEPA;

VISTI quindi, la lettera d’invito, il capitolato speciale e relativi allegati, che costituiscono I’intero
complesso degli atti del procedimento parti integranti e sostanziali del presente provvedimento (al-
legati 1-2);

RICHIAMATO I’art. 1, comma 450 della Legge 296/2006, cosi come modificato dall’art. 7, comma
2 del D.L. 52/2012 convertito nella Legge 94/2012 che prevede che le pubbliche amministrazioni,
sono tenute a fare ricorso al mercato elettronico di cui dall’articolo 328, comma 1;

PRESO ATTO che non sono attive convenzioni Consip aventi ad oggetto forniture in acquisto con
caratteristiche uguali o compatibili con quelle oggetto della presente procedura di fornitura;

CONSIDERATO che questa Azienda, in assenza di apposita convenzione Consip, intende effettuare
acquisto della fornitura de qua, sotto soglia, attraverso un confronto concorrenziale delle offerte
pubblicate all’interno del Mercato Elettronico (MEPA) o delle offerte ricevute sulla base di una ri-
chiesta di offerta rivolta ai fornitori abilitati;

PRESO ATTO che con deliberazione del Direttore Generale n. 425 del 19.5.2016 I’acquisto di n.1

congelatore per plasma da utilizzare presso la S.C. Inmunoematologia e Servizio Trasfusionale del
P.O. S.Andrea della Spezia ¢ stato inserito nel piano degli investimenti per I’anno 2016;

Tanto premesso



IL DIRETTORE GENERALE
In virtd dei poteri conferitigli con delibera della Giunta Regionale n.731 del 29.7.2016;

su parere conforme del Direttore Amministrativo ¢ del Direttore Sanitario facenti funzioni;
DELIBERA

e di considerare la premessa parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

e di indire procedura per I’affidamento della fornitura relativa n.1 congelatore per plasma da uti-
lizzare presso la S.C. Immunoematologia e Servizio Trasfusionale del P.O. S.Andrea della Spe-
zia, mediante una RDO (Richiesta d'offerta) sul Mercato elettronico MEPA Consip, che verra
aggiudicata con il criterio dell’offerta economicamente pill vantaggiosa per un importo a base di
gara non superabile pari ad €. 7.000,00 oltre iva;

di pubblicare il presente provvedimento sul sito istituzionale aziendale ai fini della massima tra-
sparenza ed accessibilita totale, ai sensi della vigente normativa e di pubblicarlo altresi all’ Albo
Pretorio informatico di questo Ente, ai sensi dell’art 32 della L. 69/2009;

di pubblicare il presente atto ai sensi dell’art 29 del D.L n. 50 del 18/4/2016 “ Principi in materia
di trasparenza” sul profilo aziendale nella sezione “Amministrazione trasparente” con
I’applicazione delle disposizioni di cui al D.Lgs n. 33/2013.
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE - REGIONE LIGURIA
—= Azienda Sanitaria L.ocale n. 5 “Spezzino”
Dipartimento Amministrativo
S.C. Approvvigionamenti — Gestione Contratti
= Funzioni Economali
= ) Tel. 0187/533933— Fax 0187/5351072

ASLN.§
SPEZZINO

Responsabile del procedimento: Dott.ssa Francesca Ratano
Referente: Sig.ra Valentina Sironi

Prot. N. del _/ 1 Rdo MePa n.
OGGETTO: Richiesta di offerta per 'assegnazione della fornitura di 1 congelatore per plasma da utilizzare presso la
S.C. Immunoematologia e Servizio Trasfusionale del P.O. S.Andrea della Spezia, per un periodo di 12 mesi dalla del
collaudo positivo dell’apparecchiatura.

Ai sensi dellart. 36 commi 1 e 6 del D. Lgs. N. 50 del 18.04.2016 e della delibera del D.G. n. 473 del 12.06.2014 codesta
ditta & invitata a partecipare alla trattativa privata per la fornitura di 1 congelatore per plasma da utilizzare presso la S.C.
Immunoematologia e Servizio Trasfusionale del P.O. S.Andrea della Spezia, per un periodo di 12 mesi dalla del collaudo
positivo dell'apparecchiatura.

Importo complessivo non superabile €. 7.000,00 IVA esclusa.

Il CIG che identifica la presente procedura & ——--r-mvwrmmrmomemnee- .

Si precisa che, per il valore della fornitura, e richiesta la registrazione presso I'Autorita di Vigilanza sui Contratti Pubblici
con l'acquisizione del numero CIG senza che sia dovuto alcun contributo.

Ai fini dell'art. 3 L. n. 136/2010 ss.mm.ii., alla cui osservanza I'aggiudicatario € tenuto, le fatture dovranno
obbligatoriamente riportare il numero CIG.

La fornitura dovra corrispondere integralmente alle condizioni e/o modalita contenute nella presente lettera d'invito,
nellallegato capitolato speciale e relativi allegati, nellallegato modulo predisposto per la compilazione dell'offerta,
nonché alle norme contenute nel Regolamento per I'acquisizione in economia di beni e servizi dellA.S.L. n. 5 Spezzino,
nonché a tutta la documentazione presente sul portale relativo al mercato elettronico P.A., per quanto riguarda la
presente RdO, cui si fa integrale rinvio, in particolare circa i termini e le modalita di inserimento dell'offerta e dei
documenti a corredo della stessa.

OFFERTA ECONOMICA:

Con la partecipazione alla presente RDO la ditta offerente accetta incondizionatamente:

- le norme che regolano le forniture di beni e servizi alle ASL ed alle Aziende Ospedaliere approvato con deliberazione
della Giunta Regionale n. 3691 del 22.09.1997;

- la competenza esclusiva ed inderogabile del foro della Spezia a tutti gli effetti giudiziali e stragiudiziali;

e dichiara che:

- i prezzi unitari dei prodotti offerti in cifre ed in lettere (fax simile — allegato C) resteranno fissi ed invariabili per tutta la
durata della fornitura, che comunque non sara inferiore a 12 mesi dalla data del collaudo positivo dell'apparecchiatura,
intesi comprensivi di ogni spesa ed onere (imballo, confezione, trasporto, facchinaggio e scarico fino al locale di
destinazione, montaggio a regola d'arte e posa in opera, installazione e messa in funzione della strumentazione,
collaudo ove necessario ecc.) IVA esclusa, per merce resa franco destinazione indicata nel buono d’ordine.
L'attrezzatura dovra essere completa degli accessori indispensabili al funzionamento

- nella redazione dell'offerta si & tenuto conto del costo del lavoro e dei costi relativi alla sicurezza ai sensi dellart. 1
della L. 327/2000.

Non sono ammesse, pena 'esclusione, offerte alternative, parziali, condizionate o espresse in modo indeterminato o con
riferimento ad altra offerta propria o altrui.

La fornitura potra essere aggiudicata anche in presenza di una sola offerta valida, ritenuta congrua e conveniente.

E’ facolta del’ASL di sospendere la gara e/o di non aggiudicare la fornitura sia nel caso in cui venga meno linteresse
pubblico alla effettuazione della stessa, sia nel caso in cui nessuna delle offerte sia ritenute idonea rispetto alle esigenze
dellAzienda, sia quando i prezzi offerti non siano ritenuti congrui ai sensi della vigente normativa o comunque
convenienti, senza che i concorrenti possano vantare diritti o attese di sorta.

Qualora dovessero pervenire all’ASL indicazioni da parte della Centrale regionale degli acquisti, di cui alla DGR n. 805
del 4/7/2008, in forza delle quali 'acquisizione dei beni o servizi oggetto del presente appalto, essendo stati dichiarati
standardizzabili, sono ricompresi nei compiti della Centrale stessa, I'Azienda, nel caso in cui la procedura di gara non si
sia ancora conclusa, si riserva la facolta di annullare la presente gara oppure, nel caso in cui la procedura di gara si sia
conclusa, a interrompere il rapporto anticipatamente rispetto alla data di scadenza a decorrere dal mese successivo alla
comunicazione da parte della Centrale regionale degli acquisti della ditta aggiudicataria della procedura di gara unificata
regionale.

Qualora vengano meno le condizioni iniziali previste dal Capitolato e, in particolare, nel caso che vengano modificate le
disposizioni a livello normativo sia regionale che nazionale con conseguenti ripercussioni di tipo organizzativo sulle
Strutture dell’Azienda Sanitaria, |a stessa si riserva la facolta di recedere dal presente contratto d'appalto.

L'Azienda si riserva inoltre la facolta di non procedere all'aggiudicazione della fornitura in oggetto, in particolare in
presenza di offerte che superino le previsioni di spesa dell’Ente, senza che le Ditte possano avanzare alcuna pretesa o
rivendicazione.
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MODALITA’ DI AGGIUDICAZIONE
La forni.tura sara aggiudicata, mediante procedura negoziata, alla ditta che avra formulato l'offerta complessiva
economicamente pili vantaggiosa, valutata ai sensi dell’art. 95 del comma 2 D.Lgs. 50/2016, “prezzo-qualita”.

L'offerta sara valutata sotto il profilo tecnico-economico in base al punteggio che verra attribuito con i seguenti criteri:
PREZZO: punteggio massimo punti 5§0:

Verra attribuito punteggio pari a 50 all'offerta economica piu conveniente

Il punteggio economico verra determinato utilizzando la formula:

prezzo tot. (minimo)
PUNTEGGIO (offerente) = 50 *

prezzo tot. (offerto)
il prezzo si intende complessivo, iva esclusa.

QUALITA’ : punteggio massimo punti 50
Il punteggio qualita verra attribuito in base ai seguenti parametri:

- Caratteristiche tecniche costruttive max punti __ 26___
- Caratteristiche tecniche d’esercizio e di impatto ambientale max punti __ 17___
- Ergonomia (facilita di pulizia, lettura del display, apertura delle porte) maxpunti___ 5
- Servizio successivo alla vendita e assistenza tecnica maxpunti 2

Al concorrente che dalla succitata somma avra ottenuto il punteggio pits alto verra attribuito il punteggio massimo ed agli
altri concorrenti punteggi proporzionali applicando la formula:

punteggio massimo x punteggio assegnato al concorrente
PUNTEGGIO QUALITA’ =
(Definitivo) Miglior punteggio assegnato

L'offerta tecnica che non avra ottenuto almeno 26 punti come punteggio di qualita sara automaticamente esclusa.

Il verbale con la valutazione di qualita attribuita, corredato di esauriente relazione per quegli articoli che verranno
dichiarati non idonei e/o non raggiungano il massimo punteggio, sara trasmesso dalla Commissione alia Struttura
Complessa Approvvigionamenti — Gestione Contratti Funzioni Economali.

La gara verra aggiudicata alla Ditta che avra oftenuto il punteggio, composto dal prezzo e dalla qualita piu elevato.

L'aggiudicazione deve intendersi immediatamente vincolante per la Ditta, mentre per 'A.S.L. & subordinata alle verifiche
previste dalla normativa nonché dalladozione di apposito provvedimento da parte dell'A.S.L.
L'aggiudicatario della gara, successivamente allassegnazione della fornitura, dovra presentare, a comprova delle
dichiarazioni suddette:
e Aifini della certificazione di regolare esecuzione delle precedenti forniture indicazione degli enti cui richiederle;
e Due referenze bancarie recenti.
L'ASL potra acquisire d'ufficio la restante documentazione (certificato della CCIAA dellimpresa, comunicazioni
antimafia, DURC dellimpresa, ecc.); la mancata comprova dei requisiti di partecipazione sara causa di decadenza
dall'aggiudicazione.

DOCUMENTAZIONE TECNICA DA ALLEGARE ALL'OFFERTA
Vedasi capitolato speciale.

CONSEGNE
Le consegne dovranno essere effettuate nei juoghi indicati sul buono d'ordine.

FATTURAZIONE

L'Azienda Sanitaria Locale n. 5 “Spezzinc”, ai sensi del combinato disposto di cui alfart. 1, comma 209, della L.
244/2007 e dellart. 5 del D. L. 66/2014, a decorrere dal 31/03/2015, accettera solo ed esclusivamente fatture emesse
in formato elettronico e trasmesse attraverso il Sistema di Interscambio, condizioni indispensabili per Veffettuazione dei
pagamenti dovuti.

Il mancato o ritardato pagamento di fatture non emesse nel predetto formato e non inoltrate secondo la procedura di cui
al D.M. 55/2013 non dara diritto ad interessi di mora.

Le modalita operative di elaborazione e trasmissione, specificate negli allegati al richiamato D.M. 55/2013, possono
essere consultate sul sito www fatturapa.gov.it.. Oltre al contenuto obbligatorio normativamente previsto, le fatture
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dovranno contenere le informazioni di cui ai paragrafi 5 e 6 del'allegato A al D.M. 55/13, che verranno richieste da
questa Azienda con specifica nota.

Il codice unico dellufficio destinatario delle fatture elettroniche, attivo e consultabile anche allinterno delllPA, &
UFQ5NO.

Le fatture dovranno essere intestate a : ASL n. 5 Spezzino Via Fazio, 30 — 19121 La Spezia e dovranno indicare il
numero CIG, il numero e la data dell'ordine, del D.D.T. ed il luogo di consegna.

La fornitura risulta finanziata con i normali mezzi del bilancio dell' Azienda.

Ai sensi della normativa vigente, il termine di pagamento & di 60 (sessanta) giorni dalla data di ricevimento della fattura.
Nel caso di invio di incompleta o erronea documentazione da parte del fornitore, i termini rimangono sospesi fino al
momento in cui la documentazione richiesta sia completata e/o corretta.

In attesa di cortese riscontro, si inviano distinti saluti.

Il Direttore Struttura Complessa
Approvvigionamenti - Gestione Contratti
Funzioni Economali
(Dott.ssa Francesca Ratano)
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Rdo MePa n.

CAPITOLATO SPECIALE

OGGETTO DELL’APPALTO
La presente negoziazione ha per oggetto la fornitura di n. 1 congelatore per plasma da utilizzare presso la

S.C. Immunoematologia e Servizio Trasfusionale del P.O. S.Andrea della Spezia per un periodo di 12 mesi
dalla data del collaudo positivo dell'apparecchiatura.

DURATA DELLA FORNITURA
| prezzi dovranno rimanere invariati per un periodo di 12 mesi con decorrenza dal collaudo positivo
dell'apparecchiatura.

CARATTERISTICHE TECNICO COSTRUTTIVE DI MINIMA:
La ditta dovra fornire un congelatore per plasma con le seguenti caratteristiche tecniche:
o Tipologia verticale
e Temperatura di esercizio -40°C
o Range di temperatura regolabile alimeno fra -30°C e - 45°C
e Capacita di circa 800 litri;
o Dimensioni esterne massime cm 80x100x210 (larghezza x profonditd x altezza). Profondita
caratteristica indicativa;
Spessore minimo di isolamento 90 mm;
Realizzato in acciaio inox;
Dotato di ruote piroettanti;
Dotato di due sporteil;
Dotato di ripiani regolabili in altezza e 4 cassett;;
Dotato di sistema refrigerante ventilato;
Dotato di sistema anticondensa;
Dotato di chiusura magnetica con sistema specifico di apertura e chiave;
Dotato allarme in caso di incompleta chiusura;
Dotato di pannellio di controllo con registrazione della temperatura dotato di batteria tampone;
Dotato di batteria tampone;
Dotato di foro passante;
Dotato di allarmi di temperatura massima e minima, guasto alimentazione, porta aperta, rottura sonda
Possibilita di registrazione automatica di allarmi e di scarico di dati registrati su PC o penna USB,;
Dotato di chiavetta USB per scarico dati;
Dotato di certificazione 93/42;
Garanzia 24 mesi;
Comprensivo di trasporto nel locale di destinazione, installazione e collaudo in loco.

NON sono ammesse alternative per I'apparecchiatura offerta.

Le apparecchiature offerte devono recare la Marcatura CE ai fini della loro commercializzazione.

Laddove si dovessero individuare caratteristiche che identificano un determinato articolo, queste devono
essere intese come “equivalentiftipo”.

DOCUMENTAZIONE TECNICA

Al fine della valutazione e della conseguente attribuzione del punteggio di Qualita le ditte concorrenti,

dovranno accludere la seguente documentazione:

1) deplians illustrativi, cataloghi, schede tecniche, relazioni sul servizio di assistenza tecnica e sulla garanzia
e quantaltro ritenuto necessario, atti a consentire una completa valutazione dell’apparecchiatura offerta
corredata di tutti gli accessori necessari al suo buon funzionamento;

2) allegato 1 — Questionario tecnico, compilato in ogni sua parte,;

3) allegato A compilato in ogni sua parte;

4) allegato B, modello offerta tecnica (SENZA PREZZI) compilato in ogni sua parte.

La determinazione dellidoneita ed il relativo punteggio qualitd saranno attribuiti attraverso I'esame della

documentazione tecnica sopra richiesta, & nell'interesse della ditta concorrente produrre guanto richiesto in

modo esauriente e chiaro per consentire alla Commissione tecnica una appropriata valutazione.

L'Azienda si riserva la facolta di richiedere integrazioni, chiarimenti ed informazioni utili ai fini della

valutazione delle apparecchiature offerte.

Nella “Documentazione Tecnica” non dovranno essere inseriti riferimenti ai prezzi dell’offerta.



S| PRECISA CHE TUTTA LA DOCUMENTAZIONE TECNICA DOVRA’ ESSERE INVIATA IN UN UNICO
DOCUMENTO.

ESECUZIONE DELLA FORNITURA

Le consegne devono essere effettuate a seguito di buono d'ordine emesso dallAUSL, nella quantita, luoghi
e modalita descritte nello stesso e ricevuto dallimpresa anche via fax.

| prodotti forniti dovranno corrispondere alle caratteristiche qualitative stabilite nel capitolato speciale e
offerte dall'lmpresa.

Al momento della consegna, la merce deve essere accompagnata da regolare documento di trasporto
(D.D.T.), sul quale deve essere obbligatoriamente indicato:

" |uogo di consegna delia merce;

= numero e data dell'ordine.

Tutte le copie del D.D.T. dovranno essere firmate per ricevuta da un incaricato delllAUSL, fermo restando
che tale firma non impegna I'AUSL, quando non & possibile controllare le merci al momento della consegna.

| prodotti dovranno essere confezionati in modo tale che ne sia garantita la corretta conservazione, anche
durante le fasi di trasporto.

In mancanza di tali dati i prodotti potranno essere respinti al mittente senza che il fornitore possa avanzare
obiezione alcuna.

LUOGO DI CONSEGNA, INSTALLAZIONE E COLLAUDO DELLA STRUMENTAZIONE:

Sono a carico delllmpresa tutti gli oneri connessi alla installazione e messa in funzione della

strumentazione, compreso imballo, trasporto e facchinaggio fino ai locali di destinazione indicati nel buono

d’ordine, montaggio, avviamento e collaudo della strumentazione fornita. Recupero e smaltimento degli

imballaggi.

Nel caso di sistemi elettromedicali, l'installazione, secondo la normativa CElI EN 60601-1-1 dovra essere

effettuata nei locali previsti, sotto la responsabilita delllmpresa che dovra rilasciare al termine opportuna

dichiarazione.

Il collaudo dovra essere eseguito di norma entro 7 giorni utili che decorrono dalla data di consegna in reparto

della fornitura che avverra dopo il benestare del Servizio di Ingegneria Clinica.

Il collaudo di accettazione da parte del Servizio di Ingegneria Clinica di questa azienda & strutturato secondo

le seguenti fasi:

- fase preliminare: analisi della documentazione. Verra valutata la completezza della fornitura sulla base
della documentazione presentata e dalla presenza della manualistica richiesta;

- fase strumentale: I'apparecchiatura fornita sara oggetto di verifiche strumentali.

Tutto quanto necessario per I'effettuazione delle prove di collaudo (strumenti di misura, mano d’opera, ecc.)

dovra avvenire a cura, spese e responsabilita della Ditta aggiudicataria.

L'esito negativo di almeno una delle due fasi causa l'esito negativo del collaudo di accettazione. La Ditta

fornitrice dovra, entro 15 gg. lavorativi dalla comunicazione deil’esito negativo, sanare quanto rilevato. Solo

dopo la definitiva eliminazione di tutti i difetti e/o vizi riscontrati, la fornitura si intendera accettata con esito

positivo del collaudo.

In caso di non rispetto del termine temporale indicato, o ulteriore permanenza delle difformita, la fornitura si

intende rifiutata e la ditta si impegna a ritirare quanto fornito senza nessun onere per f'azienda.

In sede di collaudo si procedera altresi alla verifica della presenza della manualistica per l'uso e la

manutenzione delle apparecchiature e dei loro accessori.

La data e le modalita di collaudo dovranno essere concordate dalla ditta aggiudicataria con il Servizio di

Ingegneria Clinica incaricato dallASL (Consorzio SIGE. Tel.346/6963080 — Fax. 0742/326615

sic.laspezia@ebm.it).

Nella fase di installazione lmpresa dovra fornire gratuitamente la necessaria assistenza tecnica e tutto il

materiale di consumo necessario per la definitiva messa a punto della strumentazione fornita.

I Direttore Struttura Complessa
Approvvigionamenti - Gestione Contratti
Funzioni Economali
(Dott.ssa Francesca Ratano)



Allegato | CONGELATORE PER PLASMA -40°C

QUESTIONARIO TECNICO

PARAMETRI

VALORI PRECISAZIONI DESCRIZIONI

Marca

Modello

Anno d’immissione sul mercato del modello proposto

Struttura esterna (descrivere materiali)

Struttura interna (descrivere materiali)

Tipo di isolamento e spessore in mm (indicare)

Porte (vetro o altro materiale, indicare)

Capacita (indicare capacita in It)

Temperatura di esercizio

Termostati elettronici con lettura a display digitale.

Modalitd e caratteristiche di refrigerazione, rumorositd e rendimento
(descrivere)

Caratteristiche di sbrinamento

Tipologia di illuminazione interna

Sistema di registrazione della temperatura (analogico, registratore
grafico a disco, o digitale, es. datalogger)

Descrizione sistema di allarme visivo e acustico

Caratteristiche di alimentazione  (specificare inoltre, se presente,
caratteristiche della batteria tampone)

Dimensioni esterne

Dimensioni interne

Peso

Serratura con chiave di sicurezza.

Munito di ruote piroettanti

Caratteristiche dei ripiani e cassetti interni (specificare anche numero e
dimensioni)

Foro passante(si/no)




Tipo, durata ed esclusioni della garanzia (specificare):

Tempo di intervento massimo nel corso della garanzia (ore lavorative):

Tempo di risoluzione massima nel corso della garanzia (ore lavorative):

Parti di ricambio garantite per anni:

Parametri integrativi: (allegare eventualmente data sheet, anche descrizioni e depliant illustrativi)
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ALLEGATO “A”

La/il sottoscritta/o
nata/o a il
residente a in via n.

qualifica sottoscrittore

ragione sociale ditta rappresentata

sede

codice fiscale e/o partita VA

indirizzo e-mail PEC

consapevole delle sanzioni penali previste daltart. 76 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA

o che le attrezzature offerte sono conformi alle disposizioni in materia di sicurezza € di prevenzione infortuni con

particolare riferimento al D.Lgs. 626/1996 e D.L. 81/08 e successive modificazioni ed integrazioni;

o che la ditta & in possesso di tutte le autorizzazioni previste dalla normativa vigente per la produzione e la
commercializzazione dei prodotti offerti ed impegno a comunicare immediatamente allEnte le eventuali sospensioni

o revoche delle autorizzazioni di cui sopra;

o che lapparecchiatura & conforme alla Direttiva CEE 93-42 (recepita dal D.Lgs. 46-97) integrata dalla Direttiva
2007/47/CE e a tutte le norme vigenti in materia di sicurezza e a tutti i dettami normativi e legislativi vigenti di

carattere generale e particolare (oppure allega certificato CE);

o che la garanzia sull'apparecchiatura € relativi accessori, comprensiva delle ore di mano d'opera e spese
di viaggio e trasferta, inclusi gli eventuali tagliandi per il mantenimento della garanzia (apparecchiatura e

relativi accessori), & di mesi (minimo 24) a decorrere dalla data del collaudo positivo;

o di essere disponibile a fornire parti di ricambio, accessori e materiale di consumo per un periodo non inferiori a dieci

anni dalla data di collaudo positivo alla ASL o alla societa terza incaricata della manutenzione;

o che le caratteristiche necessarie per valimentazione elettrica e quant'altro I''mpresa ritenga indispensabile per il buon

funzionamento dell'attrezzatura proposta sono le seguenti (se ritenuto necessario);
o diessere disposta ad effettuare un corso di istruzione per il personale utilizzatore, se richiesto;
o che il codice identificativo del fabbricante & (specificare se non applicabile);

o che il codice specifico di registrazione in Banca dati Nazionale dei dispositivi Medici &

applicabile specificarne la motivazione),
o cheilcodice CND & (se non applicabile specificarne la motivazioney),
o minimo d'ordine & ;
o tempi di consegna dall'ordine & di giorni

La/il dichiarante
li
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