

Allegato 2

ALLEGATO A

SCHEDA DI PRESENTAZIONE DELL’OFFERTA TECNICA

CRIOSTATO
(esemplificativa)
DITTA:__________________________     
NOME SISTEMA OFFERTO _____________________________

PRODUTTORE__________________________

MODELLO______________________________
CODICE CIVAB (se presente)____________________
Si prega di indicare la marca, il modello e codice CIVAB, se presente,  di ogni singola apparecchiatura componente il sistema
A) CARATTERISTICHE tecnicHE MINIME
	
	DESCRIZIONE OFFERTA (in linea o in miglioramento rispetto a quanto chiesto nel Capitolato)

	1. N. 1 Criostato per il taglio di pezzi anatomici
	

	2. Taglio sia motorizzato che manuale
	

	3. Utilizzo di lame monouso
	

	4. Spessore delle fette selezionabile dall’esterno
	

	5. Range minimo spessore selezionabile: da 1 a 60 micron (µm)
	

	6. Velocità di avanzamento motorizzato del campione con la possibilità di selezionare differenti velocità

Indicare e descrivere il sistema
	

	7. Dimensioni massime del campione: almeno 50 mm
	

	8. Sistema di inserimento e rimozione del campione semplice e sicuro

Descrivere il sistema
	

	9. Programmazione indipendente della temperatura relativa a:

· Camera di taglio

· Campione


	

	10. Barra di congelamento rapido preferibilmente  con sistema Peltier
	

	11. Range minimo delle temperature di funzionamento impostabili:

· Camera di taglio: (da 0°C a –35°C) con regolazione inferiore o uguale a ±1 °C

· Campione: (da 0°C a –40°C) con regolazione inferiore o uguale a ±1 °C


	

	12. Sistema di disinfezione 
	

	13. Possibilità di variare e impostare differenti programmi di disinfezione e di diversa durata;  

Descrivere dettagliatamente il sistema, le modalità e i programmi impostabili specificando l’efficacia e allegando eventuali certificazioni
	

	14. Indicare il numero di campioni alloggiabili nella barra di congelamento rapido
	

	15. N° 2 Compressori indipendenti al fine di garantire la continuità di funzionamento in tutte le condizioni, soprattutto in caso di rottura di un compressore
	

	16. Il Gas Refrigerante utilizzato deve rispettare tutte le indicazioni e le normative vigenti.
	

	17. Sistema di aspirazione integrato

Descrivere il sistema
	

	18. Sistema di sbrinamento

Descrivere il sistema (modalità, tempi di sbrinamento, ecc.)
	

	19. Sistema di illuminazione della camera
	

	20. Display per la visualizzazione e l’impostazione di tutti i parametri impostabili e degli allarmi

· temperatura camera

· temperatura campione

· spessore sezioni


	

	21. Presenza di allarmi per la segnalazione di:

· temperatura fuori range impostato

· mancanza rete
	

	22. Presenza di batteria tampone per il salvataggio dei dati memorizzati
	

	23. Presenza di tutti i dispositivi di sicurezza per gli operatori, così come previsto dalle leggi/normative vigenti 
	

	24. Ulteriori caratteristiche migliorative

Descrivere eventuali caratteristiche migliorative e/o integrative rispetto a quanto sopra richiesto 
	


B) CONDIZIONI DI FORNITURA E ASSISTENZA TECNICA 
	
	DESCRIZIONE OFFERTA (in linea o in miglioramento rispetto a quanto chiesto nel Capitolato)

	Garanzia non inferiore a 2 anni

a. Si considerano comprese nella garanzia tutte le attività di manutenzione: manutenzione correttiva, manutenzione preventiva, verifiche di sicurezza, controlli funzionali, controlli di qualità e tutto quanto necessario a mantenere e garantire il corretto e sicuro funzionamento delle apparecchiature

b. Si considerano comprese nella garanzia tutte le parti di ricambio senza esclusione alcuna

c. Si considerano comprese nella garanzia e a carico della ditta fornitrice la sostituzione di tutti gli eventuali consumabili legati alla manutenzione dell’apparecchiature (es.: filtri, kit di sostituzione periodica, ecc.).

Il punteggio massimo verrà attribuito alla ditta che avrà offerto il periodo superiore di garanzia, sempre nel limite minimo di 2 anni, pena esclusione.
	

	2) Tempo di intervento non superiore alle 8 ore lavorative dalla chiamata.
	

	3) Tempo di risoluzione del problema (ripristino apparecchiatura o disponibilità di un muletto) non superiore alle 3 giornate lavorative dalla chiamata;       
	

	4) Descrivere l’organizzazione tecnica in termini di numero e qualifica del personale

 N.B.: Si richiede un’assistenza tecnica con dei tecnici  stabilmente presenti in zona (entro 100 Km) 
	

	5) Almeno N° 3 giorni di training al personale utilizzatore e al personale tecnico del Servizio di Ingegneria Clinica, da effettuare secondo le esigenze della Fondazione;
	

	6) Almeno n. 1 verifica di sicurezza elettrica annuale secondo le normative vigenti;
	

	7) Almeno n. 2 manutenzioni preventive/anno e comunque tutte quelle previste dal costruttore;
	

	8) Almeno n. 2 controlli funzionali/controlli di qualità e comunque tutti quelli previsti dal costruttore (specificare il numero di controlli funzionali/controlli di qualità annui previsti dal costruttore);
	

	9) Le disponibilità di parti di ricambio devono essere garantite per almeno 10 anni dal collaudo;
	

	10) La ditta fornitrice, ad avvenuta aggiudicazione, dovrà trasmettere al Servizio di Ingegneria Clinica, la programmazione delle attività periodiche (manutenzione preventiva, verifiche di sicurezza elettrica, controlli di qualità, ecc,). Tale programmazione, dopo regolare accettazione da parte della Fondazione, dovrà essere garantita dalla ditta stessa.
	


Per ognuno dei suddetti punti si chiede alla ditta offerente di indicare nella colonna accanto, in modo chiaro e conciso, la relativa proposta e/o la presenza o meno delle caratteristiche richieste, utilizzando la stessa unità di misura specificata.
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