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ALLEGATO A

SCHEDA DI PRESENTAZIONE DELL’OFFERTA TECNICA

N. 3 LETTI DEGENZA PER L’U.O. DI RIABILITAZIONE – UNITA’

DI RISVEGLIO DELLA FONDAZIONE
(esemplificativa)
A)  REQUISITI TECNICO-FUNZIONALI E CLINICI OGGETTO DELLA VALUTAZIONE

	DESCRIZIONE
	OFFERTA TECNICA

	1. Struttura dotata di almeno tre snodi e quattro sezioni
	

	2. Movimentazioni elettrificate delle sezioni (comandi elettrici sia sul letto che su pulsantiera per gestire i movimenti a distanza)
	

	3. Possibilità di posizionare il paziente seduto. (Indicare tutte le angolazioni possibili) 
	

	4. I movimenti del letto devono essere tali da non permettere in  alcun modo lo schiacciamento dell’addome del paziente 
	

	5. Possibilità di effettuare, elettricamente, sia movimenti singoli che simultanei
	

	6. Altezza piano letto variabile elettricamente: indicare valore minimo e massimo raggiungibile (valori in cm)
	

	7. Testiera, pediera e sponde laterali rimovibili
	

	8. Sponde laterali a scomparsa. (Possibilità di abbassare o inclinare le sponde laterali senza staccarle dal letto)
	

	9. Possibilità di ottenere la posizione di emergenza in maniera rapida (CPR, Trendelenburg) anche in assenza di alimentazione
	

	10. Carico di lavoro sicuro del letto non inferiore a 180 kg: indicare il valore massimo in kg.
	

	11. Larghezza minima letto non inferiore a 90 cm: indicare il valore in cm
	

	12. Lunghezza minima letto non inferiore a 190 cm: indicare l’eventuale possibilità di allungamento
	

	13. Movimento Trendelenburg/AntiTrendelenburg elettrico e non inferiore a 15°/15°
	

	14. Semplicità di movimentazione su ruote e sistema frenante
	

	15. Facilità di accesso a tutte le parti del letto per una corretta manutenzione e pulizia
	

	16. Alloggiamenti per le aste portaflebo sia nel lato testa che nel lato piede
	

	17. Presenza di indicatori (goniometri) per la rilevazione delle varie inclinazioni
	

	18. Batteria integrata per permettere movimenti anche durante il trasporto
	

	19. Indicare tutti gli indicatori e gli allarmi presenti
	

	20. Indicare ulteriori funzioni disponibili o particolari peculiarità migliorative
	

	ACCESSORI/COMPONENTI 
	

	1. N° 1 Asta portaflebo
	

	2. N° 1 Asta sollevamalato con triangolo a cinghia (o sistema equivalente)
	

	3. N° 1 Pulsantiera a filo (o sistema equivalente)  per effettuare tutti i movimenti elettrici a distanza.
	

	4. N°1 Materasso antidecubito: descrivere le caratteristiche
	

	5. Indicare tutti gli accessori / componenti che si possono integrare  al  letto in oggetto 
	


B) GARANZIA E ASSISTENZA TECNICA

	DESCRIZIONE
	OFFERTA TECNICA

	1. Garanzia non inferiore a 2 (due) anni (indicare le condizioni di garanzia)
	

	2. Tempo max di risoluzione del problema (ripristino apparecchiatura o disponibilità di un muletto): 16 ore lavorative dalla chiamata (durante il periodo di garanzia per ogni giorno solare di ritardo verrà applicata una penale pari al 1% del costo di acquisto)
	

	3. Almeno numero una manutenzione preventiva in un anno (specificare il numero di manutenzioni preventive annue previste dal costruttore) N.B. Durante il periodo di garanzia tali interventi si considerano inclusi nella stessa.
	

	4. Garanzia non inferiore a 2 (due) anni (indicare le condizioni di garanzia)
	


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.
N.B.: I requisiti minimi sono indicati nell’allegato “B” Criteri di aggiudicazione.
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