Prot. N. 307/D.A. Cefalu, li 12 luglio 2006

Spett.le

OGGETTO: Trattativa privata per il noleggio di n. 3 Sistemi per la riabilitazione passiva
dell’arto inferiore, di n. 3 Sistemi di riabilitazione arti inferiori e superiori (Cicloergometro
elettrico) e di n. 1 Lettino per statica. Lettera d’invito.

Questa Fondazione, senza alcun impegno definitivo, deve procedere al noleggio, suddiviso in n. 3
lotti, di n. 3 Sistemi per la riabilitazione passiva dell’arto inferiore, di n. 3 Sistemi di
riabilitazione arti inferiori e superiori (Cicloergometro elettrico) e di n. 1 Lettino per statica,
con scadenza in data 30/06/2008 e con decorrenza dalla data dell’ordine (che sara emesso
presumibilmente entro la fine del mese di agosto 2006), riservandosi la facolta di procedere al riscatto
del bene allo scadere di tale periodo di noleggio, per I’ U.O. di Riabilitazione di questa Fondazione,
con le seguenti caratteristiche:

LOTTO 1: N. 3 Sistemi elettrici per la riabilitazione passiva dell’arto inferiore

1) CARATTERISTICHE TECNICO-CLINICHE E FUNZIONALI OGGETTO DELLA

VALUTAZIONE
- Ampiezza minima movimento ginocchio: (- 5° + +110°)
- Ampiezza minima movimento caviglia: (-30° =+ +20°)
- Ampiezza minima movimento anca (arto medio): ( 10° + +70°)

- Mobilizzazione ginocchio e anca

- Mobilizzazione caviglia

- Controllo velocita estensione/flessione

- Controllo tempo di lavoro

- Incremento automatico estensione e flessione
- Cicli di riscaldamento

- Range di velocita minimo: (1°/sec + 4°/sec)

- Range minimo di Forza: O + 35

- Sistema (es.: pulsante) di arresto di emergenza
- Indicare tutti gli accessori integrabili

N.B. Per ognuna delle caratteristiche tecniche di cui sopra, si chiede di rispondere in modo chiaro e
conciso, seguendo lo stesso ordine.

2) ASSISTENZA TECNICA (allegare le informazioni sotto richieste nella busta contenente
I’offerta tecnica)

o Tempo di intervento max entro le 8 ore lavorative dalla segnalazione del guasto e/o
malfunzionamento.




0 Tempo di risoluzione del problema (ripristino apparecchiatura o disponibilita di un muletto) non



a Specificare il numero di manutenzioni preventive annue previste dal costruttore. (Durante il
periodo di garanzia o noleggio tali interventi si considerano incluse nella stessa)
a Tempo di consegna ed installazione

N.B. Per ognuna delle caratteristiche tecniche di cui sopra, si chiede di rispondere in modo chiaro e
conciso, seguendo lo stesso ordine.

Tutti 1 sistemi, oltre a possedere la marcatura CE, devono assolutamente rispondere in ogni loro
parte alle normative vigenti in termini di sicurezza e funzionalita per uso medicale (allegare
certificazioni).

LOTTO N. 3: N. 1 Lettino per statica motorizzato

1) CARATTERISTICHE TECNICO-CLINICHE E FUNZIONALI OGGETTO DELLA
VALUTAZIONE

- Possibilita di rotazione da posizione orizzontale a verticale con blocchi intermedi
- Indicare le dimensioni del sistema

- Indicare la velocita di rotazione

- Base d’appoggio podalica

- Velocita di rotazione

- Sistema di sostegno paziente

- Sostegni per il capo (laterale e frontale) regolabili

- Capacita di sollevamento: almeno 130 l&g

- Possibilita di spostamento su ruote e sicuro sistema di bloccaggio

- Indicare tutti gli accessori integrabili

N.B. Per ognuna delle caratteristiche tecniche di cui sopra, si chiede di rispondere in modo chiaro e
conciso, seguendo lo stesso ordine.

2) ASSISTENZA TECNICA (allegare le informazioni sotto richieste nella busta contenente
P’offerta tecnica)

o Tempo di intervento max entro le 8 ore lavorative dalla segnalazione del guasto e/o
malfunzionamento

0 Tempo di risoluzione del problema (ripristino apparecchiatura o disponibilita di un muletto) non
superiore alle 24 ore lavorative dalla chiamata (durante il periodo di garanzia o noleggio per
ogni giorno solare di ritardo verra applicata una penale pari al 1% del canone annuo).

a Specificare il numero di manutenzioni preventive annue previste dal costruttore. (Durante il
periodo di garanzia o noleggio tali interventi si considerano incluse nella stessa)

a Tempo di consegna ed installazione

N.B. Per ognuna delle caratteristiche tecniche di cui sopra, si chiede di rispondere in modo chiaro e
conciso, seguendo lo stesso ordine.




Tutti 1 sistemi, oltre a possedere la marcatura CE, devono assolutamente rispondere in ogni loro
parte alle normative vigenti in termini di sicurezza e funzionalita per uso medicale (allegare
certificazioni).

Inoltre si richiede, per tutti i lotti in oggetto:

v Manuale utente in italiano.

v' Interfaccia utente: in italiano, intuitiva e semplice.

v Listino prezzi ufficiale (depositato alla camera di commercio) di tutti gli eventuali
consumabili (indicare la percentuale di sconto praticata alla nostra Fondazione).

v’ Garantire, senza alcun ulteriore aggravio di spesa, I’aggiornamento tecnologico a fronte di
modifiche migliorative hardware e software che dovessero avvenire successivamente al
collaudo durante tutta la durata del periodo di garanzia.

v’ Listino prezzi ufficiale relativo all’assistenza tecnica e spese di viaggio post-noleggio dopo
I’eventuale riscatto (indicare la percentuale di sconto praticata alla nostra Fondazione)

v Proposta tecnico-economica di contratto di assistenza tecnica full-risk post-noleggio dopo
I’eventuale riscatto

v" Numero e qualifica dei tecnici di zona dedicati all’assistenza tecnica della macchina con
indicata la sede operativa.

Al fine di procedere ad una corretta valutazione dell’ apparecchiatura offerta, questa Fondazione si
riserva la possibilita di richiederne la visione, con dimostrazione pratica.

Premesso quanto sopra, si invita Codesta Ditta a far pervenire, a questa Fondazione, entro il termine
perentorio delle ore 13,00, del giorno 26 luglio 2006 la migliore offerta che ¢ disposta a praticare, per
singolo lotto, comprensiva di ogni e qualsiasi spesa, esclusa la sola IVA della quale deve essere
precisata 1’aliquota vigente, in apposito plico chiuso, sigillato contro eventuali manomissioni, e
siglato sui lembi di chiusura e deve riportare all’esterno la dicitura “Offerta Sistemi di riabilitazione,
lotti......... ”; tale plico dovra contenere due buste separate:

Busta “A” recante all’esterno la dicitura “Offerta economica’:

in tale offerta dovra essere indicato esclusivamente:

- il costo di locazione mensile dell’attrezzatura, per singolo lotto, (comprensivo del costo di
assistenza tecnica) e il prezzo dell’eventuale riscatto del bene al termine del rapporto di noleggio;

- 1l numero del codice fiscale o partita I.V.A. ed il domicilio fiscale di codesta Ditta, nonché
I’Ufficio Distrettuale delle II.DD. competente per territorio.

Dovra altresi essere incluso nella predetta busta il listino prezzi corrente dell’attrezzatura e di
ciascuna parte componente o stralcio del medesimo.

Busta “B” recante all’esterno la dicitura ‘“Documentazione Tecnica’ nella quale dovranno essere
inseriti i seguenti documenti:

- dichiarazione di conformita, del sistema offerto, alle normative vigenti;

- relazione illustrativa delle caratteristiche tecniche delle attrezzature offerte, e relativi depliants
illustrativi che devono riportare, in maniera chiaramente individuabile, il modello offerto e la Casa
Produttrice, nonché il timbro della Ditta concorrente, se diversa dal Produttore;

- copia dell’offerta economica senza i prezzi offerti.

- referenze, in particolare il numero di strutture sanitarie siciliane, pubbliche e private, in cui sono
installate apparecchiature analoghe a quelle offerte;



La gara sara aggiudicata con il criterio dell’offerta economicamente piu vantaggiosa. I criteri di
aggiudicazione sono dettagliatamente descritti nell” allegato “A” al presente invito.

La valutazione tecnico, funzionale e clinica sara effettuata da una commissione composta da:

1) Presidente, il Direttore Area Sanitaria;

2) Responsabile Servizio di Ingegneria Clinica o suo delegato

3) Responsabile U.O. di Riabilitazione o suo delegato.

Della valutazione tecnica sara redatto apposito verbale.

La valutazione economica, successiva alla valutazione tecnica, e la valutazione finale, saranno
effettuate dall’Ufficio acquisti secondo i criteri di cui ai punti B1), B2) e C) dell’ allegato A.

La consegna dovra essere effettuata entro 20 gg data ricevimento ordine.
Il ritardo nella consegna comporta, per ogni decade di ritardo, I’applicazione di una penale dello
0,5% del prezzo imponibile dell’apparecchiatura non consegnata.

Per quanto sopra I’offerta dovra contenere tutte le informazioni necessarie perché la Commissione
possa valutare ogni punto previsto tra i criteri di aggiudicazione.
La ditta dovra presentare una sola proposta.
La ditta aggiudicataria si impegna ad effettuare, gratuitamente, almeno tre giornate di addestramento
del personale utilizzatore presso I’ U.O. richiedente di questa Fondazione.
Il pagamento sara effettuato a 90 gg. fine mese data fattura, ed a seguito di collaudo positivo dell’
apparecchiatura fornita.
La presente lettera d’invito non impegna in alcun modo questa Fondazione la quale si riserva la
facolta di procedere o meno all’acquisto di che trattasi senza che codesta Ditta abbia nulla a
reclamare o pretendere.
La presente lettera d’invito & affissa all’Albo Pretorio del Comune di Cefalu, all’Albo della
Fondazione, C.da Pietrapollastra —Pisciotto — Cefalu e pubblicata sul sito internet della Fondazione
www.hsrgiglio.it sezione “Bandi e appalti”.
Il Foro competente, in caso di contenzioso, ¢ quello di Termini Imerese.
Per ulteriori chiarimenti resta a Vs. disposizione I’Ufficio Acquisti di questa Fondazione (tel.
0921/920201-487).
Allegati:

Al:Criteri di aggiudicazione.

IL DIRIGENTE AMMINISTRATIVO
D.ssa Leonarda Sausa



