
Prot. N. 389/D.A.                                                                                           Cefalù, li 02/08/2006  
 

 

                                                                                                                                                                                                                     
   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:Rettifica Lotto 1. 

 

Con riferimento alla nostra lettera d’invito prot. n. 307/D.A. del 12/07/2006, si precisa che il lotto 1: 

“N. 3 Sistemi elettrici per la riabilitazione passiva dell’arto inferiore” viene così suddiviso e 

rettificato: 

 

 

LOTTO 1a) N. 1 Sistema per la riabilitazione passiva dell’arto inferiore, inclusa 

mobilizzazione della   caviglia 

 

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 velocità estensione/flessione 

- Controllo tempo di lavoro 

- Incremento automatico estensione e flessione 

- Cicli di riscaldamento 

- Range di velocità minimo: (1°/sec  ÷  4°/sec) 

- Range minimo di Forza: (0  ÷  35 Kg) 

- 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 

l’offerta tecnica) 

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

malfunzionamento. 

 

 



 

� Tempo di risoluzione del problema (ripristino apparecchiatura o disponibilità di un muletto) non 

superiore alle 24 ore lavorative dalla chiamata (durante il periodo di garanzia o noleggio per 

ogni giorno solare di ritardo verrà applicata una penale pari al 1% del canone annuo). 

� Specificare il numero di manutenzioni preventive annue previste dal costruttore. (Durante il 

periodo di garanzia o noleggio tali interventi si considerano incluse nella stessa). 

� 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. 

 

 

LOTTO 1b) N. 2 Sistemi per la riabilitazione passiva dell’arto inferiore, senza mobilizzazione 

della   caviglia 

 

1) CARATTERISTICHE TECNICO-CLINICHE E FUNZIONALI OGGETTO DELLA 

VALUTAZIONE 

   

- Ampiezza minima movimento ginocchio:   (-  5°  ÷  +110°) 

- Ampiezza minima movimento anca (arto medio):  ( 10° ÷  +70°) 

- Mobilizzazione ginocchio e anca 

- Controllo velocità estensione/flessione 

- Controllo tempo di lavoro 

- Incremento automatico estensione e flessione 

- Cicli di riscaldamento 

- Range di velocità minimo: (1°/sec  ÷  4°/sec) 

- Range minimo di Forza: (0  ÷  35 Kg) 

- 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 

l’offerta tecnica) 

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

malfunzionamento. 

� Tempo di risoluzione del problema (ripristino apparecchiatura o disponibilità di un muletto) non 

superiore alle 24 ore lavorative dalla chiamata (durante il periodo di garanzia o noleggio per 

ogni giorno solare di ritardo verrà applicata una penale pari al 1% del canone annuo). 

� Specificare il numero di manutenzioni preventive annue previste dal costruttore. (Durante il 

periodo di garanzia o noleggio tali interventi si considerano incluse nella stessa). 

� 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 i sistemi, oltre a possedere la marcatura CE, devono assolutamente rispondere in ogni loro 

parte alle normative vigenti in termini di sicurezza e funzionalità per uso medicale (allegare 

certificazioni). 

 

Si invita Codesta Ditta, pertanto, a riformulare l’offerta, in funzione della suddetta rettifica, entro il 

termine perentorio delle ore 13,00, del giorno 21/08/2006, per il lotto  1a) e per il lotto 1b),  

comprensiva di ogni e qualsiasi spesa, esclusa la sola IVA della quale deve essere precisata 

l’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: lotto 

1a) e lotto 1b)”;  tale plico dovrà contenere due buste separate: 

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

in tale offerta dovrà essere indicato esclusivamente: 

-  il costo di locazione mensile dell’attrezzatura, sia per il lotto 1a) che per il lotto 1b), (comprensivo 

del costo di assistenza tecnica) e il prezzo dell’eventuale riscatto dei beni al termine del rapporto di 

noleggio; 

-  il numero del codice fiscale o partita I.V.A. ed il domicilio fiscale di codesta Ditta, nonché 

l’Ufficio Distrettuale delle II.DD. competente per territorio. 

Dovrà altresì 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 conformità, 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 sarà aggiudicata alla Ditta che avrà presentato l’offerta più vantaggiosa per singolo sub-

lotto (1a) e 1b)). 

I criteri di aggiudicazione sono dettagliatamente descritti nell’ allegato “A” alla precedente lettera 

d’invito. 

 

Restano ferme tutte le condizioni e richieste formulate nella precedente lettera d’invito prot. n. 

307/D.A. del 12/07/2006. 

 

Per ulteriori chiarimenti resta a Vs. disposizione l’Ufficio Acquisti di questa Fondazione (tel. 

0921/925808). 

  

 

                                                                               

                                                                                    IL DIRIGENTE  AMMINISTRATIVO          

                                D.ssa Leonarda Sausa 

 


