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AREA CENTRALE REGIONALE D’ACQUISTO

ALLEGATO F4)

Procedura aperta, ai sensi dell’art. 60 del D.Lgs. n. 50/2016, per l’affidamento della fornitura di Letti sanitari a movimentazione elettrica occorrenti alle AA.SS.LL., EE.OO. e II.R.C.C.S. della Regione Liguria per un periodo di anni quattro – Lotto Unico - N. gara 6787832
SCHEDA INFORMATIVA RELATIVA ALLE CARATTERISTICHE TECNICHE 

(Presentare una scheda per il lotto offerto)

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________

nato/a a _______________________________________ cap (________) il______________

residente a _____________________________________________________ cap (________)

in Via __________________________________________________________ n.__________

C.F. _______________________________________________

1 - □ in qualità di __________________________________________e legale rappresentante

oppure (barrare le casella corrispondente)
2 - □ in qualità di procuratore speciale, giusta procura speciale autenticata nella firma in data ____________________ dal Notaio in _________________________________________ Dott. __________________________________, repertorio n. _____________, e legale rappresentante dell’impresa _____________________________________________________

con sede legale in _______________________________________________ cap (________)

via ____________________________________________________________ n.__________

sede operativa in ________________________________________________ cap (________)

via _____________________________________________________________ n. _________

C.F. ______________________________ e P. IVA __________________________________

di seguito “Impresa”,

sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi 

DICHIARA:

1) che nel prodotto offerto nella presente procedura sono presenti tutti i requisiti tecnici minimi (pena esclusione), previsti ai paragrafi nel Capitolato tecnico - Sezione A allegato al Disciplinare di gara;

2) che gli elementi identificativi del prodotto offerto sono quelli rappresentati nelle tabelle seguenti:

	LOTTO UNICO
LETTO SANITARIO A MOVIMENTAZIONE ELETTRICA

CIG 7131068778

	CARATTERISTICHE OBBLIGATORIE 

PENA ESCLUSIONE
	Presenza requisito richiesto

	1.         Letto elettrico a tre snodi e quattro sezioni; piano letto in ABS o HPL integralmente asportabile
	SI
	NO

	2.         Sponde di sicurezza integrate divise in due sezioni per lato in lega leggera anodizzata o materiale alternativo (es.: polipropilene) ad abbattimento verticale e ammortizzato, con sistema di sgancio rapido, conformi alla norma CEI EN 60601-2-52
	SI
	NO

	3.         In materiale resistente alla corrosione, lavabile, disinfettabile
	SI
	NO

	4.         Dotato di maniglie ferma materasso e di punti di aggancio per eventuali cinture di sicurezza
	SI
	NO

	5.         Spigoli e zone sporgenti arrotondati completi di paracolpi
	SI
	NO

	6.         Impianto elettrico posizionato sotto il piano, facilmente accessibile (grado di protezione elettrica minimo IPX4); dotato di batteria ausiliaria per la movimentazione del letto; spina italiana o tedesca a richiesta dell’utilizzatore
	SI
	NO

	7.         Comandi elettrici per l’operatore 
	SI
	NO

	8.         Comandi elettrici per il paziente con possibilità di esclusione selettiva dei comandi stessi, facilmente accessibili; dotati di luci led on/off e simboli intuitivi
	SI
	NO

	9.         Contemporanea elevazione delle sezioni per evitare lo scivolamento del paziente e traslazione all’indietro dello schienale
	SI
	NO

	10.     Sblocco meccanico dello schienale su entrambi i lati (CPR)
	SI
	NO

	11.     Funzioni Trendelenburg e Controtrendelenburg elettriche
	SI
	NO

	12.     Posizione antishock Trendelenburg
	SI
	NO

	13.     Posizione “sedia cardiologica”
	SI
	NO

	14.     Regolabile elettricamente in altezza da 40 a 80 cm circa
	SI
	NO

	15.     Misura dello spazio libero tra il letto e il pavimento di almeno 15 cm per permettere l’alloggiamento della base dei sollevatori
	SI
	NO

	16.     Capacità di carico di lavoro in sicurezza di almeno 200 Kg 
	SI
	NO

	17.     Dispositivo luminoso di segnalazione per piano letto in posizione "altezza minima”
	SI
	NO

	18.     Allarmi sonori di sicurezza freno non attivato
	SI
	NO

	19.     Testiera e pediera facilmente amovibili
	SI
	NO

	20.     Possibilità di inserimenti di tastiera e pediera in grado di supportare i diversi sistemi di trazione 
	SI
	NO

	21.     Ruote antistatiche di diametro indicativo di 150 mm, di cui almeno una direzionale, con sistema frenante centralizzato e facilmente accessibile; scorrimento uniforme e silenzioso
	SI
	NO

	22.     Completo dei seguenti accessori:
	SI
	NO

	-          Supporto e n. 1 asta flebo regolabile in altezza, posizionabile bilateralmente in zona testa o in zona piedi
	SI
	NO

	-          Alza malati (triangolo) adeguato per la capacità di carico
	SI
	NO

	-          Porta grafica
	SI
	NO

	-          Solleva coperte facilmente rimovibile
	SI
	NO

	-          Supporto per sacche per diuresi e drenaggi posizionato su entrambi i lati del letto
	SI
	NO

	23.     Istruzioni per l’uso e la manutenzione in lingua italiana per gli utilizzatori
	SI
	NO

	24.     Rispondente alle norme CEI EN generali e specifiche per la tipologia di apparecchiatura
	SI
	NO

	25.     Possibilità di scelta del colore
	SI
	NO

	26.     Misure con sponde in uso: 216 x 100 cm circa (tolleranza +/- 5 cm)
	SI
	NO


	NOME COMMERCIALE DEL PRODOTTO OFFERTO:


	CARATTERISTICHE OGGETTO DI VALUTAZIONE 


	Punteggio max
	Criteri valutazione


	Compilare i campi 

	a) Carico di lavoro massimo in sicurezza (valore minimo 200 Kg)
	10
	Q3
	Kg._________

	b) Allungaletto  integrato


	10
	almeno 15 cm. (punti 6

almeno 25 cm  (punti 10
	Indicare misure

	c) Grado di protezione elettrica 


	10
	IP 54 (punti  3

IP 55 (punti  5

IP 56 (punti  6

IP 64 ( punti 7

IP 65 ( punti 9

IP 66 (punti 10
	Indicare grado IP

	d) Manovrabilità del letto (maneggevolezza in condizioni di sicurezza di  movimentazione) - prova pratica
	12
	Q1
	

	e) Comandi elettrici per l’operatore: numero di funzionalità di movimentazione presenti

Elencare le funzionalità:

…………..

…………..

…………..

…………..

…………..

…………..

…………..

aggiungere righe se necessario


	8
	 Q3*
	Indicare numero di funzionalità di movimentazione

___________ .

Le funzionalità vanno descritte ed elencate a fianco o in documento allegato



	f) Comandi elettrici per l’operatore: semplicità/praticità di uso dei comandi


	8
	Q1
	

	g) Facilità di sanificazione
	     8
	Q1
	

	h) Presenza di torcia di cortesia nei comandi elettrici paziente
	2
	Q5
	Sì/no

	i) Ganci portaflebo in acciaio inox
	2
	Q5
	Sì/no


Luogo e data

________,  ____________

IL DICHIARANTE (firma del dichiarante e timbro dell’impresa)

_____________________________________________

Modalità di compilazione della domanda:

1. La firma non è soggetta ad autenticazione.
2. La presente dichiarazione deve essere prodotta unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 comma 3) del D.P. R. n. 445/2000.

A.Li.Sa. – Azienda Ligure Sanitaria della Regione Liguria

C.F. / P. IVA   02421770997
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