AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
UOC SERVIZIO PROVVEDITORATO
Viale della Vittoria, 321

92100 Agrigento

Telefono 0922 407268 ~ 407145
FAX 0922 407119

-~

PROT: n.”é’ﬂ« del (lf 'O.‘; ’/0(? Spett.le Ditta

Oggetto:  Indagine di mercato.

Questa Azienda intende procedere allacquisizione, previo esperimento di apposita procedura di
scelta del contraente in base alla vigente normativa, di n. 1 Incubatrice da trasporto completa di carrello
autocaricante per ambulanza da destinare allU.O. di Pediatria del PO di Canicatti, aventi le specifiche
tecniche di cui all'allegata scheda elaborata dal Direttore della predetta UO.

Premesso quanto sopra, si chiede a codesta Spett.le Ditta, se interessata, a trasmettere via pec
forniture@pec.aspag.it apposito preventivo di spesa, articolato per come segue:

- breve descrizione tecnica dell'attrezzatura proposta, con relativo depliant illustrativo (in lingua

italiana);

- prezzo di acquisto, e relativa installazione, dell’attrezzatura proposta; il prezzo dovra essere

comprensivo di garanzia del tipo full-risk (specificando la durata della garanzia);

- canone annuale di manutenzione full-risk dell’attrezzatura proposta (indicare luogo di partenza

dei tecnici e tempo medio di intervento);

- dichiarazione se l'attrezzatura proposta & presente sul ME.PA./Consip indicando il relativo

metaprodotto.

Data l'urgenza, si chiede di trasmettere il preventivo entro e non oltre il termine tassativo del
24.03.2015.

La presente indagine di mercato, finalizzata ad individuare una congrua base d’asta e a verificare il
rispetto del principio di concorrenza, & pubblicata sul sito web aziendale, al fine di consentire ad altre ditte, in
aggiunta a quelle interpellate, di poter presentare, se interessate, il preventivo di spesa per come richiesto
con la presente. A tal fine, si evidenzia che le ditte sono invitate, se ritenuto opportuno, ad inoltrare, in sede di
trasmissione del preventivo di spesa, eventuali osservazioni in ordine alle specifiche tecniche del materiale
sopra descritto, al fine di consentire a questa Amministrazione una mirata valutazione in funzione di una
eventuale rivisitazione delle caratteristiche richieste.

Per eventuali chiarimenti contattare il Servizio Provveditorato (tel 0922 407268).
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CAPITOLATO TECNICO RIFERITO A ,
NCUBATRICE DA TRASPORTO CON RESPIRATORE NEONATALZ

Trasporto  Tacilitato ‘dal ridotto peso dellincubatrice 3 dalla 3ua predisposizione par raggancie ad

1pposito carrallo,

\lanaggevale e laggera,
Comeo preferibilmente in vetrorasina o aliro matedale Ignifugo ¢ In grado di assorbire 1 vibrazioni

Jarivanti dal trasporto sul me22i di soccarso.
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Doppla parete
3ombola di ossigeno incorporata da 31,
Compressore autonomo a basso consumo d energla slellrica par alimentare 1l respirators.
Lampada di ossarvazione nel vano degenza del bambino.
Slstema di contenimento dsl neonato mod,8ABY BO0ARD.
Sagnalaziani di ajlarme ottiche ed aoustiche In casd di:

- batteria Inteyna scarica

- tamparaturg limite arin @ 38°C

- mancanza flusgo aria

- sonda pilata in corto circulto

. sonda pilota sconnessa o interrotia
Dispositivo di memoria per i mantenimento del datl impostati in caso di spegnimento dellfncubatrice.
Tasto abilitaziond NEr §VIara MO fiché aceiaents
Possibilith di smontare @ rimontare la macchina nelle sue partl salientl senza l'ausilio di utensil: ne
possono  conseguire grande semplificazione d'usa » notevale prevenzione delle Infezoni.
i"apparecchiatura pud infatti essere stetillzzata a fondo con estrema facilita.
Pa a | . HE , . avalazzs.
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Dotata di vontila}of polmonare pef amargenza @ trasporto incorporato.
Modalitd di ventilazions ciclica (IMV), prassione pasitiva continua (CPAP)
Allarmi visivi @ al;.uatlcl
Visualizzazione ottimale del paramatrl anche a distanza.

Batteria ricaricablie incorporata per I'slimentazione autonoma del dispositiva.

P%msmom raspirator Impostabill; Frequenza: da 15 @ 90 attl al minuto. Tempo di inspirazione: da 50 m3
a

Parametri rmplrb(oﬂ levati: M.A.P. (Pressione Media Alveoiars) -Tempo di aspiraziona

ACCESSOR) INCLUSI

carrallo autocaricants complate di attacchi par ambulanza
monitor muitiparametrico portatile
aspiratora portatile




