AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Viale della Vittoria, 321
92100 - Agrigento
Partita IVA 02570930848
Telefono 0922/4071 20
Fax 0922/407120

SERVIZIO PROVVEDITORATO

Responsabile istruttoria amministrativa
Rag. Alfonso De Leo Tel.0922407226

Prot.n.nggo del 29/09/2018

Spett.le Societa

copertura finanziaria, alla fornitura di n. 3 transpallet aventi le Caratteristiche tecniche riportate
nelle richieste allegate e predisposte dalle U.O. richiedenti. Vista l'urgenza codesto Operatore
economico & invitato, se interessato, a trasmettere via pec forniture@pec.aspa it oppure email

forniture@asgag.it, apposito preventivo di Spesa, articolato per come segue:
- Prospetto riepilogativo delle specifiche richieste con indicazione a fianco della presenza

un periodo minimo di 24 mesi;
Data l'urgenza, si chiede dj trasmettere il preventivo entro e non oltre il termine tassativo del
8

rivisitazione della caratteristiche tecniche richieste.
Per eventuali chiarimenti contattare il Servizio Provveditorato.
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Oggetto : Urgenza dotazione Transpallett ( stoccatore atimone ) farmacia P.O. Sciacca — sollecito

Facendo seguito alje precedenti note, in particolare le FB 334 del 21.9.16 et la 339 del 28.9.16
s1 sollecita ]’ acquisto o dotazione di uno stoccatore a timone ( Trans pallett ) elettrico per questa
farmacia ,

- Ad oggi, a distanza di ben 4 mesi, la gara dj acquisto sembrerebbe languire. Si ricorda che la

farmacia utilizza un muletto in_prestito_che risulta insufficiente in quanto le FORCHE 4 appoggio

hanno una |y a bi 0gng

Si invita ad attenzionare particolarmente j requisiti minimi ;

a) lunghezza forche dj 115 em ( non inferiore ):

b) capacita di 2 T :

¢) posizione in piedi dell’operatore fronte marcia, con protezione braccioli laterali regolabili e
protezione schiena :

d) riduzione automatica della velocita in curya (al fine di prevenire incidenti );

€) pedana ammortizzats e regolabile in base all’altezza dell’operatore;

capacita di carico residua associata all’altezza corrente;

h) il montante deve lasciare libera la visuale ed altresi il timone deve essere montato in posizione
centrale, per assicurare una corretta visuale sulle estremity delle forche ai fini della sicurezza;

i) basse emissioni sonore

Si ifica

saranno ritenute inid

fine di t e la sicurezza
Tanto per dovere.

t
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CARATTERISTICHE TECNICHE LOTTO N, |

Trans pallet elettrico & t mone portata 1800 kg

Ruota motrice in poliuretano

e e i

Rulli di carleo singolj in oliuretano -
Estrazione verticale 2pz
Forche mm 560/1150 L

LFM GO
Batteria 24V 250AH con R.A,

Raddrizzatore HF 24V 25
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Tel. 0922 407111 » Fax 0922 401229
P.lva ¢ C,F, 02570930848

DIPARTIMENTO DEL FARMACO ASP. N.|
' C.da Consolida 92100 AGRIGENTO
| Tel.- Fax 0922-442069-2207

Prot.n.@@?ér; del 6‘5\‘5—‘"201 €

’ Al Responsabile Servizio Provveditorato,

Oggetto: acquisto transpallet sollevatore per Farmacia P.O, Agrigento Farmacia Territoriale.

Facendo seguito alla richiesta in oggetto, inviata con prot.54273 del 28/03/2018, e alla Vs
~ comunicazione daol 13/04/2018, si comunicano di seguito le caratteristiche tecniche base, in
considerazione della tipologia del Magazzino e delle merci da movimentare:

a) lunghezza forche di 115 ¢m (non inferiore);
b) capacita di 1 T;

¢) velocita di marcia 4,5 km/h;

d) tensione batteria 24 v;

f) altezza massima di sollevamento non inferiore a 1800 mm e non superiore a 2000 mm;
g) basse emissioni sonore;

h) telaio del carrello in termoformato;

) fiduzione della velocita Proporzionale allaltezza d sollevamento;

1) visualizzazione della carica balteria;

m) pedana operatore;

Si allegano per Puro esempio indicativo di tipologia le schede tecniche dj 2 transpallet riscontrate da una

ricerca online,
Dipa nto del Farmaco
Il Direttore
iuSeppe Bellavia
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