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Alla Ditta

Oggetto: Indagine di mercato

Questa Azienda intende avviare una indagine conoscitiva di mercato per procedere
all'espletamento di gara per l'acquisto di letto operatorio radiotrasparente occorrente alle UU.0O.
di Chirurgia vascolare del Po di Agrigento e di Cardiologia del Po di Canicatti aventi le
caratteristiche tecniche di cui all'allegata scheda tecnica

L'indagine di mercato ha solo fini esplorativi al fine determinare la disponibilita sul
mercato del sistema da acquistare, a verifica del rispetto del principio di concorrenza, e il valore
di mercato,

Si invitano le ditte interessate a volere riscontrare entro 15 gg dalla data della presente a
mezzo posta elettronica certificata forniture@pec.aspag.it inviando offerta economica e tecnica del
letto offerto e di ciascuno degli accessori indicati.

Le ditte potranno comunicare, se ritenuto opportuno, eventuali osservazioni in merito alle
specifiche tecniche indicate nell'allegata scheda tecnica al fine di consentire a questa Azienda
eventuale rivisitazione del capitolato tecnico.

La ditta dovra, altresi, indicare l'eventuale iscrizione al Me.Pa di cui alla piattaforma
telematica Consip.

Per eventuali chiarimenti contattare il Servizio Provveditorato Tel 0922/407116.
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SCHEDA TECNICA
caratteristiche minime richieste

Tavolo operatorio radiotrasparente su quattro ruote girevoli da almeno 150 mm, con freno
automatico, azionabile da comando a cavo.
Struttura in acciaio inox e piano in carbonio con larghezza del piano non inferiore a 600 mm e
lunghezza totale della superficie radiotrasparente non inferiore a 2000 mm, incluso il poggiatesta.
I movimenti motorizzati richiesti sono:

- Sollevamento verticale da 770 mm a 900 mm

- Trendelemburgh ed anti Trendelemburgh +/- 15°

- Traslazione trasversale motorizzata di +/- 150 mm

- Traslazione longitudinale non inferiore a 550 mm

- Traslazione combinata longitudinale e trasversale

- Angolo di inclinazione laterale +/- 12 °
Comando a cavo dotato di Joystick progressivo per garantire posizionamenti precisi ed utilizzabili
direttamente dal chirurgo operatore.
Tutte le movimentazioni elettriche, compreso lo 0, devono essere anche eseguibili da pulsantiera
integrata nella colonna.
Deve essere dotato di batterie ricaricabili ed alimentatore integrato.
Portata massima del paziente non inferiore ai 350 Kg.
Deve essere dotato di barre porta-accessori bilaterali in fibra di carbonio.
Accessori richiesti:

- Materassino antistatico full body

Poggiatesta in carbonio, staccabile dal piano

- Arco reggi-telo con morsetto

- Reggi-braccia orientabili con morsetti per narcosi
- Cinghia ferma-gambe

- Morsetti rotativi per fissaggio divaricatore

- protezione operatore

- portacatetere

I’apparecchiatura deve essere conforme alle norme di sicurezza IEC 60601-1, IEC 60601-1-2,
IEC 60601-1-4, IEC 60601-2-46 ¢ marcata CE, secondo direttiva dispositivi medici 93/42/CEE.



