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SETTORE PROVVEDITORATO/ECONOMATO

A TUTTE LE DITTE INTERESSATE

OGGETTO: AVVISO ESPLORATIVO DI INDAGINE DI MERCATO PER LA FORNITURA DI DISPOSITIVI PER IL PRONTO
SOCCORSO OSTETRICO E PEDIATRICO DEL PRESIDIO OSPEDALIERO GARIBALDI DI NESIMA (CATANIA).

Con la presente si comunica che la Direzione Amministrativa di questa ARNAS Garibaldi, in conformita del disposto di cui all'art. 66
del D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii. intende avviare un’ indagine di mercato per I'eventuale acquisto del sottoelencati dispositivi:

> PANCHE A TRE POSTI PER SALE D’ATTESA:

» POLTRONE RELAX;

» N.3LETTIPER OSSERVAZIONE BREVE INTENSIVA (OBI) DEL PRONTO SOCCORSOQ PEDIATRICO;
» SEPARE’:

Separé a 8 sezioni con possibilita di attacco a muro o su carrello dedicato. Struttura a 8 sezioni ripiegabili, regolabili a diverse
angolazioni, con superfici lisce in laminato prive di spigoli e cornice perimetrale di alluminio. Le ruote devono essere rivestite e
dotate di freni con sistema che compensi le irregolarita del pavimento, facilmente rimovibili per le operazioni di pulizia. Dimensioni
di ingombro da aperto circa cm 200x185h. Carrello dedicato per separé altezza 185cm, costituito da basamento con 4 ruote e
pannello per aggancio separe.

» N.3 TRAVI TESTALETTO PER OSSERVAZIONE BREVE INTENSIVA (OBI) DEL PRONTO SOCCORSO PEDIATRICO:

alluminio. Ciascuna apparecchiatura comprensiva di tutti gli accessori, nulla escluso, per il fissaggio a

parete; accessori, nulla escluso, gruppi ottici. Verniciatura in monocolore, con polveri poliestere a forno

industriale della tonalita RAL 9010 richiesta dalla Direzione Sanitaria. Dimensioni (I x h x p); gruppo elettrico

- 1650 x 190 x 160 mm / canale gas — 1650 x 110 x 73;

Sistema di illuminazione:

e |uce diretta: piastra fluorescente T5 con n. 2 tubi da 1x14 watt, con alimentazione reattore elettronico
e lampade incluse;

e luce notturna: n. 1 luce notturna 230 volt 3 cd attacco E14, lampade incluse.

Comandi e servizi elettrici:

e n. 1 gruppi modulari supporto 504 + placca 504 in tecnopolimero bianco, con n. 2 prese elettriche
modello UNEL 10-16 A;

e n.1 gruppi modulari supporto 503 + placca 503 in tecnopolimero bianco n. 1 interruttore luce 1x14
watt;

e n.1interruttore 1x14 watt + n. 1 interruttore luce notturna;

e n.l pulsante per chiamata infermiere.

Distribuzione gas medicali;

vano di passaggio per alimentazioni tubazioni gas ispezionabile e dimensionato per gli standard di mercato

(intera lunghezza della trave)

e n.1 unita terminali a norma UNI 9507 o Afnor - tipo ossigeno;
e n.1unita terminalia norma UNI 9507 o Afnor - tipo vuoto;
e n.1 predisposizione + staff aggio per innesto unita terminali a norma UNI 9507 o Afnor - tipo ossigeno.




Compresa la posa in opera, i collegamenti ad impianti elettrici e speciali, compreso il collegamento al
dispositivo medico esistente e compresa la Certificazione relativa alle prove previste per i dispositivi medici
secondo la norma UNI 7396/1, compreso ogni altro onere e magistero necessario per avere |'opera
completa e funzionante a regola d’arte e corredata di tutte le certificazioni vigenti.

Premesso quanto sopra, si chiede a codesta Spett.le Ditta, se interessata, a trasmettere via PEC:
provveditorato@pec.ao-garibaldi.ct.it apposito preventivo di spesa articolato per come segue:
v' Prospetto riepilogativo delle specifiche richieste con indicazione, a fianco, della presenza 0 meno

della caratteristica richiesta, con eventuale indicazione di soluzione alternativa equivalente o
migliorativa, ex art. 68 del D.Lgs 50/2016 (Codice Appalti);

¥" Indicazione del codice CND e repertorio dei dispositivi, se previsto;

v" 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);

v" Indicazione del prezzo unitario, riferito al singolo dispositivo elencato de quo.

v Dichiarazione se I'attrezzatura proposta & presente sul ME.PA/CONSIP indicando il relativo CPV;

Si attenzioni che I'indagine di mercato in parola non costituisce invito a presentare offerta né a produrre
alcuna documentazione.

Pertanto, avendo esclusivamente fini esplorativi, la presente indagine di mercato non impegna, in alcun
modo, questa Amministrazione che potra non dar seguito ad alcuna procedura di gara né ad affidamento.
Si ritiene utile acquisire una stima dei costi per la fornitura di che trattasi, indicando, nel dettaglio, il prezzo
unitario, riferito al singolo dispositivo elencato de quo.

Data 'urgenza, si chiede di trasmettere il preventivo entro e non oltre il termine tassativo del 18/03/2019;
Il presente avviso verra pubblicato sul sito internet aziendale al seguente indirizzo: www.ao-garibaldi.ct.it
al fine di poter consentire a tutte le Ditte interessate di poter esternare relativamente al precitato profilo.

Il Responsabile del Procedimento & la Dott.ssa Ersilia Riggi

Per eventuali chiarimenti contattare il Settore Provveditorato, Dott.ssa Claudia Asaro, tel. 095/759.49.53 —
fax. 095/759.49.08.

L’ Istruttore
Dott.ssa M. Claudia Asaro
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