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Allegato 2

| ALLEGATO TECNICO PER N. 2 COLONNE ORTOPEDIA |

| 1) SPECIFICHE TECNICHE |

N. 2 colonne HD per ortopedia complete ognuna catapda:

- Carrello medicale con almeno 4 prese ausiliareréb

- Testa telecamera HD, preferibilmente a 3 chip

- Unita controllo telecamera completa di cavo ed ppiiore

- Monitor a led di almeno 26”

- Fonte di luce a led di potenza adeguata alle ezegydal reparto di ortopedia
- Pompa di lavaggio per artroscopia

- Consolle

- N. 2 manipolo shaver

- Pedale

- Sistema di acquisizione immagini

Tutte le apparecchiature fornite devono comunqguerescomplete di tutti gli accessori necessari
per il loro utilizzo immediato (valigie per traspor boccagli, cavi, elettrodi, ecc.) ed esseretdota
di spine di alimentazione del tipo in uso presseparto utilizzatore

CERTIFICAZIONI

 Le apparecchiature ed i relativi SW devono essesgomdenti alla Direttiva Comunitaria
93/42/CEE per dispositivi medici e possedere latiel marcatura;

e L’'apparecchiatura deve essere rispondente alle end@@il generali e particolari in vigore al
momento del collaudo

| 2) GARANZIA E MANUTENZIONE

1. L’assistenza tecnica durante il periodo di garadeie essere d86 mes del tipo " Full Risk":
'Impresa dovra garantire un servizio tecnico dsistenza e manutenzione delle attrezzature
fornite e/o delle singole componenti, sia per etifdi costruzione e sia per i guasti dovuti
all'utilizzo e/o ad eventi accidentali non riconchiti a dolo o ad uso improprio degli operatori.

Il periodo di assistenza tecnica inizia a parta#taddata di collaudo;

2. L’assistenza tecnica full-risk comprende ancheotiittmateriale consumabile (cavi segnale,
cuffie, batterie, lampade fonte luce, cappucci,zgphni, valvole, accumulatori ricaricabili,
sensori, sonde, trasduttori, ecc.);

3. Il tempo di intervento in caso di guasto deve esdemassimo 4 ore lavorative;

4. Durante il periodo di assistenza tecnica, nel dasdurata della riparazione superi le 24 ore
solari, dovra essere fornita, per tutto il tempoassario alla riparazione, una apparecchiatura o
accessorio sostitutivi di caratteristiche uguauperiori a quella fornita;
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5. Nel caso in cui il numero delle riparazioni causddeguasti rilevanti legati alla difettosita o non
affidabilita dell’apparecchiatura raggiunga il tetadi 3 durante il periodo di garanzia,
I'apparecchiatura o I'accessorio andranno sostitoit una nuova,

6. Nel periodo di garanzia dovranno essere effettaatde tutte le manutenzioni preventive e le
verifiche funzionali previste dal produttore (compsive del relativo materiale di consumo) e
tutte le verifiche di sicurezza elettriche previgedle normative vigente, con cadenza almeno
annuale;

7. Le manutenzioni preventive, le verifiche funzionalidi sicurezza dovranno essere effettuate,
gualora richiesto dal reparto utilizzatore, ancbkengiornate di sabato e festive;

8. Per quanto riguarda le manutenzioni correttivea(sttinarie), nel caso di chiamate effettuate
nei giorni lavorativi e non risolte in tale ambitégttivita di manutenzione dovra continuare
anche nei giorni successivi (sabato e/o festivi);

9. Dovra essere garantito per tutto il periodo di-fidk il medesimo livello qualitativo delle
attrezzature accertato al momento del collaudoaso di scadimento delle prestazioni di uno o
piu componenti, esplicitato dall'utilizzatore, namsolvibile con normali interventi di
manutenzione, il fornitore provvedera a sostituiaé componenti con attrezzature nuove
identiche o migliori rispetto alla fornitura origite;

10. Copia del rapporto di lavoro di tutti gli interventerifiche tecniche e manutenzioni preventive
effettuate sulle apparecchiature dovra essere fagt@enire alla S.C. Ingegneria Clinica
dell’Azienda, che dovra comunque essere preavvggata di ogni intervento;

11. AGGIORNAMENTI: I'lmpresa dovra provvedere, senzauwal onere per I'Azienda, a tutti gli
aggiornamenti, modifiche e migliorie HW e SW préeislal costruttore, previa valutazione
positiva da parte dellAzienda. Durante il periodbassistenza tecnica post collaudo e/o |l
successivo contratto di manutenzione, le eventaldifiche HW necessarie a supportare le
nuove versioni SW saranno a carico dell’'lmpresa;

| 3) COLLAUDO

Il collaudo dell’apparecchiatura dovra essere wfégb entro il termine di 20 gg. dalla data di
consegna, salvo diversi accordi per esigenze dadda.

Il collaudo dovra essere effettuato alla presergaatponsabili delle strutture/servizi utilizzater
dei funzionari della S.C. Ingegneria Clinica e dovisultare da apposito verbale sottoscritto dai
presenti. Il verbale di collaudo positivo, rappresel documento indispensabile per la liquidazione
della fattura corrispondente.

Il collaudo dovra comportare tutte le prove e vehnié di accettazione cosi come indicato nella
guida CEI 62-122 ed eventuali successivi aggiormdinie vigore alla data di collaudo.

Ogni onere per detto collaudo, sia effettuato wppio dall'lmpresa o tramite impresa specializzata
dalla stessa incaricata, si intende a totale edsgo carico dall'Impresa.

Nonostante l'esito favorevole delle verifiche elelgbrove preliminari suddette, I'lmpresa sara
responsabile dei vizi/difetti/anomalie successivam@eaiscontrati dai tecnici dell’Azienda, anche
dopo il collaudo e fino al termine del periodo dsstenza tecnica.

| corsi richiesti allimpresa aggiudicataria (vetloce “Documentazione tecnica da allegare
all'offerta”) per l'istruzione del personale utihatore e del personale tecnico della S.C. Ingegneri
Clinica dell’Azienda costituiscono parte integrades collaudo di accettazione.

| 4) MODALITA’ DI CONSEGNA |
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La consegna dovra essere effettuata a richiest®Aziehda nel quantitativo indicato dal relativo

ordine scritto entro 30 giorni solari dal ricevinewell'ordinativo di acquisto.

| documenti di trasporto delle merci e la/le fagtwdovranno riportare gli estremi dell’ordinativo
emesso dall’Azienda.

La consegna e linstallazione dovranno avveniresgwdl nuovo blocco sud, salvo accordi diversi
con la S.C. Ingegneria Clinica dell’Azienda.

Per accordi o precisazioni telefonare al n° 02.@044/2404.
Ogni onere per imballo, trasporto, disimballaggimgntaggio, installazione e collaudo € a totale
carico dell’aggiudicataria.

E' a carico dellimpresa, inoltre, l'asportazioneelldmballaggio che dovra avvenire
contestualmente all'installazione e/o collaudo.
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