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OGGETTO: INDAGINE DI MERCATO PER LA FORNITURA DI POLTRONE TERAPIE

A TUTTE LE DITTE INTERESSATE

Dovendo questa Amministrazione procedere all’acquisto di poltrone terapie come di

seguito specificato per un importo presunto di € 8.000,00 si chiede a tutte le ditte interessate quali

operatori economici del settore di inviare la propria manifestazione di interesse a partecipare a

successiva procedura di gara che sara espletata a mezzo R.d.O. su Mepa Consip.

ELENCARE CARATTERISTICHE TECNICHE

N. 10 POLTRONE TERAPIE CON LE SEGUENTI CARATTERISTICHE:
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Struttura metallica verniciata a fuoco su fondo epossidico, in modo da proteggere i presidi
da facili e celeri processi di corrosione ed abrasione, anche secondaria ad urti, con
rallentamento del processo di invecchiamento

Imbottitura del poggiatesta, schienale, seduta e braccioli e rivestimento degli stessi con
materiale ignifugo e facilmente sanificabile

La poltrona dovra essere meccanicamente regolabile in altezza, mediante appositi pedali
Meccanismo di bloccaggio e sbloccaggio delle ruote a pedale

Poggia testa estraibile e reclinabile su diverse posizioni

Schienale del tutto e parzialmente reclinabile

Braccioli estraibili, con meccanismo di posizionamento a diverse altezze degli stessi, sino
alla loro scomparsa, per facilitare la mobilizzazione del paziente

Poggiapiedi retraibile ed estraibile al bisogno

Ruote robuste 300mm anteriori, 125mm posteriori, con sistema di facile manovrabilita e
direzionabilita della poltrona

Corredata di asta porta flebo regolabile in altezza con ganci porta sacca

Cinture di sicurezza comprese

Si prega di indicare

L

Se si dispone di quanto in oggetto richiamato nelle condizioni sopra descritte;



2. Qualora ciascun Operatore Economico dovesse riscontrare divergenze tra le caratteristiche
richieste e quelle possedute voglia cortesemente segnalare, accompagnando, se del caso,
discrasie riscontrate da motivate considerazioni;

3. Si invita, altresi, a produrre, ove ne sussistano i presupposti, dichiarazione opportunamente
documentata che attesti eventuali esclusivita afferenti il prodotto da acquistare per ogni altra
determinazione che questa Stazione Appaltante assumera nel merito.

Cio per consentire a questa Amministrazione una mirata valutazione della procedura da
attivare.
Si prega di voler dare riscontro alla presente con urgenza e comunque entro e non oltre il

02/11/2016 a mezzo mail all’indirizzo approvvigionamenti@ospedaliriunitipalermo.it.

La presente solo al fine di espletare un indagine di mercato.

A.Campagna



