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Palermoli 2 0 GIU 2017 Prot. WAS 8/\' P

OGGETTO: INDAGINE DI MERCATO PER LA FORNITURA IN SOMMINISTRAZIONE
ANNUA DI N. 10 ARMADI PER FARMACI

A TUTTE LE DITTE INTERESSATE

Dovendo quest’ Amministrazione procedere all’acquisto, di n. 10 armadi per farmaci, si chiede a tutte
le ditte interessate quali operatori economici del settore di inviare la propria manifestazione d’interesse
a partecipare a successiva procedura di gara che sara espletata a mezzo RDO su Mepa.

CARATTERISTICHE MINIME RICHIESTE;:

1. STRUTTURA IN BILAMINATO PLASTICO DI SPESSORE 20 mm;
2. MOBILETTO INTERNO PER STUPEFACENTI COMPLETO DI SERRATURA;

3. DUE PORTE GIREVOLI SU CERNIERE CON APERTURA A 270° COMPLETE DI SERRATURA A
CILINDRO AD ASTE ROTANTI COMPLETE DI DUE CONTENITORI REALIZZATI IN ABS
TERMOFORMATI CON 16 VANI PORTAMEDICINALIL;

4. ALL’INTERNO DUE CONTENITORI DOPPI APRIBILI A 90° REALIZZATI IN ABS TERMOFORMATI
DOTATI DI 32 VANI PORTAMEDICINALI COMPLETI DI RINGHERINO IN PLEXGLASS
TRASPARENTE;

5. DOTATO DI CINQUE RIPIANI REGOLABILI IN ALTEZZA;

6. ALLA BASE GAMBE IN ACCIAIO VERNICIATO DA 60 mm CON PIEDINI REGOLABILI IN NYLON;
7. MISURE: CM. 100 X 60 X 190 CIRCA (+/-10%);

8. GUARNIZIONI PERIMETRALI ANTIPOLVERE;

9. SPIGOLI ED ANGOLI ARROTONDATI

A.Campagna



10. IN MATERIALE IGNIFUGO FACILMENTE LAVABILE E DISINFETTABILE;

* Garanzia ed assistenza “FULL RISK” inclusi per almeno 24 mesi;

Si prega di indicare

1. 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.

4. Prezzo indicativo di mercato (non deve essere quello eventualmente da offrire in sede di gara)

Cid 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

%/ % %/2017 a mezzo mail all’indirizzo approvvigionamenti@ospedaliriunitipalermo.it. e

all’indirizzo mail: a.campagna@yvillasofia.it.

Si precisa che il mancato invio della segnalazione ad entrambi gli indirizzi di posta elettronica
sopra segnati esonerera questa Stazione Appaltante in caso di eventuale mancato riscontro.

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