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OGGETTO: INDAGINE DI MERCATO PER LA FORNITURA IN SOMMINISTRAZIONE
ANNUA DI N. 30 PULSOSSIMETRI PORTATILI DA DITO

A TUTTE LE DITTE INTERESSATE

Dovendo quest’ Amministrazione procedere all’acquisto, di n. 30 pulsossimetri portatili da dito, 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:

Sp02
« Area di visualizzazione da 0 a 100%;

* No allarmi;

« Precisione con assenza di movimenti da 70% a 100% adulti;
» Precisione con movimento da 70% a 100% adulti;

» Precisione con bassa perfusione 70% a 100% adulti;

* Lunghezza d'onda (R/IR) 660nm/910nm;

* Potenza (R/IR) 0.8/1.2 mWatt

Frequenza
« Area di visualizzazione da 18 a 321 bpm;

* No allarmi

» Precisione con assenza di movimenti dal 8 a 300 bpm adulti;
* Precisione con movimento da 40 a 240 bpm adulti;

» Precisione con bassa perfusione da 40 a 240 bpm adulti;

Memoria dati

e Trend;
e Parametri Sp02, frequenza del polso;
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* Intervallo di registrazione il piu breve possibile;
* Capacita 72 h;

Caratteristiche fisiche
* Dimensioni (HxLxP) 130-140 x 70 x 30-35 mm

* Peso il piu leggero possibile;

* Display LED 3 colori e 7 sedimenti;

* Indicatore del tono del polso LED a 3 colori;

* Indicatore della qualita della pulsazione LED a 3 colori;

Specifiche elettriche

= Alimentazione batteria interna alimentazione di rete con base caricabatteria;
« Tipo di batterie alcaline AA1 .5 V blocco batterie ricaricabili 40h;

* Durata prevista del blocco NiMH il pitl breve possibile;

* Modalita di funzionamento continuo;

Accessori forniti a corredo:
N.I sensore adulto

N.2 batterie AA

N.1 cavo USB

Software per PC

Manuale d’uso

Conformita
* Direttive 93/42 CEE standard - dispositivo medico di base IIb.

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

0{&/;(23:/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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