AZIENDA OSPEDALIERA *©
OSPEDALI RIUNITI VILLA SOFIA - CERVELLO patersio
Sede Legale
Viale Strasburgo n.233 - 90146 Palermo
Tel 0917801111 - P.I. 05841780827
U.0.C. Provveditorato
Tel. 091.7808231 Fax. 091.7808394

Palermo li /A 716U 2017 Prot. S\23 \ (&

OGGETTO: INDAGINE DI MERCATO PER LA FORNITURA DI DUE IMPEDENZIOMETRI
CLINICI PER L'ANALISI DELLA FUNZIONE ACUSTICA DELL'ORECCHIO, COMPATIBILI
CON OTOACCESS

A TUTTE LE DITTE INTERESSATE

Dovendo quest’ Amministrazione procedere all’acquisto, di due impedenziometri clinici per
l'analisi della funzione acustica dell'orecchio, compatibili con OTOACCESS, 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 TECNICHE

» Timpanometria automatica e manuale con tono sonda variabile a 226hz, 678hz, 800hz e 1000hz, tono
sonda variabile al fine del migliore utilizzo per Io screening neonatale, con range di pressione da +200
a -400daPa/s;

« Test dei riflessi acustici stapediali ipsilaterali e controlaterali con ricerca di soglia, con stimoli di
frequenza 500hz-1000hz-2000hz-4000hz e BBN e intensita variabile da 50 Decibel a 120 Decibel
SPL;

« test di decadimento del riflesso stapediale-Decay test con valutazione della latenza;

« Test della funzionalita tubarica a timpano aperto e a timpano chiuso;

» Schermo a colori con display LCD e stampante integrata;

Trasporto, consegna e quant'altro necessario per rendere completamente funzionante e funzionale

l'apparecchiatura
Collaudo
Periodo di garanzia di 24 mesi con decorrenza dalla data dell'avvenuto esito favorevole.

Si prega di indicare

A.Campagna



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 ¢ non oltre il

[L/ Q_l:/2017 a mezzo mail all’indirizzo approvvigionamenti@ospedaliriunitipalermo.it. e

all’indirizzo mail: .a.campagna@villasoﬁa.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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