QUANTITATIVI E CAPITOLATO SPECIALE

LOTTO 1
FACOVITRECTOMO QUANTITA’ ANNUA
Descrizione CND AVOLA LENTINI SIRACUSA TOTALI
CUSTOM PACK 50 20 50 120
27G Q020
CUSTOM PACK 100 80 50 230
25G
CUSTOM PACK 100 80 200 380
23G
CUSTOM PACK 40 20 50 110
20G
CUSTOM PACK Q020601 500 200 500 1200
PER FACO
SIRINGA Q020 50 40 50 140
INIEZIONE/ESTRUSIONE
FLUIDI VISCOSI
VITRECTOMO Q020 50 50 50 150
ANTERIORE
SONDE LASER 27-25-23- Q020 20 50 20 90
20G RETTAOo
FLESSIBILE
CAVI DIATERMIA Q020 20 20 20 60
MONOUSO
PANNELLI DIATERMIA Q020 20 20 20 60
20-23-25-27G
PUNTE Q020 50 25 50 125
FACO/SLEEVE/CAMERA
DI PROVA




LOTTO 2
FACOEMULSIVFICATORE QUANTITA’ ANNUA
Descrizione CND SIRACUSA AVOLA TOTALI
INTERVENTI STIMATI Q0206 1500 1500 3000
LOTTO 3
FACOEMULSIFICATORE QUANTITA’ ANNUA
Descrizione CND LENTINI TOTALE
INTERVENTI STIMATI Q0206 1500 1500
CONSEGNA

Le apparecchiature dovranno essere consegnate a cura e spese del Fornitore nei luoghi indicati da
questa Azienda ASP nell’Ordinativo di fornitura entro giorni 30 dalla data del predetto Ordinativo.
La consegna si intende comprensiva di ogni onere relativo a trasporto e installazione.

Dovranno essere forniti tutti 1 documenti tecnici necessari quali manuali di utilizzo e quant’altro
necessario al corretto utilizzo delle apparecchiature.

I kit/prodotti/custom pack dovranno essere consegnati franco destinatario presso le strutture indicate
nell’ordine di fornitura nelle quantita di volta in volta ordinate, entro cinque giorni lavorativi, salvo
eventuali casi di urgenza da evadere con tempestivita.

COLLAUDO E VERIFICA REGOLARE FORNITURA
L’accertamento di regolare fornitura consiste nella seguente esecuzione di una serie di controlli
tecnico amministrativi :
- verifica di conformita dell’apparecchiatura/e , dei loro accessori, materiali di consumo,
all’ordine di fornitura
- verifica del corretto funzionamento delle apparecchiature
- verifica della presenza, per ogni dispositivo, della dichiarazione di conformita CE
riferibile alla tipologia , marca , modello e numero matricola e/o numero di serie
dell’apparecchiatura oggetto del controllo e relativa presenza sulla stessa della marcatura
CE;
- verifica dell’avvenuta eventuale formazione  del personale utilizzatore
delle apparecchiature,
L’effettuazione del collaudo di accettazione della fornitura sara effettuato dal Servizio di Ingegneria
Clinica della ditta Tecnologie Sanitarie.
In caso di collaudo con esito negativo il Fornitore dovra sostituire le apparecchiature che non hanno
superato il collaudo entro il termine perentorio di 10 (dieci) giorni lavorativi decorrenti dalla data
del relativo verbale. Anche le apparecchiature in sostituzione verranno sottoposte a controllo.




L’accettazione delle forniture di materiale di consumo e monouso avverra ad insindacabile giudizio
di questa Azienda che si riserva il controllo quantitativo e qualitativo delle stesse. 1l Fornitore dovra
provvedere alla sostituzione entro tre giorni lavorativi dalla richiesta dei kit che presentato difetti o
anomalie. Le richieste di sostituzioni saranno effettuate a mezzo fax e/o email.

ASSISTENZA TECNICA

Il Forniture dovra garantire I’assistenza manutentiva (ordinaria e straordinaria) full risk delle
apparecchiature fornite.

L’assistenza tecnica in caso di guasto dovra essere garantita entro le otto ore lavorative (sabato
incluso e considerato tutte le settimane dell’anno) . In caso di guasto irreparabile ovvero di guasto
irrisolto con fermo macchina oltre le otto ore successive all’intervento, il Fornitore dovra fornire
un’altra apparecchiatura di uguale funzione in sostituzione di quella irreparabile ovvero fino alla
risoluzione positiva del guasto. Le segnalazioni di guasto con richiesta di intervento saranno
effettuate a mezzo fax e/o email.
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