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AVVISO DI INDAGINE ESPLORATIVA PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

L’ Azienda Socio-Sanitaria Territoriale della Valle Olona, con sede legale in Via A. da
Brescia 1 — Busto Arsizio, intende procedere allacquisizione di n.1 Perimetro
computerizzato ad analisi stato-cinetica per il follow-up di pazienti glaucomatosi,
occorrente al’Ambulatorio di Oculistica del P.O. di Busto Arsizio.

Le caratteristiche tecniche indispensabili e necessarie sono di seguito riportate:

- possibilita di analisi statica e cinetica standardizzata secondo Goldmann

- luminanza di fondo variabile a 0/4731/314 asb

- stimolo bianco su bianco

- diametro delle mire su standard Goldmann LIIL1,1V,V

- intensita di stimolo da 0,2 a 1000 asb

- capacita di caricare ed elaborare i vecchi esami effettuai sui pazienti fino ad oggi e di
inserirli nei programmi di analisi evolutiva e statistici

- analisi SWAP (blu.giallo ) e Flicker

- sistema automatico di controllo della fissazione e dell'ammiccamento

Servizi inclusi nella fornitura:

. Consegna, installazione e collaudo;
. Formazione all’'uso del dispositivo per il personale sanitario;
o Garanzia di 12 mesi (inclusiva di sostituzione delle parti con vita monte ore

dipendente come ad esempio batterie, filtri, lampadine);
° 12 mesi di manutenzione “full-risk” inclusiva di almeno n. 1 intervento/anno di

manutenzione (riferirsi al manuale d’'uso per periodicita e protocolli);

. Certificazione ai sensi della direttiva 93/42/CEE e s.m.i;
. Dichiarazione disponibilita parti di ricambio per dieci anni dallacquisto del bene;
. Elenco dei materiali di consumo eventualmente necessari, precisando se trattasi di

materiali dedicati esclusivi, con indicazione dei relativi costi unitari;

. Elenco degli accessori opzionali disponibili con indicazione dei relativi costi

La ditta interessata alla presente procedura € invitata a trasmettere, mediante I'utilizzo
della piattaforma telematica Sintel, entro il termine delle ore 12.00 del giorno 02.10.2017
la seguente documentazione debitamente firmata digitalmente:

1. Dichiarazione di interesse alla fornitura;

2. Allegato 1) modello di dichiarazione sostitutiva di certificazione debitamente
compilato in ogni sua parte e sottoscritto dal titolare o legale rappresentante;

3. Allegato 1A) modello di dichiarazione sostitutiva di certificazione debitamente
compilato in ogni sua parte e sottoscritto dal titolare o legale rappresentante;
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4. Schede tecniche e di sicurezza con depliant illustrativi del prodotto offerto con

indicazione del modello, del produttore, delle caratteristiche tecniche, codice CND
e n. di Repertorio;

5. Copia Certificazione 93/42 CEE e s.m.i,;

6. Modello Gamma “schema offerta economica”, ove specificare il prezzo del
dispositivo offerto.

Si precisa che ogni eventuale comunicazione inerente la procedura dovra essere effettuata a
mezzo piattaforma Sintel, utilizzando I'apposita sezione “Comunicazioni di procedura”

IL DIRIGENTE RESPONSABILE UNICO DEL PROCEDIMENTO
Dott.ssa Stefania Russo

Allegati:
o Allegato “1” — Dichiarazione sostitutiva di certificazione

o Allegato “1A”- Dichiarazione sostitutiva di certificazione
¢ Modello Gamma
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