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PALERMO

AZIENDA SANITARIA FROVINCIALE

Sede legale: Via G. Cusmano, 24
90141 - PALERMO
C.F.eP..V.A.: 05841760829

DIPARTIMENTO RISORSE
TECNOLOGICHE, FINANZIARIE E STRUTTURALI

Direttore U.O.C. APPROVVIGIONAMENTI
Dr. Gioacchino Iraci

Oggetto: Indagine di mercato per la Fornitura con istallazione di n. 3 Lampade Scialitiche su ruote e
n. 2 Lampade scialitiche a parete da destinare a diverse U.O. dell’ ASP di Palermo.

E intendimento di questa U.O.C. dell’ ASP di Palermo, espletare la fornitura ed istallazione, in
oggetto specificata.
A tal fine intende verificare:

1) se gli operatori economici dispongono di beni aventi caratteristiche tali da soddisfare i
bisogni sanitari descritti nell'allegata scheda, qualora la ditta dovesse riscontrare discrasie tra
le caratteristiche richieste e quelle possedute, si invita a voler inviare adeguate considerazioni
(non inviare schede tecniche):

2) il prezzo orientativo di mercato a livello nazionale;

3) I’elenco delle aziende pubbliche o private presso cui il servizio o la fornitura ¢ stata effettuata
ed il costo di vendita nell'ultimo biennio, al fine di verificare il possesso di documentate
esperienze pregresse idonee all’esecuzione delle prestazioni contrattuali;

4) la presenza sul MEPA (indicando la categoria merceologica di riferimento ed i codici
prodotti).

5) l'abilitazione allo NSO;

6) 1itempi di consegna

7) TI’indicazione sia del prezzo unitario che del prezzo complessivo dell’intera fornitura annua.

Nel caso che la descrizione delle caratteristiche tecniche dovesse individuare una fabbricazione o
provenienza determinata o un procedimento particolare, un marchio o un brevetto determinato, un
tipo o un'origine o una produzione specifica, deve intendersi integrata dalla menzione "o
equivalente", e cio ai sensi del D.Lgs. 36/2023 e s.m.1..

E' consentita, pertanto, l'offerta di prodotti aventi caratteristiche equivalenti sempre che sia
ampiamente motivata dalla ditta concorrente tale equivalenza e che la stessa sia ritenuta
funzionalmente tale dall'organo tecnico aziendale preposto alla valutazione di quanto proposto in
sede di indagine di mercato.

Nel caso che al presente avviso dia riscontro "un rivenditore autorizzato" sara fatto obbligo allo
stesso di fornire il miglior prezzo di aggiudicazione del produttore e/o distributore nazionale
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applicato alle Aziende Sanitarie e/o Ospedaliere pubbliche e/o private del territorio nazionale ed,
altresi, dichiarazione di distribuzione del relativo bacino di competenza.

Si fa inoltre, carico all'operatore economico che riscontra l'indagine di mercato di indicare sia il
prezzo unitario che il prezzo complessivo dell'intera fornitura annua.

Qualora il prezzo lo consenta, la presente indagine di mercato potra valere come atto prodromico
all’affidamento diretto.

Il presente atto verra pubblicato sul sito aziendale.

Si resta in attesa di riscontro alla presente entro il 28/04/2025, al seguente indirizzo:
r.saverino@asppalermo.org.

Si allega al tal fine una scheda tecnica riassuntiva e descrittiva dei beni richiesti.

I1 Dirigente Amministrativo
Dott.ssa€alomba Carlino

L)U,Q/\_/O
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Allegato 1 — Specifiche Tecniche
LAMPADA SCIALITICA SU RUOTE

In possesso (SI/NO) o

Specifiche Tecni_che eventuale equivalenza

« Tipo di montaggio: su stativo mobile con ruote piroettanti (almeno 3), di cui almeno 2
con freno

e Facilmente Trasportabile e posizionabile

¢ Manovrabilita
o Braccio articolato facilmente orientabile
o Posizionamento stabile e preciso del punto luce

® Tecnologia LED
oNumero LED: minimo 20, posizionati in modo da assicurare uniformita al
fascio luminoso e riduzione delle ombre
o Durata LED: minimo 40.000 ore

» Intensita luminosa: almeno 100.000 lux a 1 metro di distanza, regolabile

» Temperatura colore: compresa tra 3.500 e 5.000 k, regolabile

e Comandi integrati per accensione, spegnimento e regolazione dell’intensita

e Alimentazione da rete elettrica 230V — 50/60Hz

o Certificazione CE

» Garanzia minimo 24 mesi di tipo FULL RISK

LAMPADA SCIALITICAA PARETE

In possesso (SI/NO) o

Specifiche Tecniche .
eventuale equivalenza

» Tipo di montaggio: a parete con braccio articolato, orientabile sia in verticale che in
orizzontale

e Sistema di bilanciamento che consenta un posizionamento preciso e stabile del punto
luce

® Raggio d’azione orizzontale minimo 1 metro

= Sistema di fissaggio alla parete incluso o compatibile con muratura standard o pannelli
tecnici (previo sopralluogo)

e Tecnologia LED
oNumero LED: minimo 20, posizionati in modo da assicurare uniformita al
fascio luminoso e riduzione delle ombre
oDurata LED: minimo 40,000 ore

e Intensita luminosa: almeno 100.000 lux a 1 metro di distanza, regolabile

» Temperatura colore: compresa tra 3.500 e 5.000 k, regolabile

e Comandi integrati per accensione, spegnimento e regolazione dell’intensita

» Alimentazione da rete elettrica 230V — 50/60Hz

» Certificazione CE
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Specifiche Tecniche

In possesso (S/NO) o
eventuale equivalenza

e Garanzia minimo 24 mesi di tipo FULL RISK

Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo — Via G. Cusmano, 24 — 90141 PALERMO

PAGINA 4




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4

