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· CIG Codice Identificativo Gara: 777804234F
· Atti: 1199/AD/2019
Ditta Concorrente ………………………………………
PROCEDURA PER AFFIDAMENTO DIRETTO DELLA FORNITURA DI N.1 POLTRONA DA VISITA PER OTORINOLARINGOIATRIA DESTINATA  ALLA S.C. OTORINO LARINGOIATRIA DESIO
	Ditta Concorrente
	

	Dati Generali
	

	Nome commerciale Apparecchiatura
	

	Ditta costruttrice
	

	Data di immissione sul mercato (anno)
	

	Requisiti richiesti


	Caratteristiche offerte

	A. Caratteristiche generali ed ergonomia
A.1 Poltrona elettrica adatta all’utilizzo per visite otorinolaringoiatriche

A.2 Struttura metallica, robusta resistente a 3 sezioni più poggiatesta

A.3 Basamento ad elevata stabilità senza necessità di fissaggio al pavimento con possibilità di stabilizzazione ;
A.4 Facile accessibilità per il paziente e per il  medico

A.5 Possibilità di ampia rotazione con sistema di blocco/frenatura

A.6 Ampia seduta 

A.7 altezza regolabile mediante motore elettrico con comando a pedale, variabile indicativamente da 50 a 80 cm

A.8 Schienale con inclinazione regolabile, a tutta altezza con poggiatesta regolabile

A.9 Raggiungimento del trendelenburg dalla posizione seduta

A.10 Ingombro e pesi ridotti

A.11 Materiali potenzialmente combustibili preferibilmente conformi alla classe 1 IM definita dal DM 18 settembre 2002 del Ministero dell’Interno
	

	B. Carico di lavoro sicuro almeno 140 kg
	

	C. Accessori e materiali 
C.1 Braccioli mobili ed abbattibili/removibili per facilitazione accesso

C.2 Imbottiture e rivestimenti con classe di reazione al fuoco M1 e con elevata resistenza meccanica prive di cuciture

C.3 Facilità di pulizia e di igenizzazione compatibile con tutti i prodotti di pulizia e disinfettanti di uso comune (esclusi solventi)

C.4 Portarotolo (compreso)

C.5 Ampia scelta cromatica

C.6 Dotato di tutti gli accessori e componenti necessari al corretto funzionamento 
	

	_______________________, lì _______________  

(luogo, data) 
	FIRMA del Legale Rappresentante/Procuratore 

______________________________________ 

(timbro e firma leggibile) 




Timbro Ditta Concorrente:


