[bookmark: _Hlk164160911]PROCEDURA AGGREGATA  APERTA – MEDIANTE UTILIZZO DELLA PIATTAFORMA SINTEL – PER L’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI N. 19 TAVOLI OPERATORI DA DESTINARSI ALL’ASST PAPA GIOVANNI XXIII (CAPOFILA) E ALLA ASST DI PAVIA E IRCCS FONDAZIONE SAN GERARDO DEI TINTORI DI MONZA (MANDANTI).  
LOTTO UNICO.

ALLEGATO 2_D
	QUESTIONARIO TECNICO	
PER ATTRIBUZIONE PUNTEGGIO TECNICO


	
QUESTIONARIO DI VALUTAZIONE
DELLE OFFERTE TECNICHE PRESENTATE PER LA FORNITURA DI N. 19 TAVOLI OPERATORI DA DESTINARSI ALL’ASST PAPA GIOVANNI XXIII (CAPOFILA) E ALLA ASST DI PAVIA E IRCCS FONDAZIONE SAN GERARDO DEI TINTORI DI MONZA (MANDANTI).  
LOTTO UNICO.


	Produttore
	
	

	Modello
	
	

	Fornitore
	
	

	Anno inizio produzione
	
	



NEL CAMPO “DESCRIZIONE” È NECESSARIO INSERIRE IL RIFERIMENTO ALLA PAGINA DELLA RELAZIONE TECNICA DOVE IL CRITERIO VIENE ULTERIORMENTE DESCRITTO E APPROFONDITO.
	
	Criterio
	Max punteggio attribuibile
(D)
	Da compilare da parte dell’operatore economico indicando il riferimento alla pagina della documentazione tecnica prodotta

	A
	ELEMENTI DEL TAVOLO (35 p.ti)
	35
	

	1
	Materiali costituenti colonna, piano e carrello e modalità di pulizia e sanificazione
	3
	

	2
	Sistemi di sicurezza per le diverse componenti del sistema (anti collisione, recupero e movimentazione in caso di guasto, etc)
	5
	

	3
	Durata della batteria a pieno carico, tempo e modalità di ricarica
	5
	

	4
	Massimo peso sopportabile: statico, in articolazione, al massimo sbalzo
	5
	

	5
	Accessibilità archi a C senza ostacoli con la massima escursione avanti/indietro (cm)
	7
	

	6
	Finestra di radiotrasparenza completa (cm)
	5
	

	7
	Carrello trasportatore piani: indicare le caratteristiche tecniche (portata complessiva, presenza quinta ruota, sistema di bloccaggio, possibili movimenti del piano sul carrello, ecc.)
	5
	

	B
	COLONNE (10 pti) 
	
	

	1
	Modalità di controllo: tastiera, telecomando, etc. Descrivere
	5
	

	2
	Escursioni (min – max)/Inclinazioni (tilt laterale,  trandelenburg e antitrendelenburg)
	5
	

	C
	PIANALI (22 p.ti)
	
	

	1
	Descrivere le sezioni delle due tipologie di pianali offerti, al fine di valutarne le caratteristiche tecniche: sezioni, movimentazione elettriche possibili, inclinazioni dal piano orizzontale, etc
	15
	

	2
	Caratteristiche tecniche, funzionali e costruttive dei cuscini
	7
	

	[bookmark: _Hlk187933141]D
	IMPATTO AMBIENTALE (2 p.ti)
	
	

	
	Strategie adottate per la riduzione dell'impatto sull'ambiente
	2
	

	E
	PROMOZIONE DELLA PARITÀ DI GENERE (1 p.to)
	
	

	
	Possesso certificazione parità di genere di cui all’art. 46 bis del codice delle pari opportunità tra uomo e donna di cui al d.lgs. n. 198/2006 (ex art. 108, comma 7 del d.lgs. n. 36/2023)
	Sì: 1 
No : 0
	

	F
	PROVA PRATICA (10 p.ti)
	
	

	1
	Adeguatezza e praticità di utilizzo (la commissione tecnica si riserva di chiedere in visione il sistema proposto o di recarsi presso altri centri nei quali il sistema proposto è in uso per poter valutare gli aspetto valutati in questa sessione)
	10
	
NON COMPILARE

	G
	MIGLIORIE (10 p.ti)
	
	

	1
	Evidenziare nella presente sezione le migliorie tecniche offerte (es. maggior numero/tipologia di accessori – indicare quali, etc)
	6
	

	2
	Estensione del periodo di garanzia 
	12 mesi = 0 24 mesi = 2 36 mesi = 4
	


Si rammenta che la commissione giudicatrice potrà richiedere la prova pratica dei dispositivi in oggetto per almeno 10 giorni lavorativi e che, in tale caso, la ditta dovrà mettere a disposizione dell’ASST Papa Giovanni XXIII gli apparecchi nella configurazione proposta in gara entro 5 giorni lavorativi dalla richiesta.
Il presente questionario dovrà essere restituito anche in formato word editabile e dovrà essere allegata l’offerta economica senza prezzi.
La commissione tecnica valuterà quanto dichiarato nel presente questionario ai fini dell’attribuzione del punteggio. Eventuali rimandi alla documentazione tecnica allegata dovranno indicare il nome del documento e la pagina di riferimento. In caso di mancata risposta, non si procederà all’attribuzione del punteggio.
_____________, lì ___________
FIRMA
(firmato digitalmente dal Legale Rappresentante)
__________________________
2

