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PROT: n. £ del 02 febbraio
Oggetto: Indagine di mercato.

R017
Spett.le Ditta

Questa Azienda intende pro
contraente in base alla vigente normati
pressione della temperatura in impianti
elaborata dal Dirigente responsabile de

Premesso quanto sopra, si
ormture@gec aspag.it apposito preve

Prospetto riepilogativo d
caratteristica richiesta co

- prezzo di acquisto, e
comprensivo di garanzi

- canone annuale di ma
dei tecnici e tempo me

- dichiarazione se [attr
metaprodotto.

- Prezzo di acquisto d
funzionamento dell’attr
liberc mercato.

Data I'urgenza, si chiede di tra

La presente indagine di me
rispetto del principio di concorrenza,
aggiunta a quelle interpellate, di po
con la presente. A tal fine, si eviden
trasmissione del preventivo di spes
sopra descritto, al fine di consentiri
eventuale rivisitazione delle caratteri

Per eventuali chiarimenti conta

dere alla fornitura, previo esperimento di apposita procedura di scelta del
, di n. 1 apparecchio Balometro portatile per misure di Velocita dell’aria, della
i condizionamento in RM, con le specifiche tecniche di cui all'allegata scheda
U.O. di Fisica Sanitaria.

hiede a codesta Spettle Ditta, se interessata, a trasmettere via pec
vo di spesa, articolato per come segue:

le specifiche richieste con indicazione a fianco della presenza o meno della
eventuale indicazione di soluzione alternativa equivalente o migliorativa;
lativa installazione, dell'attrezzatura proposta; il prezzo dovra essere
del tipo full-risk (specificando la durata della garanzia):
tenzione full-risk dell'attrezzatura proposta (indicare luogo di partenza
di intervento);

zatura proposta e presente sul ME.PA./Consip indicando il relativo

I'eventuale materiale di consumo necessario a garantire il corretto
zatura, con indicazione se trattasi di materiale dedicato o reperibile sul

ettere il preventivo entro e non oltre il termine tassativo del 09.02.2017.
ato, finalizzata ad individuare una congrua base d’asta e a verificare |l
pubblicata sul sito web aziendale, al fine di consentire ad altre ditte, in
r presentare, se interessate, il preventivo di spesa per come richiesto
che le ditte sono invitate, se ritenuto opportuno, ad inoltrare, in sede di
, eventuali osservazioni in ordine alle specifiche tecniche del materiale
a questa Amministrazione una mirata valutazione in funzione di una
iche richieste.
re il Servizio Provveditorato (tel 0922 407268).

Il Direttore Servizio B:owe&torato

_Dre Wuﬁara
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Oggetio: Richiesta | Yalometro II:’tatiI
della Pressione della Temperaty

strumento per collaudi e verifich

Il Balometro, dispositivo oggetto
diffusori e griglie-di facile acco:f

Med icina Nucleare]

Deve poicre essere

From:FISICA SQNILRIH

Deve essere in grado di: misugare

misurazione della velg
elevata accuratezza,

visualizzare in modo sj

automatica e trasferim

Deve essere fornite
ISO/IEC 17025

*efficienza i

completo
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIANA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
U. O. di Fisica Sanitaria

. Presidio Uspedaliero “S. Gioyanni di Dig”

’ C.da Consolida, AGRIGENTO

Al Sérvizio Provveditorato
ASP di Agrigento

]

€ per misure di Velocita de] "aria,

in impiantj di condizionamento in RM

della richiesta, deve essere progettato come un pratico

di impiant; dj condizionamento ¢ trattamento aria g bocchette,
iamento, [per locali critici come la Risonanza Magnetica e Ia

uﬁlizzato S8 qualsijasi i:hpianto sia in mandata che: in ripresa, su qualsias;
distributore di aria: tettilineo, elifoidale, o parete e a soffiito, Compleio di almen
disponibili per Padattamento alle arie geometrie dj distribuzione dell’arig,

0 tre cappe

da 50 m*h fino aq almeno 3000 m¥h, g effetiuare Ia

cita e porta compensata in temperatura, deve consente di verificare con

ricambi d*arig/ora de] sistema i ventilazione, Deve

multaneo dgl flysso d'aria ¢ Ia femperatara, inoltre deve effettuare media
Pto dati su BC portatile per il trattamento datj dj cui deve essere dotato,

Tapporto di taratura conforme alla norma UNI CE| EN
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