Frot. n. 0063325 del 2901 052025 - LIOR: 5000001

AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA

Sede legale: Via del Vespro n.129 - 90127 Palermo
CF e P.IVA: 05841790826

U.0.C. AREA PROVVEDITORATO
Via Enrico Toti n 76 - 90128 Palermo

Tel. 091.6555503/5749
Email: ar rovveditorat; iclini

Pec: provveditorato@cert.policlinico.pa.it
Web: www.policlinico.pa.it

Oggetto: Procedura negoziata senza previa pubblicazione del bando, in modalita telematica,
ai sensi dell’art. 50 lett. e) del D.Lgs 36/2023, suddivisa in 13 lotti, per la fornitura, installazio-
ne di varie apparecchiature elettromedicali, con garanzia full risk di 24 mesi, nonché forma-
zione, con il criterio del minor prezzo ex art. 50 co. 4 del D.Lgs 36/2023, da destinare a varie
UU.OO. dell’Azienda Ospedaliera Universitaria “Paolo Giaccone' di Palermo.

Chiarimenti a richiesti informazioni.

QUESITO 1

“in riferimento alla procedura in oggetto, comunichiamo che la data di consegna 10/12/2025 indi-
cata per la consegna dei prodotti aggiudicati entro l'anno ci risulta insufficiente per l'organizzazio-
ne delle aziende in quanto trattasi di una procedura multi lotto, complessa e con termine per la pre-
sentazione delle offerte entro il 06/11/2025 ove l'aggiudicazione sicuramente non avverra prima di
meta novembre. Pertanto chiediamo gentilmente se in caso di aggiudicazione le apparecchiature
previste per ['anno 2025 possono essere consegnate entro il 31/12/2025.

Inoltre, onde poter presentare un'offerta corretta e completa, chiediamo l'indicazione del piano re-
lativo ai reparti di destinazione indicati all'Art. 4 'Destinazioni, Consegne e Collaudi" del Capitola-
to speciale d'appalto e se per il raggiungimento di ognuno e presente un montacarichi/ascensore
idoneo”

CHIARIMENTO 1

Con riferimento al termine di consegna, nello spirito di massima collaborazione si comunica che la
consegna potra essere effettuata entro e non oltre il 17.12.2025, in ragione della necessita di prov-
vedere anche al collaudo entro il 31.12.2025.

Con riferimento all’indicazione delle destinazioni delle apparecchiature, si riassumono le informa-
zioni richieste nella seguente tabella:

' Luogo Descrizione

PIANO RIALZATO CON 6 GRADINI
OPPURE

ACCESSO SECONDARIO CON RAMPA, MA PIU DISTANTE
DALLA STANZA DI CONSEGNA

U.0.C. di cladibior
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GOC di medicina diwl.a>bv0rato"r‘i0 EIANO TERRA CONRAI\)lPA -

U.0.C di nﬁedicina traéfﬁsionale PIANO TERRA CON F{AMPA |

VAL, micsoblolesis & viralopia SECONDO PIANO CON ASCENSORE GIA USATO PER CONSE-
GNE DI SIMILE INGOMBRO

DAI di Oncologia é sénitz‘t pubblica PIANO TERRAV CON RAMPA

EJOC (ii Diagﬁgética Autoptica PIANO TERRA CO”N RAMPA

U.O.C. di nefrologia erdiélrisi | PIANO%EEIEA COVI;I RAMiPA - 7

DAI Radiologia interventistica ¢ stroke ~ PIANO SOTTERRANEO CON ASCENSORE

QUESITO 2

“La presente per chiedere conferma dell'importo posto a base d'asta per il lotto 9 a cui saremmo
interessati, la cifra indicata é veramente irrisoria per un sistema di produzione d'acqua sia di gra-
do I che di grado Il (€ 4.918,03 per n.4 strumenti).”

CHIARIMENTO 2

Si conferma la base d’asta.

QUESITO 3

“spettabile ente in merito al Lotto 4, si chiede di confermare se la base d’asta unitaria e totale indi-
cata sia corretta o se si tratti di un refuso, poiché i valori risultano non allineati ai prezzi di merca-
to rispetto alle caratteristiche tecniche richieste”

CHIARIMENTO 3

Si conferma la base d’asta.

QUESITO 4

“Lotto 7: Si richiede di specificare la capacita in litri del bagnomaria
Lotto 8: Cosa intendete esattamente per "vano interno congelatore 13 litri"?”

CHIARIMENTO 4

Con riferimento al lotto 7, la capacita della vasca interna del bagnetto termostatato deve essere di
compresa tra gli 8 e 1 12 Litri.

Con riferimento al lotto 8, per vano interno congelatore si intende una zona congelatore dedicata,
provvista di sportello, con una capacita di circa 13 litri.
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QUESITO 5

“Si richiede conferma in merito alle caratteristiche armadio aspirato per il punto "con ante passan-
11" si ricorda che per "ante passanti” si fa riferimento al posizionamento di n2 serie ante per en-
trambi i lati degli armadi, soluzione che sconsigliamo vista 1" installazione all' interno del labortao-
rio di Anatomia Istopatologia.”

CHIARIMENTO 5
“PER ANTE PASSANTI SI INTENDE 2 ANTE SCORREVOLI.

QUESITO 6

“In riferimento alla procedura di gara in oggetto, con particolare riguardo alla richiesta di conse-
gna della fornitura presso i locali delle UU.OO dell’Azienda (LOTTO 2, LOTTO 3 e LOTTO 4),
con la presente si richiedono cortesemente i seguenti chiarimenti, al fine di consentire un’adeguata
valutazione tecnico-logistica e un corretto dimensionamento dei mezzi e delle risorse da impiegare:

1. Piano di destinazione - si richiede di conoscere a quale piano debbano essere consegnate le ap-
parecchiature;

2. Presenza di ascensori o montacarichi - si chiede di specificare
a. Se sono presenti ascensori o montacarichi utilizzabili per la consegna;
b. Le relative dimensioni interne (larghezza, profondita, altezza) e portata massima in kg;

3. Accessibilita tramite scale - qualora non siano disponibili mezzi di sollevamento verticali o que-
sti non siano idonei

a. Si richiede di conoscere il numero di rampe di scale che é necessario percorrere per
raggiungere il piano di consegna.

Tali informazioni sono indispensabili per valutare ['eventuale utilizzo di attrezzature speciali per il
trasporto (es. stair robot) e garantire il rispetto delle condizioni di sicurezza durante la movimenta-

»

zione.’
CHIARIMENTO 6

Si veda chiarimento 1.

QUESITO 7

“Si chiede di indicare le misure LxHxP degli armadi aspirati”
CHIARIMENTO 7

“em 150 x 200 x 60,



AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA

QUESITO 8

“quando chiedete marcatura CE intendete dispositivo medico/lVD”

CHIARIMENTO 8

Si conferma che si tratta della marcatura CE per apparecchiature elettromedicali.
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