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CASELLA IN

COLEAPIIEA CASELLA IN CUI

LA DITTA DEVE

DEVE
ENDIGAREIDY mDICARE iI tipo di

potere ek
DESCRIZIONE soddisfare il prmmm, i Note
isogno
Sanitario s
contrassegnan
do con
s1/NO
olica, 3
Fomiura T operatoia per e
spinale vascolar, microchiruria, dotato
d datta ol i sistema
dove permattera un 1a dicatica, o
Supportare le princpal tecniche di florescenza inraoperalori. (N.5. L
richiesta
documenti
applicab

2.1 Architettura,
Sistema di microscopia operaloria per NeUTOGNITUTgIa, Con Visions SIere0scopica otica di olovala qualla,

ingrandimento variabile & regolazione motorizzata di zoom e fuoco utiizzabil n sterlta

2. Obettivo a distanza dilavoro variabile, senza necessta di sostituzione delloblettivo durante 1a procedura, [9oneo

ad appre profondi e a procedure spinali

3. Ottica corretta per aberrazioni @ fesa cromatica, con iluminazions & profondi di campo adeguate alle

sppcazon icochngie;possbt o otimizar a prfanats o campo  pretazone it

4. Sistema ergonomico di osservazione stereoscopica per Il primo operatore e per Il secondo operatore

{cosnrge. medante

M.
esoscopico; il concorrente deve dichiarare risoluzione per occhio, frame rate, latenza e percorso del segnale.

6. Possibita di atemare monitor 3D, senza

WM. Airano o madcalecon eus=£26ne arso1o0ich 30 R K. dagoleron Warors o 5
itura completa i

operat
Canelo o ppor accessons msposmw necessar ala

e s o e
interfac: documentate.

2.2 Staiivo,
Tacimente P

freni cor i

M10. Bilanciamento Y . senza

comy e contro movimenti accidentali e instabilta

M1 niabi ot Y

anche con sala

2. fuoco,

funziont; regolazioni personalizzabil per differenti operator
M13. Meccanismi difiduzione delle vibrazioni e della derva, realzzall con qualsiasi tecnologia eficace; dichiarazione
gele procedure per verificame la stabilta.

Wi Frasns d

prot
o Rurpaios
5.

 alta resa cromalica, regolable, ad: procedure o1
oragcanzs Inclusi sistemi LED o allo xeno.
e, Sorgente primaria, X

ettt Socumeriats
M7 Regolazione dellntensita . con misure fral Tesposizions non
necessaria e I rschio di danno termico tissutal.

2.4 Fluorescenza intraoperatoria

. Disponibita nella configu - pronta per deletre
applicazioni dotta da 5-ALA/PRIX; fluoresceina
sodica; videoangiografia con verde diindocianina (ICG).

19, Selezione del diversi modi di fluorescenza durante Ta procedura con comand) accessibil aloperatore & temp!
compatibil con i

Te. della
singoli modull
M21.La Sistoma proposto offerta, anche
quando ottenuta i dal fabbricante.

5 Int o dal
22, sistomi in dotazione alla
uoC.di .U Policiico [

" di Palermo,
. eventuali imitazion, ccessor &

W3, Roxdiions s tegaasions 1106 ¢ Video peabal I Vot Gl co e ool  Ssara regrato
KI3D.

equi
s, ove abilftato i
aziendale; Vazienda.
25 Gestione degli accessi, rinen;, modal: di esportazione
conformi alle policy ICT e it applicabil
26 oot o Goadions compila
=3
regoior sppeatie Idcsion) s coeen o o ngonaita rieste
W27 Forniura completa di component, icanze, monior, support,cavi, trument G comando, ooularstrument a1
o mwinensamh

2e.
loimemta or sl zsto o prsonle e st cnge fonionle ot
29. Dichiarazione di templ dintervento, disponibita di part di ficambio, aggiomamont sofware, assistenza &

con condizioni specificate.
‘Garanzia FULL RISK 24 MEST Tncius! derta
escluso s0lo ed unicament l dolo, N.B. s
. por tuto il . anche.

riporate:

1 ala fornfura f

i
T_Si consice fornitura tute le part o Jcuna;
i Torniura e a Ta sostituzione o

tteri, eoc.):

(es. fit
IV._Si considerano esclusi solo eventuali consumabill mono-pazienti o monouso;

V. Si considerano incluse nela forntura tutte e “chiavi” hardware @ software di componentiimoduliintegratinel

sistoma,

VI Tempodi 2 Tle 72

ore solari dalla chiamat:

VIT._Si ichiede un'assistenza tecnica con del lecnicl S@biments presentl n 20na o comungue i {eriorio Raiano.
B

N
Vill. La disponibilta di part o ficambio deva essere garantite per ameno 10 anni dal colaudo. N.5. Qualora cio
non fosse possibile, in caso di guast non risolvibil, [a ditta fornirice dovra sostiuire, a costo zero, Fapparecchiatura,
? funzionali
X personale tecnico del Clinica, da effettuare
1 Appaltante). N.B.
X Esegure N5 Speciicare I
numero i
fornitura
XI.Eseguire tule Ie necessarie verfiche a1 to dal
normative vigenti (Es. CE1 62:5);
XII. Eseguire
‘ NB. Specificare i
fun i durante tuto i periodo della formitura
XIll._ La dita forntrice, ad i dovra trasmetiore al Servizio & S airUfico
Teenico, vericho g scurozza,conoli i
dopo rte della st

qualia, ecc,). N.B.
garantita dalla dita stessa.




