
SCHEMA DI RISPOSTA

RELAZIONE TECNICA

PER LA PRESTAZIONE DI SERVIZI INTEGRATI PER LA GESTIONE DELLE APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI NEI TERRITORI DI UMBRIA, MARCHE, ABRUZZO, LAZIO, CAMPANIA E SARDEGNA
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Tabella delle caratteristiche tecniche offerte dei Servizi Integrati

	Descrizione parametro
	Valore offerto*
	limiti alla formulazione dell'offerta

	Tempo di intervento:
 

	Classe A di apparecchiature
	2 ore
	Nessuna offerta migliorativa formulabile

	Classe B di apparecchiature
	____ore
	minimo 4 ore - massimo 8 ore

	Percentuali di risoluzione guasti nei tempi stabiliti

	entro 2 giorni (fascia verde):
  

	Classe A di apparecchiature
	_____%
	minimo 60% - massimo 63%

	Classe B di apparecchiature
	_____%
	minimo 40% - massimo 48%

	tra 2 e 5  giorni (fascia gialla):
  

	Classe A di apparecchiature
	_____%
	Minimo 30% - massimo 32%

	Classe B di apparecchiature
	_____%
	Minimo 30% - massimo 37%

	Numero di risorse da allocare stabilmente presso la struttura sanitaria

	Numero ingegneri 
	1
	Nessuna offerta migliorativa formulabile

	Numero tecnici (per le prime 1.000 apparecchiature e per ogni ulteriori 1.000 apparecchiature) da allocare in via continuativa
	____
	minimo 1 - massimo 4

	Numero amministrativi (per le prime  6.000 apparecchiature e per ogni ulteriori 6.000 apparecchiature) da allocare in via continuativa
	1
	Nessuna offerta migliorativa formulabile

	Formazione dei tecnici interni 

	Ore annue totali di formazione dei tecnici interni alla struttura sanitaria per persona
	____ore
	minimo 100 - massimo 150

	Affiancamento durante i corsi
	____ SI/NO
	

	Formazione degli operatori sull’utilizzo delle apparecchiature

	Ore annue di formazione degli operatori sull'utilizzo  delle apparecchiature per persona
	____ore
	minimo 50 - massimo 75


(*) Nella colonna “Valore offerto”, laddove sono riportati spazi da completare, il concorrente dovrà indicare i dati della propria offerta inerenti le diverse voci riportate nella colonna “descrizione parametro”, nei limiti – ove previsti - dei valori riportati nella colonna “Limiti alla formulazione dell’offerta”. 

Esempio: Formazione degli operatori sull’utilizzo delle apparecchiature per persona: se il numero di ore annue complessive che il concorrente intende offrire è pari a 73, il concorrente dovrà indicare nella colonna “Valore offerto” il numero di 73 (e non, invece, 23 cioè 50 ore previste come minimo maggiorate di 23).

C. Documentazione coperta da riservatezza
Nel presente paragrafo il concorrente è tenuto ad indicare analiticamente le parti della documentazione presentata che ritiene coperte da riservatezza, con riferimento a marchi, know-how, brevetti ecc..
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