Procedura negoziata per la fornitura, installazione e posa in opera chiavi in mano di n°1 impianto radiologico multifunzionale con sistema di detezione digitale di tipo flat panel con tavolo telecomandato e teleradiografo per l’istituto di medicina e scienza dello sport di Roma
CIG 78874555C5
R.A. 021/19/Pn
ALLEGATO C – MODULO OFFERTA TECNICA
	Il/la sottoscritto/a 
	     

	Nato/a a
	     
	Prov. 
	(     )
	il
	     /     /     

	In qualità di (selezionare, in alternativa, la casella corrispondente):

	
	  e Legale rappresentante 

	ovvero

	
	Procuratore (in tal caso indicare gli estremi della relativa procura e inserire nel sistema copia della stessa)
	     

	Dell’Impresa:
	Indicare Ragione sociale per esteso


DICHIARA QUANTO SEGUE

GENERATORE

CRITERIO 1:

Corrente massima del tubo (indicare misura in mA):
      mA
__________________________
CRITERIO 2:

Numero di immagini in fluoroscopia pulsata (indicare numero imm/sec):

      imm/sec
__________________________
TELECOMANDATO

CRITERIO 3:

Risoluzione spaziale (indicare misura in LP/mm):

      LP/mm
__________________________
CRITERIO 4:

Copertura massima consentita senza riposizionamento (indicare misura in cm):

      cm
__________________________
CRITERIO 5:

Equivalenza Tavolo porta paziente radiotrasparente (indicare misura in mmAl@100kV):

      mmAl@100kV
__________________________
CRITERIO 6:

Dimensione fisica del pixel (indicare misura in micron):

      micron
__________________________
CRITERIO 7:

DQE A 0,1 lp/mm (indicare misura in %):

      %
__________________________
CRITERIO 8:
MTF a 1 lp/mm (indicare misura in %):
      %
__________________________
CRITERIO 9:

Protocolli preimpostati (descrizione):

     
__________________________
TELERADIOGRAFO

CRITERIO 10:

Copertura massima consentita senza riposizionamento (indicare misura in cm):

      cm
_________________________
CRITERIO 11:

Risoluzione spaziale (indicare misura in LP/mm):

      LP/mm
_____________________
CRITERIO 12:

Dimensione fisica del pixel (indicare misura in micron):

      micron
__________________________
CRITERIO 13:
DQE A 0,1 lp/mm (indicare misura in %):

      %
__________________________
CRITERIO 14:

Escursione massima verticale del supporto del detettore (indicare misura in cm):

      cm
(specificare altezza da terra del centro del detettore)
_________________________
CRITERIO 15:

Caratteristiche del sistema di elaborazione dati (POST-PROCESSING) (descrizione):

     
_________________________
ALTRO
CRITERIO 16:

Formazione del personale (descrizione):

     
__________________________
CRITERIO 17:
Tempi di intervento in 24 h dalla chiamata (SI/NO):

 SI

 NO
__________________________
CRITERIO 18:

Estensione periodo di garanzia Full Risk oltre i 24 mesi (selezione):

 Nessuna estensione 

 1 anno aggiuntivo

 2 anni aggiuntivi

SOTTOSCRITTO DIGITALMENTE DA:      
� Nel Modulo offerta tecnica, tutti i valori numerici offerti dovranno essere indicati in cifre con massimo 3 (tre) decimali dopo la virgola (es. 190,365=). 


Qualora il concorrente inserisca valori con un numero maggiore di decimali, tali valori saranno troncati dalla Commissione giudicatrice al terzo decimale (es. 190,3654 viene troncato in 190,365).
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