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UO Servizio Acquisti Metropolitano (SC)

OPERATORI ECONOMICI VARI
LORO SEDI

AUSL IMOLA-INGEGNERIA CLINICA
ING. CRISTIAN CHIARINI
ing.clinica@pec.ausl.imola.bo.it

OGGETTO: SERVIZIO DI MANUTENZIONE FULL RISK PER UN TOMOGRAFO A RISONANZA
MAGNETICA E WORKSTATION DIAGNOSTICA PER IMMAGINI PER L’AZIENDA USL DI
IMOLA

Con la presente si intende espletare indagini di mercato aventi ad oggetto la fornitura di Servizi di
assistenza su attrezzature varie, come meglio esplicitate di seguito, al fine di individuare, nel rispetto dei
principi di non discriminazione, parita di trattamento, concorrenza, rotazione e trasparenza, le Ditte da
invitare alle procedure di acquisizione dei servizi ai sensi del D.Lgs. 50/2016.

Possono presentare istanza i soggetti di cui all’art. 45 del D.Lgs.50/2016

Fabbisogno:
Servizio di Manutenzione Full-RISK comprensivo inoltre di:

® Gas Criogeni, Magnete e Bobine
® Sistemi di sicurezza e/o qualita (Centralina O2, Compressore, Gabbia di Faraday, ecc.)

dal 01/01/2020 al 31/10/2020 (eventualmente prorogabile al 31/12/2020), in quanto in previsione di
sostituzione nel quarto trimestre 2020.

Produttore/Fabbricante:

PHILIPS HEALTHCARE

Ubicazione: Servizio di Ragiologia Ospedale S.Maria della Scaletta Ausl di Imola
Tipologia apparecchiature:

* TOMOGRAFO A RISONANZA MAGNETICA mod. INTERA ACHIEVA 1.5T (anno 2009)
® WORKSTATION DIAGNOSTICA PER IMMAGINI mod. EXTENDED MR WORKSPACE PLUS (ann
0 2009)

Requisiti minimi richiesti:

Dario Bani Azienda USL di Bologna

UO Servizio Acquisti Metropolitano (SC) Sede legale: via Castiglione, 29 - 40124 Bologna
051/6079762 Tel +39.051.6225111 fax +39.051.6584923
dario.bani@ausl.bologna.it Codice fiscale e partita Iva 02406911202



® Personale adeguatamente formato per I'assistenza sulla specifica tipologia di apparecchio, secondo
standard di sicurezza, affidabilita ed efficienza coerenti con la Direttiva dispositivi medici (CE
93/42-RUE 2017/745) per lo specifico apparecchio

® disponibilita di parti di ricambio originali o di comprovata equivalenza secondo l'art 23 del
Regolamento DM 2017/745

® possibilita di esecuzione delle manutenzione preventive (materiale di ricambio/consumo inclusi)
secondo i protocolli del fabbricante/produttore

Si precisa che tale indagine ha solo fini esplorativi e gli Operatori Economici, per il solo interesse
manifestato alla presente indagine, non potranno vantare alcun titolo, pretesa, preferenza o priorita in
ordine all’avvio o all'affidamento della fornitura.

La Stazione Appaltante si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva
competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa.

Qualora Codesta ditta sia nelle condizioni di effettuare il servizio sopra descritto dovra inviare istanza , allo
scrivente Servizio Acquisti Metropolitano, tramite IL Portale Intercent-ER ovvero all’indirizzo di posta

elettronica dario.bani@ausl.bologna.it. entro le ore 12 del giorno 15/11/2019.

A disposizione per ogni altra informazione, si porgono distinti saluti.

Per la d.ssa Rosanna Campa
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