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UO Servizio Acquisti Metropolitano (SC)

Ditte varie
Loro sedi

OGGETTO: Indagine di mercato relativa al noleggio di sistemi antidecubito per I'Azienda USL di
Bologna.

Dovendo procedere ad una successiva gara pubblica, con la presente si richiede a Codesta ditta se
produce e/o commercializza i sistemi in oggetto , con le seguenti caratteristiche di minima peculiari:

Pannello comandi palmare

CPR attivabile con tasto da palmare

Sensore rilevamento peso e postura integrato

Tasto pressione max con allarme se il materasso rimane erroneamente in max
Zona calcaneare ad ultra bassa pressione

Modalita trasporto automatica

Qualora Codesta ditta produca e/o commercializzi i prodotti sopra descritti dovra inviare la sola
documentazione tecnica alla scrivente Servizio Acquisti Metropolitano all'indirizzo di posta elettronica
angela.bellanova@ausl.bologna.it entro e non oltre le ore 10,00 del giorno 01/03/2017.

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

Per la Dott.ssa Rosanna Campa
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