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Azienda USL di Bologna 
Sede legale: via Castiglione, 29 - 40124 Bologna 
Tel +39.051.6225111 fax +39.051.6584923 
Codice fiscale e partita Iva 02406911202

  Angela Bellanova
UO Servizio Acquisti Metropolitano (SC) 
051/6079696 
angela.bellanova@ausl.bologna.it

                 Dovendo procedere ad una successiva gara pubblica, con la presente si richiede a Codesta ditta
se produce e/o commercializza le attrezzature meglio indicate in oggetto e che dovranno avere le seguenti
caratteristiche:
 

Laser per terapia retinica
Possibilità di trattamenti TRANSFOVEALI (certificati dal produttore)
Laser a luce gialla
Lunghezza d’onda 577 nm
Emissione micropulsata
Emissione continua
Misurazione della potenza erogata a fine fibra (dichiarazione del produttore)
Fascio di puntamento con diodo
Durata dell’impulso regolabile
Dotato di display con parametri dell’impulso impostato
Possibilità di impostazione dei parametri (durata e ampiezza dell’impulso, durata duty cicle, ecc.)
direttamente dalla consolle
Dotato di tavolo di appoggio a regolazione elettrica
Dotazione di almeno 2 occhiali di protezione
Lampada a fessura abbinata
Caschetto per utilizzo in sala operatoria
Affiancamento di uno specialista per 10 sedute per ogni divisione
Consegna  entro 45 giorni

 
 
    Qualora Codesta ditta produca e/o commercializzi i prodotti  sopra descritti dovrà 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  del giorno 05/11/2018.
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    A disposizione per ogni altra informazione, si porgono distinti saluti.
 
 
                                                    Per la Dott.ssa Rosanna Campa
 


