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ee. SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
2. EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
«++ Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

UO Servizio Acquisti Metropolitano (SC)

OPERATORI ECONOMICI VARI
LORO SEDI

Azienda USL di Bologna Elisabetta
Sanvito
elisabetta.sanvito@ausl.bologna.it

OGGETTO:  SERVIZI DI MANUTENZIONE PLURIENNALE FULL RISK SU RM 3.0 T E TAC DUAL
ENERGY INSTALLATE PRESSO L’ISTITUTO ORTOPEDICO RIZZOLI

Con la presente si intende espletare indagini di mercato aventi ad oggetto la fornitura di Servizi di
assistenza sulle seguenti attrezzature site presso I’ Istituto Ortopedico Rizzoli :

® RM 3.0T General electric modello Discovery MR 750W GEM
® TAC Dual Energy General electric modello Discovery CT 750-Revolution HD

| requisiti minimi sono indicati in Allegato
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 sul
Portale Intercent della Regione Emilia Romagna e/o alla e-mail dario.bani@ausl.bologna.it entro le ore: 10.

00 del giorno 22/11/2019.

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

per la D.ssa Rosanna Campa

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
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Apparecchio: Risonanza Magnetica 3.0 Tesla

Fabbricante: General Electric

Modello: DISCOVERY MR 750W GEM

Repertorio: 466234

Comprensivo dei seguenti componenti

- Bobine - Workstation di post elaborazione
- monitor ossigeno - metal detector portatile

- TV circuito chiuso

REQUISITI RICHIESTI

e personale adeguatamente formato per assicurare la gestione manutentiva secondo
standard di sicurezza, affidabilitd ed efficienza coerenti con la direttiva Dispositivi Medici
(CE 93/42 - RUE 2017/745) per lo specifico apparecchio

e fornitura di parti di ricambio originali o di comprovata equivalenza secondo quanto previsto
all'art 23 del Regolamento Europeo 2017/745

e garanzia che le manutenzione preventive vengano eseguite (materiale di
ricambio/consumo inclusi) secondo i protocolli del fabbricante/produttore

e Sistema gestione Qualita certificato 1SO 13485 (Dispositivi Medici)

TIPOLOGIA DI SERVIZIO RICHIESTO
CONTRATTO DI TIPO FULL RISK comprendente:

e illimitati interventi su chiamata

e monitoraggio da remoto funzionalita e sicurezza

e interventi di manutenzioni preventive con cadenza trimestrale e secondo protocollo
definito dal fabbricante o equivalente

e verifica di sicurezza in conformita alle norme EN 60601-1

* ricambi e componenti varie incluse

e ricarica criogeni

* manutenzioni periodiche sulle parti in movimento

e gestione aggiornamenti e revisioni conseguenti eventuali avvisi di sicurezza sul Dispositivo
Medico e Software Dispositivo Medico

LIVELLI DI SERVIZIO

Presenza di Centro per ricezione chiamate con numero verde o modalita analoga
Orari di lavoro

lun-ven 8.00-18.00

Tempistiche

Tempi intervento: 8 ore lavorative dalla chiamata

Tempi di ripristino: 16 ore lavorative dalla chiamata

Giornate di fermo macchina massime (escluse Manutenzioni Preventive) : 11 giorni su base annua
Interventi periodici

manutenzioni preventive/programmate a cadenza trimestrale

Nr. 1 verifica di sicurezza elettrica



Apparecchio: Tomografo Assiale computerizzato Dual Energy
Fabbricante: General Electric

Modello: DISCOVERY CT750 - REVOLUTION HD

Repertorio: 377894

Comprensivo dei seguenti componenti

- WORKSTATION AW VOLUME SHARE 5 DEXUS (INCLUSI SOFTWARE)
- POSTAZIONE DI POST PROCESSING AGGIUNTIVA “CLIENT”

REQUISITI RICHIESTI

personale adeguatamente formato per assicurare la gestione manutentiva secondo
standard di sicurezza, affidabilitd ed efficienza coerenti con la direttiva Dispositivi Medici (CE 93/42
- RUE 2017/745) per lo specifico apparecchio

fornitura di parti di ricambio originali o di comprovata equivalenza secondo quanto previsto
all’art 23 del Regolamento Europeo 2017/745

garanzia che le manutenzione preventive vengano eseguite (materiale di
ricambio/consumo inclusi) secondo i protocolli del fabbricante/produttore

Sistema gestione Qualita certificato ISO 13485 (Dispositivi Medici)

Tipologia di servizio richiesto:
CONTRATTO D1 TIPO FULL RISK comprendente

* jllimitati interventi su chiamata

e interventi di manutenzioni preventive con cadenza quadrimestrale e secondo protocollo
definito dal fabbricante o equivalente

* verifica di sicurezza in conformita alle norme EN 60601-1

e ricambi e componenti varie incluse

e sostituzione tubi RX, detettori e parti in vetro

* manutenzioni periodiche sulle parti in movimento

e gestione aggiornamenti e revisioni conseguenti eventuali avvisi di sicurezza sul Dispositivo
Medico e Software Dispositivo Medico

Livelli di servizio

presenza di Centro per ricezione chiamate con numero verde o modalita analoga
Orari di lavoro

lun-gio 8.00-18.00

venerdi 8.00-17.00
festivi/prefestivi reperibilita telefonica
tempistiche

Tempi intervento: 1 ora lavorativa dalla chiamata (anche attraverso primo intervento non on-site)
Tempi di ripristino: 5 ore lavorative dalla chiamata
Giornate di fermo macchina totale: 4 giorni su base annua

Interventi periodici
manutenzioni preventive/programmate a cadenza quadrimestrale
Nr. 1 verifica di sicurezza elettrica



