LOTTO 45
SISTEMA ANGIOGRAFICO MONOPLANARE PER DIAGNOSTICA ED INTERVENTISTICA VASCOLARE ADDOMINALE, PERIFERICA E NEUROLOGICA, DI ULTIMA GENERAZIONE, CON ACQUISIZIONE DIGITALE CON DETETTORE FLAT PANEL  A GRANDE CAMPO 
Il sistema deve soddisfare tutti i requisiti per una moderna sala angiografica, sia in ambito diagnostico che per impiego in procedure intervenzionali. La configurazione base deve avere pertanto i seguenti requisiti minimi:

Stativo

· Stativo monoplanare ad arco a C isocentrico di tipo compatto con possibilita’ di movimentazione a velocità variabile, preferibilmente su tre assi motorizzati utilizzabili contemporaneamente in acquisizione che permettano ampi movimenti intorno al paziente e che consenta l’accesso sia dal lato destro che sinistro e dal lato testa durante l’esame, in grado di assicurare la completa copertura del pz dalla testa ai piedi senza necessità di riposizionamento.
· Dovrà consentire ampie proiezioni cranio-caudali e caudo-craniali, e proiezioni LAO RAO nonché essere dotato di adeguata velocità di angolazione per l’angiografia 3D.
· Possibilità di memorizzare un ampio numero di proiezioni a scelta dell’operatore, anche in corso di esame, richiamabili da tastiera.

· Ampia profondita’ dell’arco.

· Dotazione di  dispositivi di sicurezza anti-collisione.

Tavolo di cateterismo

· Tavolo di esame con piano portapaziente in fibra di carbonio o altro materiale a basso assorbimento, di adeguata lunghezza, elevata resistenza ed ampio sbalzo.

· Il piano portapaziente dovrà avere ampi movimenti manuali e motorizzati nelle 4 direzioni longitudinale e trasversale, poter ruotare preferibilmente di almeno +/- 120 gradi e consentire l’ esplorazione longitudinale total body del paziente. Anche l’eventuale presenza di tilting verrà valutata positivamente.
· Altezza del piano regolabile con movimento motorizzato ed altezza minima da terra non superiore a 80 cm. 
· Il tavolo dovra’ essere corredato di tutti gli accessori necessari. (materassini, comandi, pedali, reggiflebo), eventuali altri accessori (ad es. reggisacche, supporti per reggigambe,etc per procedure di radiourologia interventistica)  saranno valutati positivamente
· Possibilità di supportare eventuali pesi aggiuntivi in caso di procedure di rianimazione

· Eventuali altre soluzioni atte a migliorare/facilitare il posizionamento del paziente saranno valutate positivamente

Generatore di alta tensione

· Generatore ad alta frequenza con potenza massima utile non inferiore a 100 kW 

· Regolazione automatica dei parametri di esposizione sia in scopia che in tecnica grafica.

· Dotazione di protocolli di acquisizione predefiniti in funzione del tipo di esame ma con disponibilità di libera variazione. La eventuale disponibilità di sistemi atti a ridurre ogni esposizione di prova ed assicurare un elevato automatismo di esposizione  saranno valutati positivamente (specificare dettagliatamente).
· Dotazione di scopia digitale pulsata per la riduzione della dose, con diversi livelli impostabili dall’operatore.

Complesso radiogeno

· Complesso radiogeno con avanzate caratteristiche tecnico-costruttive, che dovranno essere dettagliatamente descritte, ad almeno doppia macchia focale di adeguata potenza ed elevata velocità di rotazione anodica.

· Controllo dell’emissione X con tecnica di interruzione a griglia o sistemi equivalenti per la riduzione della dose.

· Elevata capacità termica dell’anodo (non inferiore a 1,8 MHU) e dell’housing
· Deve essere presente il collimatore ed una metodica di filtrazione delle radiazioni molli

· Elevata silenziosità d’esercizio

Catena di formazione dell’immagine:

· Il sistema di formazione delle immagini deve essere a tecnologia di tipo a detettore per acquisizione digitale,  di grandi dimensioni comunque atte a coprire un grande campo di vista (superiore alle massime misure consentite dagli I.B. a grande campo), ad elevata risoluzione spaziale ed un eccellente contrasto sia in fluoroscopia che in acquisizione di immagine.
· Matrice di acquisizione dell’immagine almeno di 1024x1024  pixel.

· Possibilità di griglia anti-diffusione rimovibile.

· Dotato dei più moderni software di ottimizzazione delle immagini. 

· Due monitor da 21” ad elevato contrasto installati su supporto pensile scorrevole in più direzioni in sala esame per consentire la visualizzazione di immagini dirette e di immagini memorizzate con frequenza di quadro di almeno 100 Hz (Italia) per una visione priva di sfarfallii. Monitor ripetitore in sala comandi,  oppure monitors di analoga qualità LCD
Sistema di acquisizione digitale

· Sistema digitale per l’acquisizione, l’elaborazione, ed il trattamento delle immagini con matrice di almeno 1024x1024 pixel.

· Cadenza di acquisizione sottrattiva almeno 6 imm./sec. in matrice 1024x1024 pixel e a maggiore cadenza (almeno 20 imm/sec) per imaging neuroradiologico.
· Memoria di massa di ampia capacità, in grado di memorizzare almeno 30.000 immagini in 1024x1024 pixel.

· Revisione automatica delle sequenze acquisite e conservazione dell’ultima immagine fluoroscopica.

· Dotazione dell’acquisizione scopica in forma sottrattiva (tecnica road-map). 

· Dotazione di telecomando per poter eseguire dalla sala esami le principali funzioni:  memorizzare e richiamare immagini, rivedere sequenze, ingrandire, etcc.

· Dotazione di tutti i software di trattamento immagine: filtri, rinforzo dei bordi, pixel shift, opacizazione massima, opacizzazione minima CO2, etcc.

· Dotazione di tutti i software di analisi: valutazione delle stenosi, calibrazione automatica, misure, etcc.

· Software per l’esecuzione di Esami Angiografici Periferici secondo la Tecnica Bolus Chasing .

· Software per l’esecuzione di Esami Angiografici con la Tecnica 3D

· Interfaccia DICOM 3 – allegare conformance statement – che garantisca almeno “Service class provider” per storage, verification, query/retrive e “Storage class user” ” per storage, query/retrive e print “management”, e “send”.
Workstation per l’elaborazione e ricostruzione delle Immagini

Stazione di lavoro integrata per rivedere ed elaborare immagini e sequenze provenienti anche da altri sistemi anche CT o MR. La stazione di lavoro dovrà avere le seguenti caratteristiche e dotata in base dei seguenti Software applicativi:
· Collegamento veloce al sistema digitale onde assicurare i tempi di ricostruzione più rapidi possibili. Descrizione accurata dei pacchetti applicativi disponibili. Sarà valutata positivamente la possibilità di gestirne la funzionalità direttamente dalla sala d’esame.

· Doppio Monitor Flat Panel di ampia diagonale
· Lettore Scrittore di CD Rom .

· Possibilità di esportare le immagini in vari formati (Jpeg,AVI,...).

· Connettività Dicom3 per connessione con tutte le modalità Digitali (CT,RM,X-Ray).

· Connettività Dicom per la stampa di immagini (Dicom Print).

· Software per le ricostruzioni angiografiche 3D.

· Software Volume Rendering.

· Software per la Navigazione Virtuale.

· Software per il trattamento di immagini X-Ray.
Stampante laser (o simile) a secco, integrabile al sistema già esistente nell’U.O., in modo da garantire interconnessioni reciproche e risparmio di materiale sensibile

Iniettore automatico di mezzo di contrasto dedicato per sala angiografica
GARANZIA FULL-RISK su tutti i componenti forniti per almeno un anno inclusi i materiali di consumo 
Supporto pensile per le attrezzature di rianimazione e per i relativi monitors
Sistemi per la riduzione della dose

In osservanza della recente legislazione di recepimento delle direttive europee in materia di protezione delle radiazioni ionizzanti, il sistema dovrà essere caratterizzato da adeguate soluzioni per una drastica riduzione della dose sia al paziente che all’operatore, che dovranno essere dettagliatamente descritte.

In particolare:

· sistema per la filtrazione delle radiazioni a bassa energia 

· scopia digitale pulsata a più cadenze di acquisizione

· sistema di documentazione della dose assorbita

· Protezione anti-x per gli operatori di tipo pensile.

· Lampada scialitica.

· Sistema per la misura della dose erogata (tipo DAP : Dose x Area Product)

L’ apparecchiatura proposta deve rispondere alle norme IEC e possedere il marchio CE.

Aggiornabilità e sviluppo tecnologico del Sistema.

Il Sistema proposto dovrà essere quanto di più tecnologicamente evoluto oggi disponibile sul Mercato per quanto concerne la Riduzione della Dose, la Qualità di Immagine e la possibilità nel corso della sua vita operativa di introdurre nuove tecniche emergenti.

In riferimente a quest’ultimo elemento si richiede la quotazione di:

- Opzione per la Fusione di Immagini 3D Angiografiche con Immagini 3D acquisite con RM.
Tutte le suddette caratteristiche dovranno essere disponibili al momento della consegna dell’apparecchiatura
Addestramento all’uso, assistenza e manutenzione

· Addestramento del personale medico e tecnico (specificare le modalità)

· Dettagliata dimostrazione delle capacità del fornitore di assicurare adeguata assistenza tecnica con descrizione dell’organizzazione regionale, nazionale ed europea del servizio  e se comprensivo di telediagnosi, telemanutenzione e tempi di intervento

Oltre a quanto indicato nei precedenti articoli, le ditte concorrenti in caso di aggiudicazione dovranno:

a) organizzare un corso d’istruzione per il personale clinico e tecnico addetto all’utilizzo specificandone modalità e durata.

b) organizzare un corso di formazione di I e II livello per il personale tecnico addetto alla manutenzione segnalato dall’Azienda Ospedaliera

c) su richiesta dell’Amministrazione, fornire ai tecnici delle apparecchiature biomediche addetti alla manutenzione operanti all’interno dell’ospedale, tutto il supporto necessario per l’espletamento dell’attività manutentiva sull’apparecchiatura fornita.

d)
al momento del collaudo della apparecchiatura, la ditta aggiudicataria, sarà tenuta comunque a fornire tutta la documentazione tecnica comprendente sia i manuali operativi che quelli di servizio (manuali tecnici) contenenti gli schemi elettrici, elettronici, meccanici comprensivi delle part list ed il listino prezzi delle principali parti di ricambio. Inoltre dovrà essere consegnato l’hardware ed il software necessari per la diagnastica e la taratura dell’apparecchiatura.
e)
garantire, senza alcun ulteriore aggravio di spesa, l’aggiornamento tecnologico a fronte di modifiche migliorative hardware e software che dovessero avvenire successivamente al collaudo durante tutta la durata del periodo di garanzia.

Dovrà essere dettagliata in apposito documento tecnico la configurazione proposta con le specifiche tecniche dell’offerta.
Le ditte concorrenti dovranno visionare i locali destinati. 
Dovranno presentare adeguato progetto per l’installazione “chiavi in mano” del sistema integrato rispetto al contesto della U.O., tenendo conto che la sala angiografica dovrà essere progettata quale sala operatoria a norma (percorsi differenziati sporco, pulito, area sterile, attesa barellati, attesa paziente, sala preparazione pz, sala post-intervento, condizionamento con flussi laminari, etc) e corredato di arredi connessi all’attività (armadi per cateteri, per mezzi di protezione, etc).
Il progetto, soggetto a verifica ed approvazione dai Responsabili della Sicurezza sia Medico che Fisico e dalle autorità di Vigilanza preposte secondo le norme vigenti. 
Il progetto deve essere conforme ai requisiti minimi richiesti dal Decreto Assessorato alla Sanità 17/6/2002 .
Le ditte si dovranno altresì impegnare ad effettuare le eventuali variazioni ritenute necessarie dai suddetti organi.
Scelta ed aggiudicazione dell’appalto

Le offerte pervenute nei termini indicati nella lettera d’invito saranno sottoposte al giudizio di apposita commissione tecnica nominata dall’amministrazione. Il criterio per l’aggiudicazione  è  determinato in base all’esame dei seguenti parametri con i relativi coefficienti di seguito riportati:

QUALITA’ (60 punti)

a) QUALITÀ DELL'APPARECCHIATURA



Punti 50

b) AFFIDABILITÀ







Punti   4

c) PROGETTO DELLE OPERE EDILI ED IMPIANTISTICHE 
Punti   4

d) TEMPI DI CONSEGNA E DI REALIZZAZIONE


Punti   2

e) PREZZO COMPLESSIVO DELLA FORNITURA


Punti 40

La valutazione di ciascuno dei parametri sopra riportati avverrà sulla base dei criteri descritti nei seguenti paragrafi.

QUALITA’: 

Il criterio di valutazione della qualità considera nel loro insieme le caratteristiche costruttive, tecniche e funzionali dell’apparecchiatura offerta. Tali caratteristiche sono riportate nei seguenti raggruppamenti:

	Componenti impianto angiografica
	Punti

	Stativo e Arco a C
	8

	Tavolo di cateterismo
	8

	Complesso Generatore-Tavolo di comando
	3

	Complesso radiogeno
	5

	Catena di formazione imagine
	8

	Sistema di acquisizione digitale
	8

	Sistemi di riduzione della dose
	5

	Workstation 3D
	5

	TOTALE
	50


I dati necessari alla valutazione dei raggruppamenti verranno estratti dal questionario che ogni Ditta offerente dovrà obbligatoriamente, pena l’esclusione, compilare in ogni sua parte.

Questionario Tecnico di un sistema vascolare digitale con 

acquisizione diretta su flat panel a grande campo

	COMPONENTI IMPIANTO ANGIOGRAFICO


	PUNTI


	Stativo a arco a  “C”
	8

	a)  Denominazione:

	 

	b)  Numero di assi di rotazione isocentrici :

	

	c) Numero di assi di rotazione isocentrici con movimenti motorizzati ( specificare come viene effettuato il vessel profile ):
	

	d) Tipo di movimentazione dei componenti dello stativo : specificare se ciascun componente si muove in modo indipendente dall’altro 
	

	e) Tipo di movimentazione dei componenti dello stativo : specificare se i componenti hanno movimenti sincronizzati fra di loro (in modo da mantenere fissa la posizione dell’asse tubo Rx - Intensificatore Immagine e di conseguenza mantenere fissa la visualizzazione anatomica)
	

	f)Precisare se la velocita’ di rotazione dei diversi componenti dello stativo e’ fissa o variabile
	

	g) Range in gradi delle proiezioni ottenibili :


	

	- Arco a C proiezioni LAO
	

	- Arco a C proiezioni RAO
	

	- Proiezione CRANIALE
	

	- Proiezione CAUDALE
	

	- Proiezione craniale/caudale in combinazione con movimento arco a C


	

	h) Copertura testa/piedi


	

	i) N° Posizioni dello stativo qualsiasi memorizzabili nel corso di uno stesso esame


	

	l)Sistema di indicazione degli angoli di proiezione agli operatori


	

	m) Distanza fuoco – Rivelatore di Immagine , variabile da a (specificare)
	


	n) Possibilita’ di lavorare sia dal lato destro che dal lato sinistro del tavolo ( descrivere)
	

	o) Completo accesso dell’anestesista alla testa del paziente durante lo svolgimento dell’esame (descrivere)
	

	p)  Compattezza dello stativo: precisare il peso e il diametro dell’arco
	

	q)  Possibilità di acquisizione rotazionale 2D e 3D (descrivere)
	

	r) Velocità rotazione angio-rotazionale con arco lato testa
	

	s) Velocità rotazione angio-rotazionale con arco laterale
	

	t) Programmazione angolazione
	

	u) Velocità angolazione cranio-caudale, LAO e RAO
	


	Tavolo cateterismo

	8

	a)  Denominazione


	

	b)  Tipo di struttura ed installazione


	

	c)  Lunghezza piano portapaziente


	

	d)  Larghezza piano portapaziente


	

	e)  Materiale piano portapaziente


	

	f)  Sbalzo
	

	g) Escursione  in mm degli spostamenti e tipo di movimentazione :
	

	-Longitudinale
	

	-trasversale
	

	-verticale
	

	h) angolo massimo di rotazione del piano portapaziente
	

	i) ribaltamento Trendelemburg
	

	l) Basculamento laterale
	

	m) massimo peso sostenibile
	

	n) Soluzioni atte a migliorare/semplificare il posizionamento del paziente
	

	o) accessori (descrivere dettagliatamente)
	


	Generatore – Tavolo di commando
	3

	a)  Denominazione


	

	b)  Tecnologia costruttiva


	

	c)  Potenza max. 


	

	d)  mA max


	

	e)  Tipo interruzione della esposizione


	

	f)  Numero di protocolli automatici d'esame


	

	g) Tipo di regolazione dei kV, mA, tempi .


	

	h) Fluoroscopia pulsata (descrivere)
	

	i) Sistema di controllo dell’esposizione
	


	Complesso Radiogeno
	5

	a)  Denominazione e tecnologia costruttiva


	

	b)  Materiale anodo


	

	c)  N° giri rotazione anodo


	

	e)  N di macchie focali e dimensioni fuochi
	

	f)  Potenza in KW nominale per i diversi fuochi


	

	Capacità termica anodica HU


	

	g)  Dissipazione termica anodica HU/min


	

	h)  Dissipazione termica del complesso tubo-guaina HU/min


	

	i)  Tipo di raffreddamento


	

	l)  Controllo di griglia


	

	m) Autocalibrazione giornaliera della corrente della spirale catodica
	

	n) Collimatore ( descrivere)
	

	o) Filtri di tipo spettrale
	

	p) Filtri di tipo anatomico
	


	Catena di formazione immagine
	8

	a) Denominazione


	

	b) Dimensione campo di entrata (specificare se intero o a tessere congiunte)


	

	c) Dimensione campi ridotti


	

	d) Descrizione della catena di formazione immagine (specificare la tecnologia digitale)
	

	e) valore della distorsione integrale e differenziale
	

	f) precisare il valore percentuale dell’ uniformita’ di brillanza fra il centro e la periferia del campo
	

	g) valori dell’ MTF a 0,5 – 1 – 1,5- 2 – 2,5- 3 lp/mm
	

	h) Risoluzione spaziale limite per i diversi campi di entrata, in pl/cm, misurata al centro ed alla periferia 
	

	i) Efficacia di detezione quantica (DQE) a diversi valori di lp/mm
	

	l) Caratteristiche della Gamma dinamica ( descrivere)
	

	m) Esiste un Controllo della gamma dinamica frame by frame? 
	

	n) Esiste una ottimizzazione dinamica dell’ Esposizione basata sul Contrast to Noise Ratio ?
	

	o) Allegare documentazione relativa alle prove effettuate con fantoccio con valori di dose , misurati a 30 cm di distanza dalla superficie del rivelatore ( dose at entry point)
	

	p) Specificare la frequenza di refresh dei monitor di visualizzazione ( per la riduzione dello sfarfallio)
	

	q) dispositivo per la misura della dose cumulata con display incorporato nel monitor ( descrivere)
	

	r) Tecnologia monitor sala esame
	

	s) Numero e dimensioni monitor sala esame
	

	t) Tecnologia monitor sala comandi
	

	u) Numero e dimensioni monitor sala comandi
	

	v) predisposizione ad implementazione di nuove tecnologie
	


	Sistema di Acquisizione Digitale
	8

	a) Denominazione


	

	b) Struttura del sistema informatico:


	

	-Sistema operativo (Standard/Proprietario)
	

	-Matrice di acquisizione
	

	-Matrice visualizzata
	

	- Bit per pixel
	

	- Cadenza di acquisizione in matrice 1024x1024
	

	-N° massimo di immagini memorizzate su Hard Disk
	

	- Controllo funzioni in sala d’esame
	

	- Raodmapping
	

	- Angiografia rotazionale
	

	- Software di quantificazione
	

	- Interfaccia utente
	

	- Sistema di archiviazione
	

	-Uscita delle immagini in protocollo DICOM


	

	c) Precisare se e’ presente la funzionalita’ che consente di regolare il livello di dose in fluoroscopia ed in acquisizione radiografica
	

	d) Possibilità di riprocessing digitale e simultanea fluoroscopia analogica -multitasking


	

	e)   Telecomando
	

	f) Software dedicati (specificare)
	

	g)  E’ presente la funzionalita’ di trasmissione delle sequenze acquisite in background – multitasking
	

	h)  E’ presente un algoritmo di somma dei contributi di piu’ impulsi e contemporanea correzione delle sfumature di movimento delle immagini tramite detezione automatica del movimento ?
	


	Sistemi per la riduzione della dose
	5

	a) sistema di visualizzazione della dose erogata
	

	b) Soluzioni mirate (descrivere dettagliatamente)


	


	Workstation indipendente per trasferimento e registrazione su CD-ROM con visualizzazione e postprocessing delle immagini
	5

	a) Denominazione


	

	b) Composizione sistema


	

	c) Tipo di registrazione
	

	d) Capacita’ di memoria
	

	e) N° immagini memorizzate sul disco fisso , specificando la matrice
	

	f) Connettività DICOM 3 (specificare)
	

	g) Le immagini sono inviate in background dalla consolle digitale del sistema alla workstation indipendente ? (descrivere)
	

	h) Le immagini disponibili sulla workstation, sono elaborabili simultaneamente alla acquisizione sulla consolle digitale del sistema ?.(descrivere)


	

	i) Tipologia, numero e diagonale monitor
	

	l) Dotazione software (Ricostruzione 3D, volume rendering, navigazione virtuale, trattamento immagini)
	

	m) Registrazione in background su CD-ROM, dell’immagine in formato DICOM  
	

	n) Il CD-ROM formattato puo’ essere letto da un qualsiasi PC, senza software aggiuntivo ?  (descrivere)
	

	o) Descrivere dettagliatamente il sistema di archivio per la memorizzazione delle immagini indicando il numero di pazienti memorizzabili e accessibili in linea.
	



SERVIZIO DI ASSISTENZA POST VENDITA 

Il criterio di valutazione dell’affidabilità tiene conto dell’organizzazione del servizio di assistenza tecnica e dei servizi successivi alla vendita.

Tali caratteristiche sono riassunte nel seguente raggruppamento:

	RAGGRUPPAMENTO
	PUNTI

	Organizzazione del servizio di assistenza tecnica e servizio successivo alla vendita
	Punti 4

	TOTALE:
	punti 4


L’analisi delle caratteristiche appartenenti al raggruppamento, elencate nella Tabella 1, sotto riportata, porterà alla determinazione del punteggio del raggruppamento stesso.

	Tabella 1. Assistenza tecnica

	4

	Tipologia e durata garanzia (specificare dettagliatamente)
	

	Addestramento del personale medico e tecnico (specificare dettagliatamente)
	

	Eventuale addestramento dei tecnici aziendali per primo intervento
	

	Ubicazione della sede nella quale operano i tecnici incaricati degli interventi di manutenzione
	

	  Telemanutenzione:

Specificare :

· Ubicazione del centro Remoto

· Se si puo’ trasferire a distanza l’immagine con collegamento via modem al centro di assistenza Remoto

· Se si puo’ effettuare diagnosi remote tramite collegamento via modem

· Se si puo’ riparare, senza tecnico sul posto, tramite collegamento via modem

· Indicare la percentuale di riparazioni che si effettuano a distanza

· Descrivere la tipologia dei controlli di qualita’ effettuati durante le visite di manutenzione preventiva

· Allegare referenze ITALIANE  di quanto oggetto della richiesta. In eventuale assenza di queste, indicare quelle non ITALIANE. 


	

	c)  N° di visite per la manutenzione preventiva previste nel contratto


	

	d) N° tecnici specialisti operanti   in Sede


	

	e) Garanzia di continuita’ dell’aggiornamento
	


Accessori (specificare caratteristiche): 

      - Iniettore automatico

- Misuratore e stampante di dose erogata al paziente

- Protezione anti-x e lampada scialitica a soffitto

- Protezione anti-x parti inferiori dell’operatore

- Stampante laser (o simile) a secco


PROGETTO DELLE OPERE EDILI ED IMPIANTISTICHE

La valutazione verrà effettuata con riferimento alla completezza e alla definizione del progetto esecutivo in ossequio alle vigenti leggi, tenendo conto che la sala angiografica dovrà essere progettata quale sala operatoria a norma (percorsi differenziati sporco, pulito, area sterile, attesa barellati, attesa paziente, sala preparazione pz, sala post-intervento, condizionamento con flussi laminari, etc) e corredato di arredi connessi all’attività (armadi per cateteri, per mezzi di protezione, etc).
d) 
TEMPI DI CONSEGNA E DI REALIZZAZIONE

La valutazione verrà effettuata con riferimento ai tempi previsti per il completamento delle opere civili ed impiantistiche (massimo 240 giorni successivi alla consegna dei locali, festivi inclusi), per la consegna ed installazione dell'apparecchiatura, per la consegna delle stesse in opera, funzionanti e pronte all’uso.

All’offerta che presenterà il minor tempo intercorrente fra la consegna dei lavori e la certificazione di fine lavori delle opere civili - impiantistiche e dell'apparecchiatura verrà assegnato il massimo punteggio disponibile, mentre alle altre offerte verranno assegnati punteggi linearmente decrescenti, secondo la sottostante tabella 2

	Tabella 2: PROGETTAZIONE EDILE E IMPIANTI E TEMPI DI CONSEGNA


	PROGETTO DELLE OPERE EDILI ED IMPIANTISTICA
	4

	Impianto elettrico
	

	Impianto condizionamento – flussi laminari, ricambi d’aria, etc
	

	 Rete informatica 
	

	Qualità delle rifiniture (porte, maniglie, servizi, rivestimenti, etc)
	

	TEMPI DI CONSEGNA E DI REALIZZAZIONE
	2

	 Entro 180 gg punti 2
	

	 Entro 210 gg punti 1
	

	 Entro 240 gg punti 0
	

	
	


