Allegato  B) QUESTIONARIO OPERATORI ECONOMICI
PARTE DA COMPILARE A CURA DEGLI OPERATORI ECONOMICI
	QUESITI
	Risposte / Osservazioni O.E.

	1- Possibile suddivisione in lotti secondo l’intensità di utilizzo.
(Indicare: Tipologia di degenza a cui i testaletto sono destinati, intensiva, media intensità, degenza ordinaria, ecc.,)
	

	2- Possibilità di soluzioni modulari, adattabili ai diversi layout degli ambienti.
(Indicare: Tipo di moduli, dimensioni e disposizioni spaziali, ecc.)
	

	3- Tipologia di prese (dati, gas medicali, elettriche), codifica chiara e semplice delle prese, quantitativo massimo configurabile e possibilità di implementazione prese.
N.B.: Per quanto riguarda i gas medicali sono necessarie prese di tipo  AFNOR.
	

	4- Tipologia di illuminazione e modalità di accensione.
(Indicare anche se accensione con interruttore normale o sotto relè)
	

	5- Sistema di chiamata flessibile, eventuale disponibilità di sistema wireless, pulsante di chiamata antistrappo.
	

	6 - Caratteristiche dei materiali costruttivi.
(Indicare, in particolare, se superfici lisce, facilmente pulibili e piatte senza rientranze, materiali che non si corrodono con i comuni detergenti)
	

	7- Modalità di ancoraggio al muro sicuro (dettagliare).

	

	8- Quali accessori sono disponibili per l’allestimento della postazione, sono previste barre normalizzate.
(Es. Bracci o aste di supporto monitor, ecc...)
	

	9- Manutenzione generale e sostituzione dei corpi illuminanti semplici.
	

	10- Tipologia di garanzia delle apparecchiature.
(Indicare, in particolare, la garanzia delle parti di ricambio per almeno 10 anni)
	

	11- Certificazioni e sistemi di qualità.
	




12. Avete rilievi e/o ulteriori elementi / informazioni / contributi in relazione ai presenti quesiti e che ritenete possano essere utili all’istruttoria di gara?

Risposta:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________












	Firma Legale Rappresentante OE[footnoteRef:2] [2: 	Firma digitale o firma olografa e documento di identità allegato                                                                                      ] 


	
_____________________



