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CRITERI DI VALUTAZIONE  

 
POLTRONE SANITARIE 

 

Parametri prodotti  
ID A, ID B, ID C: POLTRONE 

Tip. 
criterio 

Punti max 

A)   Funzionalità 
A1) Movimentazione poltrona: max punti 10 
A2) Movimentazione braccioli: max punti 10 
A3) Posizione/Uso/Accesso sistema comandi: max punti 10 
A4) Trasportabilità: max punti 5   

D Max punti 35 

B)  Qualità dei materiali costruttivi D Max punti 10 

C) Carico di lavoro sicuro (superiore a 150 kg), max punti 6 come segue:   
       da 151 kg a kg 160: punti 2 
       da kg 161 a kg 180: punti 4 
       maggiore di kg 181: punti 6 

T Max punti 6 

D)  Facilità di sanificazione D Max punti 8 

E)  Gamma dei colori D Max punti 3 

F)  Estensione della garanzia (superiore a 24 mesi): 
     da 25 a 36 mesi: punti 3 
     da 37 a 48 mesi: punti 4 
     da 49 a 60 mesi: punti 5 

T Max punti 5 

G) Caratteristiche aggiuntive/migliorative/innovative rispetto a quanto 
contenuto nel capitolato tecnico. (Saranno valutate dalla Commissione quelle 
proposte che non comportino alcun aumento dei prezzi proposti in offerta e 
che siano ritenute accettabili ad insindacabile giudizio della Commissione 
stessa) 

D Max punti 3 

 


