
 

 

 

 

      ALLEGATO N.2 

 

 

 

 

  

QUESTIONARIO OFFERTA TECNICA 
GARA ELETTRONICA SOTTO SOGLIA, CON PROCEDURA NEGOZIATA A MEZZO RICHIESTA DI 

OFFERTA (RDO) SUL MEPA 

 

O.R. FESR 2014-2020 - Asse IX – Azione 9.12 – Inter-
venti di riorganizzazione e potenziamento dei servizi 

territoriali socio-sanitari e sanitari territoriali a titolarità 
pubblica  

Fornitura di N. 2 colonne endoscopiche da destinarsi al 
Poliambulatorio EX INAM di Foggia  [CUP: 

G71E14000120002] e al Polimbulatorio di San Severo  
[CUP: G79J17000690002] 

CIG:[A027BBBFE1]  



Il/La sottoscritto/a    C.F.   nato/a a 

     il nella   sua   qualità   di (rappresentante   legale   o   procuratore) 

      dell’impresa   , con sede legale in 

     Via      CAP   , sede operativa in 

     Via CAP codice Fiscale e/o 

Partita I.V.A.    

DICHIARA 
 
 
La presenza, nell’apparecchiatura offerta, delle caratteristiche di minima previste dal capitolato tecnico: 
 
1) N.01 Videoprocessore HD 
Descrivere le caratteristiche dello strumento offerto e specificamente indicare e/o evidenziare in quale punto della documen-
tazione tecnica, sia indicata la rispondenza a tale requisito minimo 
 
 
 

CARATTERISTICHE: 
 

BD/RDM:……………… 
 

si allega dichiarazione di confomità in corso di 
validità  

 

Descrizione  
(Precisare il requisito così come riportato nel Cap-
itolato Tecnico Breve “relazione di valutazione” in 
risposta al requisito con chiaro e puntuale rifer-
imento di dove esso sia rinvenibile nella docu-
mentazione tecnico-commerciale allegata ) 

Caratteristica 
posseduta 

        
 SI/NO/EQUIVALENTE 

1. Tecnologia HD 1080i e 1080p 

 

  

2. Upscaling a segnale HDTV per strumenti con risol-
uzione nativa SDTV 

 

  

3. Funzione per visualizzazione del pattern vascolare   

4. Connessione One-Touch per endoscopi di ultima 
generazione 

  

 

5. Registrazione di immagini SDTV e HDTV su USB 
memory stick per evitare perdite di dati 

  

6. Zoom elettronico   

7. Funzione Pre-Freeze che garantisca la scelta auto-
matica da parte del videoprocessore delframe 
migliore per l’archiviazione e la stampa delle im-
magini 

  

8. Picture in Picture e Picture Out Picture per visual-
izzazione simultanea dell’immagine endoscopica in 
diretta 

  

9. Doppia enfatizzazione della struttura   

10. Uscite video ad alta definizione (HDTV) e standard 
(SDTV): HD-SDI, DVI-D, RGBS, YPbPr, Y/C e Video 

  

11. Possibilità di controlli remoti, programmabili sui 
tasti dell’endoscopio, di numerose funzioni tra cui 
anche la stampa con stampanti medicali e/o la reg-
istrazione con registratori medicali 

  

12. Possibilità di controlli remoti, programmabili su 2 
tasti del pannello frontale, di numerose funzioni tra 
cui anche la stampa con stampanti medicali e/o la 
registrazione con registratorimedicali 

  

13. Possibilità di connessione alla rete DICOM   

 
 



 
2) N.01 Fonte di luce 300W Xenon o sistema equivalente/superiore a LED Descrivere le caratteristiche dello strumento 
offerto e specificamente indicare e/o evidenziare in quale punto della documentazione tecnica, sia indicata la rispondenza a 
tale requisito minimo. 
 
 
 

CARATTERISTICHE: 
 

BD/RDM:……………… 
 

si allega dichiarazione di confomità in corso di 
validità  

 

Descrizione  
(Precisare il requisito così come riportato nel Cap-
itolato Tecnico Breve “relazione di valutazione” in 
risposta al requisito con chiaro e puntuale rifer-
imento di dove esso sia rinvenibile nella docu-
mentazione tecnico-commerciale allegata ) 

Caratteristica 
posseduta 

        
 SI/NO/EQUIVALENTE 

14. Connessione One-Touch per endoscopi di ultima 
generazione 

  

15. Lampada allo Xenon da 300 Watt o LED di ultima 
generazione 

  

16. Vita media lampada di 500h minimo   

17. Indicatore di durata di vita della lampada   

18. lampada di emergenza ad inserimento automatico   

 
3) N.01 Monitor Medicale 26” HD Descrivere le caratteristiche dello strumento offerto e specificamente indicare e/o evi-
denziare in quale punto della documentazione tecnica, sia indicata la rispondenza a tale requisito minimo. 
 
 
 

 
CARATTERISTICHE: 

 
BD/RDM:……………… 

 
si allega dichiarazione di confomità in corso di 

validità  
 

Descrizione  
(Precisare il requisito così come riportato nel Cap-
itolato Tecnico Breve “relazione di valutazione” in 
risposta al requisito con chiaro e puntuale rifer-
imento di dove esso sia rinvenibile nella docu-
mentazione tecnico-commerciale allegata ) 

Caratteristica 
posseduta 

        
 SI/NO/EQUIVALENTE 

19. Dimensione schermo 26”   

20. Compatibile con visione HDTV a 1080 linee   

21. Formato 16:10 con risoluzione di WUXGA 
1920x1200 

  

22. Funzioni di Picture In Picture e Picture Out Picture   

23. Preset dedicate e/o personalizzabili alle diverse esi-
genze del reparto (es. endoscopia, ecoendoscopia, 
…) 

  

24. Elevati ingressi uscite analogici e digitali (SDI, DVI, 
RGB, Y/C, VIDEO, PC) 

  

 
 
4) N.02 Videogastroscopi caratteristiche dello strumento offerto e specificamente indicare e/o evidenziare in quale punto 
della documentazione tecnica, sia indicata la rispondenza a tale requisito minimo. 
 
 
 

 
CARATTERISTICHE: 

 
BD/RDM:……………… 

 
si allega dichiarazione di confomità in corso di 

validità  
 

Descrizione  
(Precisare il requisito così come riportato nel Cap-
itolato Tecnico Breve “relazione di valutazione” in 
risposta al requisito con chiaro e puntuale rifer-
imento di dove esso sia rinvenibile nella docu-
mentazione tecnico-commerciale allegata ) 

Caratteristica 
posseduta 

        
 SI/NO/EQUIVALENTE 

25. Visione per pattern vascolare   

26. Connettore One-Touch per connessione   



27. Strumento Water Proof senza necessità di alcun 
tappo di tenuta 

  

28. Profondità di campo tra 2-100mm   

29. Angolo di visione 140°   

30. Diametro porzione distale ≤ 9.9mm   

31. Diametro sonda ≤ 9.9mm   

32. Canale operativo di 2.8mm   

33. Almeno 4 tasti funzione programmabili da video-
processore 

  

34. Canale di lavaggio ausiliario   

35. Lunghezza operativa ≥ 1030mm   

 
5) N.02 Videocolonscopi Descrivere le caratteristiche dello strumento offerto e specificamente indicare e/o evidenziare in 
quale punto della documentazione tecnica, sia indicata la rispondenza a tale requisito minimo. 
 
 
 

CARATTERISTICHE: 
 

BD/RDM:……………… 
 

si allega dichiarazione di confomità in corso di 
validità  

 

Descrizione  
(Precisare il requisito così come riportato nel Cap-
itolato Tecnico Breve “relazione di valutazione” in 
risposta al requisito con chiaro e puntuale rifer-
imento di dove esso sia rinvenibile nella docu-
mentazione tecnico-commerciale allegata ) 

Caratteristica 
posseduta 

        
 SI/NO/EQUIVALENTE 

36. Visione per pattern vascolare   

37. Connettore One-Touch per connessione   

38. Strumento Water Proof senza necessità di alcun 
tappo di tenuta 

  

39. Profondità di campo 2-100mm   

40. Angolo di visione ≥ 140°   

41. Lunghezza utile inseribile di almeno 1500mm   

42. Possibilità di regolazione manuale della rigidità della 
sonda 

  

43. Tratto distale con funzione che agevola il passaggio 
del sigma e delle flessure 

  

44. Diametro porzione distale ≤ 13.2mm   

45. Diametro sonda ≤ 12.8mm   

46. Canale operativo ≥ 3.7mm   

47. Almeno 4 tasti funzione programmabili da video-
processore 

  

48. Canale di lavaggio ausiliario   

 
6) N.01 Videostampante medicale Descrivere le caratteristiche dello strumento offerto e specificamente indicare e/o evi-
denziare in quale punto della documentazione tecnica, sia indicata la rispondenza a tale requisito minimo. 
 
 
 

 
CARATTERISTICHE: 

 
BD/RDM:……………… 

 
si allega dichiarazione di confomità in corso di 

validità  
 

Descrizione  
(Precisare il requisito così come riportato nel Cap-
itolato Tecnico Breve “relazione di valutazione” in 
risposta al requisito con chiaro e puntuale rifer-
imento di dove esso sia rinvenibile nella docu-
mentazione tecnico-commerciale allegata ) 

Caratteristica 
posseduta 

        
 SI/NO/EQUIVALENTE 



49. A colori, digitale   

50. Formato A6   

51. Completo di cavi di connessione   

 
 
7) N.01 Pompa di irrigazione Descrivere le caratteristiche dello strumento offerto e specificamente indicare e/o evidenziare 
in quale punto della documentazione tecnica, sia indicata la rispondenza a tale requisito minimo. 
 

 
CARATTERISTICHE: 

 
BD/RDM:……………… 

 
si allega dichiarazione di confomità in corso di validità  

 
 
 

 
CARATTERISTICHE: 

 
BD/RDM:……………… 

 
si allega dichiarazione di confomità in corso di 

validità  
 

Descrizione  
(Precisare il requisito così come riportato nel Cap-
itolato Tecnico Breve “relazione di valutazione” in 
risposta al requisito con chiaro e puntuale rifer-
imento di dove esso sia rinvenibile nella docu-
mentazione tecnico-commerciale allegata ) 

Caratteristica 
posseduta 

        
 SI/NO/EQUIVALENTE 

52. Comando a pedale e/o pulsante posto su endosco-
pio 

  

53. Pressioni d’irrigazione compatibili per le applicazioni 
endoscopiche 

  

54. Completo di vaso di raccolta e set di tubi   

55. Completa di accessori per il corretto funzionamento   

56. Garanzia full-risk 36 mesi su tutte le apparecchia-
ture descritte 

  

 
 

 
 
 
 

 
 

FIRMATO IL LEGALE RAPPRESENTANTE 
 

 
 

_________________________________________________ 
 
 

NB: Il documento dovrà essere SOTTOSCRITTO, A PENA DI ESCLUSIONE DALLA PROCEDURA, CON FIRMA DIGITALE dal 
legale rappresentante del concorrente (o persona munita da comprovati poteri di firma, la cui procura dovrà essere prodotta 
nella medesima Documentazione amministrativa).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


