Questionario Tecnico ALLEGATO…….(da compilare in ogni sua parte)
Lotto ……. Rif………
( n ….      capacità …… lt )
N.B.: NON INDICARE PREZZI 
	Ditta venditrice
	

	Ditta produttrice
	

	Certificazione di qualità della ditta produttrice
	

	Marcatura CE secondo dir. dispositivi medici (allegare certificazione)
	

	Rispondenza norme CEI 66,5 e particolari
	

	Conformità ad altre normative

(se si elencare ed allegare)
	

	Termine di consegna in opera massima in numero di giorni solari dalla data di comunicazione dell’attivazione del contratto e/o dall’ordine
	

	Anno di immissione sul mercato del modello proposto
	

	Condizioni garanzia ed assistenza tecnica
	

	Durata garanzia (numero di mesi)
	

	Numero visite di manutenzione preventiva programmata all’anno previste nel periodo di garanzia
	

	Tempo massimo di intervento tecnico su chiamata durante il periodo di garanzia

(numero di ore solari dalla richiesta d’intervento)
	

	Tempo massimo di risoluzione guasto dalla chiamata durante il periodo di garanzia (numero di ore solari dalla richiesta d’intervento)
	

	Possibilità di apparecchiatura sostitutiva sempre disponibile in caso di guasto (si/no). Se si specificare il tempo massimo per la sostituzione
	

	Numero tecnici addetti all’assistenza delle apparecchiature in oggetto o similari in Italia
	

	Numero tecnici addetti all’assistenza dell’apparecchio proposto in Emilia Romagna
	

	Sede del centro di assistenza viciniore
	

	Caratteristiche tecniche
	

	Costruttore
	

	Modello
	

	Rispondenza a normative, direttive ecc
	

	Temperatura esercizio (°C)
	

	Range di temperatura di lavoro impostabile

(da °C a °C)
	

	Uniformità temperatura interna
	

	Accuratezza temperatura
	

	Controllo temperatura a microprocessore (si/no)
	

	Dimensioni esterne (mm) lxpxh
	

	Dimensioni interne (mm) lxpxh
	

	Capacità utile interna (litri)
	

	Corrente assorbita (A)
	

	Consumo energetico
	

	Dissipazione termica
	

	Alimentazione
	

	Peso (kg)
	

	Rumore (dB)
	

	Caratteristiche Struttura
	

	Caratteristiche Porta
	

	Serratura con chiave (si/no)
	

	Luce interna (si/no)
	

	Foro passante (si/no)
	

	Caratteristiche Isolamento
	

	Spessore isolamento (mm)
	

	Caratteristiche Impianto frigorifero
	

	Tipo di Refrigerante 
	

	Caratteristiche sbrinamento
	

	Elencare Allarmi
	

	Elencare parametri impostabili
	

	Ripiani (si/no), specificare dotazione di serie
	

	Cassetti (si/no), specificare dotazione di serie
	

	Ulteriori caratteristiche ritenute importati per la valutazione tecnica dell’apparecchiatura offerta
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