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CAPITOLATO TECNICO

Richiesta di Offerta (RDO) per la fornitura N° 24 Carrelli di Emergenza per le UU.OO.
ad alto rischio clinico del Presidio Ospedaliero di Crotone:

Caratteristiche generali

L’attrezzatura offerta deve soddisfare i requisiti di leggerezza, resistenza, estrema
maneggevolezza negli spostamenti e nell'utilizzo dei suoi componenti, facilita nella pulizia.

Il Carrello dovra essere composto nel modo sotto indicato:

Maniglie di spinta per trasporto posizionate su entrambi i lati;
Ripiano fisso di 60/65 cm. munito apposito scomparto per Pallone Ambu;

N°1 struttura superiore porta accessoria 2 barre, comprendenti almeno 8/10 vani
porta oggetti (ciascuno di cm.15 almeno in altezza, 10-12 cm. di larghezza) dislocati
su 2 piani, con facile apertura, cioé dispenser per materiali muniti di sistema first-
in/first-out;

N° 2 vaschette porta oggetti poste sotto la struttura dispenser;
Ripiano porta monitor Multiparametrico — Defibrillatore sul lato sinistro;

N.5 Cassetti porta presidi muniti ciascuno di adeguati separatori interni (almeno 60-
65 X 30-35 cm.);

Vano portarifiuti sul lato destro con raccoglitore grigliato per sondini di aspirazione;
Vano rifiuti speciali, sempre sul lato destro;

Vano porta bombola munito di apposite cinghie per I'ancoraggio;

Vano/Sostegno per il dispositivo di aspirazione munito di presa a muro per il vuoto;
Cassetto/Vano per apparecchiatura CPAP;

Cassetto/Vano per drenaggio toracico;

Tavola reclinabile per RCP.

PREDISPOSIZIONE CASSETTI

CASSETTO 1: suddiviso con appostiti separatori in almeno 10-12 vani di larghezza ed
altezza adeguate all’accoglimento di presidi medici in scatola;

CASSETTO 2: suddiviso su 2 livelli con almeno 5 vani su ogni livello;

CASSETTO 3: suddiviso in almeno 7-8 vani ;



CASSETTO 4: suddiviso in almeno 6-8 vani;
CASSETTO 5: suddiviso in almeno 6-8 vani.
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