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Al Direttore Generale
INMI L. Spallanzani

inmi@pec.inmi.it

e p.c.. Ing Raffaella Barbaro
Referente Tecnico Aziendale
Emergenza COVID 19

raffaella.barbaro@inmi.it

OGGETTO: Emergenza COVID-19 - Fornitura di Letti per Terapia Intensiva per le Aziende
pubbliche del Servizio Sanitario Regionale

In considerazione del Decreto del Capo Dipartimento di Protezione Civile n. 617 del 27 febbraio
2020, recante “Nomina del Presidente della Regione Lazio in qualita di Soggetto Attuatore della
gestione dell’emergenza epidemiologica COVID-19, al fine di assicurare il pit efficace
coordinamento delle attivita poste in essere dalle strutture della Regione Lazio competenti nei
settori della protezione civile e della sanita per la gestione dell’emergenza indicata in premessa.

Considerato che il soggetto attuatore, per I'espletamento dei compiti affidati, puo avvalersi delle
deroghe di cui all’articolo 3 dell’ordinanza del Capo del Dipartimento della protezione civile n. 630
del 3 febbraio 2020 e successive ordinanze al fine di assicurare la pili tempestiva conclusione dei
procedimenti, nonché della disciplina sul trattamento dei dati personali di cui all’articolo 5 della
medesima ordinanza.

Considerato che con Decreto del Presidente T00055 del 05/03/2020 "Istituzione della Unita di Crisi
della Regione Lazio per la gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19" il Soggetto
Attuatore si avvale anche della Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria per
I'approvvigionamento di beni.

Considerato che come riportato nell’Allegato 1 dell’Ordinanza del Presidente Z00003 del 6 marzo
2020 “Misure per la Prevenzione gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-2019.
Ordinanza ai sensi dell'art. 32, comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e
sanita pubblica indirizzate agli operatori, agli utenti, alle Aziende, agli Enti pubblici e alle strutture
private accreditate del Servizio Sanitario Regionale”, la Regione Lazio ha previsto ['acquisto
centralizzato di parte delle forniture e tecnologie e la successiva distribuzione.

Considerati i presupposti d’estrema urgenza legata all’emergenza epidemiologica da COVID-19, ed
in considerazione altresi delle fasi legate al “Percorso del paziente critico™ di cui all’allegato 1
dell’Ordinanza citata nel precedente capoverso.

Considerata l'autorizzazione rilasciata dal Dipartimento Protezione Civile COVID/0012973 del
12/03/2020 per l'acquisto delle forniture non ricomprese in CONSIP.

Si informa codesta Azienda che in base ai fabbisogni trasmessi sono stati ordinati i seguenti
quantitativi di Letti per le sedi sotto elencate:
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Azienda Sanitaria: INMI L. Spallanzani - Roma

Numero di letti da consegnare: 6
Azienda fornitrice: MEDSTROM

Tempi di consegna: 10 giorni solari dalla presente

CODICE TIPOLOGIA
ARTICOLO MARCA MODELLO DESCRIZIONE PRODOTTO MATERASSO
50111)T Medstrom | medstrom 5000 |4 snodi altezza variabile 21-83 cm termosensibile

traslazione schienale 23 cm
schienale telescopico

schienale elettrico e autocontorno
sezione gambe elettrica

trend anti trend

Azienda Sanitaria: INMI L. Spallanzani - Roma
Azienda fornitrice: STRYKER
Numero di letti da consegnare: 15

Tempi di consegna: 10 giorni solari dalla presente

CODICE TIPOLOGIA

ARTICOLO MARCA | MODELLO DESCRIZIONE PRODOTTO MATERASSO
7500-000-000 + Stryker | SV2 Custom | Ruote piroettanti singole 7500-000-000 + YM-100-
YM-100-001 (letto » Pannelli del letto rimovibili per la pulizia 001 (letto tipo , escluso
tipo , escluso elenco + Testiera e pediera rimovibili _ elenco c_odici accessori)
sdiol neseseer) « Doppia pulsantiera Linak sulle sponde laterali Alternativa 1: 70025512

o « Vita utile prevista di dieci (10) anni (materasso) Alternativa 2:
Alternativa 1: « Carico Operativo di Sicurezza 250 Kg 2871000001 oppure
70025512 « Pedali per freno/posizione neutra/sterzo ai quattro lati 2871000002 (materasso)
(materasso) « Una ruota antistatica per lo scarico a terra
Alternativa 2: « Paracolpi
2871000001 oppure *» Poggiapiedi facilmente regolabilel per flessione
2871000002 del g]poccl]10 e sollevamen.to.del piede _

« Telaio metallico con verniciatura elettrostatica
(materasso)

« Indicatori dell’angolazione dello schienale

« Indicatori dell’angolazione per posizioni Trendelenburg
e anti Trendelenburg (angolazione letto)

* Protezione dagli schizzi di liquidi IPX4

« [EC 60601-1:2012 (edizione 3.1)

« [EC 60601-2-52:2009 + A1:2015 (edizione 1.1)

= [EC 60601-1-2:2014 (edizione 4.0) - Include: presa +
doppie + colore + imballo + schienale + sponde + Under
bed light + Asta porta Flebo + Asta solleva paziente +
Nurse Contol Unit
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Altre condizioni di fornitura:

e Durata Garanzia full Risk (24 mesi)

e Svolgimento durante il periodo di garanzia di almeno n.2 attivita di manutenzione ordinaria,
verifiche di sicurezza elettrica e controlli funzionali

e Collaudo svolto entro 7 giorni dalla consegna in contraddittorio con il Servizio di Ingegneria
Clinica/Ufficio Tecnico della Struttura destinataria

e Svolgimento corso formazione in accordo con il personale utilizzatore da svolgere al
momento del collaudo o al massimo entro 1 giorno dallo stesso.

Si sottolinea che per la definizione della conclusione della presente procedura codesta azienda
dovra trasmettere alla Regione Lazio la seguente documentazione:
1. Documento di trasporto firmato e timbrato dall’azienda ricevente a conferma della regolare

e completa fornitura

2. Verbale di collaudo con esito positivo, firmato dal Servizio di Ingegneria Clinica
congiuntamente con il fornitore nel formato standardizzato per tutte le Aziende Sanitarie
allegato alla presente per semplicita di lettura, corredato della nota/mail di richiesta delle
fornire oggetto di collaudo.
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