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Questionario

allegato all’offerta n. ...................... del ......................
Questionario relativo a dispositivi medici, apparecchiature elettriche, elettroniche e biomediche da compilare integralmente da parte della ditta offerente. Il Questionario deve essere debitamente firmato, timbrato e rispedito insieme all’offerta.

La mancanza o una compilazione incompleta del presente questionario può rappresentare motivo d’esclusione dell’offerta dalla gara d’acquisto.

	Nr.
	Parametro
	Valore

	1
	Ditta Produttrice
	

	2
	Modello
	

	6
	Presenza di batterie (si / no)
	

	6.1.
	se si, tipologia
	

	6.2
	Se ricaricabili:

autonomia in ore
	

	6.3
	tempo di ricarica al 100%
	

	6.4
	completo di carica batterie (si / no)
	

	13
	Accessori in dotazione di serie (elencare)
	

	14
	Caratteristiche particolari che il fornitore vuole mettere in risalto
	

	16
	Numero di apparecchiature analoghe installate in Italia
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