
ASLCN1

INGEGNERIA CLINICA

Ditta di assistenza tecnica 

autorizzata dal produttore in 

qualità di esclusivista di zona

indicare nominativo, ragione sociale ed indirizzo

Numero di tecnici e qualifica 

professionale attivi nell'area 

regionale

Indicare nominativi di almeno 

3 tecnici specializzati, con 

l’indicazione per ciascuno del 

numero di anni di esperienza 

in servizio presso la ditta di 

assistenza tecnica 

autorizzata dal produttore in 

qualità di esclusivista di zona 

sulle apparecchiature oggetto 

di gara

Numero di visite/anno di 

manutenzione preventiva

Tempo medio necessario per 

l'esecuzione della visita di 

manutenzione preventiva

Numero di verifiche di 

sicurezza elettrica 

raccomandate dal Costruttore

Reperibilità garantita delle 

parti di ricambio

indicare periodo garantito in anni dall'anno di presentazione dell'offerta 

Tempo di intervento garantito 

dalla chiamata

indicare ore lavorative

Modello di report tecnico 

utilizzato per la manutenzione 

preventiva

allegare fac-simile

Giorni ed orari di apertura del 

servizio di assistenza tecnica

Periodi di chiusura aziendale

Riferimenti per le richieste 

d'intervento:

Numero di telefono

Numero di fax

Indirizzo e-mail

Nominativo del 

Responsabile Tecnico

Numero di reperibilità del 

Responsabile Tecnico

ALLEGATO C) - SCHEDA RIASSUNTIVA relativa a: 

- servizio di assistenza tecnica e di manutenzione

(per apparecchiatura proposte) - Gara n. 9157000 - Lotto n. 1 CIG n. 9888552342 - 

Lotto n. 2 CIG n. 9888592444


