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SERVIZIO
PROVVEDITORATO

OGGETTO: CHIARIMENTI.

richiesta di chiarimenti pervenuta il 14.01.2010 sul prodotto di cui al
LOTTO 1, identificato con il codice C.01.04 Apparecchiatura per
magnetoterapia:

domanda: 1) si richiede di specificare cosa si intende per
apparecchi portatili data la richiesta di carrello, 2) si richiede di
specificare quali applicatori deve avere |'apparecchio.

Risposta: 1) 'apparecchiatura deve essere portatile, il carrello &
richiesto come ripiano di appoggio dedicato per I'utilizzo presso
I'ambulatorio. 2) gli applicatori devono essere piccoli ed a contatto.
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