
 
 
 

 

 
RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO:  DOTT.SSA O. PICCININI 
 
REFERENTE DELL’ISTRUTTORIA:  DR. STEFANO FIGINI  –  0382/501272 
 

 
 
Mod. 4.1                                                                                                                                                                                                                                                               Rev. 2 del 30  marzo 2010 

 

PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA E 
INSTALLAZIONE “CHIAVI IN MANO” DI NR. 1  

ACCELERATORE LINEARE E NR. 1 TAC SIMULATORE. 
COD. GARA: 5768424 

P-20140014074 
ULTERIORI CHIARIMENTI A COMPLETAMENTO DELLA 
PUBBLICAZIONE DEL 26/11/2014 (DOMANDE 10 E 22) 
 
DOMANDA 10 
Classificazione impianti elettrici locali ad uso medico: si 
chiede una conferma che il bunker di Radioterapia sia 
classificato come ambiente ad uso medico di gruppo 1, e 
secondo quanto indicato verranno realizzati gli impianti 
elettrici. 
DOMANDA 22 
Classificazione impianti elettrici locali ad uso medico: si 
chiede una conferma che il bunker di Radioterapia sia 
classificato come ambiente ad uso medico di gruppo 1. 
 
RISPOSTE: 
Locale medico di gruppo 1: si utilizzano apparecchi 
elettromedicali con parti applicate destinate ad essere 
utilizzate esternamente, oppure invasivamente entro qualsiasi 
parte del corpo, ad eccezione della zona cardiaca 
Locale medico di gruppo 2: si utilizzano apparecchi 
elettromedicali con parti applicate destinate ad essere 
utilizzate in interventi intracardiaci o in operazioni chirurgiche. 
Un intervento è intracardiaco quando un conduttore elettrico è 
posto dentro la zona cardiaca del paziente, oppure è 
probabile che entri in contatto con il cuore, mentre tale 
conduttore è accessibile all'esterno del corpo. A questo 
riguardo, si considerano conduttori non solo gli elettrodi di un 
pacemaker o di un elettrocardiografo, ma anche i cateteri 
pieni di liquidi conduttori, come il sangue, il liquido fisiologico 
ecc. 
Considerando le apparecchiature che dovranno essere 
installate nei locali oggetto dell'intervento, gli ambiente 
devono essere considerati come Locali Medici di Gruppo 2. 
 

 
S.S. ACQUISIZIONE E GESTIONE 
BENI E SERVIZI 
 
Padiglione n. 31 
Pediatria 

 
Dirigente 
Dott.ssa O. Piccinini 
Tel 0382-503996 
 
SEGRETERIA 
 
Tel. 0382 503983 
Fax 0382 503990 
 
 
PER INFORMAZIONI  
RIVOLGERSI A: 
Dr. Stefano Figini 
s.figini@smatteo.pv.it 
Tel. 0382 501272 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nella dichiarazione dei redditi dona 
il tuo 5 x mille al San Matteo.  
Non costa nulla. 
 
Nel riquadro “Finanziamento della 
ricerca sanitaria” inserisci il codice 
fiscale 00303490189 e firma. 
 
La ricerca serve. A tutti.  
 

 


