N

LIGURIA 28

AGEMZIA REGIONALE SANITARIA (:E'NTRALE REGiONALE ] ACQU!STO e Lo

Dirigente responsablle: Dott. Riccardo ZANELLA
Funzionario referente: Dott. Riccardo CAPITANI

Determinazione n. 99 del 08/05/2014

Oggetto: Rettifica della Determinazione n. 74 del 03/04/2014: “Indizione di gara a procedura aperta,
af sensi dell’art. 55 D.Lgs. n. 163/2008, per acquisizione in service di sistemi infusionali
occorrenti per le necessita delle AA.SS.LL., EE.00. e [RCCS delfa Regione Liguria per
un periodo di mesi 72, con opzione di rinnovo per ulteriori mesi 12. — Lotti n. 5. Numero
gara: 5355464, Importo presunto di gara € 7.900.679,70 {IVA esclusa). Importo presunto di
spesa per la pubblicazione dei bandi di gara e contributo per le gare pubbliche, €
2.300,00 (IVA esclusa)”. Approvazione nuovo testo con modifiche del Capitolato Tecnico
e del Modello F4-Bis.

IL. DIRETTORE DELL’AREA

Vista la Legge della Regione Liguria 6.11.2012 n. 34 con la quale [e funzioni di Centrale regicnale di
Acquisto (CRA), ai sensi dell'art. 33 del D.Lgs. 12.4.2006, n,. 163, gia disciplinate dalla L.R. n.14/2007 e
s.m.i. sono siate assegnate, a decorrere dall’1.1.2013 ad apposita area dell'Agenzia Sanitaria Regionale
(ARS);

Vista la deliberazione n. 87 del 1.2.2013 con la quale la Giunta della Regione Liguria ha approvato
le conseguenti modifiche statutarie e regolamentari dellARS adottate con determinazione n. 91 del
28/12/2012 Commissario straordinario dell’ARS;

Visti gli artt. 8 e 9 del Regolamento di Organfzzazione e funzionamento in materia di competenze del
direttore e dei dirigenti dell’ Area CRA,;

Richiamata la propria Determinazione n. 74 del 03/04/2014: “Indizione di gara a procedura aperta, ai
sensi dell'art. 56 D.Lgs. n. 163/2006, per I'acquisizione in service di sistemi infusionali cccorrenti per e
necessita delle AA.SS.LL., EE.0O0. ¢ IRCCS della Regione Liguria per un periodo di mesi 72, con opzione
di rinnovo per ufferiori mesi 12. — Lotti n. 5. Numero gara: 5355464. Importo presunto di gara € 7.900.679,70
(VA esclusa). Importo presunfo di spesa per la pubblicazione dei bandi di gara e contributo per le gare
pubbliche, € 2.300,00 (IVA esclusa)”;

Richiamata altresi la propria Determinazione n. 79 del 15/04/2014: "Retftifica delffa Determinazione n.
74 del 03/04/2014: “Indizione di gara a procedura aperta, ai sensi deff'art. 55 D.Lgs. n. 163/2006, per
lacquisizione in service di sistemi infusionali occorrenti per le necessita delle AA.SS.LL., EE.OQ. e IRCCS
deffa Regione Liguria per un periodo di mesi 72, con opzione di rinnovo per ulterforf mesi 12. — Lotfi n. 8.
Numero gara: 5355464, Importo presunfo di gara € 7.900.679,70 (IVA esclusa). Importo presunfo di spesa
per fa pubblicazione dei bandi di gara e coniribtifo per le gare pubbliche, € 2.300,00 (IVA esclusa) ed
approvazione def nuovo testo def Disciplinare di Gara”;

Preso atto delle richieste di chiarimento presentate dalle Aziende interessate alla procedura di gara
de qua;
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Centrale Regionale di Acquisto

Ritenuta pertanto la necessitd, in conformita alle indicazioni fornite dalla Commissione Tecnica, di
dover procedere ad una rettifica del Capitolato Tecnico e del relativo Modello F4-Bis, allegati al presente
provvedimento quali parti integranti e sostanziall, nella versione corretta:

Su proposta del Dirigente Responsabile, ai sensi dellart. 9 del Regolamento di Organizzazione
funzionamento dell'ARS;

DETERMINA

1. Di approvare la rettifica del Capitolato Tecnico e del relativo Modello F4-Bis, in allegato al presente
provvedimento quali parti integranti e sostanziali, nella versione corretta:

2. Di disporre la pubblicazione integrale del presente provvedimento e dei relativi allegati sul sito
istituzionale della Centrale, www.acquistiliguria.it ;

3. Didare atto che dal presente provvedimento non discendono costi per la Centrale;

4. Didare, altresi, atto che il presente provvedimento & composto da n. 2 {due) pag?ltre gli allegati.

IL DIRETT R‘E, ELL’AREA
IGNALE DI ACQUISTO

CENTRALE R%E @/%
%/, iofgio SACCO)

e et
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G LIGURIA

Y AGENZIA REGIONALE SANITARIA CENTRALE REGIONALE DI Scauisto

ALLEGATO F4-BIS

Indizione di gara a procedura aperta, ai sensi dell’art. 55 D.Lgs. n.
163/20086, per I'acquisizione in service di sistemi infusionali occorrenti
per le necessita delle AA.SS.LL., EE.OO. e IRCCS della Regione Liguria
per un periodo di mesi 72, con opzione di rinnovo per ulteriori mesi 12.
Lotti n. 5. Numero gara: 5355464.

DICHIARAZIONE DELLA PRESENZA DELLE CARATTERISTICHE
TECNICHE RICHIESTE Al PRODOTTI OFFERTI

Il/La sottoscritto/a

nato/a a cap ( }il

residente a : cap ( )
in Via n.

C.F.

1 -0 in qualita di e legale rappresentante

oppure (barrare le casella corrispondente)

2 - O in qualita di procuratore speciale, giusta procura speciale autenticata nella firma in data

dal Notaio in Dott.
, repertotio n. , e legale rappresentante

dell'impresa
con sede legale in cap ( )
via n.
sede operativa in cap ( )
via n.
C.F. e P. IVA

di seguito “Impresa”,

sotto la propria responsabilita, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000,
consapevole della responsabilita e delle conseguenze civili e penali previste in caso di
rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi

DICHIARA:
TN
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che nei prodotti offerti nella presente procedura sonc assenti/presenti i seguenti requisiti
tecnici, come previsto nel Capitolato tecnico - Sezione A allegato al Disciplinare di gara
(compilare la tabella sottostante per i soli lotti per cui si presenta offerta):

ena di esclusion

- _ POMPE PER NUTRIZIONE. ENTERALE 3': '}Presenzatf Note di dettagno """
Reqmsm minimi rlchlestl (pena esclusmne) 5 ;?:lhl:;‘ss':gfﬂ 13_, (eventuali) """""
Destmazmne d'uso enteraie Sl 1 INO;
Modalita di infusione continua S| | NO
Dotata di meccanismo volumetrico efo peristaltico | |SI| | NO
Volume da infondere programmabile fino a
3000 ml
Velocita di flusso programmabile da 1 a 300
ml/ora
Accuratezza dell'infusione <+10% dell'impostato Sl | NO
Sistema antiflusso libero sl | NO
Interruzione momentanea dell'erogazione s] | NO
Verifica volume somministrato Sl | NO
Elevato grado IP di protezione alla penetrazione
dei liquidi, pulsantiera compresa, almeno [PX1
Utilizzabile in appoggio o ancorata a stativi o
piantane porta flebo tramite sistema di ancoraggio
incluso nella fornitura
Doppia alimentazione a rete (specificare se con
trasformatore interno o esterno) e a batteria
Segnalazione visiva del tipo di alimentazione attivo
Possibilita di commutazione automatica
alimentazione rete/batteria
Autonomia con funzionamento a batterie non
inferiore a 6 ore alla velocita di 125 ml/h a pieno
carico
Segnale di batteria residua
Ridotto tempo di ricarica delle batterie (specificare
tempi per ricarica completa con apparecchiatura
spenta e accesa)
.| Dotata di sistemi di rilevazione di occlusione nel
sistema, di batteria in esaurimento, e di fine
nfusione
Dimensioni contenute
Peso contenuto : specificare peso della pompa
completa di ogni accessoric

ARS - Centrale Regionale di Acquisto
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2. DEFLUSSORIPERENTERALE | f;:fl‘fs"lfg e
£ Reqmsntl mmlml rlchlestl (pena esclusmne) “richiesto |
Monouso S| | NO
Dotato di filtro antibatterico. Sl { NO
Munito di sistema antiflusso libero. Sl | NO
Deve essere destinato alla somministrazione di
miscele per nutrizione enterale
Deve essere costituito da un attacco universale per
flaconi/fsacche, una camera di gocciolamento
trasparente, ovvero altri sistemi di rilevazione del
flusso, un punto di iniezione ad Y in materiale
plastico rigido e un raccordo universale per sonda
alimentazione con connessione conica universale e
connessioni specifiche (digiunostomia,
gastrostomia, ecc.)
Sterile, apirogeno, prive di lattice ed incapace di
cedere sostanze ai liquidi che scorrono nel lume
La lunghezza fotale dellapparato deve essere
22000 mm
Attacco universale compatibile con qualsiasi tipo di
flacone/sacche disponibile in commercio, compreso
il tipo con attacco perforabile
Durata di aimeno 24 ore s] | NO
Marchio CE. Sl | INO
Certificazione di compatibilita con il modello di
pompa offerto, rilasciata dalla Ditta produttrice della
pompa.
3. DEFLUSSORE CON SACCA PER ENTERALE_'_ ':;:fl‘f;fg R e e
: Reqmsm minimi nchiestl (pena esclustone) | tichiesto |
Deve essere destinato alla sommlnlstraZ|one dl
miscele per nutrizione entrale.
Il deflussore deve essere dotato di filtro antibatterico
Deve essere costituito da una sacca con capacita
non inferiore a 1000 ml graduata in modo preciso,
una camera di gocciolamento trasparente, un punto
di iniezione ad Y in materiale plastico rigido e un
raccordo universale per sonda alimentazione con
connessione conica universale e connessioni
specifiche (digiunostomia, gastrostomia, ecc.)
Sterile, apirogeno, privo di lattice ed incapace di
cedere sostanze ai liquidi che scorrono nel lume
Materiali di fabbricazione idonei, chimicamente
stabili.
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' La lunghezza totale dellapparato deve essere

| 22000 mm

| Durata di aimeno 24 ore S| | INO
Il set deve essere monouso e sterile sl | NO

| Marchio CE. sl | INO

| Certificazione di compatibilitd con il modello di
| pompa offerto, rilasciata dalla Ditta produttrice della
pompa

4. DEFLUSSORIA CADUTA o (Presenza ) ook
B Reqmsntl mmlml rlchlestl (pena esclusuone) -"'-'rlcthestoj.'.-:-3:.3- e e
1 IV!onouso sterill. S| | INO
2 | Dotati di filtro antibatterico. Sl | INO,
3 | Munito di sistema antiflusso libero. Sl | INO)
4 | Dotato di un "raccordo universale" che lo renda
compatibile sia con contenitori a collo largo (con
tappo a vite) che a cono stretto (flaconi con tappo a
corona).
5 | Dotato di connettore terminale universale con
cappuccio di protezione non forato.
6 | Fabbricato in materiale plastico che non ceda
plastificanti.
7 | Marchio CE

. Reqwsntl minimi rlchlestl (pena esclusmne); - :ﬁ?ht:;ss':g (eventuall)

Velocits di infusione programmabile S] | INO
velocitd minima non superiore a 0,1 mi‘/h Sl | INO
incremento minimo non superiore a 0,1 ml/h nel

range [0,1-99,9]
incremento minimo non superiore a 1 mil/h sopra i

99,9 ml/h
errore di infusione non superiore a 5% della

velocita impostata
Volume di infusione impostabile tra 1 ml e 9999 ml
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Controle Regionale di Acqulisto

Flusso per via pervia KVO Sl | NO
Funzione di bolo Sl | NO
Funzione stand-by Sl | NO
Controllo della quantita infusa Sl | NO
Dispositivo antiflusso libero Sl | NO)
Doppia alimentazione a rete (specificare se con
trasformatore interno o esterno) e a batteria
ricaricabile
glﬁg?ﬂrr;uta2|one automatica da un’alimentazione
Segnalazione visiva del tipo di alimentazione attivo
Indlca_tore dello stato di carica e ricarica della
batteria.
Ogni pompa deve essere utilizzabile in appoggio o
ancorata a stativi o piantane porta flebo tramite
sistema di ancoraggio incluso nella fornitura _
Aggiornabilita software Sl | ING,
Display: Sl | INO
in lingua italiana Sl | NG
visualizzazione dei paramefri di funzionamento
impostati: velocita di infusione, volume infuso
dallinizio del trattamento, stato di carica della
batteria, allarmi, tempi di infusione
facilmente sanificabile specificare prodotti e
modalita)
Auto-test iniziale per la verifica del corretto
funzionamento della pompa.
-+ Blocco tastiera per evitare manipolazioni accidentali

velocita massima non
inferiore a 999 ml/h
Soglia di occlusione
regolabile su diversi livelli N liv=
Adeguato allarme visivoe e

Velocita massima

Soglia di occlusione

malfunzionamento di apparato,
cannula, occlusione, presenza aria,

malfunzionamento di

apparato, cannuia,

Specificare:
Allarme visivo & sohoro sonoro per volume limite
infuso
Adeguati allarmi visivi e
Allarmi visivi e sonori, per il sonoti, con guida, per il Specificare:
malfunzionamenio della pompa malfunzionamento della
pompa
Co . . Adeguati allarmi visivi e
Allarmi visivi e sonori per il songri per i Specificare:

ARS - Centrale Regionale di Acquisto
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Contrale Regionals di Acquisto

batteria in esaurimento, fine
infusione, ecc.

occlusione, presenza aria,
hatteria in esaurimento, fine
infusiong, ecc.

Allarmi non disattivabili

Adeguati allarmi non

; R HH H Specificare:
; s m
automaticamente (necessita ?raseitéz;?g[isf;&eﬁfécameme
intervento dell' operatore ;
P ) dell'operatore)
Specificare:

Allarmi riconoscibili a distanza

Adeguati allarmi riconoscibili
a distanza

Autonomia con funzionamento a
batteria

Autonomia con
funzionamento a batteria non
inferiore a 3 are per infusione
di circa 120 mi/h

Tempe autonomia:

Ridotto tempo di ricarica delle
batteris

Ridotto tempo di ricarica
delle batterie {specificare
tempi per ricarica completa
con apparecchiatura spenta
8 accesa)

Tempo ricarica:

preferibilmente LCD di ampie

Display LCD di ampie dimensioni dimensioni (specificare Pollici =
pollici)
Elevato grado IP di
Grado IP di protezione alla protezione alla penetrazione Grado IP
penetrazione dei liquidi dei liquidi, pulsantiera =
compresa, almeno 1PX1 -
Peso contenuto specificare‘peso_ della pompa Grammi:
completa di ogni accessorio
Caratteristiche informatiche e di
interfacciabilita:
gestione libreria farmaci,
gestione libreria farmaci eventualmente aggiornabile si0 NO O

da remoto

numero farmaci gestiti

specificare numero farmaci
gestiti

N° farmagci gestiti:

specificare possibilita di
interfacciamento a sistemi
informativi efo cartelle

possibilita di interfacciamento a Specificare;
sistemi informativi e/o cartelle cliniche informatizzate,
1 cliniche informatizzate indicando con quali
- prodotti/sistemi & gia stata
implementata
specificare possibilita di
possibilita di interfacciamento a interfacciamento a sistemi di
sistemi di monitoraggio monlltoragglq, |pd|cap€jolgon s NC [
quali prodotti/sistemi & gia
stata implementata
specificare possibilita di
Specificare:

possibilita di gestione delle pompe
da remoto

gestione (censimento,
utilizzo, allarmi, guasti, etc.)
delle pompe da remoto

ARS -~ Centrale Regionale di Acquisto
Sede eperativa: via D'Annunzic 64, 1 16121 Genova -
Tel. +39 010 548 8562 - Fax +39 010 548 8566
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_— s Eventuali altre caratteristiche ificare:
altre caratteristiche migliorative P . Spacificare:
; : . migliorative incluse in
incluse in fornitura X

fornitura

Eventuali caratteristiche
migliorative disponibili ma
non incluse in fornitura

caratteristiche migliorative disponibili
ma non incluse in fornitura

. 2. DEFLUSSORE STANDARD 'r’;eflf:lfg SR
' Reqmsm mmlml rlchiestl (pena esclusmne) 'Ezﬁ':{h'iéét'o::'5:3-:‘:5313::3.'177 o

Deve essere dest[nato alta sommnmstrazmne del
liquidi perfusionali tramite pompa volumetrica.

Costituito da un perforatore, una camera di

gocciolamento, uno stringitubo, un punto di

iniezione ad Y e un raccordo maschio terminale
luer-lock

Sterile, apirogeno, atossico Si | NO
Privo di lattice Sl | [NO|
Incapace di cedere sostanze ai liquidi che scorrono

nel lume
La lunghezza totale dellapparato deve essere

22000 mm

Perforatore in materiale rigido adatto a forare i tappi,
tale che la perforazione non provochi il distacco dei
frammenti del tappo

(@]

Camera di gocciolamento trasparente, non rigida,

ma facilmente comprimibile
Filtro idrofobico-antibatterico per I'entrata dell’aria

per lutilizzo con flaconi e sacche
Stringitubo  che permetta di- arrestare
completamente la caduta del liquido
ANNULLATO
Tubo sufficientemente trasparente da poter NG
consentire il rilevamento di eventuali bolle d’aria

Dispositivo di sicurezza antiflusso libero automatico
Durata di almenoc 48 ore o superiore (da scheda

tecnica o idonea dichiarazione)
Certificazione di compatibilitd con il modello di

pompa offerto, rilasciata dalla Ditta produttrice della
pompa

validita residua al momento della fornitura non

| inferiore ai 2/3 di quella totale

ARS - Centrale Regionale ¢{ Acquisto
Sede operativa: via B'Annunzic 64, 1 168121 Genova -
Tel. +39 010 548 8562 - Fax +39 010 548 8566
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3. DEFLUSSORE _ DESTINATO __ ALLA' ., . [ =
SOMMIN&STRAZ!QNE DI FARMACE INCOMPATIBIL!: -”féquiéito" = 7
M—Q R | 'richiesto | oo
~: Requisiti minimi richiesti (pena esc!us:one} et B T R e
Deve essere destinato alla somministrazione d|
farmaci incompatibili con il PVC.
Materiale idoneo alla somministrazione di farmaci
incompatibili con il PVC
Costituito da un perforatore, una camera di
gocciolamento, uno stringitubo, un punto di
iniezione ad Y e un raccordo maschio terminale
luer-lock
Sterile, apirogeno, atossico Sl | [NO|
Privo di lattice Sl | [NO
Incapace di cedere sostanze ai liquidi che scorrono
nel lume
La lunghezza totale dellapparato deve essere
22000 mm @
Perforatore in materiale rigido adatto a forare i tappi,
tale che la perforazione non provochi il distacco dei NG|
frammenti del tappo
Camera di gocciolamento trasparente, non rigida,
ma facilmente comprimibile
Filtro idrofobico-antibatterico per I'entrata deli’aria
per Futilizzo con flaconi e sacche
Stringitubo che permetta di arrestare
completamente la caduta del liquido
ANNULLATO
Tubo sufficientemente trasparente da poter
consentire il rilevamento di eventuali bolle d’aria
Dispositivo di sicurezza antiflusso libero automatico
Durata di almeno 24 ore o superiore (da scheda
tecnica o idonea dichiarazione)
Certificazione di compatibilita con il modello di
pompa offerto, rilasciata dalla Ditta produttrice della
pompa
validita residua al momento della fornitura non
| inferiore ai 2/3 di quella tofale
4 DEFLUSSORE PER FARMACIFOTOSENSIB!LI : ':;eflfs“lf; LAl L
o Reqmsm minlml rlchlesti (pena esclusmne) i 'Ezfigh'iééfb i

Deve essere destinato alla somministrazione d|
farmaci fotosensibili.

Il tubo deve possedere capacitad schermante nei
confronti di fonti luminose

Costituito da un perforatore, una camera di
gocciolamento, uno sfringitubo, e un raccordo
maschio terminale luer-lock

ARS - Centrale Regionale di Acquisto
Sede eperaliva: via D'Annunzio 64, 1 14121 Genova -
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Sterile, apirogeno, atossico sl | NO
Privo di lattice Sl | INO
thcapace di cedere sostanze ai liquidi che scorrono
nel lume
La lunghezza totale dellapparato deve essere
22000 mm
Perforatore in materiale rigido adatto a forare i tappi,
tale che la perforazione non provochi il distacco dei
frammenti del tappo
Camera di gocciolamento trasparente, non rigida,
ma facilmente comprimibile _
Filtro idrofobico-antibatterico per I'entrata dell'aria
per ['utilizzo con flaconi e sacche
-| Stringitubo che permetta di arrestare
completamente la caduta del liquido
-| Dispositivo di sicurezza antiflusso libero automatico
Durata di almeno 24 ore o superiore (da scheda
tecnica o idonea dichiarazione)
Certificazione di compatibilita con il modello di
pompa offerto, rilasciata dalla Ditta produttrice della
pompa
validita residua al momento della fornitura non
| inferiore ai 2/3 di quella totale
5. DEFLUSSORE A CIRCUITO CHIUSOADUEVIE [ Presenza [~~~ "
e PER FARMACI| CHEMIOTERAPICI " requisito. | -
o Requlsltl minimi richiesti (pena eSt:Iusmne) S richiestor | s T
Deve essere destinato alla somministrazione dei
farmaci chemioterapici antiblastici
Deve essere costituito da un perforatore, uno
| stringitubo, due valvole a circuito chiuso, una
camera di gocciolamento, un punto diiniezione a Y,
1 un raccordo maschio terminale luer-lock
La linea di infusione deve essere in materiale
idoneo che non rilasci ftalati
Sterile, apirogeno, atossico Sl | INO
Privo di lattice Sl { [NO
Incapace di cedere sostanze ai liquidi che scorrono
nel lume
La lunghezza totale dellapparato deve essere
22000 mm
Perforatore in materiale rigido adatto a forare i tappi,
tale che la perforazione non provochi il distacco dei
frammenti del tappo
Camera di gocciolamento trasparente, non rigida,
ma facilmente comprimibile

ARS - Centrale Regionate di Acquistn
Sede operativa) via D7 Annunzio 64, 1 16121 Genova -
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Filtro idrofobico-antibatterico per l'entrata dell’aria

per l'utilizzo con flaconi e sacche
Presenza di due valvole a circuito chiuso
posizionate tra il perforatore e la camera di
gocciclamento

Stringitubo che permetta di arrestare
completamente la caduta del liquido
Punto di iniezione supplementare a Y in materiale

plastico rigido con valvola a circuito chiuso
Tubo sufficientemente trasparente da poter
consentire il rilevamento di eventuali bolle d’aria
Dispositivo di sicurezza antiflusso libero automatico | |S| | INO
Durata di almeno 24 ore 0 superiore S | NO
Certificazione di compatibilita con il modello di

pompa offerto, rilasciata dalla Ditta produttrice della
pompa

validita residua al momento della fornitura non

inferiore ai 2/3 di quella totale

6. DEFLUSSOREAC[RCUITO CHIUSO AQUATTRO '; “Presenza |0 oo o
- VIE PER FARMACI CHEMIOTERAP!CI crequisito. [ e e

o Requisit'i minimi richiesti (pena esclusione) | richiesto | e
Deve essere destinato alla somministrazione del
farmaci chemioterapici antiblastici.
Deve essere costituito da un perforatore, uno
stringitubo, quattro valvole a circuito chiuso, una
camera di gocciolamento, un punto di iniezione a Y,
un raccordo maschio terminale luer-lock
La linea di infusione deve essere in materiale
idoneo che non rilasci ftalati
Sterile, apirogeno, atossico Sl | NO
Privo di lattice Sl | [NO
Incapace di cedere sostanze ai liquidi che scorrono
nel lume
| La lunghezza totale dellapparato deve essere
22000 mm
Perforatore in materiale rigido adatio a forare i tappi,
tale che la perforazione non provochi il distacco dei
frammenti del tappo
Camera di gocciolamento trasparente, non rigida,
2| ma facilmente comprimibile
| Filtro idrofobico-antibatterico per I'entrata dell'aria
-| per l'utilizzo con flaconi e sacche

ARS - Centrale Regionale di Acquisto
Sede operativa; via D'Annunzio 64, 1 16121 Gehoava -
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Presenza di quattro valvole a circuito chiuso

completamente la caduta del liquido

posizionate tra il perforatore e la camera di
gocciolamento
Stringitubo che permetta di arrestare

Punto di iniezione supplementare a Y in materiale
plastico rigido con valvola a circuito chiuso

2]

Tubo sufficientemente frasparente da poter
consentire il rilevamento di eventuali bolle d'aria

Dispositivo di sicurezza antiflusso libere automatico

Durata di almeno 24 ore o superiore

Certificazione di compatibilita con il modello di

ol @
B RIEREE

pompa offerto, rilasciata dalla Ditta produttrice della
pompa
validita residua al momento della fornitura non
inferiore ai 2/3 di quella totale
* 7. DEFLUSSORE A CIRCUITO CHIUSO A DUE VIE | Presenza |.
- PER FARMACI CHEMIOTERAPICI FOTOSENSIBILI - |- requisito | 0 0o
= Requisiti minimi richiesti (pena esclusione)- - - richiesto [~ -~
Deve essere destinato alla somministrazione dei
farmaci chemioterapici antiblastici fotosensibili.
Deve essere costituito da un perforatore, uno
stringitubo, almeno due valvole a circuito chiuso,
una camera di gocciolamento, un punto di iniezione
a 'Y, un raccordo maschio ferminale luer-lock
[I tubo deve possedere capacitd schermante nei
confronti di fonti luminose
La linea di infusione deve essere in materiale
idoneo che non rilasci ftalati
Sterile, apirogeno, atossico Sl | INO|
Privo di lattice Sl | NO
Incapace di cedere sostanze ai liquidi che scorrono
nel lume
La lunghezza totale dellapparato deve essere
22000 mm NG
Perforatore in materiale rigido adatto a forare i tappi,
tale che la perforazione non provochi il distacco dei NG|
frammenti del tappo
Camera di gocciolamento, non rigida, ma
facilmente comprimibile
Filtro idrofobico-antibatterico per l'entrata dellaria
per Futilizzo con flaconi e sacche
ﬂ
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Presenza di due valvole a circuito c¢chiuso

inferiore ai 2/3 di quella totale

posizionate tra il perforatore e la camera di
gocciolamento

Stringitubo che permetta di arrestare
completamente la caduta del liquido
Punto di iniezione supplementare a Y in materiale

plastico rigido con valvola a circuito chiuso
Dispositivo di sicurezza antiflusso libero automatico | S| | [NO
Durata di almeno 24 ore o superiore st | NO
Certificazione di compatibilita con il modello di

pommpa offerto, rilasciata dalla Ditta produttrice della
pompa

validitd residua al momento della fornitura non

‘8. DEFLUSSORE A CIRCUITO CHIUSO A QUATTRO :

'.__Presenza:ff Rt Y

~ VIE PER FARMACI CHEMIOTERAPICI ol NS B s
i ~FOTOSENSIBILI - - o fh‘ieéfai |
3 Reqwsm minimi richiesti (pena esclusmne) s T e L

Deve essere destinato alla somministrazione dei

farmaci chemioterapici antiblastici fotosensibili.

Deve essere costituito da un perforatore, uno

stringitubo, quattro valvole a circuito chiuso, una

camera di gocciolamento, un punto di iniezione a Y,

un raccordo maschio terminale luer-lock

Il tubo deve possedere capacita schermante nei

confronti di fonti luminose

La linea di infusione deve essere in materiale

idoneo che non rilasci ftalati

Sterile, apirogeno, atossico Sl | NO

Privo di lattice Sl | INO

Incapace di cedere sostanze ai liquidi che scorrono

nel lume

La lunghezza totale dellapparato deve essere

22000 mm

Perforatore in materiale rigido adatto a forare i tappi,

tale che la perforazione non provochi il distacco dei

frammenti del tappo

Camera di gocciolamento trasparente, non rigida,

ma facilmente comprimibile

Filtro idrofobico-antibatterico per I'entrata dell'aria

per 'utilizzo con flaconi e sacche

N
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: Reqmsttl mmlml rlchlestl (pena escluswne)

| richiesto |

Presenza di quattro valvole a circuito chiuso
posizionate tra il perforatore e la camera di
gocciolamento
Stringitubo che permetta di arrestare
completamente la caduta del liquido
Punto di iniezione supplementare a Y in materiale
plastico rigido con valvola a circuito chiuso
Dispositivo di sicurezza antiflusso libero automatico | Sl | INO
Durata di almeno 24 ore o superiore Sl | INO|
Certificazione di compatibilita con il modello di
pompa offerto, rilasciata dalla Ditta produttrice della | [SI.
pompa
validita residua al momento della fornitura non NG
inferiore ai 2/3 di quella totale
| Presenza | . oo
9. DEFLUSSORE PER LIPIDI sl [

Deve essere destlnato alla ‘somministrazione dl.
lipidi.
In materiale idoneo alla somministrazione di lipidi
Costituito da un perforatore, una camera di
gocciolamento, uno stringitubo, un punto di
iniezione ad Y e un raccordo maschio terminale
| luer-lock
1 Sterile, apirogeno, atossico Sl | NO
Privo di lattice Sl | [NO
Incapace di cedere sostanze ai liquidi che scorrono
nel lume
La lunghezza totale dellapparato deve essere
22000 mm
Perforatore in materiale rigido adatto a forare i tappi,
tale che la perforazione non provochi il distacco dei
frammenti del tappo
| Camera di gocciolamento trasparente, non rigida,
ma facilmente comprimibile
Flltrq 1@rofobmo-ant:ba_ttenco per l'entrata dell'aria
-| per l'utilizzo con flaconi e sacche
Stringitubo che permetta di arrestare
completamente la caduta del liquido
| ANNULLATO
Tubo sufficientemente trasparente da poter
consentire il rilevamento di eventuali bolle d'aria
Dispositivo di sicurezza antiflusso libero automatico
Durata di almeno 24 ore o superiore (da scheda
tecnica o idonea dichiarazione)

N
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Certificazione di compatibilita con i modello di

inferiore ai 2/3 di quella totale

pompa offerto, rilasciata dalla Ditta produttrice della
pompa
validita residua al momento della fornitura non

. POMPA PERISTALTICA CON MODALITA’ |

_:DI INFUSIONE CONTINUA PER PCA

Reqwsm mmlml rlchlestl (pena esclus.lone)

| Note dl dettaglloijii{f'

Pompe mfusmnah dl dlmensmnl contenute per

@] [@] [@]

trasporto (borsetta/marsupio per utenti
deambulanti) per i pazienti.

essere facilmente trasportabili
Peso non superiore a 700 g
Display in italiano con segnhalazione stato operativo
dell'apparecchiatura

Alimentazione a rete, a batteria ricaricabile e

batteria monouso.
Ampia autonomia della batteria (indicare
espressamente le ore di autonomia e tipologia della
batteria) con sistema di ricarica integrato. Almeno

72 ore a 4 ml/h.

Presenza di sistemi di aggancio e posizionamento

delle apparecchiature su stativi mobili e sistema di

N
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Regolazione velocita di infusione almeno da 0,1 a

50 ml/h con step di variazione di 0,1 ml/h
Accuratezza dellinfusione calcolata secondo norma
IEC 60601-2-24 (con una portata di 1 mlh
visualizzata tramite curva a tromba realizzata dopo
72 ore di funzionamento del deflusso) <= + 6%
dellimpostato dal quinto minuto di osservazione
utilizzando il deflussore “standard”.
Impostazione dose limite di infusione
Infusione solo continua, bolo controllato  dal
paziente, continua + bolo, con possibilitd di dose
aggiuntiva o di carico.
Inserimento della concentrazione del farmaco in
mg/ml e mcg/ml.
Intervallo tra le dosi a domanda programmabili da
un minimo di 5 minuti.
| Dose attivabile dal paziente da 0,1 a 9,9 ml, Sl | [NO
| Livello di blocco tastiera nullo, parziale, totale. Sl | [NO
Autotest all'accensione. S| | NO
| Archivio elettronico degli eventi. sl | NO
Utilizzo intravenoso, sottocutaneo, epidurale. Sl | NO
Allarmi acustici efo visivi di fine infusione, di
occlusione della linea infusionale, di insufficienza
stato di carica batteria, di posizionamento scorretto NG
del set infusionale, di -segnalazione guasto
allapparecchiatura, di dose limite raggiunta.
Sensore di presenza aria nel deflussore.
Display con segnalazione stato operativo
dellapparecchiatura ed indicazioni almeno delle
impostazioni: velocita di infusione, volume infuso
dall'inizio del trattamentfo, dose massima, stato di
| carica della batteria, allarmi vari.

Deve essere destinato alla somministrazione di

farmaci tramite pompa PCA.

Costituito da: un perforatore ¢ un serbatoio, uno

stringitubo e raccorde maschio terminale luer-lock

Sterile, apirogeno, privo di lattice ed incapace di

cedere sostanze ai liquidi che scorrono nel lume

Tubo sufficientemente trasparente da poter

consentire il rilevamento di eventuali bolle d’aria

Dispositivo di sicurezza antiflusso libero automatico | |SI| | [NO
- 6. Quantitativo di riempimento non superiorea 10 ml | [S]] [ NO|

N
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Certificazione di compatibilita con il modello di

inferiore ai 2/3 di quella totale

pompa offerto, rilasciata dalla Ditta produttrice della
pompa
validita residua al momentc della fornitura non

_ POMPE A SIRINGA PER ANESTESIA [~

S 0 CON METOD]CA TCl S fégi?sr:fgi” -: 5 N.'dte dl'd'eftaglloz
Reqmsrtl mmlmt nchlestl (pena esclusmne) .:_'_f:iﬁh_il-_:'?tQ': """ w‘_’?’#@"
Velomta dl mfusmne programmablle ” ”

Range velocita di infusione non inferiore a [0,1-
999] ml/h con incremento minimo non superiore a

4 linfusione.

0,1 ml/h nel range [0,1-99,9] e non superiore a NG
1ml/h nel range [99,9-9991

Errore di infusione non superiore a 2% della

velocita impostata
ANNULLATO
Funziocne KVO di mantenimento della pervieta

della linea venosa al termine dell'infusione.
Funzione di bolo con velocita e volume

programmabili
Bolo manuale senza fermare ['infusione con

riavvio automatico dellinfusione a fine bolo
Soglia di occlusione regolabile su diversi livelli
senza interrompere l'infusione

Funzione stand-by senza allarmi o con allarmi

tacitabili anche a paramedtri impostati
Controllo della quantita infusa Sl | INO;
Impostazione peso corporeo. Sl | NO|
Variazione del flusso orario senza interrompere

N
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Programmi di utilizzo: s] | NO
in modalita ml/h s] | NO
in modalita TIVA, incluso display grafico predittivo
concenirazione plasmatici (Cp) e quella del sito
effettore (Ce)

in modalita TCI concentrazione plasmatici Sl | NO
in modalita TCI concentrazione sito effettore. s | NO
Visualizzazione sul display: dose induzione,

volume totale induzione.
Induzione in periodo programmato e

successivo passaggio automatico alla
velocita di mantenimento.

Controllo delle operazioni della pompa in modo

che i parametri di infusione si modifichino

automaticamente per mantenere la
concentrazione desiderata.

Infusione in modalita TCI con diversi farmaci

(almeno Propofol e Remifentanil) e relativi modelli

con marchio CE con calcolo della dose al sito
effettore ed in concentrazione plasmatici:

possibilitd di aggiornamento anche futuro con altri
farmaci

Funzionamento in modalita TCl anche con
siringhe non preriempite

2| (@
3| [l | 8

Certificazione CE in tutti i profili TCI

Infusione in modalita TIVA visualizzando a

display il nome del farmaco da una lista
preimpostata con possibilita di aggiornamento dei
armaci memorizzati.
Doppia alimentazione a rete (specificare se con
trasformatore interno o esterno) e a batteria
ricaricabile
Cqmmutazmne automatica da un’alimentazione
allaltra
Segnalazione visiva del tipo di alimentazione

; [
attivo
Indicatore dello stato di carica e ricarica della
batteria.
Ogni pompa deve poter funzionare
autonomamente con proprio cavo di
alimentazione, con spina conforme alle prese in
uso presso i diversi Presidi Ospedalieri
Le singole pompe devono essere impilabili con
sistema di centralizzazione elettrica con
alimentazione a cavo singolo.
Ogni pompa deve essere utilizzabile in appoggio
o ancorata a stativi o piantane porta flebo tramite INQ|

sistema di ancoraggio incluso nella fornitura

Il fissaggio dovra permettere il posizionamento di
almeno due pompe sul medesimo supporto.

TN
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sono inclusi in fornitura

Aggiornabilita software: tutti gli aggiornamenti
software rilasciati durante il periodo contrattuale

batteria.

Registrazione e lettura contempaoranea sul
display dei seguenti parametri: nome farmaco,
velocita/dosaggio e concentrazione, volume
totale in ml, volume infuso, stato di carica della

@
8

italiana

Interfaccia software e allarmistica in lingua

ANNULLATC

prolunghe in commercio

Compatibile con maggior numero di siringhe e

sitinga utilizzata

Riconoscimentc automatico del volume della

1 Dimensioni contenute

z @ | @ [2] @
ENERERENE

specificare numero di

intervento dell'operatore)

intervento delloperatore)

n ro di farmaci . N°® =
umero d farmaci
. e : Allarmi sonori e visivi, con Specificare:
Allarmi sonori e visivi, con guida, guida, per i
B er il malfunzionamento della -
pom a malfunzionamento della
pomp pompa
Allarmi sonori e visivi per: Specificare:
Allarmi sonori e visivi per: occlusione (diversi livelli),
. . sviper. siringa quasi vuota, mal
occlusione (diversi livelli), siringa . )
uasi vuota, mal posizionamento posizionamento siringa,
qu » Mal Posiz . dose limite e fine dose, fine
siringa, dose limite e fine dose, fine infusione e preallarme di
infusione e preallarme di fine . ep .
infusione, allarme di flusso non fine infusione, allarme di
corris on’dente allimpostato flusso non corrispondente
pona Jmpostato, allimpostato, allarme di
allarme di interruzione di tensione . . ; \
. . o - interruzione di tensione
all'alimentazione o di insufficiente s ) g
L . all'alimentazione o di
stato di carica della batteria, . - o
insufficiente stato di carica
della batteria, eventuali altri
Allarmi non disattivabili Allarmi non disattivabili - )
automaticamente (necessita automaticamente (necessita | SPecificare:

Autonomia con funzionamento a
batteria non inferiore a 3 ore per
infusione di circa 120 ml/h

Autonomia con
funziocnamento a batteria
non inferiore a 3 ore per
infusione di circa 120 ml/h

Tempo autonomia:

Ridotto tempo di ricarica delle
batterie

Ridotto tempo di ricarica
delle batterie (specificare

Tempo ticarica:

ARS - Centrate Regionale di Acquisto
Sede operativa: via D'Annunzio 64, T 16121 Geéennva -
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tempi per ricarica completa
con apparecchiatura spenta
e accesa)
Display preferibilmente LCD
Display preferibilmente LCD di di dimensicni adeguate alla
dimensioni adeguate alla visualizzazione dei Polici =
. . . , . - . ellici =
visualizzazione dei parametri di parametri di funzionamento
funzionamento impostati. impostati. Specificare
dimensione in pollici.
Eievato grado IP di
Elevato grado IP di protezione alla | protezione alla Grado P
penetrazione dei liquidi, pulsantiera | penetrazione dei liquidi,
compresa pulsantiera compresa, Y=
almeno IPX1
gestione libreria farmaci, .
gestione libreria farmaci eventualmente aggiorabile | SPecificare:
' da remofo
specificare possibilita di
possibilita di interfacciamento a interfacciamento a sistemi
sistemi informativi e/o cartelie informativi e/o cartelle
cliniche informatizzate, indicando cliniche informatizzate, s NO O
con quali prodotti/sistemi & gia stata | indicando con quali
implementata prodotti/sistemi & gia stata
implementata
oo . specificare possibilita di
po Ss'b!"t? di m_terfaccllanjen.to a interfacciamento a sistemi
sistemi di monitoraggio, indicando di " io. indicand
con quali prodotti/sistemi & gia stata I mohitoragglo, indicanco Sit NO H
implementata con quall.prodottllsmteml e
gia stata implementata
Peso contenuto :
Peso contenuto specificare peso d(_alla . Grammi =
pompa completa di ogni
accessorio
numero modelli/fprogrammi . .
infusionall (con marehio CE) numero modellifprogrammi | o oo o

—| disponibili

infusionali

ARS - Centrale Reglonale df Acquisic
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Sistema modulare mtegrato con pOSS!bIllta d|
montaggio contemporaneo di pompe volumetriche
e a siringa per ogni stazione di lavoro
Possibilita di gestione centralizzata
contemporanea di almeno 4 dispositivi infusionali:
Il sistema deve consentire il montaggio su barre di
ancoraggio efo stativi
Modalita rapida di aggancio e sgancio dei
dispositivi di infusione dal sistema modulare,
possibilmente senza utilizzo di attrezzi esterni
Ogni modulo deve avere un solo cavo di
alimentazione con spina conforme alle prese in
uso presso i vari Presidi Ospedalieri
| Dimensioni contenute
POMPE VOLUMETRICHE i | Al PR
_ £ ::Presenza |- Note dl dettagllo s
mmlml rlchies ( n esclus:one) o) TedUisio: . ""h)" R
| e | pe 2 - | richiesto | e s
| Integrablll nel srstema modulare con p053|blllta d| [ty g
funzionamento anche indipendente
Velocita di infusione programmabile Sl | NO
Velocita di infusione: Sl | NO
velocitd minima non superiore a 0,1 ml/h Sl | NO
incremento minimo non superiore a 0,1 mil/h nel
range [0,1-99,9]
incremento minimo non superiore a 1 ml/h sopra i
99,9 ml/h NG
errore di infusione non superiore a +5% della
velocita impostata
Volume di infusione impostabile fra 1 ml e 9999 ml | 8] | NO
Flusso per via pervia KVO Sl | INO

ARS - Centrake Regionate di Acguisto
Seda operatbive: via D'Anhunzio 64, 1 16424 Genova -
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| Funzione di bolo sl | NO
Funzione stand-by S| | NO
Controllo della quantita infusa Sl | INO
Dispositivo antiflusso libero Sl | NO
Doppia alimentazione a rete (specificare se con
trasformatore interno o estemno) e a batteria
ricaricabile
Commutazione automatica da un’alimentazione
all'altra
Segnalazione visiva del tipo di alimentazione attivo
Indicatore dello stato di carica e ricarica della
batteria.
Ogni pompa deve essere utilizzabile in appoggio o
ancorata a stativi o piantane porta flebo tramite
sistema di ancoraggio incluso nella fornitura I
Aggiornabilita software Sl | NO
Display in lingua italiana Sl | NO
visualizzazione dei parametri di funzionamento
impostati: velocita di infusione, volume infuso
dall'inizio del trattamento, stafo di carica della
batteria, allarmi, tempi di infusione
.| facilmente sanificabile : specificare prodotti e
modalita)
Auto-test iniziale per la verifica del corretto
funzionamento della pompa.
Blocco tastiera per evitare manipolazioni
accidentali
Dimensioni contenute : Sl | NO
Caratteristiche informatiche e di interfacciabilita: Sl | [NO
gestione libreria farmaci, eventualmente
| aggiornabile da remoto
| AEUERASENSA el e
~Requisiti minimi richiesti (pena esclusione) .| ey ~ (eventuali) .

Integrabili nel sistema modulare con possibilita di

funziohamento anche indipendente

Velocita di infusione programmabile

Range velocita di infusione non inferiote a [0,1-

999] mlth con incremento minimo non superiore a

0,1 ml/h nel range [0,1-99,9] e non superiore a

Tml/h nel range [99,9-999]

Errore di infusione non superiore a £2% della

velocita impostata

Flusso per via pervia KVO
| Funzione di bolo con velocita e volume

ARS - Centraic Regionale di Acquisto
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Riduzione automatica del volume di bolo dopo

l'allarme di occlusione
Soglia di occlusione regolabile su diversi livelli Si | NO|
Funzione stand-by Sl | INO|
Controllo della quantita infusa Sl | INO)
Doppia alimentazione a rete {specificare se con
trasformatore interno o esterno} e a batteria
ricaricabile
Commutazione automatica da un’alimentazione
all'altra
Segnalazione visiva del tipo di alimentazione attivo
Indicatore dello stato di carica e ricarica della
batteria.
Ogni pompa deve poter funzionare
autcnomamente con proprio cavo di alimentazione,
con spina conforme alle prese in Uso presso i
diversi Presidi Ospedalieri
Ogni pompa deve essere utilizzabile in appoggio o
ancorata a stativi o piantane porta flebo tramite
sistema di ancoraggio incluso nella fornitura
Aggiornabilita software Sl | N
Interfaccia software, allarmistica in lingua italiana Sl | NO
[n grado di utilizzare siringhe luer-lock, da 10, 20,
30, 50 mi
Compatibile con maggior numero siringhe e
prolunghe in commercio
riconoscimento automatico volume siringa
utilizzata
Dimensioni contenute
gestione libreria farmaci, eventualmente

1| aggiornabile da remofo

posizioni per pompe volumetriche | specificare se le posizioni | Specificare:
e siringa differenziate per pompe volumetriche e
siringa sono differenziate
centralizzazione e remotizzazione | Eventuale centralizzazione
degli allarmi e remotizzazione degli sig NO D
allarmi
Grammi:

Peso contenuto

Peso contenuto

ARS - Centrale Regionate di Acquisto
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Caratteristiche informatiche e di
interfacciabilita:

Caratteristiche
informatiche e di
interfacciabilita:

gestione libreria farmaci con

gestione libreria farmaci

con guali prodotti/sistemi & gia
stata implementata

cliniche informatizzate,
indicando con quali
prodotti/sistemi & gia stata
implementata

almeno 10 farmaci, con almeno 10 farmaci, S0 NO O
eventualmente aggiormnabile da eventualmente

remoto aggiornabile da remoto

possibilita di interfacciamento a specificare possibilita di

sistemi informativi efo cartelle interfacciamento a sistemi

cliniche informatizzate, indicando | informativi e/o cartelle s10 NO O

possibilita di interfacciamento a
sistemi di monitoraggio,
ndicando con quali
prodotti/sistemi & gia stata
mplementata

specificare possibilita di
interfacciamento a sistemi
di monitoraggio, indicando
con quali prodotti/sistemi &
gia stata implementata

si0 specificare

NO O

possibilita di gestione

specificare possibilita di

n fornitura

migliorative incluse in
fornitura

(censimento, utilizzo, allarmi, gestione (censimento, Specificare
guasti, ecc.) delle pompe da utilizzo, allarmi, guasti,
remoto ecc.) delle pompe da
remoto
altre funzioni migliorative incluse | Eventuali altre funzioni Valutazione

commissione

POMPE VOLUMETRICHE

POMPE
VOLUMETRICHE

Velocita di infusione:

Velocita di infusione:

velocita massima

velocitad massima non
inferiore a 999 ml/h

Soaglia di occlusione regolabile su
diversi livelli

Soglia di occlusione
regolabile su diversi livelli

N° LIVELLI:

allarmistica visiva e sonora:

Adeguata allarmistica
visiva e sonora:

Valutazione Commissicne

allarme visivo € sonoro per
volume limite infuso

allarme visivo e sonoro per
volume limite infuso

Valufazione Commissiong

allarmi visivi e sonori, con guida,

allarmi visivi e sonori, con

. . uida, per il
er il malfunzionamento della 9 1 Valutazione Commissicne
pom a malfunzicnamento deila
pomp pompa

allarmi visivi e sonori per il
malfunzionamento di apparato,
cannula, occlusione, presenza
aria, batteria in esaurimento, fine
infusione, ecc.

allarmi visivi € sonori per il
malfunzionamento di
apparato, cannula,
occlusione, presenza aria,
batteria in esaurimento,
fine infusione, ecc.

Valutazione Commissicone

ARS -
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allarmi non disattivabili
automaticamente

allarmi non disattivabili
automaticamente
(necessita intervento
delloperatore)

Valutazione Commissione

allarmi riconoscibili a distanza

allarmi riconoscibili a
distanza

Valutazione Commissione

Autonomia con funzionamento a
batteria non inferiore a 3 ore per
infusione di circa 120 mlth

Autonomia con
funzionamento a batteria
non inferiore a 3 ore per
infusione di circa 120 mlfh

Tempo autonomia =

Ridotto tempo di ricarica delle
batterie

Ridotto tempo di ricarica
delle batterie (specificare
tempi per ricarica
completa con
apparecchiatura spenta e
accesa)

Tempo ricarica =

Display LCD di ampie dimensioni

preferibilmente LCD di
ampie dimensioni
(specificare pollici}

Display (pollici) =

Elevato grado [P di protezione

Elevato grado IP di

alla penetrazione dei liquidi, protezione alla 1oy Y_Grado IP(x)
pulsantiera compresa, almeno penetrazione det liquidi, -
IPX1 pulsantiera compresa,

almeno IPX1

Peso contenuto :

specificare peso della Grammi=

Peso contenuto

pompa completa di ogni
accessorio

numero farmaci gestiti

specificare numero
farmaci gestiti

numero farmaci gestiti

possibilita di interfacciamento a

specificare possibilita di
interfacciamento a sistemi

sistemi informativi e/o cartelle informativi e/o cartelle Specificare
cliniche informatizzate, indicando | cliniche informatizzate,
con quali prodotti/sistemi & gia indicando con quali
stata implementata prodotti/sistemi & gia stata
implementata
possibifita di interfacciamento a specificare possibilita di
sistemi di monitoraggio, interfacciamento a sistemi | g O Specificare
indicando con quali di monitoraggio, indicando
prodotti/sistemi e gia stata con quali prodotti/sistemi & O LI
implementata gia stata implementata
possibilita di gestione delie possibilita di gestione specificare

pompe da remoto

(censimento, utilizzo,
allarmi, guasti, etc.) delle
pompe da remoto
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| caratteristiche migliorative incluse

Eventuali caratteristiche

in fornitura migliorative incluse in specificare
fornitura
caratteristiche migliorative Eventuali caratteristiche
disponibili ma non incluse in migliorative disponibili ma specificare
fornitura non incluse in fornitura
POMPE A SIRINGA POMPE A SIRINGA
Allarmi sonori e visivi, con guida, AII%rm ' sor]:)rl © VISIVI, con
per il malfunzionamento della gwlfa, per| specificare
pompa malfunzionamento della
pompa
Allarmi per: occlusione siringa, Allarmi per: occlusione
siringa quasi vuota, mal siringa, siringa quasi
posizionamento sitinga, batteria | vuota, mal posizionamento specificare
scarica, ecc. siringa, batteria scarica,
ece.
Allarmi non disattivabili Allarmi non disattivabili
autormaticamente (necessita automaticamente -
specificare

intervento dell'operatore)

(necessita intervento
dell'operatore)

Autonomia con funzionamento a
batteria non inferiore a 3 ore per
infusione di circa 120 ml/h

Autonomia con
funzionamente a batteria
non inferiore a 3 ore per
infusione di circa 120 mli/h

Tempo autonomia =

Ridotto tempo di ricarica delle
batterie (specificare tempi per
ricarica completa con
apparecchiatura spenta e
accesa)

Ridotto tempo di ricarica
delle batterie (specificare
tempi per ricarica
completa con
apparecchiatura spenta e
accesa)

Tempo ricarica =

Display

Display preferibilmente
LCD per la visualizzazione
dei parametri di
funzionamento impostati

Display (pollici) =

Elevato grado [P di protezione

Elevato grado IP di
protezione alla

alla penetrazione dei liquidi, penetrazione dei liquidi, Y:Grado IP(x)
pulsantiera compresa, almeno pulsantiera compresa,
IPX1 almeno IPX1

Peso contenuto :

specificare peso della Grammi=

Peso contenuto

pompa completa di ogni
accessorio

numero farmaci gestiti

specificare numero
farmaci gestiti

numero farmaci gestiti
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interfacciamento a sistemi
informativi e/o cartelle cliniche

specificare possibilita di
interfacciamento a sistemi
informativi e/o cartelle

siO NO O
informatizzate, indicando con cliniche informatizzate,
quali prodotti/sistemi & gia stata indicando con quali
implementata prodotti/sistemt € gia stata
implementata
possibilita di interfacciamento a specificare possibilita di
sistemi di monitoraggio, interfacciamento a sistemi
indicando con quali di monitoraggio, indicando s NO [
prodotti/sistemi & gia stata con quali prodotti/sistemi &
implementata gia stata implementata
possibilita di gestione Sg:ﬁgfgr(i;?;‘:}'gmzd' st O Specificare
(censimento, utilizzo, allarmi, gtilizzo allarmi guasti
guasti, ecc.) delle pompe da ecc.) delle pompe da NO []
remoto
remofo
carafteristiche migliorative incluse Eq\ife]?(t)ll:laatlilvceairnagltﬁggtilghe specificare
in fornitura g P
fornitura
caratteristiche migliorative Eventuali caratteristiche
disponibili ma non incluse in migliorative disponibili ma specificare
fornitura non incluse in fornitura
2 DEFLUSSORE STANDARD 0 7o poai i il i e
oo T TR Nate dldetisglie -
equisiti minimi richiesti (pena esclusione) | yiu eS| (eventual)
Deve essere destinato alla somministrazione del | mq | oy —
liquidi perfusionali tramite pompa volumetrica.
Costituito da un perforatore, una camera di
gocciolamento, uno stringitubo, un punto di
iniezione ad Y e un raccordo maschio terminale
luer-lock I
Sterile, apirogeno, atossico Sl | NO;
Privo di lattice S| | NO
Incapace di cedere sostanze ai liquidi che NO)
scorrono nel lume
La lunghezza totale dellapparato deve essere :
22000 mm
Perforatore in materiale rigido adatto a forare i
tappi, tale che la perforazione non provochi il
distacco dei frammenti del tappo
Camera di gocciolamento frasparente, non rigida,
ma facilmente comprimibile
Filtro idrofobico-antibatterico per I'entrata dell’aria
per l'utilizzo con flaconi e sacche
Stringitubo che permetta di  arrestare
completamente la caduta del liquido
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ANNULLATO
Tubo sufficientemente frasparente da poter
consentire il rilevamento di eventuali bolle d’aria
Dispositivo di sicurezza antiflusso libero
automatico
Durata di almeno 48 ore o superiore (da scheda
tecnica o idonea dichiarazione)
Certificazione di compatibilita con il modello di
pompa offerto, rilasciata dalla Ditta produttrice
della pompa
validitd residua al momento della fornifura non
inferiore ai 2/3 di queila totale
 DEFLUSSORE DESTINATQ ALLA' EEEE e
"'SOMMINISTRAZIONE D1 FARMAC& |- Presenza |-l
~ INCOMPATIBILI CON[L PVC ~ ;' | requisito |- Note di dettag'm
o i A (eventuall) _____
_______equ15|t| mlnlml nch:estl (pena esclusmne) | richiesto | ,

Deve essere destlnato alla sommmlstrazmne dl S p—
farmaci incompatibili con il PVC.

Materiale idoneo alla somministrazione di farmaci

incompatibili con il PVC

Costituito da un perforatore, una camera di
gocciolamento, uno stringitubo, un punto di

niezione ad Y e un raccordo maschio terminale
luer-tock

Sterile, apirogeno, atossico Sl | INO
Privo di lattice Sl | NO
ncapace di cedere sostanze ai liquidi che

scorrono nel lume
a lunghezza fotale dell'apparato deve essere _

000 mm
Perforatore in materiale rigido adatto a forare i

appi, tale che la perforazione non provochi il

distacco dei frammenti del tappo

Camera di gocciolamento trasparente, non rigida,
ma facilmente comprimibile

[

Filtro idrofobico-antibatterico per 'entrata dell’aria
per l'utilizzo con flaconi e sacche

[@]

Stringitubo che permetta di  arrestare
completamente la caduta del liquido

Punto di iniezione supplementare a'Y in materiale
plastico rigido

1]

Tubo sufficientemente trasparente da poter
consentire il rilevamento di eventuali bolle d’aria

[@]

Dispositivo di  sicurezza antiflusso libero
automatico

@
g\ &6 d|B

2

ARS - Centrale Regicnale di Acquisto
Sede operativa: via D7Anpunzic 64, 1 16121 Genava -
Tel. +39 040 548 8562 - Fax +39 010 548 8566



N

28 di 31

Contrale Rogionale di Acguisto

Durata di almeno 24 ore o supetiore (da scheda
ecnica o idonea dichiarazione)
t Certificazione di compatibilita con il modello di
pompa offerto, rilasciata dalla Ditta produttrice
della pompa
validita residua al momento della fornitura non
inferiore ai 2/3 di quella totale
.DEFLUSSORE PER FARMACI FOTOSENSIBILI "'ﬁ'féé'ériiéz-' e e
____________ | reauisite | - Note di dettaglio
Reqwsm mlmml richtest: (pena esclusmne) :- '"5'r|t§lhiesto -(eygnt_ua_ll)'---
Deve essere destmato alla sommlnlstrazmne d| T
farmaci fotosensibili.
Il tubo deve possedere capacitd schermante nei
confronti di fonti luminose
Costituito da un perforatore, una camera di
gocciolamento, uno stringitubo, e un raccordo
maschio terminale luer-lock N
| Sterile, apirogeno, atossico Sl | NO
| Privo di [attice sl | NO
Incapace di cedere sostanze ai liquidi che scorrono
nel lume
La lunghezza totale dellapparato deve essere
22000 mm NG
Perforatore in materiale rigido adatto a forare i tappi,
tale che la perforazione non provochi il distacco dei
| frammenti del tappo
Camera di gocciolamento trasparente, non rigida,
ma facilmente comprimibile
Filtro idrofobico-antibatterico per l'entrata deli'aria
per l'utilizzo con flaconi e sacche
Stringitubo che permetta di arrestare
completamente la caduta del liquido
Dispositivo di sicurezza antiflusso libero automatico
Durata di almeno 24 ore o superiore {da scheda
techica o idonea dichiarazione)
Certificazione di compatibilita con il modeHlo di
pompa offerto, rilasciata dalla Ditta produttrice della
pompa
validita residua al momento della fornitura non
nferiore ai 2/3 di quella totale
N
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. -13' DEFLUSSORE PER L[PIDI

“’| Presenza |

ma facilmente comprimibile

o e : ......... : : .' Note di d'eifag'll'o' o
Requnsm mlmml rlchlestl (pena es_c_[us__lone} 1 :iecth:::;:g._ e (eventuall) :
Devé”e.ssere destlnato alla sommlmstraZ|one d| | T —
| lipidi.
| In materiale idoneo alla somministrazione di lipidi
- Costituito da un perforatore, una camera di
| gocciolamento, uno stringitubo, un punto di
1 iniezione ad Y e un raccordo maschio terminale
1 luer-lock
| Sterile, apirogeno, atossico Sl | INO|
1 Privo di lattice S| | INO
1| Incapace di cedere sostanze ai liquidi che scorrono
1 nel lume
La lunghezza totale dellapparato deve essere
22000 mm
Perforatore in materiale rigido adatto a forare i tappi,
ale che la perforazione non provochi il distacco dei
rammenti del tappo
Camera di gocciolamento trasparente, non rigida,

Filtro idrofobico-antibatterico per l'entrata deli’aria
| per l'utilizzo con flaconi e sacche

(@]

5 Stringitubo che permeita di arrestare
completamente la caduta del liquido

| Tubo sufficientemente trasparente da poter
| consentire il rilevamento di eventuali bolle d’aria

Dispositivo di sicurezza antiflusso libero automatico

| Durata di almeno 24 ore o superiore {da scheda
echica o idonea dichiarazione)

85 EEE| E | B

(@] 2] [@] [@] [@]

Certificazione di compatibilita con il modello di

nferiore ai 2/3 di quella totale

| pompa offerto, rilasciata dalla Ditta produttrice della
pompa
validita residua al momento della fornitura non
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~ ALTRIREQUISITI OBBLIGATORI -
| "PER TUTTII LOTTI

:.-Pr?-?‘?'-‘-zl‘? 'N'o'té'dl dettagllo ':'f.::
~o| s requisito ] :
_ Reqwsm mmlml rlchlestl (pena esclusmne) 1 richiesto | _(BY‘?.'_‘FF'?"_')_ L

Tutte le componentl dellapparecchiatura e gll
accessori e strumenti in fornitura devono essere
nuovi

Tutto il necessario (aftivita, servizi, materiali, ecc.)

a consegnare ed installare in sicurezza quanto

fornito & a carico del fornitore

Tutto il necessario (compresi eventuali materiali

di consumo) alla messa in uso di ogni sistema

deve essere compreso in fornitura

Tutti gli imballaggi utilizzati per il trasporto delle

apparecchiature dovranno essere rimossi e

allontanati dal fornitore subito dopo la consegna

Ogni sistema deve essere corredato gia alla

presentazione dell'offerta di gara di tutte le

certificazioni di conformita alle normative vigenti e

alle direttive CEE (in particolare Direttiva
3/42/CEE e s.m.i. e certificato di marcatura CE

che dovra essere prodotto all'interno dell'offerta

tecnica)

Conformita aila normativa UE vigente

Il fornitore dovrd consegnare ad ogni reparto

oggetto di fornitura n.2 copie dei manuali d’'uso in

lingua italiana (di cui una in formato elettronico
CD/DVD)

Il fornitore dovra consegnare all'lngegneria
Clinica dell' Azienda (o all'Ufficio Tecnico) n.1
copia del manuale di manutenzione in formato
elettronico completo di schemi
elettrici/pneumatici/vapore/ idraulici/meccanici
Per tutta la durata contrativale & compreso in
fornitura quanto specificato nell'allegato contratto
“full risk”, che contiene i requisiti minimi del
servizio e dovra essere softoscritto, pena
| esclusione, alla presentazione dell'offerta.

@
5|
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comprendere almeno:

| Descrivere tempi e modalita dellattivita  di
formazione inclusa in fornitura che dovra

Formazione del

personale
operativo per consentire I'esecuzione di tutte le
attivita connesse al processo e gestione delle
apparecchiature (da effeftuarsi in due sessioni

utente: training

soggetti adulti.

successive presso le strutture di ogni singocla
Azienda: all'atto del collaudo e dopo tre mesi
dallinstallazione (durata minima 3 ore per

sessione)

Formazione del personale manutentore: training
tecnico/manutentivo per consentire I'esecuzione di
interventi diagnostici e correttivi di primo livello a

tecnici interni di ogni singola Azienda.

Le pompe e i dispositivi connessi dovranno

essere idonei alluso neonatale, pediatrico e su

l.togo e data ,

IL DICHIARANTE (firma del dichiarante e timbro dell'impresa)

Modalita di compilazione deila domanda:

1. Lafirma non & soggetta ad autenticazione.
2. La presente dichiaraziocne deve essere prodotta unitamente a copia fotostatica non autenticata di un

documento di identita del sottoscrittore, ai sensi dell'art. 38 comma 3) del D.P. R. n. 445/2000.

3. Eammesso barrare pil di una casella nei casi di cui ai punti “c” del lotto n. 3.
4. | campi del presente modulo devono essere compilati tutti obbligatoriamente.
5. |l presente modulo dovra essere compilato in ogni parte, esclusivamente tramite computer o macchina per
scrivere, firmato e timbrato in originale su supporto cartaceo.
6. Una copia digitals, in formato word compatibile ed editabile {.doc oppure .Doex), compilata in ogni parte
ed identica al modulo cartaceo, dovra essete allegata su supporto ottico CD-ROM non riscrivibile, insieme
alla copia digitale in formato .pdf di un valido documento di identita del sottoscrittore, da inserire nel CD-

ROM sopra indicato.
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S @ AGENZIA REGIONALE SAMITARLA (:EN'FRALE REGIONALE Di ACQU!STO

SEZIONE A

CAPITOLATO TECNICO

(Rev. 08.05.2014)

Procedura aperta, ai sensi dellart. 55 del D.Lgs. n.
163/2006, per l'affidamento della fornitura in service di
sistemi per infusione occorrenti alle AA.SS.LL, EE.OO.
ed |R.C.C.S. della Regione Liguria, per un periodo di
mesi 72 (con opzione di rinnovo per ulteriori mesi 12) -
Lotti n. 5. Numero gara 5355464.
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& AGENZIA REGIONALE SANITARIA (:ENTRALE REG!ONALE B ACQUiSTG

SEZIONE A1
CARATTERISTICHE TECNICHE DELLA FORNITURA

FORNITURA IN SERVICE DI SISTEMI PER INFUSIONE

- LOTTO 1 - SISTEMI PER NUTRIZIONE ENTERALE

- LOTTO 2— POMPE VOLUMETRICHE PER REPARTI DI DEGENZA NON INTENSIVA
- LOTTO 3~ TERAPIA DEL DOLORE METODICA PCA

- LOTTO4 -~ ANESTESIA /S.O. METODICA TCI

- LOTTO 5~ SISTEMI PER INFUSIONE PER REPARTI D! TERAPIA INTENSIVA

CARATTERISTICHE DI MINIMA OBBLIGATORIE PENA ESCLUSIONE

LOTTO 1 — SISTEMI PER NUTRIZIONE ENTERALE (CND: Z12030303)

1. POMPE PER NUTRIZIONE ENTERALE

1.1. Destinazione d’'uso enterale

1.2. Modalita di infusione continua

1.3. Dotata di meccanismo volumetrico e/o peristaitico

1.4. Volume da infondere programmabile fino a 3000 ml.
1.5. Velocita di flusso programmabile da 1 a 300 mlora.
1.6. Accuratezza dell'infusione <t10% dell'impostato

ARS - Centrale Regionate di Acquisto
Sede operativa: vig D'Annunzio 64, ¥ 16121 Genava -
Tel +39 010 548 8562 - Fax +39 010 548 8564
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1.7. Sistema antiflusso libero

1.8. Interruzione momentanea dell'erogazione

1.9. Verifica volume somministrato

1.10. Elevato grado IP di protezione alla penetrazione dei liquidi, pulsantiera compresa,
almeno IPX1

1.11. Utilizzabile in appoggio ¢ ancorata a stativi o piantane porta flebo tramite sistema di
ancoraggio incluso nella fornitura

1.12. Doppia alimentazione a rete (specificare se con trasformatore interno o esterno) e a
batteria

1.13. Segnalazione visiva del tipo di alimentazione attivo

1.14. Possibilita di commutazione automatica alimentazione rete/batteria

1.15. Autonomia con funzionamento a batterie non infericre a 6 ore alla velocita di 125 mi/h a
pienc carico

1.16. Segnale di batteria residua

1.17. Ridotto tempo di ricarica delle batterie (specificare tempi per ricarica completa con
apparecchiatura spenta e accesa)

1.18. Dotata di sistemi di rilevazione di occlusione nel sistema, di batteria in esaurimento, e di
fine infusione

2. DEFLUSSORI PER ENTERALE

2.1. Monouso

2.2. Dotato di filtro antibatterico.

2.3.  Munito di sistema antiflusso libero.

2.4. Deve essere destinato alla somministrazione di miscele per nutrizione enterale

2.5. Deve essere costituito da un atfacco universale per flaconi/sacche, una camera di
gocciolamento trasparente, ovvero altri sistemi di rilevazione del flusso, un punto di
iniezione ad Y in materiale plastico rigido e un raccordo universale per sonda
alimentazione con connessione conica universale e connessioni specifiche
(digiunostomia, gastrostomia, ecc.)

2.6. Sterile, apirogeno, privo di lattice ed incapace di cedere sostanze ai liquidi che scorrono
nel lume

2.7. Lalunghezza totale dell'apparato deve essere 22000 mm

2.8. Attacco universale compatibile con qualsiasi tipo di flacone/sacche disponibile in
commercio, compreso il tipo con attacco perforabile

2.9. Durata di almeno 24 ore

2.10. Marchio CE.

2.11. Certificazione di compatibilitd con il modello di pompa offerto, rilasciata dalla Ditta
produttrice della pompa.

NG
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3.

3.1.
3.2,
3.3.

3.4.

3.5.
3.6.
3.7.
3.8.
3.9.

DEFLUSSORE CON SACCA PER ENTERALE

Deve essere destinato alla somministrazione di miscele per nutrizione entrale.

Il deflussore deve essere dotato di filtro antibatterico ..

Deve essere costituito da una sacca con capacitad non inferiore a 1000 ml graduata in
modo preciso, una camera di gocciolamento trasparente, un punto di iniezione ad Y in
materiale plastico rigido e un raccordo universale per sonda alimentazione con
connessione conica universale e connessioni specifiche (digiunostomia, gastrostomia,
ecc.)

Sterile, apirogeno, privo di lattice ed incapace di cedere sostanze ai liquidi che scorrono nel
lume

Materiali di fabbricazione idonei, chimicamente stabili.

La lunghezza totale dell’apparato deve essere 22000 mm

Durata di almeno 24 ore

Il set deve essere monouso e sterile

Marchio CE.

3.10. Certificazione di compatibilitd con il modello di pompa offerto, rilasciata dalla Ditta

4,

4.1.
4.2,
4.3.
4.4.

45.
4.6.
4.7.

produttrice della pompa

DEFLUSSORI A CADUTA

Monouso, sterili.

Dotati di filtro antibatterico.

Munito di sistema antiflusso libero.

Dotato di un "raccordo universale" che lo renda compatibile sia con contenitori a collo largo
(con tappo a vite) che a cono stretto (flaconi con tappo a corona).

Dotato di connettore terminale universale con cappuccio di protezione non forato.

Fabbricato in materiale plastico che non ceda plastificanti.

Marchio CE

ARS - Centrale Regionale di Acquisto
Sede operativa: via D'Annunzio &4, 1 16121 Genova -
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LOTTO 2 — POMPE VOLUMETRICHE PER REPARTI DI DEGENZA NON

INTENSIVA (CND: Z12030301).

1.

POMPE VOLUMETRICHE

1.1. Velocita di infusione programmabile
1.2. Velocita di infusione:

1.2.1.
1.2.2.
1.2.3.
1.2.4.
1.2.5.

velocita minima non superiore a 0,1 ml/h

velocita massima non inferiore a 999 ml/h

incremento minimo non superiore a 0,1 ml/h nel range [0,1-99,9]
incremento minimo non superiore a 1 ml/h sopra i 99,9 ml/h
errore di infusione non superiore a £5% della velocita impostata

1.3. Volume di infusione impostabile tra 1 ml € 9999 ml

[P W W G G Y
(Qmﬂo‘)o’l-h

110
1.10.1.

1.10.2.
1.10.3.

1.10.4.
1.10.5.

1.11.

AN

. Flusso per via pervia KVO
. Funzione di bolo
. Soglia di occlusione regolabile su diversi livelli
. Funzione stand-by
. Controllo della quantita infusa
. Dispositivo antiflusso libero

Adeguata allarmistica visiva e sonora:

allarme visivo e sonoro per volume limite infuso

allarmi visivi e sonori, con guida, per il malfunzionamento della pompa

allarmi visivi e sonori per il malfunzionamento di apparato, cannula, occlusione, presenza
aria, batteria in esaurimento, fine infusione, ecc

allarmi non disattivabili automaticamente (necessita intervento dell'operatore)

allarmi riconoscibili a distanza

Doppia alimentazione a rete (specificare se con trasformatore interno o esterno) e a
batteria ricaricabile

. Commutazione automatica da un’alimentazione all'altra
. Segnalazione visiva del tipo di alimentazione attivo
. Autonomia con funzionamento a batteria non inferiore a 3 ore per infusione di circa 120

ml/h
Indicatore dello stato di carica e ricarica della batteria.

. Ridotto tempo di ricarica delle batterie (specificare tempi per ricarica completa con

apparecchiatura spenta e accesa)

. Ogni pompa deve essere utilizzabile in appoggio o ancorata a stativi o piantane porta

flebo tramite sistema di ancoraggio incluso nella fornitura

. Aggiornabilita software

Display:

ARS - Centrale Regionale di Acquisto
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1 19.1. in lingua italiana

1.19.2. di ampie dimensioni (specificare pollici)

1.19.3. visualizzazione dei parametri di funzionamento impostati: velocita di infusione, volume
infuso dal'inizio del trattamento, stato di carica della batteria, allarmi, tempi di infusione

1.19.4. facilmente sanificabile : specificare prodotti & modalita)

1.20. Auto-test iniziale per la verifica del corretto funzionamento della pompa.

1.21. Blocco tastiera per evitare manipolazioni accidentali

1.22. Elevato grado [P di protezione alla penetrazione dei liquidi, pulsantlera compresa,
almeno IPX1

1.23. Peso contenuto : specificare peso della pompa completa di ogni accessorio

1.24. Caratteristiche informatiche e di interfacciabilita:

1.24.1. gestione libreria farmaci, eventualmente aggiornabile da remoto

1.24.2. specificare numerc farmaci gestiti

1.24.3. specificare possibilita di interfacciamento a sistemi informativi e/o cartelle cliniche informatizzate, indicando
con quali prodotti/sistemi & gia stata implementata

1.24.4. specificare possibilitd di interfacciamento a sistemi di monitoraggio, indicando con quali prodotti/sistemi &
gia stata implementata

1.24.5. specificare possibilita di gestione (censimento, utilizzo, allarmi, guasti, etc.) delle pompe da remoto

1.25. Eventuali caratteristiche migliorative incluse in fornitura

2. DEFLUSSORE STANDARD

2.1. Deve essere destinato alla somministrazione dei liquidi perfusionali tramite pompa
volumetrica.

2.2. Costituito da un perforatore, una camera di gocciolamento, uno stringitubo, un punto di
iniezione ad Y e un raccordo maschio terminale luer-lock

2.3. Sterile, apirogeno, atossico

2.4. Privo di lattice

2.5. Incapace di cedere sostanze ai liquidi che scorrono nel lume

2.6. La lunghezza totale dell'apparato deve essere 22000 mm

2.7. Perforatore in materiale rigido adatto a forare i tappi, tale che la perforazione non provochi
il distacco dei frammenti del tappo

2.8. Camera di gocciolamento trasparente, non rigida, ma facilmente comprimibile

2.9. Filtro idrofobico-antibatterico per Pentrata dell’aria per I'utilizzo con flaconi e sacche

Strmgltubo che permetta di arrestare completamente ta caduta del liquido

2.12. Tubo rsufﬁ(:lentemente trasparente da poter consentire il rilevamento di eventuali bolle
d’aria

2.13. Dispositivo di sicurezza antiflusso libero automatico

2.14. Durata di almeno 48 ore o superiore (da scheda tecnica o idonea dichiarazione)

2.15. Certificazione di compatibilita con il modello di pompa offerto, rilasciata dalla Ditia
produttrice della pompa

Ny
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2.16. Tutti i dispositivi forniti dovranno avere, al momento delia fornitura, una validita residua
non inferiore ai 2/3 di quella totale

3. DEFLUSSORE DESTINATO ALLA SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI INCOMPATIBILI
CONIL PVC

3.1. Deve essere destinato alla somministrazione di farmaci incompatibili con il PVC.

3.2. Materiale idoneo alla somministrazione di farmaci incompatibili con il PVC

3.3. Costituito da un perforatore, una camera di gocciolamento, uno stringitubo, un punto di
iniezione ad Y e un raccordo maschio terminale luer-lock

3.4. Sterile, apirogeno, atossico

3.5. Privo di lattice

3.6. Incapace di cedere sostanze ai liquidi che scorrono nel lume

3.7. La lunghezza totale dell'apparato deve essere 2000 mm

3.8. Perforatore in materiale rigido adatto a forare i tappi, tale che la perforazione non provochi
il distacco dei frammenti del tappo

3.9. Gamera di gocciolamento trasparente, non rigida, ma faciimente comprimibile

3.10. Filtro idrofobico-antibatterico per I'entrata dell'aria per I'utilizzo con flaconi e sacche

3.11. Stringitubo che permetta di arrestare completamente la caduta del liquido

3 [ANNULLATO]

3.13. Tubo sufficientemente trasparente da poter consentire il rilevamento di eventuali bolle
d'aria

3.14. Dispositivo di sicurezza antiflusso libero automatico

3.15. Durata di almeno 24 ore o superiore (da scheda tecnica o idonea dichiarazione)

3.16. Certificazione di compatibilita con il modello di pompa offerto, rilasciata dalla Ditta
produttrice della pompa

3.17. Tutti i dispositivi forniti dovranno avere, al momento della foritura, una validita residua
non inferiore ai 2/3 di quella totale

4. DEFLUSSORE PER FARMACI FOTOSENSIBILI

4.1. Deve essere destinato alla somministrazione di farmaci fotosensibili.

4.2. Il tubo deve possedere capacita schermante nei confronti di fonti luminose

4.3. Costituito da un perforatore, una camera di gocciolamento, uno stringitubo, e un raccordo
maschio terminale luer-lock

4.4, Sterile, apirogeno, atossico

4.5. Privo di lattice

4.6. Incapace di cedere sostanze ai liquidi che scorrono nel lume

4.7. La lunghezza totale dell’'apparato deve essere 22000 mm

4.8. Perforatore in materiale rigido adatto a forare i tappi, tale che la perforazione non provochi
il distacco dei frammenti del tappo

4.9. Camera di gocciolamento trasparente, non rigida, ma facilmente comprimibile

Ny
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. Filtro idrofobico-antibatterico per I'entrata dell’aria per I'utilizzo con flaconi e sacche

. Stringitubo che permetta di arrestare completamente la caduta del liquido

Dispositivo di sicurezza antiflusso libero automatico

Durata di almeno 24 ore o superiore (da scheda tecnica o idonea dichiarazione)

. Certificazione di compatibilita con il modelloc di pompa offerto, rilasciata dalla Ditta
produttrice della pompa

. Tutti i dispositivi forniti dovranno avere, al momento della fornitura, una validita residua

non inferiore ai 2/3 di quella totale

5. DEFLUSSORE A CIRCUITO CHIUSO A DUE VIE PER FARMACI CHEMIOTERAPICI

5.1. Deve essere destinato alla somministrazione dei farmaci chemioterapici antiblastici

5.2. Deve essere costituito da un perforatore, uno stringitubo, due valvole a circuito chiuso, una

5.3. camera di gocciolamento, un punto di iniezione a Y, un raccordo maschio terminale luer-
lock

5.4. La linea di infusione deve essere in materiale idoneo che non rilasci ftalati

5.5. Sterile, apirogeno, atossico :

5.6. Privo di lattice

5.7. Incapace di cedere sostanze ai liquidi che scorrono nel lume

5.8. La lunghezza totale dellapparato deve essere 22000 mm

5.9. Perforatore in materiale rigido adatto a forare i tappi, tale che la perforazione non provochi
il distacco dei frammenti del tappo

5.10. Camera di gocciolamento trasparente, non rigida, ma facilmente comprimibile

5.11. Filtro idrofobico-antibatterico per I'entrata dell’aria per Futilizzo con flaconi e sacche

5.12. Presenza di due valvole a circuito chiuso posizionate tra il perforatore e la camera di
gocciolamento

5.13. Stringitubo che permetta di arrestare completamente la caduta del liquido

5.14. Punto di iniezione supplementare a Y in materiale plastico rigido con valvola a circuito
chiuso

5.15. Tubo sufficientemente trasparente da poter consentire il rilevamento di eventuali bolle
d’aria

5.16. Dispositivo di sicurezza antiflusso libero automatico

5.17. Durata di almeno 24 ore o superiore

5.18. Certificazione di compatibilita con il modello di pompa offerto, rilasciata dalla Ditta
produtirice della pompa

5.19. Tutli i dispositivi forniti dovranno avere, al momento della fornitura, una validita residua
non inferiore ai 2/3 di quella totale

TN
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6. DEFLUSSORE A CIRCUITO CHIUSO A QUATTRO VIE PER FARMACI
CHEMIOTERAPICI

6.1. Deve essere destinato alla somministrazione dei farmaci chemioterapici antiblastici.

6.2. Deve essere costituito da un perforatore, uno stringitubo, quattro valvole a circuito chiuso,
una camera di gocciolamento, un punto di iniezione a Y, un raccordo maschio terminale
luer-lock

6.3. La linea di infusione deve essere in materiale idoneo che nhon rilasci ftalati

6.4. Sterile, apirogeno, atossico

6.5. Privo di lattice

6.6. Incapace di cedere sostanze ai liquidi che scorrono nel lume

8.7. La lunghezza totale dell'apparato deve essere 22000 mm

6.8. Perforatore in materiale rigido adatto a forare i tappi, tale che la perforazione non provochi
il distacco dei frammenti del tappo

6.9. Camera di gocciolamento trasparente, non rigida, ma facilmente comprimibile

6.10. Filtro idrofobico-antibatterico per 'entrata dell’aria per l'utilizzo con flaconi e sacche

6.11. Presenza di quattro valvole a circuito chiuso posizionate tra il perforatore e la camera di
gocciolamento

6.12. Stringitubo che permetia di arrestare completamente la caduta del liquido

6.13. Punto di iniezione supplementare a Y in materiale plastico rigido con valvola a circuito
chiuso

6.14. Tubo sufficientemente trasparente da poter consentire il rilevamento di eventuali bolle
d'aria

6.15. Dispositivo di sicurezza antiflusso libero automatico

6.16. Durata di almeno 24 ore o superiore

6.17. Certificazione di compatibilita con il modello di pompa offerto, rilasciata dalla Ditta
produttrice della pompa

6.18. Tutti i dispositivi forniti dovranno avere, al momento della fornitura, una validita residua
non inferiore ai 2/3 di quella totale

7. DEFLUSSORE A CIRCUITO CHIUSO A DUE VIE PER FARMACI CHEMIOTERAPICI
FOTOSENSIBILI

7.1. Deve essere destinato alla somministrazione dei farmaci chemioterapici antiblastici
fotosensibili.

7.2. Deve essere costituito da un perforatore, uno stringitubo, alimeno due valvole a circuito
chiuso, una camera di gocciolamento, un punto di iniezione a Y, un raccordo maschio
terminale luer-lock

7.3. Il tubo deve possedere capacita schermante nei confronti di fonti luminose

7.4. Lalinea di infusione deve essere in materiale idoneo che non rilasci ftaiati

7.5. Sterile, apirogeno, atossico

7.6. Privo di lattice

7.7. Incapace di cedere sostanze ai liquidi che scorrono nel lume

N
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78
7.9.

7.10.
7.11.
712,

7.13.
7.14.

7.15.
7.16.
7.17.

7.18.

La lunghezza totale dell'apparato deve essere 22000 mm
Perforatore in materiale rigido adatto a forare i tappi, tale che la perforazione non provochi
il distacco dei frammenti del tappo

Camera di gocciolamento, non rigida, ma facilmente comprimibile.

Filtro idrofobico-antibatterico per Fentrata dell’aria per ['utilizzo con flaconi e sacche
Presenza di due valvole a circuito chiuso posizionate tra il perforatore e la camera di
gocciclamento

Stringitubo che permetta di arrestare completamente la caduta del liquido

Punto di iniezione supplementare a Y in materiale plastico rigido con valvola a circuito
chiuso

Dispositivo di sicurezza antiflusso libero automatico

Durata di almeno 24 ore o superiore

Certificazione di compatibilita con il modelio di pompa offerto, rilasciata dalla Ditta
produttrice della pompa

Tutti i dispositivi forniti dovranno avere, al momento della fornitura, una validita residua
non inferiore ai 2/3 di quella totale

8. DEFLUSSORE A CIRCUITO CHIUSO A QUATTRO VIE PER FARMACI
CHEMIOTERAPICI FOTOSENSIBILI

8.1. Deve essere destinato alla somministrazione dei farmaci chemioterapici antiblastici
fotosensibili.

8.2. Deve essere costituito da un perforatore, uno stringitubo, quattro valvole a circuito chiuso,
una camera di gocciolamento, un punto di iniezione a Y, un raccordo maschio terminale
luer-lock

8.3. Il tubo deve possedere capacita schermante nei confronti di fonti luminose

8.4. La linea di infusione deve essere in materiale idoneo che non rilasci ftalati

8.5. Sterile, apirogeno, atossico

8.6. Privo di lattice

8.7. Incapace di cedere sostanze ai liquidi che scorrono nel lume

8.8. La lunghezza totale dell’apparato deve essere 22000 mm

8.9. Perforatore in materiale rigido adatto a forare i tappi, tale che la perforazione non provochi
il distacco dei frammenti del tappo

8.10. Camera di gocciolamento trasparente, non rigida, ma facilmente comprimibile

8.11. Filtro idrofobico-antibatterico per I'entrata dell’aria per I'utilizzo con flaconi e sacche

8.12. Presenza di quattro valvole a circuito chiuso posizionate tra il perforatore e la camera di
gocciolamento

8.13. Stringitubo che permetta di arrestare completamente la caduta del liquido

8.14. Punto di iniezione supplementare a Y in materiale plastico rigido con valvola a circuito
chiuso

8.15. Dispositivo di sicurezza antiflusso libero automatico

8.16. Durata di almeno 24 ore o superiore

TN
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8.17.
8.18.

9.10.
9.11.
9.12.
9.13.

9.14.
9.15.
9.16.

9.17.

Ceriificazione di compatibilitd con i modello di pompa offerto, rilasciata dalla Ditta
produttrice della pompa

Tutti i dispositivi forniti dovranno avere, al momento della fornitura, una validita residua
non inferiore ai 2/3 di quelia totale

DEFLUSSORE PER LIPIDI

. Deve essere destinato alla somministrazione di lipidi.
. In materiale idoneo alla somministrazione di lipidi
. Costituito da un perforatore, una camera di gocciolamento, uno stringitubo, un punto di

iniezione ad Y e un raccordo maschio terminale luer-lock

. Sterile, apirogeno, atossico

. Privo di lattice

. Incapace di cedere sostanze ai liquidi che scorrono nel lume

. La lunghezza totale delfapparato deve essere 22000 mm

. Perforatore in materiale rigido adatto a forare i tappi, tale che la perforazione non provochi

il distacco dei frammenti del tappo
Camera di gocciolamento trasparente, non rigida, ma faciimente comprimibile
Filtro idrofobico-antibatterico per I'entrata delfaria per 'utilizzo con flaconi e sacche
Stringitubo che permetta di arrestare completamente la caduta del liquido
[ANNULLATO]
Tubo sufficientemente trasparente da poter consentire il rilevamento di eventuali bolle
d'aria
Dispositivo di sicurezza antiflusso libero automatico
Durata di almeno 24 ore o superiore (da scheda tecnica o idonea dichiarazione)
Certificazione di compatibilita con il modello di pompa offerto, rilasciata dalla Ditta
produttrice della pompa
Tutti i dispositivi forniti dovranno avere, al momento della fornitura, una validita residua
non inferiore ai 2/3 di quella totale

ARS - Centrate Regionale &1 Acquisto
Sede operativa: via D'Apnunzio 64, 1 16111 Genova -
Tel +39 010 548 8562 - Fax +39 010 548 8566

Bt

el

Pagina=5u



CLIGURIA

F AGENZIA REGIONALE SANITARIA CENTRAL.E RﬁGIONALE x] A.CQUESTO

LOTTO 3 — TERAPIA DEL DOLORE METODICA PCA (CND: Z12030301) .

1. POMPA PERISTALTICA CON MODALITA’ DI INFUSIONE CONTINUA PER PCA

1.1. Pompe infusionali di dimensioni contenute per essere facilmente trasportabili

1.2. Peso non superiote 2 700 g

1.3. Display in italiano con segnalazione stato operativo dell'apparecchiatura

1.4. Alimentazione a rete, a batteria ricaricabile e batteria monouso.

1.5.  Ampia autonomia della batteria (indicare espressamente le ore di autonomia e tipologia
defla batteria) con sistema di ricarica integrato. Almeno 72 ore a 4 ml/h.

1.6. Presenza di sistemi di aggancio e posizionamento delle apparecchiature su stativi mobili
e sistema di trasporto (borsetta/marsupio per utenti deambulanti) per i pazienti.

1.7.  Regolazione velocita di infusione almeno da 0,1 a 50 ml/h con step di variazione di 0,1
ml/h

1.8. Accuratezza dell'infusione calcolata secondo norma IEC 60601-2-24 (con una portata di
1 mlfh visualizzata tramite curva a tromba realizzata dopo 72 ore di funzionamento del
deflusso) £ + 6% dellimpostato dal quinto minuto di osservazione utilizzando il
deflussore “standard”.

1.9. Impostazione dose limite di infusione

1.10. Infusione solo continua, bolo controllato dal paziente, continua + bolo, con possibilita di
dose aggiuntiva o di carico.

1.11. Inserimento della concentrazione del farmaco in mg/ml e mcg/ml.

1.12. Intervallo tra le dosi a domanda programmabili da un minimo di 5 minuti.

1.13. Dose aftivabile dal paziente da 0,1 a 9,9 ml.

1.14. Livello di blocco tastiera nullo, parziale, totale.

1.15. Autotest all'accensione.

1.16. Archivio elettronico degli eventi.

1.17. Utilizzo intravenoso, sottocutaneo, epidurale.

1.18. Allarmi acustici efo visivi di fine infusione, di occlusione della linea infusionale, di
insufficienza stato di carica batteria, di posizionamento scorretto del set infusionale, di -
segnatazione guasto al'apparecchiatura, di dose limite raggiunta.

1.19. Sensore di presenza aria nel deflussore.

1.20. Display con segnalazione stato operativo dell’apparecchiatura ed indicazioni almeno
delle impostazioni: velocita di infusione, volume infuso dall'inizio del trattamento, dose
massima, stato di carica della batteria, allarmi vari.

2. SET PER POMPA PCA

2.1. Deve essere destinato alla somministrazione di farmaci tramite pompa PCA.

2.2. Costituito da: un perforatore o un serbatoio, uno stringitubo e raccordo maschio
terminale luer-lock
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2.3.

2.4.
2.5,
2.6.
2.7.

2.8.

Sterlle apirogeno, privo di lattice ed incapace di cedere sostanze ai liquidi che scorrono

nel lume

Tubo sufficientemente trasparente da poter consentire il rilevamento di eventuali bolle
d’aria

Dispositivo di sicurezza antiflusso libero automatico

Quantitativo di iempimento non superiore a 10 ml

Certificazione di compatibilitd con il modello di pompa offerto, rilasciata dalla Ditta
produttrice della pompa

Tutti i dispositivi forniti dovrannc avere, al momento della fornitura, una validita residua
non inferiore ai 2/3 di quella totale

ARS - Centrale Regiunaie di Avguiste
Sede operativa: via D'Annuenzio 64, 1 16121 Genova -
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LOTTO 4 — POMPE A SIRINGA PER ANESTESIA / 8.0. CON METODICA TCI

(CND: Z212030302).

1. POMPE A SIRINGA

1.1.  Velocita di infusione programmabile

1.2. Range velocitad di infusione non inferiore a [0,1-999] mi/h con incremento minimo non
superiore a 0,1 ml/h nel range [0,1-99,9] e non superiore a 1ml/h nel range [99,9-099]

1.3. Emore di infusione non superiore a +2% della velocita impostata

1.4. [ANNULLATO]

1.5. Funzione KVO di mantenimento della pervieta della linea venosa al termine
dell'infusione.

1.6. Funzione di bolo con velocita e volume programmabili

1.7. Bolo manuale senza fermare l'infusione con riavvio automatico dell'infusione a fine bolo

1.8. Soglia di occlusione regolabile su diversi livelli senza interrompere Finfusione

1.9.  Funzione stand-by senza allarmi o con allarmi tacitabili anche a parametri impostati

1.10. Controllo della quantita infusa

1.11. Impostazione peso corporeo.

1.12. Variazione del flusso orario senza interrompere I'infusione.

1.13. Programmi di utilizzo:

1.13.1. in modalita ml/h

1.13.2. in modalita TIVA, incluso display grafico predittivo concentrazione plasmatici (Cp) e
quella del sito effettore (Ce)

1.13.3. in modalita TCI concentrazione plasmatici

1.13.4. in modalita TCI concentrazione sito effettore.

1.14. Visualizzazione sul display: dose induzione, volume totale induzione.

1.15. Induzione in periodo programmato e successivo passaggio auftomatico alla
velocita di mantenimento.

1.16. Controllo delle operazioni della pompa in modo che i parametri di infusione si modifichino
automaticamente per mantenere la concentrazione desiderata.

1.17. Infusione in modalitd TCI con diversi farmaci (almeno Propofol e Remifentanil) con
calcolo della dose at sito effettore;

1.17.1. specificare numero modelli (con marchio CE) disponibili

1.17.2. possibilita di aggiornamento anche futuro con altri farmaci

1.18. Funzionamento in modalita TCl anche con siringhe non preriempite

1.19. Certificazione CE in tutti i profili TCI

N
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1.20.

1.20.1.
1.21.
1.22.

Infusione in modalita TIVA visualizzando a display il nome del farmaco da una lista
preimpostata con possibilita di aggiormamento dei farmaci memorizzati.

specificare numero di farmaci

Allarmi sonori e visivi, con guida, per il malfunzionamento della pompa

Allarmi sonori e visivi per. occlusione (diversi livelli), siringa quasi vuota, mal
posizionamento siringa, dose limite e fine dose, fine infusione e preallarme di fine
infusione, allarme di flusso non corrispondente allimpostato, allarme di interruzione di
tensione all'alimentazione o di insufficiente stato di carica della batteria, eventuali altri

1.23.  Allarmi non disattivabili automaticamente (necessita intervento dell'operatore)

1.24. Doppia alimentazione a rete (specificare se con trasformatore interno o esterno) e a
batteria ricaricabile

1.25. Commutazione automatica da un’alimentazione all'altra

1.26. Segnalazione visiva del tipo di alimentazione attivo

1.27. Autonomia con funzionamento a batteria non inferiore a 3 ore per infusione di circa 120
mi/h

1.28. Indicatore dello stato di carica € ricarica della batteria.

1.29. Ridotto tempo di ricarica delle batterie (specificare tempi per ricarica completa con
apparecchiatura spenta e accesa)

1.30. Ogni pompa deve poter funzionare autonomamente con proprio cavo di alimentazione,
con spina conforme alle prese in uso presso i diversi Presidi Ospedalieri

1.31. Le singole pompe devono essere impilabili con sistema di centralizzazione elettrica con
alimentazione a cavo singolo.

1.32. Ogni pompa deve essere utilizzabile in appoggio o ancorata a stativi o piantane porta
flebo tramite sistema di ancoraggio incluso nella fornitura

1.33. JANNULLATO]

1.34. Aggiomabilita software: tutti gli aggiornamenti software rilasciati durante il periodo
contrattuale sono inclusi in fomitura

1.35. Display preferibilmente LCD di dimensioni adeguate alla visualizzazione dei parametri di
funzionamento impostati

1.36. Registrazione e lettura contemporanea sul display dei seguenti parametri; nome
farmaco, velocitd/dosaggio e concentrazione, volume totale in ml, volume infuso, stato di
carica della batteria.

1.37. Interfaccia software e allamistica in lingua italiana

1.38. Elevato grado IP di protezione alla penetrazione dei liquidi, pulsantiera compresa,
atmeno IPX1

1.39. In grado di utilizzare siringhe luer-lock, da 10, 20, 30, 50 ml

1.40. Compatibile con maggior numero di siringhe e prolunghe in commercio

1.41. Riconoscimento automatico del volume della siringa utilizzata

1.42. Caratteristiche informatiche e di interfacciabilita:

1.42.1. gestione libreria farmaci, eventualmente aggiornabile da remoto

1.42.2. specificare possibilitd di interfacciamento a sistemi informativi e/o cartelle cliniche
informatizzate, indicando con quali prodotti/sistemi & gia stata implementata
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1.42.3. specificare possibilita di interfacciamento a sistemi di monitoraggio, indicando con quali
prodotti/sistemi & gia stata implementata
1.43. Peso contenuto : specificare peso della pompa completa di ogni accessorio
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LOTTO 5 - SISTEMI PER INFUSIONE PER REPARTI DI TERAPIA INTENSIVA

(CND: Z12030301).
1. SISTEMA MODULARE
1.1. Sistema modulare integrato con possibilitda di montaggio contemporaneo di pompe

volumetriche e a siringa per ogni stazione di lavoro

1.2. Possibilita di gestione centralizzata contemporanea di almeno 4 dispositivi infusionali:

1.2.1. specificare se le posizioni per pompe volumetriche e siringa sono differenziate

1.3. |l sistema deve consentire il montaggio su barre di ancoraggio e/o stativi

1.4. Modalita rapida di aggancio e sgancio dei dispositivi di infusione dal sistema modulare,
possibilmente senza utilizzo di attrezzi esterni

1.6.  Ogni modulo deve avere un solo cavo di alimentazione con spina conforme alle prese in
uso presso i van Presidi Ospedalieri

1.6, Eventuale centralizzazione e remotizzazione degli allarmi

1.7. Peso contenuto

1.8. Caratteristiche informatiche e di interfacciabilita:

1.8.1. gestione libreria farmaci con almeno 10 farmaci

1.8.2. libreria farmaci eventualmente aggiornabile da remoto

1.8.3. specificare possibilita di interfacciamento a sistemi informativi e/o cartelle cliniche
informatizzate, indicando con quali prodotti/sistemi & gia stata implementata

1.8.4. specificare possibilitd di interfacciamento a sistemi di monitoraggio, indicando con quali
prodotti/sistemi & gia stata implementata

1.9.  Eventuali funzioni migliorative incluse in fornitura

2. POMPE VOLUMETRICHE

2.1.  Integrabili nel sistema modulare con possibilita di funzionamento anche indipendente

2.2. Velocita di infusione programmabile

2.3. Velocita di infusione:

2.3.1. velocita minima non superiore a 0,1 ml/h

2.3.2. velocita massima non inferiore a 999 ml/h

2.3.3. incremento minimo non superiore a 0,1 ml/h nel range [0,1-99,9]

2.3.4. incremento minimo non superiore a 1 ml/h sopra i 99,9 ml/h

2.3.5. errore di infusione non superiore a £5% della velocita impostata

2.4. VYolume di infusione impostabile fra 1 ml e 9999 ml

2.5. Flusso per via pervia KVO

2.6. Funzione di bolo

2.7. Soglia di occlusione regolabile su diversi livelli

2.8. Funzione stand-by

2.9. Controllo della quantita infusa
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Dispasitivo antiflusso libero

2.11. Adeguata allarmistica visiva e sonora:

2.11.1. allarme visivo e sonoro per volume limite infuso

2.11.2. allarmi visivi e sonori, con guida, per il malfunzionamento della pompa

2.11.3. allarmi visivi e sonori per il malfunzionamento di apparato, cannula, occlusione, presenza
aria, batteria in esaurimento, fine infusione, ecc.

2.11.4. allarmi non disattivabili automaticamente (necessita intervento dell’operatore)

2.11.5. allarmi riconoscibili a distanza

2.12. Doppia alimentazione a rete (specificare se con trasformatore interno o esterno) e a
batteria ricaricabile

2.13. Commutazione automatica da un’alimentazione all'aitra

2.14. Segnalazione visiva del tipo di alimentazione attivo

2.15. Autonomia con funzionamento a batteria non inferiore a 3 ore per infusione di circa 120
mi/h

2.16. Indicatore dello stato di carica e ricarica della batteria.

2.17. Ridotto tempo di ricarica delle batterie (specificare tempi per ricarica completa con
apparecchiatura spenta e accesa)

2.18. Ogni pompa deve essere utilizzabile in appoggio o ancorata a stativi o piantane porta
flebo tramite sistema di ancoraggio incluso nella fornitura

2.19. Aggiornabilita software

2.20. Display:

2.20.1. in lingua italiana

2.20.2. di ampie dimensioni (specificare pollici}

2.20.3. visualizzazione dei parametri di funzionamento impostati: velocita di infusione, volume
infuso dall'inizio del trattamento, stato di carica della batteria, allarmi, tempi di infusione

2.20.4. facilmente sanificabile : specificare prodotti e modalita)

2.21. Auto-test iniziale per la verifica del corretto funzionamento della pompa.

2.22. Blocco tastiera per evitare manipolazioni accidentali

2.23. Elevato grado IP di protezione alla penetrazione dei liquidi, pulsantiera compresa,
almeno IPX1

2.24. Peso contenuto : specificare peso della pompa completa di ogni accessorio

2.25. Caratteristiche informatiche e di interfacciabilita:

2.25.1. gestione libreria farmaci, eventualmente aggiornabile da remoto

2.25.2. specificare numero farmaci gestiti

2.25.3. specificare possibilita di interfacciamento a sistemi informativi efo cartelle cliniche
informatizzate, indicando con quali prodotti/sistemi & gia stata implementata

2.25.4. specificare possibilita di interfacciamento a sistemi di monitoraggio, indicando con quali
prodotti/sistemi & gia stata implementata

2.26. Eventuali caratteristiche migliorative incluse in fornitura

3. POMPE A SIRINGA
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3.1.

Integrabili nel sistema modulare con possibilita di funzionamento anche indipenaﬁe

3.2.  Velocita di infusiocne programmabile

3.3. Range velocita di infusione non inferiore a [0,1-899] ml/h con incremento minimo non
superiore a 0,1 ml/h nel range [0,1-99,9] e non superiore a 1ml/h nel range [99,9-999]

3.4. Errore di infusione non superiore a +2% della velocita impostata

3.5. Flusso per via pervia KVO

3.6. Funzione di bolo con velocita e volume programmabili

3.7.  Riduzione automatica del volume di bolo dopo I'allarme di occlusione

3.8. Soglia di occlusione regolabile su diversi livelli

3.9.  Funzione stand-by

3.10. Controllo della quantita infusa

3.11. Allarmi sonoti e visivi, con guida, per il malfunzionamento della pompa

3.12. Allarmi per: occlusione siringa, siringa quasi vuota, mal posizionamento siringa, batteria
scarica, ecc.

3.13. Allarmi non disattivabili automaticamente (necessita intervento dell'operatore)

3.14. Doppia alimentazione a rete (specificare se con trasformatore interno o esternoc) e a
batteria ricaricabile

3.15. Commutazione automatica da un’alimentazione all’altra

3.16. Segnalazione visiva del tipo di alimentazione attivo

3.17. Autonomia con funzionamento a batteria non inferiore a 3 ore per infusione di circa 120
mi/h

3.18. Indicatore dello stato di carica e ricarica della batteria.

3.19. Ridotto tempo di ricarica delle batterie (specificare tempi per ricarica completa con
apparecchiatura spenta e accesa)

3.20. Ogni pompa deve poter funzionare autonomamente con proprio cavo di alimentazione,
con spina conforme alle prese in uso presso i diversi Presidi Ospedalieri

3.21. Ogni pompa deve essere utilizzabile in appoggio o ancorata a stativi o piantane porta
flebo tramite sistema di ancoraggio incluso nella fornitura

3.22. Aggiornabilita software

3.23. Display per la visualizzazione dei parametri di funzionamento impostati

3.24. interfaccia software, allamistica in lingua italiana

3.25. Elevato grado IP di protezione alla penetrazione dei liquidi, pulsantiera compresa,
almeno IPX1

3.26. In grado di utilizzare siringhe luer-lock, da 10, 20, 30, 50 ml

3.27. Compatibile con maggior numero siringhe e prolunghe in commercio

3.28. riconoscimento automatico volume siringa utilizzata

3.29. Peso contenuto : specificare peso della pompa completa di ogni accessorio

3.30. Caratteristiche informatiche e di interfacciabilita:

3.30.1. gestione libreria farmaci, eventualmente aggiomabile da remoto

3.30.2. specificare numero farmaci gestiti _

3.30.3. specificare possibilita di interfacciamento a sistemi informativi e/o cartelle cliniche
informatizzate, indicando con quali prodotti/sistemi & gia stata implementata
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3.30.4. specificare possibilita di interfacciamento a sistemi di monitoraggio, indicando con quali

prodotti/sistemi & gia stata implementata

3.31. Eventuali caratteristiche migliorative incluse in fornitura

4, DEFLUSSORE STANDARD

4.1. Deve essere destinato alla somministrazione dei liquidi perfusionali tramite pompa
volumetrica.

4.2. Costituito da un perforatore, una camera di gocciolamento, uno stringitubo, un punto di
iniezione ad Y e un raccordo maschio terminale luer-lock

4.3. Sterile, apirogeno, atossico

4.4. Privo di lattice

4.5. Incapace di cedere sostanze ai liquidi che scorrono nel lume

4.6. Lalunghezza totale dellapparato deve essere 22000 mm

4.7. Perforatore in materiale rigido adatto a forare i tappi, tale che la perforazione non
provochi il distacco dei frammenti del tappo

4.8. Camera di gocciolamento trasparente, non rigida, ma facilimente comprimibile

4.9. Filtro idrofobico-antibatterico per 'entrata dell’aria per I'utilizzo con flaconi e sacche

4.10. Stringitubo che permetta di arrestare completamente la caduta del liquido

4.11. [ANNULLATO]

4.12. Tubo sufficientemente trasparente da poter consentire il rilevamento di eventuali bolle
d’aria

4.13. Dispositivo di sicurezza antiflusso libero automatico

4.14. Durata di almeno 48 ore o superiore (da scheda tecnica o idonea dichiarazione)

4.15. Certificazione di compatibilita con il modello di pompa offerto, rilasciata dalla Ditta
produttrice della pompa

A4.16. Tutli i dispositivi forniti dovranno avere, al momento della fornitura, una validita residua
non inferiore ai 2/3 di quella totale

5. DEFLUSSORE DESTINATO ALLA SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI
INCOMPATIBILI CON IL PVC

5.1. Deve essere destinato alla somministrazione di farmaci incompatibili con il PVC.

5.2. Materiale idoneo alla somministrazione di farmaci incompatibili con il PVC

5.3. Costituito da un perforatore, una camera di gocciolamento, uno stringitubo, un punto di
iniezione ad Y e un raccordo maschio terminale luer-lock

5.4, Sterile, apirogeno, atossico

5.5. Privo di lattice

5.6. Incapace di cedere sostanze ai liquidi che scorrono nel lume

5.7. Lalunghezza totale dell'apparato deve essere _ 2000 mm

5.8. Perforatore in materiale rigido adatto a forare i tappi, tale che la perforazione non
provochi il distacco dei frammenti del tappo
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2.9

Camera di gocciolamento trasparente, non rigida, ma facilmente comprimibile

5.10. Filtro idrofobico-antibatterico per I'entrata dell’aria per I'utilizzo con flaconi e sacche

5.11. Stringitubo che permetta di arrestare completamente la caduta del liquido

5.12. [ANNULLATO]

5.13. Tubo sufficientemente trasparente da poter consentire il rilevamento di eventuali bolle
d’aria

5.14. Dispositivo di sicurezza antiflusso libero automatico

5.15. Durata di almeno 24 ore o superiore (da scheda tecnica o idonea dichiarazione)

5.16. Certificazione di compatibiiita con il modello di pompa offerto, rilasciata dalla Ditta
produttrice della pompa

5.17. Tutli i dispositivi forniti dovranno avere, al momento della fornitura, una validita residua
non inferiore ai 2/3 di quella totale

6. DEFLUSSORE PER FARMACI FOTOSENSIBILI

6.1. Deve essere destinato alla somministrazione di farmaci fotosensibili.

6.2. [l tubo deve possedere capacita schermante nei confronti di fonti luminose

6.3. Costituito da un perforatore, una camera di gocciolamento, uno stringitubo, e un
raccordo maschio terminale luer-lock

6.4. Sterile, apirogeno, atossico

6.5. Privo di lattice

6.6. Incapace di cedere sostanze ai liquidi che scorrono nel lume

8.7. Lalunghezza totale dellapparato deve essere 22000 mm

6.8. Perforatore in materiale rigido adatto a forare i tappi, tale che la perforazione non
provochi il distacco dei frammenti del tappo

6.9. Camera di gocciolamento trasparente, non rigida, ma facilmente comprimibile

6.10. Filtro idrofobico-antibatterico per I'entrata dell’aria per Futilizzo con flaconi e sacche

6.11. Stringitubo che permetta di arrestare completamente la caduta del liquido

6.12. Dispositivo di sicurezza antiflusso fibero automatico

6.13. Durata di almeno 24 ore o superiore (da scheda tecnica o idonea dichiarazione)

6.14. Certificazione di compatibilitd con i modello di pompa offerto, rilasciata dalla Ditta
produttrice

6.15. della pompa

6.16. Tutti i dispositivi forniti dovranno avere, al momento della fomitura, una validita residua
non inferiore ai 2/3 di quella totale

7. DEFLUSSORE PER LIPIDI

7.1.  Deve essere destinato alla somministrazione di lipidi.

7.2. In materiale idoneo alla somministrazione di lipidi

7.3. Costituito da un perforatore, una camera di gocciolamento, uno stringitubo, un punto di
iniezione ad Y e un raccordo maschio terminale luer-lock
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7.4.

7.5.
7.6.
7.7.
7.8.

7.9

7.10.
711,
7.12.
7.13.

7.14.
7.15.
7.16.

7.17.

Sterile, apirogeno, atossico

Privo di lattice

fncapace di cedere sostanze ai liquidi che scorrono nel lume

La lunghezza totale delfapparato deve essere 22000 mm

Perforatore in materiale rigido adatto a forare i tappi, tale che la perforazione non
provochi il distacco dei frammenti del tappo

Camera di gocciolamento trasparente, non rigida, ma facilmente comprimibile

Filiro idrofobico-antibatterico per I'entrata dell’aria per I'utilizzo con flaconi e sacche
Stringitubo che permetta di arrestare completamente la caduta del liquido
[ANNULLATO]

Tubo sufficientemente trasparente da poter consentire il rilevamento di eventuali bolle
d’aria

Dispositivo di sicurezza antiflusso libero automatico

Durata di almeno 24 ore o superiore (da scheda tecnica o idonea dichiarazione)
Certificazione di compatibilita con il modello di pompa offerto, rilasciata dalla Ditta
produttrice della pompa

Tutti i dispositivi forniti dovranno avere, al momento della fornitura, una validita residua
non inferiore ai 2/3 di quela totale

TUTTII LOTTI

1. ALTRI REQUISITI OBBLIGATORI

1.1. Tutte le componenti dell'apparecchiatura e gli accessori e strumenti in fornitura devono
essere nuovi

1.2. Tutto il necessario {attivitd, servizi, materiali, ecc.) a consegnare ed installare in
sicurezza quanto fornito & a carico del fornitore

1.3.  Tutto il necessario (compresi eventuali materiali di consumo) alla messa in uso di ogni
sistema deve essere compreso in fornitura

1.4. Tutti gli imballaggi utilizzati per il frasporto delle apparecchiature dovranno essere
rimossi e allontanati dal fornitore subito dopo la consegna

1.5. Ogni sistema deve essere corredato gia alla presentazione dell’offerta di gara di tutte le
certificazioni di conformita alle normative vigenti e alle direttive CEE (in particolare
Direttiva 93/42/CEE e s.m.i. e certificato di marcatura CE che dovra essere prodotto
allinterno dell'offerta tecnica)

1.6. Conformita alle norme CEl vigenti

1.7. Il fornitore dovra consegnare ad ogni reparto oggetto di foritura n.2 copie dei manuali
d’uso in lingua italiana (di cui una in formato elettronico CD/DVD)

1.8. Il fornitore dovra consegnare all'Ingegneria Clinica dell'Azienda (o ail' Ufficio Tecnico) n.1
copia del manuale di manutenzione in formato elettronico completo di schemi
elettrici/pneumatici/vaporefidraulici/meccanici.
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Le pompe e i dispositivi connessi dovranno essere idonei alluso necnatale, pediatrico e

1.9.
su soggetti aduiti.

2. ASSISTENZA TECNICA E FORMAZIONE

2.1.  Per tutta la durata contrattuale & compreso in fornitura quanto specificato nell’allegato
contratto “full risk”, che contiene i requisiti minimi del servizio e dovra essere sottosctitto,
pena esclusione, alla presentazione dell'offerta.

2.2. Descrivere tempi e modalita dell'attivita di formazione inclusa in fornitura che dovra
comprendere almeno: _

2.2.1. Formazione del personale utente: training operativo per consentire 'esecuzione di tutte
le attivitd connesse al processo e gestione delle apparecchiature (da effettuarsi in due
sessioni successive presso le strutture di ogni singola Azienda: all'atto del collaudo e
dopo tre mesi dall'installazione (durata minima 3 ore per sessione)

2.2.2. Formazione del personale manutentore: training tecnico/manutentivo per consentire
I'esecuzione di interventi diagnostici e correttivi di primo livello a tecnici interni di ogni
singola Azienda.

N
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SEZIONE A2

MODALITA DI SVOLGIMENTO DEL SERVICE

COMPRESA L’ATTIVITA DI MANUTENZIONE “FULL RISK”

FORNITURA IN SERVICE DI SISTEMI PER INFUSIONE

Condizioni obbligatorie: il presente documento definisce le condizioni “di minima” che la ditta
aggiudicataria dovra garantire per il sevizio di assistenza tecnica alle apparecchiature fornite. Tali
condizioni sono obbligatorie, non soggette a valutazione e la ditta dovra sottoscriverle pena 'esciusione
dalla gara. Tali condizioni sono applicate ai singoli componenti del sistema, ovvero la non disponibilita di
uno o pil componenti sara considerata (anche ai fine del calcolo del fermo macchina e delle penali)
come “non disponibilita” dell’intero sistema.

1.
2.

N

Tipologia contratto: “full risk".

Servizi compresi: manutenzione preventiva (comprese le verifiche di sicurezza eletirica) e

manutenzione correttiva. Sono comprese tutte le parti di ricambio originali necessarie a mantenere la

perfetta efficienza dell'apparecchiatura, nulla escluso.

Personale, sede e riferimenti del servizio di assistenza: il servizio di assistenza sara eseguito da

personale qualificato. La ditta allega un documento in cui specifica :

- numero di tecnici coinvolli specificando per ciascuno: nominativo qualifica e ruolo

- sede del servizio di assistenza

- numeri di telefono e fax a cui dovranno essere presentate le richieste di intervento efo di
chiarimenti in merito agli interventi

- numeri di telefono e fax per comunicazioni di tipo amministrativo efo finanziario

Modalita e tempi di effettuazione del servizio: tutti i giorni lavorativi dalle ore 8.00 alle ore 18.00 —

Per i lotti 4 e 5 : sabati e festivi compresi

Manutenzione preventiva: almeno n.1 visite all’anno. Il calendario delle visite andra concordato con il

Responsabile della Struttura coinvolta e comunicato alla Struttura Ingegneria Clinica. Durante le

visite di manutenzione preventiva dovranno essere eseguite tutte le verifiche, le operazioni e le

prove funzionali previste dal manuale dellapparecchiatura e, in generale, necessarie a verificarne la

corretta funzionalita. Al termine dell'intervento verra emesso un rapporto di intervento dettagliato la

cui validita & subordinata al timbro ed alla controfirma del Responsabile del Reparto utilizzatore o di

un suo delegato.
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10.

Verifiche di sicurezza: la ditta fornitrice si impegna a mantenere la conformita delle apparecchiature
alle normative CEI (generali per elettromedicali e particolari alla tipologia di strumenti oggetto del
confratto) via via vigenti in tema di sicurezza elettrica. In particolare si impegna ad effettuare
(eventualmente in occasione della manutenzione preventiva) tutte le verifiche strumentali previste
dalle norme CEIl con la periodicita indicata dalle stesse norme.
Manutenzione cotrettiva: gli interventi di manutenzione correttiva dovranno essere effettuati entro 8
ore dalla chiamata, eventualmente con fornitura di muletto. La chiamata potra essere effetiuata
telefonicamente o tramite fax dal personale clinico, dail'Ingegneria Clinica o dal servizio di “Global
Service™. Al termine dell'intervento dovra essere rilasciato un rapporto di intervento in cui si attesti il
corretto funzionamento, la conformitd alle norme di sicurezza vigenti (CEI,UNI) e l'abilitazione
dellapparecchiatura allutilizzo clinico. Gli interventi di manutenzione correttiva devono intendersi in
numero illimitato. Il servizio di assistenza & garantito anche in caso di scioperi, periodi di ferie,
nevicate o altri impedimenti. '
Parti di ricambio: tutti i ricambi utilizzati durante le visite di manutenzione preventiva e correttiva
dovranno essere originali e sono compresi nel canone del contratto.
Esclusioni: gli interventi inclusi nel presente contratto non potranno riguardare malfunzionamenti
conseguenti a dolo mentre comprenderanno malfunzionamenti conseguenti ad errato utilizzo del
personale (ad esempio cadute accidentali, errata procedura di sterilizzazione, ecc.). L'indicazione di
‘roftura causata da dolo” dovra essere evidenziata dalla Ditta fornitrice alfatto del ritiro
dellattrezzatura, riportandola chiaramente sul documento di ritiro unitamente alle motivazioni a
supporto: cid avverra quindi in contraddittorio con il personale del’lngegneria Clinica che la
consegna e dovra essere da questo accettato tramite apposizione della propria firma e dichiarazione
in tal senso. In tal caso l'intervento di riparazione non sara conteggiato tra quelli inclusi allinterno del
contratto e previsti dalla Ditta allatto della presentazione della propria offerta. Tale intervento sara
liquidato a parte.
Sostituzione temporanea: il fornitore dovrd realizzare presso I'Azienda un “parco muletti”
dimensionato in accordo con I'Azienda medesima, con i seguenti criteri di minima (il numero di
muletti indicati nei rigpetti fabbisogni costituisce il numero minimo obbligatorio, salvo diverso
accordo con la singola Azienda):

- numero muletti per ogni reparto critico (es. terapia intensiva): non inferiore al 10% del numero di
apparecchiature fornite ai reparti critici dell’Azienda per il Lotto di riferimento, arrotondato ali'unita
superiore (numero minimo di almeno un muletto per ciascun reparto);

- numero muletti per ogni blocco operatorio: non inferiore al 5% del numero di apparecchiature
fornite ai blocchi operatori dell’Azienda per il Lotto di riferimento, arrotondato all'unitd superiore
(numero minimo di almeno un muletto per ciascun reparto);

- numero complessivo di muletti fornito all’Azienda : non inferiore al 3% del parco fornito
alfAzienda per il Lotto di riferimento, arrotondato allunité superiore (numero minimo di almeno
un muletto).

I muletti dovranno essere facilmente identificabili e distinti dalle apparecchiature oggetto di fornitura
e saranno forniti gratuitamente.

11. Fermo macchina: il tempo di fermo sara calcolato secondo il seguente schema:
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manutenzione preventiva, programmata = tempo naturale {ore) consecutivo (feriale, festivo) tra il
momento in cui la macchina viene resa disponibile dagli utilizzatort e il momento della consegna
da parte della ditta certificata dal verbale di lavoro sottoscritto da chi prende in consegna I'unita
dopo l'intervento.

manutenzione correttiva (guasto o malfunzionamento) = tempo naturale (ore) consecutivo
(feriale, festivo) tra la segnalazione del problema riscontrato e la ripresa dell'attivita certificata dal
verbale di lavoro sottoscritto da chi prende in consegna F'unita dopo l'intervento.

il calcolo del fermo macchina sara interrotto in caso di disponibilitd di apparecchiatura sostitutiva

12. Dismissioni: in caso di dismissione di un'apparecchiatura I'importo del contratto verra ridotto di
un importo pari al canone relativo a quell’apparecchiatura per il periodo mancante alla scadenza
del contratto.

Data:
Timbro e firma
per accettazione
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SEZIONE A3

COLLAUDO
MODALITA’ DI ESECUZIONE

FORNITURA IN SERVICE DI SISTEMI PER INFUSIONE

Ad inizio fornitura il Collaudo di accettazione si articolera in due fasi:

1. Per ogni apparecchiatura (muletti compresi), il collaudo di accettazione verra effettuato

- nei luoghi e ¢on le procedure in uso presso le Aziende Sanitarie:
- prima della loro messa in servizio;

- in contraddittorio con I'Ingegneria Clinica delle Aziende Sanitarie (o con alfra struttura

interna o ditta esterna da queste incaricata);
- secondo la Guida CEl 62-122 e CEI 62-108;
- redigendo un verbale con la forma in uso presso le Aziende Sanitarie.

Il Fornitore aggiudicatario dovra presenziare alla prova, concordandolo con la Ingegneria

Clinica (o con ditta incaricata).

In caso di collaudo di accettazione non superato il fornitore si impegna a sostituire
I'apparecchiatura, o comunque a rimuovere le non conformita rilevate, entro 5 (cinque)

giorni lavorativi.
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Al termlne dell'installazione e collaudo di tutte le apparecchiature ordinate, si procedera ad
un incontro tra il Fomitore e lIngegneria Clinica delle Aziende Sanltane (0 con altra
struttura interna) durante, a seguito delle opportune verifiche tecniche e documentali sui
singoli collaudi e sui sistemi informatici eventualmente inclusi in fornitura, verra redatto e
firmato il Verbale finale di collaudo. La data di tale verbale dara ufficialmente inizio alla
fornitura,

Data:
Timbro e firma

per accettazione
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SEZIONE A4
CRITERI DI VALUTAZIONE

LOTTO 1 — SISTEMI PER NUTRIZIONE ENTERALE

IDONEITA'/

PARAMETRO QUALITA'
1. POMPE PER NUTRIZIONE ENTERALE
1.1. Destinazione d'uso enterale 1
1.2, Modalita di infusione continua |
1.3. Dotata di meccanismo volumetrico efo i
peristaltico
1.4. Volume da infondere programmabile fino a
3000 ml '
1.5. Velocita di flusso programmabile da1 a
300 mljora '
16.  Accuratezza dell'infusione s£10% I
dell’impostato
1.7. Sistema antiflusso libero I
1.8. Interruzione momentanea dell'erogazione I
1.9. Verifica volume somministrato 1
1.10. Elevato grado IP di protezione alla
penetrazione dei liquidi, pulsantiera compresa, !
almeno IPX1
1.11.  Ulilizzabile in appoggio o ancorata a stativi o
piantane porta flebo tramite sistema di ancoraggio |
incluso nella fornitura

N
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REQNE LIOYAA.

1.12.  Doppia alimentazione a rete (specificare se
con trasformatore interno o esterno) e a batteria

1.13. Segnalazione visiva del tipo di alimentazione
attivo

1.14. Possibilita di commutazione automatica
alimentazione rete/batteria

1.15. Autonomia con funzionamento a batterie non
inferiore a 6 ore alla velocita di 125 ml/h a pieno
carico

1.16. Segnale di batteria residua

1.17. Ridotto tempo di ricarica delle batterie
(specificare tempi per ricarica completa con
apparecchiatura spenta e accesa)

1.18. Dotata di sistemi di rilevazione di occlusione
nel sistema, di batteria in esaurimento, e di fine
infusione

1.19. Dimensioni contenute

1.20. Peso contenuto : specificare peso della
pompa completa di ogni accessorio

LOTTO 2 - POMPE VOLUMETRICHE PER REPARTI DI DEGENZA NON

INTENSIVA
Parametri di
IDONEITA'Y | MAX CRITERIO valutazione -
PARAMETRO QUALITA' P.TI QUALITA' valori a base di
gara
1. POMPE VOLUMETRICHE
1.1. Velocita di infusione programmabile |
1.2. Velocita di infusione:
1.2.1.  wvslocita minima non supericre a 0,1 ml/h 1
1.2.2.  velocita massima non infericre a 299 mith Q 2 Valori 0/2 V=999 mlth; Pt=0;
Q3 V=889 mith; Pt=2
1.2.3. incremento minimo non superiore a 0,1 mlth nel range I
[0,1-82,9]
1.2.4.  incremento minimo non superiore a 1 mlfh sopra i
09,9 mith '

N
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1.2.5. errore di infusione non superiore a £5% della velocita
impostata

1.3. Volume di infusione impostabile fra 1 ml e 9999 ml| |
1.4, Flusso per via petvia KVO |
1.5. Funzione di bole |
1.6. Soglia di ocelusione regolabile su diversi livelli Q 1 Q5 N liv=1 ; Pt=0;
N liv>1 ; Pi=1

1.7. Funzione stand-by I
1.8. Controllo della quantita infusa |
1.9. Dispositivo antiflusso libero |
1.10. Adeguata allarmistica visiva e sonora: Q
1.10.1. allarme visivo e sonoro per volume limite infuso Valutazione

0,8 commissiong

Q1

1.10.2. allarmi visivi @ sonori, con guida, per il Valutazione
malfunzionamento della pompa 0,8 °°mr8§15'°"e
1.10.3. allarmi visivi e sonori per il malfunzionamento di valutazione
apparato, cannula, occlusione, presenza aria, bafteria in 0,8 commissione
esaurimento, fine infusione, ecc. Q1
1.10.4. allarmi non disattivabili automaticamente {necessita Valutazions
intervento dell’operatore) 0,8 Comrgffi"”e
1.10.5. allarmi riconoscibili a distanza Valutazione

0,8 commissiona

o1

1.11. Doppia alimentazione a rete {specificare se con
trasformatore interno o esterno) e a batteria ricaricabile !
1.12. Commutazione automatica da un'alimentazione
all’altra I
1.13. Segnalazione visiva del tipo di alimentazione attivo |
1.14. Autonomia con funzionamento a batteria non inferiore Interpolazione Taut=3h : Pt=0:
a 3 ore per infusione di circa 120 mi/h Q 3 Iirggre Taut max ; Pt=3
1.15. Indicatore delio stato di carica e ricarica della batteria. :
1.16. Ridotto tempo di ricarica delle batterie (specificare Interpolazione o
templ per ricarica completa con apparecchiatura spenta e Q 3 lineare E:g m':x?,F;t::%
accesa) Q4 '
1.17. Ogni pompa deve essere utilizzabile in appoggio o
ancorata a stativi o piantane porta flebo tramite sistema di |
ancoraggio incluso nella fornitura
1.18. Aggiornabilita software |
1.19. Display:
1.18.1. inlingua italiana I
1.19.2. preferibilmente LCD di ampie dimensioni (specificare Interpolazione Dim min : Pt=0:
pollici) Q 6 I"c';g:e Dim max ; Pt=6

N
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1.19.3. visualizzazione dei parametri di funzionamento

impostati: velocita di infusione, volume infuso dallinizio del I

trattamento, stato di carica della batteria, allarmi, tempi di

infusione

1.19.4. faciimente sanificabile : specificare prodotti e modalita) |

1.20. Auto-test iniziale per la verifica del corretto |

funzionamento della pompa.

1.21, Blocco tastiera per evitare manipolazioni accidentali |

1.22. Elevato grado IP di protezione alla penetrazione dei Interpolazione | |PXY (X qualstasi)

liquidi, pulsantiera compresa, almeno IPX1 Q 4 lineare Y=1 ; Pt=0;
Q3 Y max; Pt=4

1.23. Peso contenuto : specificare peso della pompa Interpolazione

completa di ogni accessorio Q 5 lineare P max ; Pt=0;
Q4 P min; Pt=5

1.24. Caratteristiche informatiche e di interfacciabilita:

1.24.1. gestione libreria farmaci, eventualmente aggiornabile Q 0.5 No: Pt = 0:

da remoto ! sl Pt=0,5.

1.24.2. specificare numero farmaci gestiti Interpolazione N min : P=0:

Q 1 lineare N max; Pt

Q3" '

1.24.3. specificare possibilita di interfacciamento a sistemi Valutazione

informativi e/o cartelle cliniche informatizzate, indicando con Q 1 commissione

quali prodotti/sistemi & gia stata implementata i

1.24.4. specificare possibilita di interfacciamento a sistemi di )

monitoraggio, indicando con quali prodotti/sistem! & gia stata Q 2 Va'ar'sm 2 Ns? : ;tt"_"g?

implementata T

1.24.5. specificare possibilita di gestione (censimento, utilizzo, Valutazione

allarmi, guasti, etc.) delle pompe da remoto Q 0,5 °°m”8513'°”e

1.25. Eventuali altre caratteristiche migliorative incluse in Valutazione

fornitura Q 2 °°m’8‘°j|5‘°”e

1.26. Eventuali caratteristiche migliorative disponibili ma

non incluse in fornitura

PROVA PRATICA (PUNTI 15) Q 15 autazione

{Semplicita d'uso, ergonomia, praticita) Q1

PUNTEGGIO QUALITA' 50
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LOTTO 3 — TERAPIA DEL DOLORE METODICA PCA

PARAMETRO

IDONEITA’

1. POMPA PERISTALTICA CON MODALITA’ DI INFUSIONE CONTINUA PER PCA

1.1. Pompe infusionali di dimensioni contenute per essere facilimente trasportabili |
1.2. Peso non superiore a 700 g |
1.3. Display in italiano con segnalazione stato operativo dell’'apparecchiatura |
1.4. Alimentazione a rete, a batteria ricaricabile e batteria monouso. l
1.5. Ampia autonomia della batteria (indicare espressamente le ore di autonomia e |

tipologia della batteria) con sistema di ricarica integrato. Almeno 72 ore a 4 mi/h.

1.6. Presenza di sistemi di aggancio e posizionamento delle apparecchiature su
stativi mobili e sistema di trasporto (borsetta/marsupio per utenti deambulanti) per i
pazienti.

1.7. Regolazione velocita di infusione almeno da 0,1 a 50 ml/h con step di
variazione di 0,1 mifh

1.8. Accuratezza dell'infusione calcolata secondo norma IEC 60601-2-24 (con una
portata di 1 ml/h visualizzata tramite curva a tromba realizzata dopo 72 ore di
funzionamento del deflusso) <t 6% dell'impostato dal quinto minuto di osservazione
utilizzando il deflussore “standard”.

1.9. Impostazione dose limite di infusione

1.10. Infusione solo continua, bolo controllato dal paziente, continua + bolo, con
possibilita di dose aggiuntiva o di carico.

1.11. Inserimento della concentrazione del farmaco in mg/ml e meg/ml. I
1.12. Intervallo tra le dosi a domanda programmabili da un minimo di 5 minuti. I
ARS - Centrale Reglonale dl Acquisto
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1.13.

Dose attivabile dal paziente da 0,1 a 9,9 ml.
1.14. Livello di blocco tastiera nullo, parziale, totale.
1.15. Autotest all’accensione.
1.16. Archivio elettronico degli eventi.
1.17. Utilizzo intravenoso, sottocutaneo, epidurale.
1.18. Allarmi acustici e/o visivi di fine infusione, di occlusione della linea infusionale, di

insufficienza stato di carica batteria, di posizionamento scorretto del set infusionale, di
segnalazione guasto all’apparecchiatura, di dose limite raggiunta.

1.19.

Sensore di presenza aria nel deflussore.

1.20

Display con segnalazione stato operativo dell’apparecchiatura ed indicazioni

almeno delle impostazioni: velocita di infusione, volume infuso dalfinizio del trattamento,
dose massima, stato di carica della batteria, allarmi vari.
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PARAMETRO

IDONEITAY/
QUALITA'

MAX
P.TI

CRITERIO
QUALITA'

Parametri di valutazione -
valori a base di gara

1. POMPE A SIRINGA

1.1. Velacita di infusione
programmabile

1.2.
inferiore a [0,1-899] mi/h con incremento
minimo non superiore a 0,1 mi/h nel range
[0,1-99,9] & non superiore a 1mlth nel
range [99,9-989]

Range velocita di infusione non 1

1.3. Errore di infusione non
superiore a 2% della velocita impostata

1.4, ANNULLATO

1.5. Funzione KVO di
mantenimento della pervietd della linea
venosa al termine dell'infusione.

1.6. Funzione di bolo con velocita e
volume programmabili

1.7. Bolo manuale senza fermare
I'infusione con riavvio automatico
dell'infusione a fine bolo

1.8. Soglia di occlusione regolahile
su diversi livelli senza interrompere
Vinfusione

1.9. Funzione stand-by senza
allarmi o con allarmi tacitabili anche a
parametri impostati

Ny
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1.10. Controllo della quantita infusa

|
1.11. Impostazione peso corporeo. I
1.12. Variazione del flusso orario |

senza interrompere l'infusione.

1.13. Programmi di utilizzo:

1.13.1. in modalita mlfh

1.13.2. in modalita TIVA, incluso display
grafico predittivo concentrazione
plasmatici (Cp) e quella del sito effettore
(Ce}

1.13.3. in modalitd TC| concentrazione
plasmatici

1.13.4. in modalitd TCl concentrazione
sito effettore.

1.14. Visualizzazione sul display: dose
induzione, volume totale induzione.

1.18. induzione in periodo
pregrammato e successive passaggio
automatico alla velocita di
mantenimento,

1.16. Controllo delle operazioni defla
pompa in modo che i parametri di
infusione si modifichino automaticamente
per mantenere la concentrazione
desiderata,

1.17. Infusione in modalita TCI con
diversi farmaci (almeno Propofol e
Remifentanil} con calcolo della dose al sito
effettore

1.17.1. numero medellifprogrammi Q 10 Interpolazione N=2:PT=0
infusionali (con marchio CE) disponibili Lineare
Nmax : PT =10,
ARS - Centrale Regionate g1 Acguisto
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1.17.2. possibilita di aggiornamento anche
futuro con altri farmaci

1.18. Funzionamento in modalita TCI
anche con siringhe non preriempite

1.19. Certificazione CE in tutti i profili
TCI

1.20. Infusione in modalita TIVA
visualizzando a display il nome del
farmaco da una lista preimpostata con
possibilita di aggiornamento dei farmaci
meamorizzati.

1.20.1. specificare numero di farmaci Q Interpolazione | Nmin ; Pt=0;
lineare Nmax ; Pt=5

Q3*

1.21. Allarmi sonori & visivi, con guida, Q Valutazione

per il malfunzionamento della pompa commissione
Q1

1.22. Allarmi sonori e visivi per: Q Valutazione

occlusione (diversi tivelli), siringa quasi commissione

vucta, mal posizionamento siringa, dose

limite e fine dose, fine infusione e Q1

preallarme di fine infusione, allarme di

flusso non corrispondente all'impostato,

allarme di interruzione di tensione

allalimentazione o di insufficiente stato di

carica della batteria, eventuali altri

1.23. Allarmi non disattivabili Q Valutazione

automaticamente (necessita intervento
dell'operatore)

commissione

1

1.24. Doppia alimentazione a rete
(specificare se con trasformatore interno o
esterno} e a batteria ricaricabile

1.25, Commutazione automatica da
un'alimentazione all’altra

N
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1.26. Segnalazione visiva del tipo di [
alimentazione attivo
1.27. Autonomia con funzionamento a Q 2 Interpolazione | Taut=3h ; Pt=0;
batteria non inferiore a 3 ore per infusione lineare Taut max ; Pt=2
di circa 120 ml/h

Q3
1.28. Indicatore dello stato di carica e |
ricarica della batteria.
1.29. Ridotto tempo di ricarica delle Q 2 Interpolazione | Tric min ; Pt=0;
batterie (specificare tempi per ricarica lineare Tric max ; Pt=2
completa con apparecchiatura spenta e
accesa)

Q4*

1.30. Ogni pompa deve poter |
funziohare autonomamente con proprio
cavo di alimentazione, con spina conforme
alle prese in uso presso i diversi Presidi
Ospedalieri

1.31. Le singole pompe devono |
essere impilabili con sistema di
centralizzazione elettrica con
alimentazione a cavo singolo.

1.32. Ogni pompa deve essere |
utilizzabile in appoggio o ancorata a stativi
o piantane porta flebo framite sistema di
ancoraggio incluso nella fornitura

1.33. ANNULLATO |

1.34. Aggiornabilita software: tutti gli |
aggiornamenti software rilasciati durante il
periodo contrattuale sono inclusi in

fornitura

1.35. Display preferibilmente LCD di Q 2 Interpolazione | Dim min ; Pt=0;
dimensioni adeguate alla visualizzazione lineare Dim max ; Pt=2
dei parametri di funzionamento impostati.

ARS - Centrale Regionale di Acvquisio
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Specificare dimensione in pollici.

Q3*

1.36. Registrazione e lettura
contemporanea sul display dei seguenti
parametri: nome farmaco,
velocitd/dosaggio e concentrazione,
volume totale in ml, volume infuso, stato di
carica della batteria.

1.37. Interfaccia software e allamistica
in lingua italiana

1.38. Elevato grado IP di protezione
alla penetrazione dei liquidi, pulsantiera
compresa, almeno IPX1

Q 4 Interpolazione
lineare

Q3

IPXY (Xqualsiasi)
Y=1 ; Pt=0;
Y max ; Pt=4

1.39. In grade di utilizzare siringhe
luer-lock, da 10, 20, 30, 50 mi

1.40. Compatibile con maggior
numere di siringhe e prolunghe in
commercio

1.41. Riconoscimento automatico del
velume della siringa utilizzata

1.42, Caratteristiche informatiche e di
interfacciabilita;

1.42.1. gestione libreria farmaci,
eventualmente aggiornabile da remoto

Q 2 Valutazione
commissione

a1

1.42.2. specificare possibilita di
interfacciamento a sistemi informativi efo
cartelle cliniche informatizzate, indicando
con quali prodotti/sistemi & gia stata
implementata

Q5

No ; Pt=0;Si ; Pt=2

1.42.3. specificare possibilita di
interfacciamento a sistemi di monitoraggio,
indicando con quali prodotti/sistemi & gia

Q5

No ; Pt=0;
Si; Pt=2

N
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stata implementata

1.43. Dimensioni contenute |
1.44, Peso contenuto : specificare Q 1 Interpolazione | P max ; Pt=0;
peso della pompa completa di ogni lineare P min ; Pt=1
accessorio

Q4
PROVA PRATICA Q 15 Valutazione

commissione

Q1

PUNTEGGIO QUALITA' 50

LOTTO 5 - SISTEM! PER INFUSIONE PER REPARTI DI TERAPIA

INTENSIVA
PARAMETRO - IDONEITA' | MAX CRITERIO Parametri di
[ QUALITA" | P.TI QUALITA' | valutazione -

valori a base
digara

1. SISTEMA MODULARE

1.1. Sistema modulare integrato

con possibilitd di montaggio I

contemporaneo di pompe volumetriche

e a siringa per ogni stazione di lavoro

TN
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1.2. Possibilita di gestione
centralizzata contemporanea di almeno
4 dispositivi infusionail:

1.2.1.  specificare se le posizioni per
pompe volumetriche e siringa sono
differenziate

Differenziate;
Pt=0;
Indifferenziate;
Pt=2

1.3. Il sistema deve consentire il
montaggio su barre di ancoraggio e/o
stativi

1.4. Modalita rapida di aggancio
e sgancio dei dispositivi di infusione dal
sistema modulare, possibilmente senza
utilizzo di attrezzi esterni

1.5. Ogni modulo deve avere un
solo cavo di alimentazione con spina
conforme alle prese in uso presso | vari
Presidi Ospedalieri

1.6. Eventuale cenfralizzazione
e remotizzazione degli allarmi

Qb

No; Pt=0;
Si; Pt=2

1.7. Dimensioni contenute

1.8. Peso contenuto

P max ; Pt=0;
P min ; Pt=4

1.9. Caratteristiche informatiche
e di interfacciabilita:

1.9.1.  gestione libreria farmaci con
almeno 10 farmaci, eventualmente
aggiornabile da remoto

Q5

No; Pt=0;
Si; Pt=1.

1.9.2.  specificare possibilita di
interfacciamento a sistemi informativi
e/o cartelle cliniche informatizzate,
indicando con quali prodotti/sistemi &

Q5

No; Pt=0;

Si; Pt=1.

N
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gia stata implementata

1.9.3.  specificare possibilita di
interfacciamento a sistemi di
monitoraggio, indicando con guali
prodotti/sistemi & gia stata
implementata

Valutazione
commissione

Q1

1.9.4.  specificare possibilita di
gestione (censimento, utilizzo, allarmi,
guasti, ecc.) delle pompe da remoto

Valutazione
1 commissione

Q1

1.10. Eventuali altre funzioni
miglorative incluse in fornitura

Valutazione
commissione

Q1

2. POMPE VOLUMETRICHE

21. Integrabili nel sistema
modulare con possibilita di
funzionamento anche indipendente

22 Velocita di infusione
programmabile

2.3, Velocita di infusione:

2.3.1.  velocita minima non superiore
a 0,1 ml/h

2.3.2. velocitd massima non inferiore
a 299 ml/h

Q 0,629 Q3

V=999 ml/h;
Pt=0;
V=999 ml/h;
Pt=0,629

2.3.3.  incremento minimo non
superiore a 0,1 ml/h nel range [0,1-
99,9]

N
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2.3.4. incremento minimo non

superiore a 1 ml/h sopra i 99,9 mi/h !
2.3.5. errore di infusione non
superiore a 5% della velocita |
impostata
2.4, Volume di infusione |
impostabile tra 1 ml e 2999 mi
2.5. Flusso per via pervia KVO |
2.6. Funzione di bolo 1
27. Soglia di occlusione Q5 N liv=1 ; Pt=0;
regolabile su diversi livelli Q 0,314 N liv>1;
Pt=0,314
2.8. Funzione stand-by L
2.9, Controllo della quantita |
infusa
2.10. Dispositivo antiflusso libero !
211, Adeguata allarmistica visiva e a
sonora:
2.11.1. allarme visivo & sonoro per Valutazione
volume limite infuso 0,251 commissione
Q1
2.11.2. allarmi visivi e sonori, con Valutazione
guida, per il malfunzionamento della 0.251 commissione
pompa
Q1
2.11.3. allarmi visivi e sonori per il Valutazione
malfunzionamento di apparato, commissione
cannula, occlusione, presenza aria, 0,251
batteria in esaurimento, fine infusione, Q1
ecc

N
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2.11.4. allarmi non disattivabili
automaticamente (necessita intervento
dell'operatore)

0,251

Valutazione
commissione

Q1

2.11.5. allarmi riconoscibili a distanza

0,251

Valutazione
commissione

Q1

2.12. Doppia alimentazione a rete
(specificare se con trasformatore
interno o esterno) e a batteria
ricaricabile

2.13. Commutazione automatica
da un’alimentazione all’altra

2.14. Segnalazione visiva del tipo
di alimentazione attivo

2.15. Autonomia con
funziohamento a batteria non inferiore a
3 ore per infusione di circa 120 ml/h

Q 0,943

Interpolazione
lineare

Q3

Taut=3h;
Pt=0;

Taut max ;
Pt=0,243

2.186. Indicatore dello stato di carica
e ricarica della batteria.

2.17. Ridotto tempo di ricarica delle
batterie (specificare tempi per ricarica
completa con apparecchiatura spenta e
accesa)

Q 0,943

Interpolazione
lineare

Q4*

Tric min ;
P1=0,943;
Tric max ;
Pt=0

2.18. Ogni pompa deve essere
utilizzabile in appoggio o ancorata a
stativi o piantane poria flebo tramite
sistema di ancoraggio incluso nella

fornitura

2.19. Aggiornabilita software

2.20. Display:

N
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2.20.1. inlingua italiana |

2.20.2. preferibilmente L.CD di ampie Interpolazicne | Dim min ;

dimensioni (specificare pollici) a 1,886 lineare p'F=o;

. Dim max ;

Q3 Pt=1,886

2.20.3. visualizzazione dei parametri di

funzionamento impostati: velocita di

infusione, volume infuso dall’'inizio del |

trattamento, stato di carica della

batteria, allarmi, tempi di infusione

2.20.4. facilmente sanificabile : |

specificare prodotti e modalita)

2.21. Auto-test iniziale per la

verifica del corretto funzionamento della |

pompa.

2.22. Blocco tastiera per evitare |

manipolazioni accidentali

2.23. Elevato grado IP di interpolazione | IPXY (X

protezione alla penetrazicne dei liquidi, lineare qualsiasi)

pulsantiera compresa, almeno [PX1 Q 1,257 Y=1 ; Pt=0;
Q3 Y max ;

Pt=1,257

2.24, Dimensioni contenute |

2.25, Peso contenuto ; specificare Interpolazione | P max ; Pt=0;

peso della pompa completa di ogni Q 1.571 lineare P min;

accessorio ’ Pt=1,571
Q 4~

2.26. Caratteristiche informatiche e

di interfacciabilita:

2.26.1. gestione libreria farmaci, |

eventualmente aggiornabile da remoto

2.26.2. specificare numero farmaci Q 0,629 | Interpolazione | N min ; Pt=0;

N
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gestiti

lineare
Q3*

N max ;
Pt=0,629

2.26.3. specificare possibilita di
interfacciamento a sistemi informativi
efo cartelle cliniche informatizzate,
indicando con quali prodottifsistemi &
gia stata implementata

Q 0,314

Q5

No ; Pt=0;Si ;
Pi=0,314

2.26.4. specificare possibilita di
interfacciamento a sistemi di
monitoraggio, indicando con quali
prodotti/sistemi & gia stata
implementata

Q 0,629

Q5

No : Pt=0;
Si; Pt=0,629

2.26.5. specificare possibilita di
gestione (censimento, utilizzo, allarmi,
guasti, ecc.) delle pompe da remoto

2.27. Eventuali caratieristiche
migliorative incluse in fornitura

Q 0,629

Valutazione
commissione

Q1

2.28. Eventuali caratteristiche
migliorative disponibili ma non incluse
in fornitura

3. POMPE A SIRINGA

3.1. Integrabili nel sistema
modulare con possibilita di
funzionamento anche indipendente

3.2, Velocita di infusione
programmabile

3.3. Range velocita di infusione
non inferiore a [0,1-299] ml/h con
incremento minimo non superiore a 0,1
ml/h nel range [0,1-89,9] e non

N
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superiore a Tmi/h nel range [99,9-999]

3.4. Errore di infusione non
superiore a 2% della velocita |
impostata

3.5. Flusso per via pervia KVO |

3.6. Funzione di bolo con
velocita e volume programmabili

3.7. Riduzione automatica del
volume di bolo dopo I'allarme di I
occlusione

3.8. Soglia di occlusione
regolabile su diversi livelli

3.9. Funzione stand-by I
3.10. Controllo della quantita infusa |
3.11. Allarmi scnori e visivi, con Valutazione
guida, per il malfunzionamento della Q 0.571 commissione
pompa

Q1
3.12. Allarmi per: occlusione Valutazione
siringa, siringa quasi vuota, mal aQ 0.571 commissione
posizicnamento siringa, batteria ’
scarica, ecc Q1
3.13. Allarmi non disattivabili Valutazione
automaticamente (necessita intervento Q 0.571 commissione
dell'operatore) ’ ar

3.14. Doppia alimentazione a rete
{specificare se con frasformatore
interno o esterno) e a batteria
ricaricabile

N

ARS - Centrale Regionale di Acquisto
Sede operativa: via D'Annunzie 64, 1 16121 Genava -

Tel +39 010 548 B562 - Fax +39 010 548 8566

PegEATdiZPRgInER0




LIGURIA

B ¥ AGENZIA REGIONALE SANITARIA {:ENTRALE REG!ONALE B ACQINSTO

3.15. Commutazione automatica |
da un’alimentazione ail’altra

3.16. Segnalazione visiva del tipo
di alimentazione attivo

3.17. Autonomia con Interpolazione | Taut=3h;

funzionamento a batteria non inferiore a Q 0.857 lineare Pt=0;

3 ore per infusione di circa 120 mith ’ Taut max ;
Q3 Pt=0,857

3.18. Indicatore dello stato di carica

e ricarica della batteria.

3.19. Ridotto tempo di ricarica delle Interpolazione | Tric min ;
batterie (specificare tempi per ricarica lineare Pt=0,857;
. Q 0,857 .
completa con apparecchiatura spenta e . Tric max ;
accesa) Q4 Pt=0

3.20. Ogni pompa deve poter
funzionare autonomamente con proprio
cavo di alimentazione, con spina |
conforme alle prese in Uso presso i
diversi Presidi Ospedalieri

3.21. Ogni pompa deve essere
utilizzabile in appoggic © ancorata a
stativi o piantane porta flebo tramite [
sistema di ancoraggio incluso nella
fornitura

3.22. Aggiornabilita software I

3.23. Display preferibilmente LCD Interpolazione | Dim min ;
per la visualizzazione dei parametri di lineare P1=0;
. . . Q 1,714 .
funzionamento impostati . Dim max ;
Q3 Pt=1,714

3.24. Interfaccia software,
allamistica in lingua italiana

<N
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3.25. Elevato grado IP di Interpolazione | IPXY
protezione alla penetrazione dei liquidi, lineare (Xqualsiasi)
pulsantiera compresa, almeno 1PX1 Q 1,143 Y=1 ; Pt=0;

Q3 Y max;
Pt=1,143
3.26. In grado di utilizzare siringhe

luer-lock, da 10, 20, 30, 50 ml

3.27. Compatibile con maggior
numero siringhe e prolunghe in I
commercio

3.28. riconoscimento automatico
volume siringa utilizzata

3.29. Dimensiconi contenute |
3.30. Peso contenuto : specificare Interpolazione | P max ; Pt=0;
peso della pompa completa di ogni Q 1.429 lineare P min ;
accessorio ’ Pt=1,429
Q 4*
3.31. Caratteristiche
informatiche e di interfacciabilita:
3.31.1. gestione libreria farmaci, |
eventualmente aggiornabile da remoto
3.31.2.  specificare numero farmaci Interpolazione | N min ; Pt=0;
gestiti Q 0.571 lineare N max ;
’ Pt=0,571
Q3
3.31.3.  specificare possibilita di Qs No; Pt=0;Si;
interfacciamento a sistemi informativi Pt=0,286
efo cartelle cliniche informatizzate, Q 0,286
indicando con quali prodotti/sistemi &
gia stata implementata
3.31.4.  specificare possibilita di Q5 No ; Pt=0;
interfacciamento a sistemi df @ 0,571 Si; Pt=0,571

monitoraggio, indicando con quali

N\
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prodotti/sistemi & gia stata
implementata

3.31.5.  specificare possibilita di
gestione {censimento, utilizzo, allarmi,
guasti, ecc) delle pompe da remocto

3..32.. . _Eventulall cargtterlstfche a 0,860 Q1
migliorative incluse in fornitura

3.33. Eventuali caratteristiche
migliorative disponibili ma non incluse
in fornitura

PROVA PRATICA Valutazicne
Q 15 commissione

Q1

(Semplicita d'uso, ergonomia, praticita)

PUNTEGGIO QUALITA’
50
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