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ALLEGATO F4
Procedura aperta per la fornitura 
di materiale di consumo per neonatologia 

occorrenti alle AA.SS.LL., EE.OO ed I.R.C.C.S. della Regione Liguria 
per un periodo di 36 mesi
(con opzione di rinnovo per ulteriori 12 mesi)
 Lotti n. 7
Numero gara 5927851
SCHEDA INFORMATIVA RELATIVA ALLE CARATTERISTICHE TECNICHE 
(Presentare una scheda per ciascun lotto offerto)

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________

nato/a a _______________________________________ cap (________) il______________

residente a _____________________________________________________ cap (________)

in Via __________________________________________________________ n.__________

C.F. _______________________________________________

1 - □ in qualità di __________________________________________e legale rappresentante

oppure (barrare le casella corrispondente)
2 - □ in qualità di procuratore speciale, giusta procura speciale autenticata nella firma in data ____________________ dal Notaio in _________________________________________ Dott. __________________________________, repertorio 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 responsabilità, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità 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:

1) che nel prodotto offerto nella presente procedura sono presenti tutti i requisiti tecnici minimi (pena esclusione), previsti ai paragrafi nel Capitolato tecnico - Sezione A allegato al Disciplinare di gara;

2) che gli elementi identificativi del prodotto offerto sono quelli rappresentati nelle tabelle seguenti:
LOTTO 1
BIBERON MONOUSO, TETTARELLE 
CIG 61228786C3
	CARATTERISTICHE TECNICHE MINIME 

PENA ESCLUSIONE
SUB A) – Biberon poppatoio monouso misura 

     medio-piccola da 100/150 ml
	Presenza requisito richiesto 
	Note di dettaglio (eventuali)

Indicare i dati richiesti (§) o i riferimenti nella documentazione tecnica allegata

	1.1
	Monouso
	SI
	NO
	

	1.2
	Trasparente
	SI
	NO
	

	1.3
	Infrangibile
	SI
	NO
	

	1.4
	Sterile
	SI
	NO
	

	1.5
	Provvisto di tappo ermetico con chiusura a vite
	SI
	NO
	

	1.6
	Bocca standard
	SI
	NO
	

	1.7
	Forma cilindrica
	SI
	NO
	

	1.8
	Graduazione serigrafata e ben visibile
	SI
	NO
	

	1.9
	Latex free
	SI
	NO
	

	1.10
	Senza fenoli e ftalati
	SI
	NO
	

	1.11
	Non alterabile da temperature comprese tra -20°C e + 85°C
	SI
	NO
	

	1.12
	Materiale plastico adatto a contenere alimenti
	SI
	NO
	

	1.13
	Atossico
	SI
	NO
	

	1.14
	Conforme alle normative vigenti
	SI
	NO
	

	1.15
	Munito di ghiera compatibile con le tettarelle offerte
	SI
	NO
	

	1.16
	Rigidità tale da non poter essere facilmente deformabile a pressione
	SI
	NO
	

	1.17
	Confezione singola e multipla con i relativi tappi da avvitare
	SI
	NO
	

	1.18
	Imballi di facile apertura, riportanti i dati di produzione, scadenza, sterilizzazione (ad ossido di etilene/raggi gamma/raggi beta)
	SI
	NO
	

	CARATTERISTICHE OGGETTO DI VALUTAZIONE 


	Criterio di valutazione 
	Note di dettaglio (eventuali)

Indicare i dati richiesti (§) o i riferimenti nella documentazione tecnica allegata

	Tenuta della ghiera 
	Q2
	

	Scala graduata 
	Q2
	

	Rigidità
	Q2
	

	Facilità di apertura del confezionamento 
	Q2
	


	CARATTERISTICHE TECNICHE MINIME 

PENA ESCLUSIONE
SUB B) – Biberon poppatoio monouso misura 

     medio-grande fino a 250 ml
	Presenza requisito richiesto 
	Note di dettaglio (eventuali)

Indicare i dati richiesti (§) o i riferimenti nella documentazione tecnica allegata

	1.1
	Monouso
	SI
	NO
	

	1.2
	Trasparente
	SI
	NO
	

	1.3
	Infrangibile
	SI
	NO
	

	1.4
	Sterile
	SI
	NO
	

	1.5
	Provvisto di tappo ermetico con chiusura a vite
	SI
	NO
	

	1.6
	Bocca standard
	SI
	NO
	

	1.7
	Forma cilindrica
	SI
	NO
	

	1.8
	Graduazione serigrafata e ben visibile
	SI
	NO
	

	1.9
	Latex free
	SI
	NO
	

	1.10
	Senza fenoli e ftalati
	SI
	NO
	

	1.11
	Non alterabile da temperature comprese tra -20°C e + 85°C
	SI
	NO
	

	1.12
	Materiale plastico adatto a contenere alimenti
	SI
	NO
	

	1.13
	Atossico
	SI
	NO
	

	1.14
	Conforme alle normative vigenti
	SI
	NO
	

	1.15
	Munito di ghiera compatibile con le tettarelle offerte
	SI
	NO
	

	1.16
	Rigidità tale da non poter essere facilmente deformabile a pressione
	SI
	NO
	

	1.17
	Confezione singola e multipla con i relativi tappi da avvitare
	SI
	NO
	

	1.18
	Imballi di facile apertura, riportanti i dati di produzione, scadenza, sterilizzazione (ad ossido di etilene/raggi gamma/raggi beta)
	SI
	NO
	

	CARATTERISTICHE OGGETTO DI VALUTAZIONE 


	Criterio di valutazione 
	Note di dettaglio (eventuali)

Indicare i dati richiesti (§) o i riferimenti nella documentazione tecnica allegata

	Tenuta della ghiera 
	Q2
	

	Scala graduata 
	Q2
	

	Rigidità
	Q2
	

	Facilità di apertura del confezionamento 
	Q2
	


	CARATTERISTICHE TECNICHE MINIME 

PENA ESCLUSIONE
SUB C) – Tettarella monouso(con relativa ghiera e 


     relativo copri tettarella)

     Misure: standard (neonato) e per prematuri
	Presenza requisito richiesto 
	Note di dettaglio (eventuali)

Indicare i dati richiesti (§) o i riferimenti nella documentazione tecnica allegata

	1.1
	Monouso
	SI
	NO
	

	1.2
	Sterile
	SI
	NO
	

	1.3
	Rispondente ai requisiti stabiliti dal D.M. n. 220/93 art. 2
	SI
	NO
	

	1.4
	Trasparente o semitrasparente
	SI
	NO
	

	1.5
	Atossica
	SI
	NO
	

	1.6
	Morbida
	Si
	NO
	

	1.7
	Non alterabile da temperature comprese tra -20°C e + 85°C
	SI
	NO
	

	1.8
	Provvista di ghiera a tenuta ermetica in materiale plastico idoneo al contatto con gli alimenti
	SI
	NO
	

	1.9
	Completa di capsula di protezione asportabile e riposizionabile, per evitare contatti accidentali con l’ambiente e le mani degli operatori
	SI
	NO
	

	1.10
	Avvitabile a biberon con bocca standard
	SI
	NO
	

	1.11
	Tale da garantire un adeguato flusso di liquido al neonato ed al bambino prematuro
	SI
	NO
	

	1.12
	Latex free
	SI
	NO
	

	1.13
	Confezioni di facile apertura, riportanti i dati di produzione, scadenza, sterilizzazione (ad ossido di etilene/raggi gamma/raggi beta)
	SI
	NO
	

	CARATTERISTICHE OGGETTO DI VALUTAZIONE 


	Criterio di valutazione 
	Note di dettaglio (eventuali)

Indicare i dati richiesti (§) o i riferimenti nella documentazione tecnica allegata

	Praticità di utilizzo
	Q2
	

	Facilità di apertura del confezionamento 
	Q2
	


LOTTO 2
SISTEMA IDENTIFICATIVO MADRE/NEONATO
CIG 61228954CB
	CARATTERISTICHE TECNICHE MINIME 

PENA ESCLUSIONE 
	Presenza requisito richiesto 
	Note di dettaglio (eventuali)

Indicare i dati richiesti (§) o i riferimenti nella documentazione tecnica allegata

	1.1
	Monouso
	SI
	NO
	

	1.2
	In materiale morbido
	SI
	NO
	

	1.3
	Flessibile
	SI
	NO
	

	1.4
	Atossico
	SI
	NO
	

	1.5
	Atraumatico
	SI
	NO
	

	1.6
	Latex free
	SI
	NO
	

	1.7
	Impermeabile
	SI
	NO
	

	1.8
	Anallergico
	SI
	NO
	

	1.9
	Adattabile alle dimensioni del polso
	SI
	NO
	

	1.10
	Dotato di facile sistema di applicazione
	SI
	NO
	

	1.11
	Chiusura che non consenta l’apertura accidentale del bracciale
	SI
	NO
	

	1.12
	Privo di parti metalliche
	SI
	NO
	

	1.13
	Con angoli arrotondati
	SI
	NO
	

	1.14
	Sul quale possano essere riportati in modo indelebile i dati e lo stesso numero progressivo di identificazione madre/ neonato
	SI
	NO
	

	1.15
	Conforme alle “Linee guida sulla modalità di applicazione per l’identificazione del neonato” al momento della nascita
	SI
	NO
	

	CARATTERISTICHE OGGETTO DI VALUTAZIONE 


	Criterio di valutazione 
	Note di dettaglio (eventuali)

Indicare i dati richiesti (§) o i riferimenti nella documentazione tecnica allegata

	Praticità di utilizzo 
	Q2
	

	Tenuta della chiusura 
	Q2
	

	Visibilità e leggibilità del sistema
	Q2
	


LOTTO 3
MORSETTO/CORD CLAMP PER CORDONE OMBELICALE
CIG 612290905A
	CARATTERISTICHE TECNICHE MINIME 

PENA ESCLUSIONE 
	Presenza requisito richiesto 
	Note di dettaglio (eventuali)

Indicare i dati richiesti (§) o i riferimenti nella documentazione tecnica allegata

	1.1
	Sterile
	SI
	NO
	

	1.2
	Monouso
	SI
	NO
	

	1.3
	Latex free
	SI
	NO
	

	1.4
	Atossico
	SI
	NO
	

	1.5
	Anallergico
	SI
	NO
	

	1.6
	Con chiusura sicura ed affidabile
	SI
	NO
	

	CARATTERISTICHE OGGETTO DI VALUTAZIONE 


	Criterio di valutazione 
	Note di dettaglio (eventuali)

Indicare i dati richiesti (§) o i riferimenti nella documentazione tecnica allegata

	Praticità di utilizzo 
	Q2
	

	Affidabilità tecnica (tenuta) 
	Q2
	

	Facilità di apertura del confezionamento
	Q2
	


LOTTO 4
PUNGITALLONE PER NEONATI 
(per prelievo capillare di campioni ematici)
CIG 612292096B
	CARATTERISTICHE TECNICHE MINIME 

PENA ESCLUSIONE 
Misure: neonato a termine e prematuro
	Presenza requisito richiesto 
	Note di dettaglio (eventuali)

Indicare i dati richiesti (§) o i riferimenti nella documentazione tecnica allegata

	1.1
	Sterile
	SI
	NO
	

	1.2
	Monouso
	SI
	NO
	

	1.3
	Latex free
	SI
	NO
	

	1.4
	Con sistema di sicurezza e retrazione automatica
	SI
	NO
	

	1.5
	Lama di incisione in acciaio inox di varie misure
	SI
	NO
	

	1.6
	Profondità di penetrazione controllata
	SI
	NO
	

	1.7
	Confezioni singole di facile apertura riportanti i dati di produzione, scadenza, sterilizzazione
	SI
	NO
	

	CARATTERISTICHE OGGETTO DI VALUTAZIONE 

	Criterio di valutazione 
	Note di dettaglio (eventuali)

Indicare i dati richiesti (§) o i riferimenti nella documentazione tecnica allegata

	Numero di misure  
	Q3*
	(§) Gamma misure offerte: ________
______________​

	Complessità tecnica ed efficacia
	Q2
	

	Facilità di apertura del confezionamento 
	Q2
	


LOTTO 5
SONDA PER ASPIRAZIONE CONTROLLATA 

CON RACCORDO PER ASPIRAZIONE
CIG 61229355CD
	CARATTERISTICHE TECNICHE MINIME 

PENA ESCLUSIONE 
Misura sonde: CH 0,4 – CH 0,5 – CH 0,6 – CH 0,7 – 



   CH 0,8 – CH 10
	Presenza requisito richiesto 
	Note di dettaglio (eventuali)

Indicare i dati richiesti (§) o i riferimenti nella documentazione tecnica allegata

	1.1
	Monouso
	SI
	NO
	

	1.2
	Sterile
	SI
	NO
	

	1.3
	Apirogena
	SI
	NO
	

	1.4
	Atossica
	SI
	NO
	

	1.5
	Atraumatica
	SI
	NO
	

	1.6
	Latex free
	SI
	NO
	

	1.7
	In PVC
	SI
	NO
	

	1.8
	Con estremità retta
	SI
	NO
	

	1.9
	Fori laterali
	SI
	NO
	

	1.10
	Marcatura centimetrata
	SI
	NO
	

	1.11
	In confezioni singole di facile aperture riportanti i dati di produzione, scadenza, sterilizzazione
	SI
	NO
	

	CARATTERISTICHE OGGETTO DI VALUTAZIONE 

	Criterio di valutazione 
	Note di dettaglio (eventuali)

Indicare i dati richiesti (§) o i riferimenti nella documentazione tecnica allegata

	Misure disponibili
	Q3*
	(§) Gamma misure offerte: ________

______________​

	Qualità ed atraumaticità del materiale
	Q2
	

	Facilità di utilizzo
	Q2
	

	Facilità di apertura del confezionamento 
	Q2
	


LOTTO 6
CATETERI PER VASI OMBELICALI
CIG 6122945E0B
	CARATTERISTICHE TECNICHE MINIME 

PENA ESCLUSIONE 
Misure: CH 2,5 – CH 3,5 – CH 5
	Presenza requisito richiesto 
	Note di dettaglio (eventuali)

Indicare i dati richiesti (§) o i riferimenti nella documentazione tecnica allegata

	1.1
	Sterili
	SI
	NO
	

	1.2
	Monouso
	SI
	NO
	

	1.3
	Latex free
	SI
	NO
	

	1.4
	In poliuretano trasparente resistente ai lipidi
	SI
	NO
	

	1.5
	Monolume
	SI
	NO
	

	1.6
	Con punta circolare atraumatica
	SI
	NO
	

	1.7
	Radiopachi
	SI
	NO
	

	1.8
	Morbidi
	SI
	NO
	

	1.9
	Termosensibili
	SI
	NO
	

	1.10
	Centimetrati con indicazione numerica ad ogni centimetro
	SI
	NO
	

	1.11
	Indicati per trasfusioni, infusioni, misurazione della pressione e prelievo di campioni
	SI
	NO
	

	1.12
	Accesso continuo ed intermittente per la vena e l’arteria ombelicale
	SI
	NO
	

	CARATTERISTICHE OGGETTO DI VALUTAZIONE 

	Criterio di valutazione 
	Note di dettaglio (eventuali)

Indicare i dati richiesti (§) o i riferimenti nella documentazione tecnica allegata

	Qualità ed atraumaticità del materiale
	Q2
	

	Facilità di posizionamento
	Q2
	

	Presenza della linea radiopaca
	Q5
	

	Facilità di apertura del confezionamento
	Q2
	


LOTTO 7
MATERIALE DEDICATO ALLA SOMMINISTRAZIONE IN SICUREZZA DI NUTRIZIONE ENTERALE
CIG 6144989D54
	CARATTERISTICHE TECNICHE MINIME

PENA ESCLUSIONE
	Presenza requisito richiesto
	Note di dettaglio (eventuali)

Indicare i dati richiesti (§) o i riferimenti nella documentazione tecnica allegata

	Le sonde nasogastriche devono essere dotate di codice colore per l’identificazione di materiale per nutrizione enterale


	SI      |    NO
	

	Dichiarazione di compatibilità dei dispositivi con le pompe infusionali in uso nella Aziende Sanitarie della Regione Liguria
	SI      |    NO
	

	CARATTERISTICHE TECNICHE MINIME 

PENA ESCLUSIONE

SUB A) – Siringhe

Misure: 60 ml, 20 ml, 10 ml, 5 ml, 2,5 ml, 1 ml

	Presenza requisito richiesto
	Note di dettaglio (eventuali)

Indicare i dati richiesti (§) o i riferimenti nella documentazione tecnica allegata

	1.1
	Sterili
	SI
	NO
	

	1.2
	Monouso per nutrizione enterale
	SI
	NO
	

	1.3
	Codice colore enterale (viola)
	SI
	NO
	

	1.4
	Complete di tappo luer lock
	SI
	NO
	

	1.5
	Connessione a norma EN 1615 di sicurezza incompatibile con le siringhe e le linee per somministrazione endovenosa
	SI
	NO
	

	CARATTERISTICHE TECNICHE MINIME 

PENA ESCLUSIONE

SUB B) – Tappi luer lock


	Presenza requisito richiesto
	Note di dettaglio (eventuali)

Indicare i dati richiesti (§) o i riferimenti nella documentazione tecnica allegata

	1.1
	Dotati di cono maschio adattabile unicamente a coni femmina presenti nei dispositivi per alimentazione enterale con codice colore enterale (viola)
	SI
	NO
	


	CARATTERISTICHE TECNICHE MINIME 

PENA ESCLUSIONE

SUB C) – Rubinetti a tre vie


	Presenza requisito richiesto
	Note di dettaglio (eventuali)

Indicare i dati richiesti (§) o i riferimenti nella documentazione tecnica allegata

	1.1
	Con due connessioni a norma EN 1615 maschio ed una connessione luer lock femmina con codice di colore enterale (viola)
	SI
	NO
	

	CARATTERISTICHE TECNICHE MINIME 

PENA ESCLUSIONE

SUB D) – Prolunga

	Presenza requisito richiesto
	Note di dettaglio (eventuali)

Indicare i dati richiesti (§) o i riferimenti nella documentazione tecnica allegata

	1.1
	Di circa cm 150 di connessione con raccordo di sicurezza luer lock con codice di colore enterale (viola)
	SI
	NO
	

	CARATTERISTICHE TECNICHE MINIME 

PENA ESCLUSIONE

SUB E) – Sonde nasogastriche in poliuretano

Misure: CH 4, CH 5, CH 6, CH 8, CH 10


	Presenza requisito richiesto
	Note di dettaglio (eventuali)

Indicare i dati richiesti (§) o i riferimenti nella documentazione tecnica allegata

	1.1
	Trasparenti
	SI
	NO
	

	1.2
	Dotate di striscia radiopaca
	SI
	NO
	

	1.3
	Disponibili in diversi diametri e lunghezze
	SI
	NO
	

	1.4
	Estremità distale con saldatura atraumatica con due fori laterali opposti a 180°
	SI
	NO
	

	1.5
	Marcatura di profondità ogni centimetro di lunghezza del tubo sulla superficie esterna a partire da 5 cm dall’estremità distale
	SI
	NO
	

	1.6
	Codice colore enterale (viola)
	SI
	NO
	


	CARATTERISTICHE TECNICHE MINIME 

PENA ESCLUSIONE

SUB F) – Sonde nasogastriche in PVC DEHP free

Misure: CH 4, CH 5, CH 6, CH 8, CH 10


	Presenza requisito richiesto
	Note di dettaglio (eventuali)

Indicare i dati richiesti (§) o i riferimenti nella documentazione tecnica allegata

	1.1
	Trasparenti
	SI
	NO
	

	1.2
	Dotate di striscia radiopaca
	SI
	NO
	

	1.3
	Disponibili in diversi diametri e lunghezze
	SI
	NO
	

	1.4
	Estremità distale con saldatura atraumatica con due fori laterali opposti a 180°
	SI
	NO
	

	1.5
	Marcatura di profondità ogni centimetro di lunghezza del tubo sulla superficie esterna a partire da 5 cm dall’estremità distale
	SI
	NO
	

	1.6
	Codice colore enterale (viola)
	SI
	NO
	

	CARATTERISTICHE TECNICHE MINIME 

PENA ESCLUSIONE

SUB G) – Cannule prelievo latte


	Presenza requisito richiesto
	Note di dettaglio (eventuali)

Indicare i dati richiesti (§) o i riferimenti nella documentazione tecnica allegata

	1.1
	Lunghezza di circa cm 20, dotata di connettore di sicurezza maschio con codice colore enterale (viola)
	SI
	NO
	

	CARATTERISTICHE TECNICHE MINIME 

PENA ESCLUSIONE

SUB H) – Cannule prelievo medicinale


	Presenza requisito richiesto
	Note di dettaglio (eventuali)

Indicare i dati richiesti (§) o i riferimenti nella documentazione tecnica allegata

	1.1
	Lunghezza di circa cm 5, dotata di connettore di sicurezza maschio con codice colore enterale (viola)
	SI
	NO
	

	CARATTERISTICHE OGGETTO DI VALUTAZIONE 


	Criterio di valutazione 
	Note di dettaglio (eventuali)

Indicare i dati richiesti (§) o i riferimenti nella documentazione tecnica allegata

	Completezza del sistema
	Q2
	

	Qualità ed atraumaticità delle sonde gastriche
	Q2
	

	Tenuta e qualità della connessione a norma EN 1615
	Q2
	

	Facilità di apertura del confezionamento
	Q2
	


Luogo e data

________,  ____________
IL DICHIARANTE

(firma del dichiarante e timbro dell’impresa)

_____________________________________________
Modalità di compilazione della domanda:

1. La firma non è soggetta ad autenticazione.
2. La presente dichiarazione deve essere prodotta unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 comma 3) del D.P. R. n. 445/2000.
Luogo e data _______,  _______
IL DICHIARANTE  (firma del dichiarante e timbro dell’impresa)

______________________
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