" AGENZIA REGIONALE SANITARIA ({_ENTRALE MEGIONALE DI "‘:KCQUISTO REGIONE LIGURIA

ALLEGATO F4 -BIS

Procedura aperta ai sensi dell'art. 59 D.Lgs. n. 16 3/2006 e dell'art. 287
comma 1 D.P.R. n. 207/2010 finalizzata alla conclus ione di un accordo
qguadro per la fornitura di “Materiale di consumo pe r Neurochirurgia”,

occorrente alle AA.SS.LL., EE.OO. e IRCCS della Re gione Liguria per un

periodo di anni tre con opzione di rinnovo per un u lteriore anno

Lotti n. 14
Numero gara: 5871208

DICHIARAZIONE DELLA PRESENZA DELLE CARATTERISTICHE
TECNICHE RICHIESTE NEI PRODOTTI OFFERTI

Il/La sottoscritto/a

nato/a a cap ( )il

residente a cap ( )
in Via n.

C.F.

1 - 0O 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.
, repertorio n. , € 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”,
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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:

che nei prodotti offerti nella presente procedura sono 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):

LOTTO 1

SISTEMI DI FISSAGGIO. SOSTITUZIONE E

RICOSTRUZIONE DI OPERCOLI CRANIOTOMICI
(CIG: 6058141819)

Requisiti minimi richiesti a pena di esclusione

A) SISTEMI DI FISSAGGIO DI VOLETTI CRANICI | Presenza | Indicare pagina/e di

E PER LAMINOTOMIE requisito riferimento nella
richiesto scheda tecnica
1 | Il materiale metallico € magneto compatibile e le

viti sono autoperforanti

2 | Kit standard a tre placche e sei viti in confezione
sterile e latex free per fissaggio di lembo
craniotomico

3 | Set con vassoio risterilizzabile contenente tutte le
restanti tipologie di placche con i relativi cacciaviti
dedicati, latex free in confezione non sterile

B) VOLETTI CRANICI Presenza | Indicare pagina/e di

requisito riferimento nella
richiesto scheda tecnica
1 | Forniti in numero di due pezzi pronti per 'uso o in
un sistema prontamente replicabile in sala
operatoria
2 | Confezione sterile, monouso e latex free
Presenza | Indicare pagina/e di
oo bl requisito riferimepntg nella
richiesto scheda tecnica
1 | La confezione contiene dichiarazione esplicita di

uso per lacune craniche

2 | Confezione sterile, monouso e latex free

ARS - Centrale Regionale di Acquisto
Sede operativa: via D’Annunzio 64, 1 16121 Genova -
Tel. +39 010 548 8562 - Fax +39 010 548 8566




3 di 19

Centrale Regionale di Acquisto

Elementi tecnici soggetti a valutazione e ad attrib uzione di puntegqio

A) SISTEMI DI FISSAGGIO DI Eventuali
VOLETTI CRANICI E PER Criterio dettagli/specifiche
LAMINOTOMIE tecniche/gamma
prodotti
1 | Tipologia e dimensioni Maggior punteggio ai
prodotti con piu ampia
gamma (interpolazione
lineare)
2 Rapldlta e facilita d'uso Valutazione empirica
3 | Possibilita di materiale riassorbibile e : .
s Valutazione empirica
sua facilita d'uso
Eventuali
B) VOLETTI CRANICI Criteri dettagli/specifiche
riterio .
tecniche/gamma
prodotti
1 | Possibilita di materiali diversi Maggior punteggio ai
prodotti con piu ampia
gamma (interpolazione
lineare)
2 | Tempo di consegna il piu breve Valutazione
possibile quantitativa con
interpolazione lineare
3 | Facilita e rapidita d’'uso Valutazione empirica
Eventuali
C) RESINA ACRILICA o dettagli/specifiche
Criterio :
tecniche/gamma
prodotti
1 | Temperatura di solidificazione piu Valutazione
bassa possibile quantitativa con

interpolazione lineare

2 | Possibilita di confezioni di diverse Valutazione empirica
dimensioni

3 | Prodotto sia radiopaco che Attribuzione del peso
radiotrasparente in base alle

caratteristiche del
prodotto (solo
radiopaco: 0.5 — solo
radiotrasparente: 0.5 —
radiopaco e
radiotrasparente: 1)
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VOCIA) -B) -QC)

Criterio

Dettagli di studi e
referenze scientifici

Studi e referenze scientifici pubblicati | Prodott con

surivisteconl.F.zal

gualificata

Maggior punteggio ali

produzione scientifica
maggiormente

LOTTO 2

SOSTITUTO DURALE A RIGENERAZIONE PARZIALE

(CIG: 605815647B)

IL

Requisiti minimi richiesti a pena di esclusione

SOSTITUTO DURALE IN COLLAGENE DI Presenza Indicare pagina/e di
ORIGINE ANIMALE requisito riferimento nella
richiesto scheda tecnica
1 | Arigenerazione parziale Sl | NO
2 | Non contenente sostanze chimiche Sl | NO
3 | Privo di antigenicita (tollerabilita tissutale) SI| | NO|
4 | Incorporazione senza irritazione S| | NO
5 PQSS|b|I|ta di utilizzo sia in chirurgia cranica che
spinale
Documentazione circa i trattamenti eseguiti per
inattivazione di possibili agenti patogeni (virali,
° batterici, fungini, in particolare HIV, PRIONI, CJD,
BGA, BSE)
7 | Confezione sterile, monouso e latex free
Elementi tecnici soggetti a valutazione e ad attrib  uzione di puntegqgio
SOSTITUTO DURALE IN o dettaI;I\i//esr;)tg;:‘Iiche
COLLAGENE DI ORIGINE Criterio tecniche/gamma
ANIMALE .
_— prodotti
1 | Elevata malleabilita e conformabilita | vajutazione empirica
2 | Resistenza meccanica dei material . .
) T Valutazione empirica
alle manipolazioni
3 | Facilita e tenuta “water tight” della : .
Valutazione empirica
sutura
4 | Gamma di misure offerte Maggior punteggio ai

lineare)

prodotti con piu ampia
gamma (interpolazione
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II_OTT@) 3

SOSTITUTO DURALE A RIGENERAZIONE E

RIASSORBIMENTO COMPLETO

(CIG: 6058173283)

Requisiti minimi richiesti a pena di esclusione

SOSTITUTO DURALE A RIGENERAZIONE E Presenza Indicare pagina/e di
RIASSORBIMENTO COMPLETO requisito riferimento nella
richiesto scheda tecnica
1 | Prodotto completamente biocompatibile ed atossico | Sl | NO|
2 | Privo di antigenicita (tollerabilita tissutale) SI| | NO|
3 | Incorporazione senza irritazione Sl | NO
4 | Impermeabilita Sl | INO
. PQSSIbI|Ita di utilizzo sia in chirurgia cranica che
spinale
6 | Misure varie
Documentazione circa i trattamenti eseguiti per
inattivazione di possibili agenti patogeni (virali,
! batterici, fungini, in particolare HIV, PRIONI, CJD,
BGA, BSE)
8 | Confezione sterile, monouso e latex free
Elementi tecnici soggetti a valutazione e ad attrib __uzione di punteggio
SOSTITUTO DURALE A o dettaI;I\i//esr;)tg;:‘Iiche
RIGENERAZIONE E Criterio tecniche/gamma
RIASSORBIMENTO COMPLETO .
prodotti
1 | Rapidita di rigenerazione durale Valutazione
(documentata ed attestata) guantitativa con
interpolazione lineare
2 | Eventuale possibilita di sutura “water SI/NO
tight” (documentata e testata)
3 | Gamma di misure offerte Maggior punteggio ai

prodotti con piu ampia
gamma (interpolazione
lineare)
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LOTTO 4

SISTEMA DI DERIVAZIONE LIQUORALE VENTRICOLO-
PERITONEALE E VENTRICOLO-ATRIALE A PRESSIONE
PROGRANMMABILE

(CIG: 6058322D75)

Requisiti minimi richiesti a pena di esclusione

SISTEMA DI DERIVAZIONE LIQUORALE Presenza TR TR o
VENTRICOLO-PERITONEALE E VENTRICOLO- | 1220 e O
ATRIALE A PRESSIONE PROGRAMMABILE eq .
richiesto scheda tecnica
1 | Compatibilita a RM almeno a 1.5 Tesla
Possibilita di controllo della taratura della valvola
2 . . . | N
per via transcutanea e/o radiologica
3 | Disponibilita di valvola di tipo pediatrico
Possibilita di confezione con sola valvola senza
4 ,
cateteri
Possibilita di acquistare solo cateteri senza valvola | SI| | [NO
Confezione sterile, monouso e latex free Sl | [NO
Elementi tecnici soggetti a valutazione e ad attrib __uzione di punteggio
SISTEMA DI DERIVAZIONE Eventuali
LIQUORALE VENTRICOLO- dettagli/specifiche
PERITONEALE E VENTRICOLO- Criterio el
ATRIALE A PRESSIONE rodgtti
PROGRAMMABILE P
1 | Resistenza a modifica involontaria
della taratura in campo magnetico SI/NO
fino a 3 Tesla
2 | Range di taratura e numero di Valutazione
posizioni intermedie quantitativa con
interpolazione lineare
3 Facilita di controllo dall’esterno Valutazione empirica
4 | Faclilita di regolazione dall'esterno Valutazione empirica
5 | Possibilita di sistema anti-sifone S1/NO
6 | Presenza di serbatoio integrato

perforabile

SI/NO

ARS - Centrale Regionale di Acquisto
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LOTTO 5
PERITONEALE E VENTRICOLO-ATRIALE A FLUSSO
VARIABILE

Requisiti minimi richiesti a pena di esclusione

SISTEMA DI DERIVAZIONE LIQUORALE

VENTRICOLO-PERITONEALE E VENTRICOLO- | F1e52hZ8 '”g}lg‘:‘irrﬁepnig'ﬂz;d'
ATRIALE A FLUSSO VARIABILE SqL :
richiesto scheda tecnica

1 | Compatibilita a RM almeno a 1.5 Tesla

Resistenza variabile che consenta un drenaggio
compatibile con la normale produzione di liquor

3 | Disponibilita di valvola di tipo pediatrico

Possibilita di confezione con sola valvola senza

(2 @ (2] @ [@
5|3l 8 3] B [3]

4 .
cateteri
Possibilita di acquistare solo cateteri senza valvola
Confezione sterile, monouso e latex free
Elementi tecnici soggetti a valutazione e ad attrib __uzione di punteggio
SISTEMA DI DERIVAZIONE Eventuali
LIQUORALE VENTRICOLO- Criterio dettagli/specifiche
PERITONEALE E VENTRICOLO- tecniche/gamma
ATRIALE A FLUSSO VARIABILE prodotti
1 | Range di scelta pressione di Maggior punteggio ai
apertura/flusso in funzione di eta e prodotti con piu ampia
patologia gamma (interpolazione
lineare)
2 | Presenza di serbatoio SI/NO
3 — —
Adattaplllta a cateteri di diverse S|/ NO
tipologie
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LOTTO 6
PERITONEALE E VENTRICOLO-ATRIALE A PRESSIONE
PRESTABILITA

Requisiti minimi richiesti a pena di esclusione

SISTEMA DI DERIVAZIONE LIQUORALE

VENTRICOLO-PERITONEALE E VENTRICOLO- | F1e3enZa '”g}lg‘:‘irrﬁepnig'ﬂz;d'
ATRIALE A PRESSIONE PRESTABILITA riccﬂliesto T
1 | Compatibilita a RM almeno a 1.5 Tesla
Possibilitd di scegliere diversi range pressori
2 g .
prestabiliti (Very-Low, Bassa, Media, Alta)
. _POSS|b|I_|ta di camere/serbatoi/sistema antisifoni
integrati
4 | Possibilita connettori integrati
Possibilita di cateteri ventricolari e distali
5 |. ) . :
integrati/compresi nella confezione
Basso profilo soprattutto necessario in eta
6 S . o . | NO
pediatrica per prevenire decubiti cutanei
Possibilita di confezione con sola valvola senza
7 ,
cateteri
8 | Confezione sterile, monouso e latex free

Elementi tecnici soggetti a valutazione e ad attrib uzione di puntegqio

SISTEMA DI DERIVAZIONE
LIQUORALE VENTRICOLO-
PERITONEALE E VENTRICOLO- Criterio
ATRIALE A PRESSIONE
PRESTABILITA

Eventuali
dettagli/specifiche
tecniche/gamma
prodotti

1 | Range di scelta pressione in funzione | Maggior punteggio ai
di eta, patologia e viscosita liquorale | prodotti con piu ampia
gamma (interpolazione

lineare)
2 | Eventuale dotazione di sistema
meccanico integrato compatibile con
il drenaggio di liquor iperproteico SI/NO
(importante soprattutto in eta
pediatrica)
3 | Adattabilita a cateteri di diverse S1/NO

tipologie
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LOTTO 7

CATETERE VENTRICOLARE

(CIG: 6058377ADY)

Requisiti minimi richiesti a pena di esclusione

Presenza Indicare pagina/e di
CATETERE VENTRICOLARE requisito riferimento nella
richiesto scheda tecnica
1 | Lunghezza 30 cm (tolleranza +/- 5 cm) Sl | NO
2 | Fila difori Sl | INO
3 | Diametro interno 1.5 mm Sl | NO|
4 | Silicone Sl | INO
5 | Anti-inginocchiamento Sl | NO|
6 | Anticompressione Sl | INO
7 | Estremita chiusa Sl | INO
8 | Radiopaco con marcatori di profondita Sl | NO
9 | Aletta di fissaggio Sl | NO
10 | Connettore luer-lock Sl | INO
11 | Trocar Sl | NO
12 | Confezione sterile, monouso e latex free Sl | NO
Elementi tecnici soggetti a valutazione e ad attrib __uzione di punteggio
Eventuali
o dettagli/specifiche
CATETERE VENTRICOLARE Criterio tecniche/gamma
prodotti
1 | Morbidezza e malleabilita . .
Valutazione empirica
2 | Facilita di connessione Valutazione empirica
3 | Maggior numero di fila di fori Maggior punteggio ai

prodotti con maggior
numero di fila di
fori/valutazione
proporzionale

ARS - Centrale Regionale di Acquisto
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CATETERE

LOTTO 8

COMUNQUE PIU’ DENSO
(CIG: 6058390595)

o

VENTRICOLARE PER LIQUOR EMATICO O

Requisiti minimi richiesti a pena di esclusione

CATETERE VENTRICOLARE PER LIQUOR ':ergﬁz?éa '”g}lgﬁ:ﬁepnig'ﬂz;d'
EMATICO O COMUNQUE PIU' DENSO e — o
1 | Lunghezza 30 cm (tolleranza +/- 5 cm) S | N
2 | Piu fila di fori Sl | [NO
3 | Diametro interno 1.9 mm e oltre Sl | [NO
4 | Silicone Sl | NO|
5 | Anti-inginocchiamento SI| | NO|
6 | Anticompressione SI| | NO|
7 | Estremita chiusa Sl | NO
8 | Radiopaco con marcatori di profondita Sl | NO
9 | Aletta di fissaggio SI| | NO|
10 | Connettore luer-lock S| | NO
11 | Trocar S| | NO
12 | Confezione sterile, monouso e latex free S| | N

Elementi tecnici soggetti a valutazione e ad attrib

uzione di punteqgio

CATETERE VENTRICOLARE PER
LIQUOR EMATICO O COMUNQUE Criterio

PIU’ DENSO

Eventuali
dettagli/specifiche
tecniche/gamma
prodotti

1 | Morbidezza e malleabilita

Valutazione empirica

2 | Facilita di connessione Valutazione empirica

3 | Maggior numero di fila di fori Maggior punteggio ai

prodotti con maggior
numero di fila di
fori/valutazione
proporzionale
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LOTTO 9

CATETERE VENTRICOLARE ANTIMIC

IL

(CIG: 60584062CA)

OBICO

U

Requisiti minimi richiesti a pena di esclusione

Presenza Indicare pagina/e di
CATETERE VENTRICOLARE ANTIMICROBICO requisito riferimento nella
richiesto scheda tecnica
1 | Lunghezza 30 cm (tolleranza +/- 5 cm) SI| | NO|
2 | Fila di fori S| | NO
3 | Latex free S| | NO
4 | Anti-inginocchiamento S| | NO
5 | Anticompressione S| | NO
6 | Estremita chiusa S| | NO
7 | Radiopaco con marcatori di profondita S| | NO
8 | Aletta di fissaggio sl | [NO
9 | Connettore luer-lock Sl | NO
10 | Trocar Sl | NO
11 | Confezione sterile, monouso e latex free Sl | INO
Elementi tecnici soggetti a valutazione e ad attrib __uzione di punteggio
Eventuali
CATETERE VENTRICOLARE Criterio dettagli/specifiche
ANTIMICROBICO tecniche/gamma
prodotti
1 | Morbidezza e malleabilita
Valutazione empirica
2 | Facilita di connessione Valutazione empirica
3 | Maggior numero di fila di fori Maggior punteggio ai

prodotti con maggior
numero di fila di
fori/valutazione
proporzionale
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LOTTO 10
SACCA DI RACCOLTA LIQUORALE ERMETICA
(CIG: 605843176A)

IL

Requisiti minimi richiesti a pena di esclusione

Presenza Indicare pagina/e di
SACCA DI RACCOLTA LIQUORALE ERMETICA requisito riferimento nella
richiesto scheda tecnica
1 | Camera graduata, almeno 100 ml
Sistema antimicrobico con filtro antibatterico e/o
2 .
antireflusso
Rubinetto a tre vie distale e prossimale alla camera
3 .
di raccolta
Sacca di deflusso con capacita almeno di 500 ml,
4 | o o
rimovibile e sostituibile
5 | Linee centimetrate di riferimento
Facilmente montabile al letto del paziente o all’asta
6
delle flebo
Semplice regolazione del punto zero (asta o
7 | NO
puntatore laser) NO
8 | Confezione sterile, monouso e latex free

Elementi tecnici soggetti a valutazione e ad attrib uzione di puntegqio

Eventuali
SACCA DI RACCOLTA Criterio dettagli/specifiche
LIQUORALE ERMETICA tecniche/gamma

prodotti

1 | Facilita di connessione dei vari

elementi tra loro Valutazione empirica

2 | Facilita di verificare e variare punto

Valutazione empirica
zero

Sicura sostituzione sacca di raccolta | 5|/ NO

4 | Facilita e sicurezza di prelievo

. Valutazione empirica
liquorale

ARS - Centrale Regionale di Acquisto
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LOTTO 11

CATETERE
(CIG: 605846537A)

SPINALE DI DRENAGGIO LIQUORALE

Requisiti minimi richiesti a pena di esclusione

Presenza Indicare pagina/e di
CATETERE SPINALE DI DRENAGGIO LIQUORALE requisito riferimento nella
richiesto scheda tecnica
1 | Lunghezza almeno 50 (tolleranza +/- 5 cm) SI| | NO|
2 | 2 fila di almeno 8 fori S| | NO
3 | Ago di tuohy S| | NO
4 | Radiopaco con marcatori radiopachi S| | N
5 | Connettore luer lock S | N
6 | Anti-inginocchiamento S| | NO
7 | Anticompressione S| | NO
8 | Fermaglio di fissaggio S| | NO
9 FaC|I|ta_1 di introduzione anche senza filo guida o
mandrino
10 | Confezione sterile, monouso e latex free

Elementi tecnici soggetti a valutazione e ad attrib

uzione di puntegqio

CATETERE SPINALE DI
DRENAGGIO LIQUORALE

Criterio

Eventuali
dettagli/specifiche
tecniche/gamma
prodotti

1 | Facilita di introduzione

Valutazione empirica

2 | Resistenza a compressione ed
inginocchiamento

Valutazione empirica

ARS - Centrale Regionale di Acquisto
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LOTTO 12
CATETERE SPINALE DI DRENAG

GIO LIQUORALE

ANTIMICROBICO
(CIG: 6058480FD7)

Requisiti minimi richiesti a pena di esclusione

CATETERE SPINALE DI DRENAGGIO LIQUORALE ':ergﬁfs?éa '”g}lgﬁ:ﬁepnig'ﬁz;d'
AN SOIEIS richiesto scheda tecnica

1 A rilascio di ioni dargento o impregnato di

antibiotico o
2 | Lunghezza almeno 50 (tolleranza +/- 5 cm) Sl | INO
3 | 2 fila di almeno 8 fori Sl | NO
4 | Ago di tuohy Sl | INO
5 | Radiopaco con marcatori radiopachi Sl | NO
6 | Connettore luer lock Sl | NO
7 | Anti-inginocchiamento SI| | NO|
8 | Anticompressione SI| | NO|
9 | Fermaglio di fissaggio SI| | NO|
10 FaC|I|ta_1 di introduzione anche senza filo guida o

mandrino
11 | Confezione sterile, monouso e latex free

Elementi tecnici soggetti a valutazione e ad attrib ___uzione di punteggio
CATETERE SPINALE DI detta'él‘i’/esrggg:)iche
DRENAGGIO LIQUORALE Criterio :
ANTIMICROBICO G CE el
prodotti
1 | Facilita di introduzione . .
Valutazione empirica

2 | Resistenza a compressione ed

inginocchiamento

Valutazione empirica
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LOTTO 13

CATETERI PEDIATRICI

(CIG: 60584929C0)

Requisiti minimi richiesti a pena di esclusione

Presenza Indicare pagina/e di
A) CATETERIVENTRICOLARI PEDIATRICI requisito riferimento nella
richiesto scheda tecnica
1 Cateteri angolati con e senza serbatoio da 3 a 9
cm di lunghezza e con calibro esterno di 3.1 mm
per compatibilita con device pediatrico di
derivazione liquorale esterna di lunga durata
2 Cateteri retti da 15 cm e di calibro esterno di 3.1
mm per compatibilita con device pediatrico di
derivazione liquorale esterna di lunga durata
3 | Confezione sterile, monouso e latex free
B) CATETERI DISTALI PEDIATRICI ':ergjfs?tzoa '”g}lgﬁﬁgﬂ?ﬁ'ﬂg’lgd'
richiesto scheda tecnica
1 | Cateteri derivazione liquorale distale in silicone
completamente radiopaco, lunghezza da 20 a 120
cm circa e calibri esternida 1.2 mm a 2.5 mm
2 | Possibilita di opzione cardiaca o peritoneale
3 | Possibile dotazione di sistema distale anti reflusso
4 | Confezione sterile, monouso e latex free
Elementi tecnici soggetti a valutazione e ad attrib __uzione di punteggio
A) CATETERI VENTRICOLARI dettaEI‘i’/eS”tgg:Jiche
PEDIATRICI Criterio tecn?che‘/’gamma
prodotti
1 | Radiopacita SI/NO
2 | Facilita/adattabilita di applicazione Valutazione empirica
3 | Morbidezza/elasticita del materiale Valutazione empirica
4 | Resistenza alle manipolazioni Valutazione empirica
Eventuali

B) CATETERI DISTALI PEDIATRICI

Criterio

dettagli/specifiche
tecniche/gamma
prodotti
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1 | Adattabilita e maneggevolezza Valutazione empirica

2 | Resistenza meccanica del materiale | Valutazione empirica

3 | Sistema antireflusso SI/NO

4 | Presenza di indicatori di profondita SI/NO

LOTTO 14
SISTEMA DI REGISTRAZIONE/MONITORAGGIO PIC
(CIG: 6058501130)

Requisiti minimi richiesti a pena di esclusione

A) APPARECCHIATURA RILEVAZIONE Presenza Indicare pagina/e di
PRESSIONE INTRACRANICA requisito riferimento nella
(in comodato d’'uso gratuito) richiesto scheda tecnica

1 | Dimensioni ridotte e peso contenuto

2 | Rilevazione valori di PIC sistolica, diastolica e PIC
media

3 | Alimentazione a rete e anche a batteria

4 | Ampia autonomia della batteria (indicare ore di
autonomia e tipologia di batteria)

5 | Possibilita di impostazione limite di allarmi

6 | Presenza sistemi di aggancio e posizionamento
delle apparecchiature su stativi mobili e sistema di
trasporto per pazienti

2 (2 @[z @ [2
EREERERERE

7 | Interfacciabilitd mediante cavi forniti dalla Ditta
Offerente con i monitors paziente multiparametrici
In USo presso i reparti di Terapia Intensiva,

Neurochirurgia e Rianimazione per visualizzazione
segnali pressori e integrazione con altri parametri
vitali
Presenza Indicare pagina/e di
B) CATETERI DI RILEVAZIONE requisito riferimento nella
richiesto scheda tecnica

1 | | cateteri a piu lumi con trasduttore fisso in punta
per la misurazione della pressione intracranica
intraventricolare devono essere utilizzabili
indifferentemente in sede intraventricolare e
intraparenchimale

2 | L’accesso alla linea di drenaggio deve essere
compatibile con sacche di drenaggio dotate di
attacco standard Luer Lock
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3 | | cateteri per la misurazione della pressione
intracranica intraparenchimale devono essere
utilizzabili indifferentemente in sede
intraparenchimale o subdurale senza necessita di
vite di fissaggio

Presenza Indicare pagina/e di
C) KIT MATERIALE DI CONSUMO requisito riferimento nella
richiesto scheda tecnica

1 Il Kit di rilevazione pressione intracranica
intraventricolare & cosi composto:
» Cateteri come sopra descritti
» Stiletto introduttore
» Accessori necessari per posizionamento e
fissaggio catetere (eventuale bolt e
trapano manuale)

2 Il Kit di rilevazione pressione intracranica
intraparenchimale & cosi composto:

» Cateteri come sopra descritti

* Bolt di fissaggio

* Trapano manuale monouso o

risterilizzabile
* Fresa per trapano manuale
» Set di posizionamento al letto del pz

@
8

Elementi tecnici soggetti a valutazione e ad attrib uzione di puntegqio

Eventuali
dettagli/specifiche
tecniche/gamma
prodotti

A) APPARECCHIATURA
RILEVAZIONE PRESSIONE Criterio
INTRACRANICA

1 | Ergonomicita e maneggevolezza

dellapparecchiatura Valutazione empirica

2 | Presenza di display grafico con
visualizzazione dell'onda pressoria

. SI/NO
oltre che del valore pressorio
numerico
3 | Possibilita di rilevazione del
parametro CPP - SI/NO

Pressione di Perfusione Cerebrale

4 | Possibilita di memorizzazione del
valore di PIC e/o CPP (Pressione di SI/NO
Perfusione Cerebrale)

5 | Possibilita di visualizzazione sul
display di trend pressori delle ultime SI/NO
12/24 ore (specificare)

6 | Autonomia e tipologia della batteria Valutazione empirica

ARS - Centrale Regionale di Acquisto
Sede operativa: via D’Annunzio 64, 1 16121 Genova -
Tel. +39 010 548 8562 - Fax +39 010 548 8566



18 di 19

Centrale Regionale di Acquisto

7 | Tipologia di allarmi presenti:
possibilitd impostazione limiti allarme Valutazione empirica
valore di PIC, valore PPC
8 | Sistema di trasporto con il paziente SI/NO
9 | Possibilita di rilevazione telemetrica SI/NO
10 | Possibilita di rilevazione e
visualizzazione di altri parametri quali
la temperatura del parenchima SINO
p p
cerebrale e pO2 tissutale
Eventuali
B) CATETERI DI RILEVAZIONE Criterio dettagli/specifiche
tecniche/gamma
prodotti
1 | Tipologia di trasduttore (indicare le Valutazione empirica
caratteristiche tecniche)
2 | Maggiore affidabilita del sensore Valutazione empirica
(deriva dello zero o drift)
3 | Possibilita di acquisire parametri quali
. SI/NO
la pO2 tissutale e la temperatura
4 | Maggiore durata dei cateteri Valutazione
posizionati sul pz (specificare i tempi) | quantitativa con
interpolazione lineare
5 | Modalita di posizionamento: facilita e | Valutazione empirica
rapidita delle manovre chirurgiche
6 | Sicurezza nel fissaggio Valutazione empirica
7 | Comprovata compatibilita RM del
. o . SI/NO
sistema di fissaggio e del trasduttore
8 | Non necessita di taratura del catetere
prima dell'inserimento SI/NO
9 | Possibilita di trasmissione telemetrica SI/NO
del dato
Eventuali
C) KIT MATERIALE DI CONSUMO Criterio dettagli/specifiche
tecniche/gamma
prodotti
1 | Funzionalita Valutazione empirica
2 | Ergonomia Valutazione empirica
3 | Confezionamento Valutazione empirica
D) ATTREZZATURE .
INFORMATICHE Eyentugll_
in comodato d’uso gratuito Criterio dettagli/specifiche
(eventuali; non obbligatorie) tecniche/gamma
' prodotti
PC portatili con processore di ultima
1 | generazione SI/NO
2 | Lettore CD/DVD SI/NO
3 | Masterizzatore SI/NO
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Sistema Operativo Windows di ultima

generazione SI/NO

5 | elaborazione dei segnali pressori SI/NO

Software dedicato per analisi ed

rilevati con il sistema in oggetto

6 | Stampante a colori SI/NO

Configurazione degli strumenti
informatici. Caratteristiche del
software di analisi ed elaborazione
dei dati rilevati: possibilita di
effettuare studio multiparametrico dei
segnali pressori rilevati con il sistema
in oggetto in rapporto ai parametri
vitali acquisiti mediante sistema di
monitoraggio gia in uso presso |
reparti di Rianimazione e Terapia
Intensiva Neurochirurgica (descrivere
in dettaglio le potenzialita e
possibilita di elaborazione del
software offerto)

Valutazione empirica

Luogo e data

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

Modalita di compilazione della domanda:

1.
2.

3.

La firma non & soggetta ad autenticazione.

La presente dichiarazione 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.

| campi del presente modulo devono essere compilati tutti obbligatoriamente.

Il presente modulo dovra essere compilato in ogni parte, firmato e timbrato in originale su supporto
cartaceo.

Una copia digitale, in formato word compatibile ed editabile (.doc oppure Docx), compilata in ogni parte
ed identica al modulo cartaceo, dovra essere 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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