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ALLEGATO F4
Procedura aperta, ai sensi dell’art. 55 D.Lgs. n. 163/2006, per la fornitura in noleggio di “Sistemi antidecubito’’ occorrenti alle AA.SS.LL., EE.OO. e I.R.C.C.S. della Regione Liguria ed ai pazienti domiciliari della AUSL Valle d’Aosta per un periodo di 36 mesi con opzione di rinnovo per ulteriori 12 mesi – Lotti n. 8 

Numero gara 6370451
SCHEDA INFORMATIVA RELATIVA ALLE CARATTERISTICHE TECNICHE 
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 gli elementi identificativi del/i prodotto/i offerto/i sono i seguenti:

(Compilare solo le righe riferite ai lotti partecipati)
	PRODOTTO OFFERTO

	Lotto
	Descrizione

	Codice CND

	Nome commerciale prodotto
	Codice prodotto attribuito dal Produttore

 
	Numero Repertorio Dispositivi Medici


	Distributore
	Codice prodotto attribuito dal fornitore

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	a)
	
	
	
	
	
	
	

	
	b)
	
	
	
	
	
	
	

	
	c)
	
	
	
	
	
	
	

	
	d)
	
	
	
	
	
	
	

	Legenda:

La Scheda tecnica deve essere compilata dalla Ditta partecipante alla gara.


2) che nei prodotti offerti nella presente procedura sono presenti tutti i requisiti generali e tecnici minimi (pena esclusione), previsti nel Capitolato tecnico - Sezione A allegato al Disciplinare di gara:
(Compilare solo le schede riferite ai lotti partecipati)

	Lotto 1

Sistemi antidecubito a riduzione pressoria continua senza elettrocompressore per la prevenzione e/o il trattamento delle lesioni cutanee

	
	Requisiti generali
	Presenza

Barrare Si/No
	Note di dettaglio (eventuali)

Indicare le pagine di riferimento nella documentazione tecnica allegata

	a
	Marcatura CE secondo la Direttiva Europea 93/42, recepita con D.Lgs. 46/97e s.m.i., e 2007/47/CE. (presentare copia della dichiarazione di conformità 93/42 (MDD) del fabbricante che attesti con chiarezza la corrispondenza del prodotto a tale Direttiva)
	Si
	No
	

	b
	Conformi alle norme CEI 62-5 (II o III edizione) e s.m.i
	Si
	No
	

	c
	Certificati secondo la classe 1 rispetto alla resistenza al fuoco. Per i sistemi dotati di parti imbottite (es. in schiuma) è richiesta la certificazione classe 1.IM per le parti interessate, ai sensi del Decreto del Ministero dell’Interno 18 febbraio 2002, titolo II art. 3 punto 3.2
	Si
	No
	

	d
	Dichiarazione che i sistemi sono in regola con quanto previsto dal Decreto del Ministero della Salute del 20/02/2007 e dal Decreto del Ministero della Salute del 21/12/2009 e indicazione, del numero di registrazione al Repertorio generale dei Dispositivi Medici commercializzati in Italia (RDM);
	Si
	No
	

	e
	Adattabilità ai letti articolati presenti nelle Aziende
	Si
	No
	

	f
	Consentire un rapido sgonfiamento per gli interventi di rianimazione CPR
	Si
	No
	

	g
	Essere a basso consumo energetico, silenziosi e rispondere alle vigenti normative di sicurezza
	Si
	No
	

	h
	Rispondenti alle vigenti normative di sicurezza per gli operatori ai sensi del .lgs. n. 81 del 2008 in particolare per la movimentazione dei carichi da parte degli operatori
	Si
	No
	

	i
	Essere in produzione alla data di presentazione delle offerte
	Si
	No
	

	j
	L’ausilio e tutte le parti/componenti che lo costituiscono devono essere latex free
	Si
	No
	

	
	Caratteristiche tecniche minime
	Presenza

Barrare Si/No
	Note di dettaglio (eventuali)

Indicare le pagine di riferimento nella documentazione tecnica allegata

	1
	Spessore del sistema non inferiore a 15 cm
	Si
	No
	

	2
	Materassi a riduzione pressoria in continuo al di sotto della POC con differenziazione di alcune zone corporee, (es.: zona talloni), in base alle condizioni cliniche ed alle esigenze terapeutiche del paziente, per una migliore distribuzione dei pesi in prevenzione e/o trattamento delle lesioni
	Si
	No
	

	3
	Completamente sostitutivo del materasso ospedaliero
	Si
	No
	

	4
	Il presidio deve adeguare in modo automatico le pressioni di contatto in base al peso, alle caratteristiche antropometriche ed ai movimenti del paziente
	Si
	No
	

	5
	Il sistema deve essere privo di unità motore e/o unità gonfiante esterna
	Si
	No
	

	6
	Peso dell’intero sistema non superiore a 16 Kg
	Si
	No
	

	7
	Il telo di copertura traspirante ai vapori, dovrà essere impermeabile ai liquidi ed essudati e contrastare attriti e forze di taglio, con caratteristiche batteriostatiche, lavabile e sanificabile
	Si
	No
	


	Lotto 2

Sistemi a bassa pressione continua per la prevenzione delle lesioni da pressione nei pazienti a medio rischio

	
	Requisiti generali
	Presenza

Barrare Si/No
	Note di dettaglio (eventuali)

Indicare le pagine di riferimento nella documentazione tecnica allegata

	a
	Marcatura CE secondo la Direttiva Europea 93/42, recepita con D.Lgs. 46/97e s.m.i., e 2007/47/CE. (presentare copia della dichiarazione di conformità 93/42 (MDD) del fabbricante che attesti con chiarezza la corrispondenza del prodotto a tale Direttiva)
	Si
	No
	

	b
	Conformi alle norme CEI 62-5 (II o III edizione) e s.m.i
	Si
	No
	

	c
	Certificati secondo la classe 1 rispetto alla resistenza al fuoco. Per i sistemi dotati di parti imbottite (es. in schiuma) è richiesta la certificazione classe 1.IM per le parti interessate, ai sensi del Decreto del Ministero dell’Interno 18 febbraio 2002, titolo II art. 3 punto 3.2
	Si
	No
	

	d
	Dichiarazione che i sistemi sono in regola con quanto previsto dal Decreto del Ministero della Salute del 20/02/2007 e dal Decreto del Ministero della Salute del 21/12/2009 e indicazione, del numero di registrazione al Repertorio generale dei Dispositivi Medici commercializzati in Italia (RDM);
	Si
	No
	

	e
	Adattabilità ai letti articolati presenti nelle Aziende
	Si
	No
	

	f
	Consentire un rapido sgonfiamento per gli interventi di rianimazione CPR
	Si
	No
	

	g
	Essere a basso consumo energetico, silenziosi e rispondere alle vigenti normative di sicurezza
	Si
	No
	

	h
	Rispondenti alle vigenti normative di sicurezza per gli operatori ai sensi del .lgs. n. 81 del 2008 in particolare per la movimentazione dei carichi da parte degli operatori
	Si
	No
	

	i
	Essere in produzione alla data di presentazione delle offerte
	Si
	No
	

	j
	L’ausilio e tutte le parti/componenti che lo costituiscono devono essere latex free
	Si
	No
	

	
	Caratteristiche tecniche minime
	Presenza caratteristiche

Barrare Si/No
	Note di dettaglio (eventuali)

Indicare le pagine di riferimento nella documentazione tecnica allegata

	1
	Sistema antidecubito con controllo delle pressioni di contatto inferiori alla POC per indicativamente il 50 % del ciclo di funzionamento, con differenziazione di alcune zone corporee (ad es.: tallone) in base alle condizioni cliniche ed alle esigenze terapeutiche del paziente, per una migliore distribuzione dei pesi in prevenzione e/o trattamento delle lesioni
	Si
	No
	

	2
	L’altezza dell’intero ausilio non deve essere inferiore a 12 centimetri con celle singole e indipendenti di altezza non inferiore a 10 cm
	Si
	No
	

	3
	Controllo delle pressioni di contatto in base al peso alle caratteristiche antropometriche ed ai movimenti del paziente
	Si
	No
	

	4
	Il funzionamento dovrà essere garantito da un elettrocompressore ad aria e/o da sistema automatico dinamico, silenzioso, privo di vibrazioni
	Si
	No
	

	5
	Il sistema, funzionante con elettrocompressore, deve essere dotato di dispositivo di allarme acustico e visivo e di aggancio universale per la pediera del letto
	Si
	No
	

	6
	Deve consentire la funzione di trasporto in totale sicurezza, in relazione alle necessità diagnostiche e terapeutiche per almeno 3 ore
	Si
	No
	

	7
	Portata terapeutica del materasso: portata minima almeno 40 kg. Portata massima non inferiore a 130 kg.
	Si
	No
	

	8
	Il telo di copertura deve essere traspirante ai vapori, essere impermeabile ai liquidi ed essudati e contrastare attriti e forze di taglio, con caratteristiche batteriostatiche, lavabile e sanificabile
	Si
	No
	


	Lotto 3

Sistemi a pressione alternata / fluttuazione dinamica per la prevenzione delle lesioni da pressione in pazienti ad alto rischio e/o il trattamento delle lesioni da pressione fino al III° stadio

	
	Requisiti generali
	Presenza

Barrare Si/No
	Note di dettaglio (eventuali)

Indicare le pagine di riferimento nella documentazione tecnica allegata

	a
	Marcatura CE secondo la Direttiva Europea 93/42, recepita con D.Lgs. 46/97e s.m.i., e 2007/47/CE. (presentare copia della dichiarazione di conformità 93/42 (MDD) del fabbricante che attesti con chiarezza la corrispondenza del prodotto a tale Direttiva)
	Si
	No
	

	b
	Conformi alle norme CEI 62-5 (II o III edizione) e s.m.i
	Si
	No
	

	c
	Certificati secondo la classe 1 rispetto alla resistenza al fuoco. Per i sistemi dotati di parti imbottite (es. in schiuma) è richiesta la certificazione classe 1.IM per le parti interessate, ai sensi del Decreto del Ministero dell’Interno 18 febbraio 2002, titolo II art. 3 punto 3.2
	Si
	No
	

	d
	Dichiarazione che i sistemi sono in regola con quanto previsto dal Decreto del Ministero della Salute del 20/02/2007 e dal Decreto del Ministero della Salute del 21/12/2009 e indicazione, del numero di registrazione al Repertorio generale dei Dispositivi Medici commercializzati in Italia (RDM);
	Si
	No
	

	e
	Adattabilità ai letti articolati presenti nelle Aziende
	Si
	No
	

	f
	Consentire un rapido sgonfiamento per gli interventi di rianimazione CPR
	Si
	No
	

	g
	Essere a basso consumo energetico, silenziosi e rispondere alle vigenti normative di sicurezza
	Si
	No
	

	h
	Rispondenti alle vigenti normative di sicurezza per gli operatori ai sensi del .lgs. n. 81 del 2008 in particolare per la movimentazione dei carichi da parte degli operatori
	Si
	No
	

	i
	Essere in produzione alla data di presentazione delle offerte
	Si
	No
	

	j
	L’ausilio e tutte le parti/componenti che lo costituiscono devono essere latex free
	Si
	No
	

	
	Caratteristiche tecniche minime
	Presenza caratteristiche

Barrare Si/No
	Note di dettaglio (eventuali)

Indicare le pagine di riferimento nella documentazione tecnica allegata

	1
	Sistema antidecubito con controllo delle pressioni di contatto inferiori alla POC per indicativamente il 60 % del ciclo di funzionamento, con differenziazione di alcune zone corporee (ad es.: tallone) in base alle condizioni cliniche ed alle esigenze terapeutiche del paziente, per una migliore distribuzione dei pesi in prevenzione e/o trattamento delle lesioni
	Si
	No
	

	2
	L’altezza dell’intero ausilio non deve essere inferiore a 12 centimetri con celle singole ed indipendenti di altezza non inferiore a 10 cm
	Si
	No
	

	3
	Il funzionamento dovrà essere garantito da un elettrocompressore ad aria silenzioso, privo di vibrazioni, dovrà inoltre essere dotato di dispositivo di allarme acustico e visivo e di aggancio universale per la pediera del letto
	Si
	No
	

	4
	Deve essere in grado di equilibrare in modo automatico le pressioni da contatto in base al peso, alle caratteristiche antropometriche ed ai movimenti del paziente
	Si
	No
	

	5
	Deve consentire la funzione di trasporto in totale sicurezza in relazione alle necessità diagnostiche e terapeutiche del paziente, con una autonomia di almeno 3 ore
	Si
	No
	

	6
	Portata terapeutica del materasso: non deve essere inferiore a 120 kg. Portata minima almeno 40 kg. Portata massima non inferiore a 130 kg
	Si
	No
	

	7
	Telo di copertura traspirante ai vapori, essere impermeabile ai liquidi ed essudati e contrastare attriti e forze di taglio, con caratteristiche batteriostatiche, lavabile e sanificabile
	Si
	No
	


	Lotto 4

Sistemi per la prevenzione dei pazienti ad altissimo rischio e/o il trattamento delle lesioni da pressione fino al IV stadio di varia tecnologia in grado di gestire la macerazione cutanea

	
	Requisiti generali
	Presenza

Barrare Si/No
	Note di dettaglio (eventuali)

Indicare le pagine di riferimento nella documentazione tecnica allegata

	a
	Marcatura CE secondo la Direttiva Europea 93/42, recepita con D.Lgs. 46/97e s.m.i., e 2007/47/CE. (presentare copia della dichiarazione di conformità 93/42 (MDD) del fabbricante che attesti con chiarezza la corrispondenza del prodotto a tale Direttiva)
	Si
	No
	

	b
	Conformi alle norme CEI 62-5 (II o III edizione) e s.m.i
	Si
	No
	

	c
	Certificati secondo la classe 1 rispetto alla resistenza al fuoco. Per i sistemi dotati di parti imbottite (es. in schiuma) è richiesta la certificazione classe 1.IM per le parti interessate, ai sensi del Decreto del Ministero dell’Interno 18 febbraio 2002, titolo II art. 3 punto 3.2
	Si
	No
	

	d
	Dichiarazione che i sistemi sono in regola con quanto previsto dal Decreto del Ministero della Salute del 20/02/2007 e dal Decreto del Ministero della Salute del 21/12/2009 e indicazione, del numero di registrazione al Repertorio generale dei Dispositivi Medici commercializzati in Italia (RDM);
	Si
	No
	

	e
	Adattabilità ai letti articolati presenti nelle Aziende
	Si
	No
	

	f
	Consentire un rapido sgonfiamento per gli interventi di rianimazione CPR
	Si
	No
	

	g
	Essere a basso consumo energetico, silenziosi e rispondere alle vigenti normative di sicurezza
	Si
	No
	

	h
	Rispondenti alle vigenti normative di sicurezza per gli operatori ai sensi del .lgs. n. 81 del 2008 in particolare per la movimentazione dei carichi da parte degli operatori
	Si
	No
	

	i
	Essere in produzione alla data di presentazione delle offerte
	Si
	No
	

	j
	L’ausilio e tutte le parti/componenti che lo costituiscono devono essere latex free
	Si
	No
	

	
	Caratteristiche tecniche minime
	Presenza caratteristiche

Barrare Si/No
	Note di dettaglio (eventuali)

Indicare le pagine di riferimento nella documentazione tecnica allegata

	1
	Sistema antidecubito con controllo delle pressioni di contatto sempre al di sotto della POC, con differenziazione di alcune zone corporee (es.: zona tallone) in base alle condizioni cliniche ed alle esigenze terapeutiche del paziente, per una migliore distribuzione dei pesi in prevenzione e/o trattamento delle lesioni
	
	
	

	2
	Altezza totale del materasso non inferiore a 18 cm. con celle di altezza non inferiore a 15 centimetri
	
	
	

	3
	Il funzionamento dovrà essere garantito da un motore ad aria silenzioso, privo di vibrazioni, dotato di dispositivo di allarme acustico e visivo e di aggancio universale per la pediera del letto
	
	
	

	4
	Deve essere in grado di equilibrare in modo automatico le pressioni da contatto in base al peso, alle caratteristiche antropometriche ed ai movimenti del paziente
	
	
	

	5
	Deve consentire la funzione di trasporto in totale sicurezza in relazione alle necessità diagnostiche e terapeutiche del paziente, con una autonomia di almeno 3 ore
	
	
	

	6
	Portata terapeutica del materasso: portata minima almeno 40 kg. Portata massima non inferiore a 130 kg
	
	
	

	7
	Telo di copertura permeabile all’aria e/o ai vapori, essere impermeabile ai liquidi ed essudati e contrastare attriti e forze di taglio, con caratteristiche batteriostatiche, lavabile e sanificabile
	
	
	


	Lotto 5

Sistemi a reale cessione d’aria per la prevenzione dei pazienti ad altissimo rischio e/o il trattamento delle lesioni da pressione fino al IV stadio per terapia intensiva

	
	Requisiti generali
	Presenza

Barrare Si/No
	Note di dettaglio (eventuali)

Indicare le pagine di riferimento nella documentazione tecnica allegata

	a
	Marcatura CE secondo la Direttiva Europea 93/42, recepita con D.Lgs. 46/97e s.m.i., e 2007/47/CE (presentare copia della dichiarazione di conformità 93/42 (MDD) del fabbricante che attesti con chiarezza la corrispondenza del prodotto a tale Direttiva)
	Si
	No
	

	b
	Conformi alle norme CEI 62-5 (II o III edizione) e s.m.i
	Si
	No
	

	c
	Certificati secondo la classe 1 rispetto alla resistenza al fuoco. Per i sistemi dotati di parti imbottite (es. in schiuma) è richiesta la certificazione classe 1.IM per le parti interessate, ai sensi del Decreto del Ministero dell’Interno 18 febbraio 2002, titolo II art. 3 punto 3.2
	Si
	No
	

	d
	Dichiarazione che i sistemi sono in regola con quanto previsto dal Decreto del Ministero della Salute del 20/02/2007 e dal Decreto del Ministero della Salute del 21/12/2009 e indicazione, del numero di registrazione al Repertorio generale dei Dispositivi Medici commercializzati in Italia (RDM);
	Si
	No
	

	e
	Adattabilità ai letti articolati presenti nelle Aziende
	Si
	No
	

	f
	Consentire un rapido sgonfiamento per gli interventi di rianimazione CPR
	Si
	No
	

	g
	Essere a basso consumo energetico, silenziosi e rispondere alle vigenti normative di sicurezza
	Si
	No
	

	h
	Rispondenti alle vigenti normative di sicurezza per gli operatori ai sensi del .lgs. n. 81 del 2008 in particolare per la movimentazione dei carichi da parte degli operatori
	Si
	No
	

	i
	Essere in produzione alla data di presentazione delle offerte
	Si
	No
	

	j
	L’ausilio e tutte le parti/componenti che lo costituiscono devono essere latex free
	Si
	No
	

	
	Caratteristiche tecniche minime
	Presenza caratteristiche

Barrare Si/No
	Note di dettaglio (eventuali)

Indicare le pagine di riferimento nella documentazione tecnica allegata

	1
	Sistema antidecubito con controllo delle pressioni di contatto sempre al di sotto della POC, con differenziazione di alcune zone corporee (es.: zona tallone) in base alle condizioni cliniche ed alle esigenze terapeutiche del paziente, per una migliore distribuzione dei pesi in prevenzione e/o trattamento delle lesioni
	
	
	

	2
	Deve garantire una quantità di aria ceduta non inferiore a 3000 litri/h, o funzionalmente equivalente, in modo da contrastare attivamente la macerazione cutanea
	
	
	

	3
	Altezza delle celle, che compongono il materasso, non inferiore a 15 centimetri e altezza totale del materasso non inferiore a 20 cm
	
	
	

	4
	Il funzionamento dovrà essere garantito da un motore ad aria avente rumorosità limitata e privo di vibrazioni, dotato di dispositivo di allarme acustico e visivo e autotest funzionale, dotato di aggancio universale per la pediera del letto
	
	
	

	5
	Deve essere in grado di equilibrare in modo automatico le pressioni da contatto in base al peso, alle caratteristiche antropometriche ed ai movimenti del paziente
	
	
	

	6
	Deve consentire la funzione di trasporto in totale sicurezza in relazione alle necessità diagnostiche e terapeutiche del paziente, con una autonomia di almeno 3 ore
	
	
	

	7
	Portata terapeutica del materasso: portata minima almeno 40 kg. Portata massima non inferiore a 130 kg
	
	
	

	8
	Il telo di copertura, dedicato e specifico per la reale cessione d’aria, deve essere permeabile all’aria e/o ai vapori, essere impermeabile ai liquidi ed essudati e contrastare attriti e forze di taglio, con caratteristiche batteriostatiche, lavabile e sanificabile
	
	
	


	Lotto 6

Sovramaterasso.

	
	Requisiti generali
	Presenza

Barrare Si/No
	Note di dettaglio (eventuali)

Indicare le pagine di riferimento nella documentazione tecnica allegata

	a
	Marcatura CE secondo la Direttiva Europea 93/42, recepita con D.Lgs. 46/97e s.m.i., e 2007/47/CE. (presentare copia della dichiarazione di conformità 93/42 (MDD) del fabbricante che attesti con chiarezza la corrispondenza del prodotto a tale Direttiva)
	Si
	No
	

	b
	Conformi alle norme CEI 62-5 (II o III edizione) e s.m.i
	Si
	No
	

	c
	Certificati secondo la classe 1 rispetto alla resistenza al fuoco. Per i sistemi dotati di parti imbottite (es. in schiuma) è richiesta la certificazione classe 1.IM per le parti interessate, ai sensi del Decreto del Ministero dell’Interno 18 febbraio 2002, titolo II art. 3 punto 3.2
	Si
	No
	

	d
	Dichiarazione che i sistemi sono in regola con quanto previsto dal Decreto del Ministero della Salute del 20/02/2007 e dal Decreto del Ministero della Salute del 21/12/2009 e indicazione, del numero di registrazione al Repertorio generale dei Dispositivi Medici commercializzati in Italia (RDM);
	Si
	No
	

	e
	Adattabilità ai letti articolati presenti nelle Aziende
	Si
	No
	

	f
	Consentire un rapido sgonfiamento per gli interventi di rianimazione CPR
	Si
	No
	

	g
	Essere a basso consumo energetico, silenziosi e rispondere alle vigenti normative di sicurezza
	Si
	No
	

	h
	Rispondenti alle vigenti normative di sicurezza per gli operatori ai sensi del .lgs. n. 81 del 2008 in particolare per la movimentazione dei carichi da parte degli operatori
	Si
	No
	

	i
	Essere in produzione alla data di presentazione delle offerte
	Si
	No
	

	j
	L’ausilio e tutte le parti/componenti che lo costituiscono devono essere latex free
	Si
	No
	

	
	Caratteristiche tecniche minime
	Presenza 

caratteristiche

Barrare Si/No
	Note di dettaglio (eventuali)

Indicare le pagine di riferimento nella documentazione tecnica allegata

	1
	Sistema dinamico o statico per la terapia di lesioni da decubito fino al 2° stadio NPUAP e per pazienti a basso rischio (scala Braden)
	
	
	

	2
	Pressione di interfaccia minore o uguale alla POC 32mmHg 
	
	
	

	3
	Impiegabile su letti articolati elettrici, di larghezza ottimale e comunque compatibili con i letti attualmente presenti nei reparti e presenti in commercio
	
	
	

	4
	Telo di copertura traspirante, impermeabile ai liquidi, ignifugo, bielastico
	
	
	

	5
	Portata terapeutica non inferiore a 110 kg
	
	
	

	6
	Regolazione delle pressioni di appoggio rispetto al peso del paziente, in grado di equilibrare automaticamente le pressioni di contatto del paziente
	
	
	

	7
	Sistemi di fissaggio al letto
	
	
	

	8
	latex free, radiotrasparente
	
	
	

	9
	Solo per sistemi dinamici
	
	
	

	
	Celle separate, di altezza non inferiore a 10 cm.
	
	
	

	
	Sgonfiaggio rapido per manovre CPR
	
	
	

	
	Nel caso di pressione alternata per almeno il 60% del tempo di permanenza del paziente sul materasso
	
	
	

	
	Mantenimento della pressione senza alimentazione elettrica (indicare durata)
	
	
	

	
	Allarmi acustici e visivi
	
	
	


	Lotto 7

Cuscini antidecubito

	
	Requisiti generali
	Presenza

Barrare Si/No
	Note di dettaglio (eventuali)

Indicare le pagine di riferimento nella documentazione tecnica allegata

	a
	Marcatura CE secondo la Direttiva Europea 93/42, recepita con D.Lgs. 46/97e s.m.i., e 2007/47/CE. (presentare copia della dichiarazione di conformità 93/42 (MDD) del fabbricante che attesti con chiarezza la corrispondenza del prodotto a tale Direttiva)
	Si
	No
	

	b
	Conformi alle norme CEI 62-5 (II o III edizione) e s.m.i
	Si
	No
	

	c
	Certificati secondo la classe 1 rispetto alla resistenza al fuoco. Per i sistemi dotati di parti imbottite (es. in schiuma) è richiesta la certificazione classe 1.IM per le parti interessate, ai sensi del Decreto del Ministero dell’Interno 18 febbraio 2002, titolo II art. 3 punto 3.2
	Si
	No
	

	d
	Dichiarazione che i sistemi sono in regola con quanto previsto dal Decreto del Ministero della Salute del 20/02/2007 e dal Decreto del Ministero della Salute del 21/12/2009 e indicazione, del numero di registrazione al Repertorio generale dei Dispositivi Medici commercializzati in Italia (RDM);
	Si
	No
	

	i
	Essere in produzione alla data di presentazione delle offerte
	Si
	No
	

	j
	L’ausilio e tutte le parti/componenti che lo costituiscono devono essere latex free
	Si
	No
	

	
	Caratteristiche tecniche minime
	Presenza caratteristiche

Barrare Si/No
	Note di dettaglio (eventuali)

Indicare le pagine di riferimento nella documentazione tecnica allegata

	1
	Dispositivo statico o dinamico: descrizione generale
	
	
	

	2
	Costituito in materiale viscoelastico ad alta densità o ad aria al fine di assicurare l’ottimizzazione delle pressioni di appoggio per limitare i rischi di occlusione capillare prolungata in soggetti a mobilità ridotta
	
	
	

	3
	Conformazione anatomica
	
	
	

	4
	Seduta antiscivolo
	
	
	

	5
	Dimensioni adatte all’utilizzo con sedie/carrozzine di misura standard
	
	
	

	6
	Telo di copertura traspirante, impermeabile ai liquidi, ignifugo, bielastico
	
	
	

	7
	Portata massima non inferiore a 130 kg.
	
	
	


	Lotto 8

Fornitura in noleggio, comprensiva della consegna, dei seguenti “Sistemi antidecubito“, occorrenti ai pazienti domiciliari della AUSL Valle d’Aosta:

	
	Requisiti generali
	Presenza

Barrare Si/No
	Note di dettaglio (eventuali)

Indicare le pagine di riferimento nella documentazione tecnica allegata

	a
	Marcatura CE secondo la Direttiva Europea 93/42, recepita con D.Lgs. 46/97e s.m.i., e 2007/47/CE. (presentare copia della dichiarazione di conformità 93/42 (MDD) del fabbricante che attesti con chiarezza la corrispondenza del prodotto a tale Direttiva)
	Si
	No
	

	b
	Conformi alle norme CEI 62-5 (II o III edizione) e s.m.i
	Si
	No
	

	c
	Certificati secondo la classe 1 rispetto alla resistenza al fuoco. Per i sistemi dotati di parti imbottite (es. in schiuma) è richiesta la certificazione classe 1.IM per le parti interessate, ai sensi del Decreto del Ministero dell’Interno 18 febbraio 2002, titolo II art. 3 punto 3.2
	Si
	No
	

	d
	Dichiarazione che i sistemi sono in regola con quanto previsto dal Decreto del Ministero della Salute del 20/02/2007 e dal Decreto del Ministero della Salute del 21/12/2009 e indicazione, del numero di registrazione al Repertorio generale dei Dispositivi Medici commercializzati in Italia (RDM);
	Si
	No
	

	e
	Adattabilità ai letti presenti presso il domicilio dell’utente, tenuto conto del peso del letto, della struttura della casa, della larghezza delle porte, della disponibilità di energia elettrica e della possibilità di ventilazione a fronte del calore generato dall’eventuale motore – linee guida EPUA e NPUAP
	Si
	No
	

	f
	Consentire un rapido sgonfiamento per gli interventi di rianimazione CPR
	Si
	No
	

	g
	Essere a basso consumo energetico, silenziosi e rispondere alle vigenti normative di sicurezza
	Si
	No
	

	h
	Rispondenti alle vigenti normative di sicurezza per gli operatori ai sensi del .lgs. n. 81 del 2008 in particolare per la movimentazione dei carichi da parte degli operatori
	Si
	No
	

	i
	Essere in produzione alla data di presentazione delle offerte
	Si
	No
	

	j
	L’ausilio e tutte le parti/componenti che lo costituiscono devono essere latex free
	Si
	No
	

	
	Caratteristiche tecniche minime
	Presenza caratteristiche
	Note di dettaglio (eventuali)

	
	
	Barrare

Si o No
	Indicare le pagine di riferimento nella documentazione tecnica allegata

	Sub-Lotto 8 a) Sistemi antidecubito a riduzione pressoria continua senza elettrocompressore per la prevenzione e/o il trattamento delle lesioni cutanee

	1
	Spessore del sistema non inferiore a 15 cm
	Si
	No
	

	2
	Materassi a riduzione pressoria in continuo al di sotto della POC con differenziazione di alcune zone corporee, (es.: zona talloni), in base alle condizioni cliniche ed alle esigenze terapeutiche del paziente, per una migliore distribuzione dei pesi in prevenzione e/o trattamento delle lesioni
	Si
	No
	

	3
	Completamente sostitutivo del materasso ospedaliero
	Si
	No
	

	4
	Il presidio deve adeguare in modo automatico le pressioni di contatto in base al peso, alle caratteristiche antropometriche ed ai movimenti del paziente
	Si
	No
	

	5
	Il sistema deve essere privo di unità motore e/o unità gonfiante esterna
	Si
	No
	

	6
	Peso dell’intero sistema non superiore a 16 Kg
	Si
	No
	

	7
	Il telo di copertura traspirante ai vapori, dovrà essere impermeabile ai liquidi ed essudati e contrastare attriti e forze di taglio, con caratteristiche batteriostatiche, lavabile e sanificabile
	Si
	No
	

	Sub-Lotto 8 b) - Sistemi a bassa pressione continua per la prevenzione delle lesioni da pressione nei pazienti a medio rischio

	1
	Sistema antidecubito con controllo delle pressioni di contatto inferiori alla POC per indicativamente il 50 % del ciclo di funzionamento, con differenziazione di alcune zone corporee (ad es.: tallone) in base alle condizioni cliniche ed alle esigenze terapeutiche del paziente, per una migliore distribuzione dei pesi in prevenzione e/o trattamento delle lesioni
	Si
	No
	

	2
	L’altezza dell’intero ausilio non deve essere inferiore a 12 centimetri con celle singole e indipendenti di altezza non inferiore a 10 cm
	Si
	No
	

	3
	Controllo delle pressioni di contatto in base al peso alle caratteristiche antropometriche ed ai movimenti del paziente
	Si
	No
	

	4
	Il funzionamento dovrà essere garantito da un elettrocompressore ad aria e/o da sistema automatico dinamico, silenzioso, privo di vibrazioni
	Si
	No
	

	5
	Il sistema, funzionante con elettrocompressore, deve essere dotato di dispositivo di allarme acustico e visivo e di aggancio universale per la pediera del letto
	Si
	No
	

	6
	Deve consentire la funzione di trasporto in totale sicurezza, in relazione alle necessità diagnostiche e terapeutiche per almeno 3 ore
	Si
	No
	

	7
	Portata terapeutica del materasso: portata minima almeno 40 kg. Portata massima non inferiore a 130 kg.
	Si
	No
	

	8
	Il telo di copertura deve essere traspirante ai vapori, essere impermeabile ai liquidi ed essudati e contrastare attriti e forze di taglio, con caratteristiche batteriostatiche, lavabile e sanificabile
	Si
	No
	

	Sub-Lotto 8 c) - Sistemi a pressione alternata / fluttuazione dinamica per la prevenzione delle lesioni da pressione in pazienti ad alto rischio e/o il trattamento delle lesioni da pressione fino al III° stadio

	1
	Sistema antidecubito con controllo delle pressioni di contatto inferiori alla POC per indicativamente il 60 % del ciclo di funzionamento, con differenziazione di alcune zone corporee (ad es.: tallone) in base alle condizioni cliniche ed alle esigenze terapeutiche del paziente, per una migliore distribuzione dei pesi in prevenzione e/o trattamento delle lesioni
	Si
	No
	

	2
	L’altezza dell’intero ausilio non deve essere inferiore a 12 centimetri con celle singole ed indipendenti di altezza non inferiore a 10 cm
	Si
	No
	

	3
	Il funzionamento dovrà essere garantito da un elettrocompressore ad aria silenzioso, privo di vibrazioni, dovrà inoltre essere dotato di dispositivo di allarme acustico e visivo e di aggancio universale per la pediera del letto
	Si
	No
	

	4
	Deve essere in grado di equilibrare in modo automatico le pressioni da contatto in base al peso, alle caratteristiche antropometriche ed ai movimenti del paziente
	Si
	No
	

	5
	Deve consentire la funzione di trasporto in totale sicurezza in relazione alle necessità diagnostiche e terapeutiche del paziente, con una autonomia di almeno 3 ore
	Si
	No
	

	6
	Portata terapeutica del materasso: non deve essere inferiore a 120 kg. Portata minima almeno 40 kg. Portata massima non inferiore a 130 kg
	Si
	No
	

	7
	Telo di copertura traspirante ai vapori, essere impermeabile ai liquidi ed essudati e contrastare attriti e forze di taglio, con caratteristiche batteriostatiche, lavabile e sanificabile
	Si
	No
	

	Sub-Lotto 8 d) - Sovramaterasso.

	1
	Sistema dinamico o statico per la terapia di lesioni da decubito fino al 2° stadio NPUAP e per pazienti a basso rischio (scala Braden)
	
	
	

	2
	Pressione di interfaccia minore o uguale alla POC 32mmHg 
	
	
	

	3
	Impiegabile su letti articolati elettrici, di larghezza ottimale e comunque compatibili con i letti attualmente presenti nei reparti e presenti in commercio
	
	
	

	4
	Telo di copertura traspirante, impermeabile ai liquidi, ignifugo, bielastico
	
	
	

	5
	Portata terapeutica non inferiore a 110 kg
	
	
	

	6
	Regolazione delle pressioni di appoggio rispetto al peso del paziente, in grado di equilibrare automaticamente le pressioni di contatto del paziente
	
	
	

	7
	Sistemi di fissaggio al letto
	
	
	

	8
	latex free, radiotrasparente
	
	
	

	9
	Solo per sistemi dinamici
	
	
	

	
	Celle separate, di altezza non inferiore a 10 cm.
	
	
	

	
	Sgonfiaggio rapido per manovre CPR
	
	
	

	
	Nel caso di pressione alternata per almeno il 60% del tempo di permanenza del paziente sul materasso
	
	
	

	
	Mantenimento della pressione senza alimentazione elettrica (indicare durata)
	
	
	

	
	Allarmi acustici e visivi
	
	
	


3) che le caratteristiche tecniche soggette a valutazione qualitativa sono le seguenti: 
(Compilare solo le schede riferite ai lotti partecipati)

LOTTO 1

Sistemi antidecubito a riduzione pressoria continua senza elettrocompressore per la prevenzione e/o il trattamento delle lesioni cutanee

	PARAMETRO
	MODALITÀ DI ATTRIBUZIONE
	SI / NO
	Specificare i dati richiesti indicando le pagine di riferimento nella documentazione tecnica allegata

	Struttura organizzativa personale e mezzi impiegati Progetto organizzativo proposto dal Fornitore in relazione all’erogazione dei servizi che dovrà contenere almeno le seguenti caratteristiche:
	a) Numero verde
	
	

	
	b) Progetto di aggiornamento del personale (specificare modalità e durata)
	
	

	
	c) Progetto di servizio ospedaliero
	
	

	Aspetti igienici relativi alle procedure di sanificazione e sanitizzazione
	Modalità di lavaggio, sanificazione e asciugatura del sistema (materasso, telo, unità motore, tubi di collegamento, ecc.) 
	
	

	Informatizzazione del servizio
	Progetto di informatizzazione del servizio: richieste, dismissioni, informazioni e reportistica delle attività di noleggio, presenza di pittogramma per la localizzazione e gradazione della lesione 
	
	

	Principio di funzionamento
	Presenza di modalità di scarico dinamico delle pressioni di contatto anche in relazione alle differenti zone corporee (anche con diverse modalità).
	
	

	
	Portata terapeutica in kg (> 120 kg): a maggior portata corrisponderà maggior punteggio
	
	

	Praticità d’uso
	peso materasso
	
	

	
	telo di copertura
	
	

	
	maneggevolezza del sistema
	
	

	Comfort paziente
	Piegamento per uso su letti articolati senza alterare le funzioni terapeutiche dell’ausilio
	
	

	
	Stabilità e mantenimento della postura: a maggior durata della posizione terapeutica corrisponderà maggior punteggio
	
	

	Comfort operatore
	Facilità ad eseguire le manovre di nursing
	
	

	
	Facilità di sanificazione della cover: a maggior semplicità/praticità di sanificazione “d’urgenza” della cover corrisponderà maggior punteggio
	
	


LOTTO 2
Sistemi a bassa pressione continua per la prevenzione delle lesioni da pressione nei pazienti a medio rischio
	PARAMETRO
	MODALITÀ DI ATTRIBUZIONE
	SI / NO
	Specificare i dati richiesti indicando le pagine di riferimento nella documentazione tecnica allegata

	Struttura organizzativa personale e mezzi impiegati Progetto organizzativo proposto dal Fornitore in relazione all’erogazione dei servizi che dovrà contenere almeno le seguenti caratteristiche:
	a) Numero verde
	
	

	
	b) Progetto di aggiornamento del personale (specificare modalità e durata)
	
	

	
	c) Progetto di servizio ospedaliero
	
	

	Aspetti igienici relativi alle procedure di sanificazione e sanitizzazione
	Modalità di lavaggio, sanificazione e asciugatura del sistema (materasso, telo, unità motore, tubi di collegamento, ecc.) 
	
	

	Informatizzazione del servizio
	Progetto di informatizzazione del servizio: richieste, dismissioni, informazioni e reportistica delle attività di noleggio, presenza di pittogramma per la localizzazione e gradazione della lesione 
	
	

	Principio di funzionamento
	Presenza di modalità di scarico dinamico delle pressioni di contatto anche in relazione alle differenti zone corporee (anche con diverse modalità).
	
	

	
	Funzione trasporto (> di 3 ore): a maggior durata corrisponderà maggior punteggio
	
	

	
	Portata terapeutica in kg (> 120 kg): a maggior portata corrisponderà maggior punteggio
	
	

	
	Accessibilità e facilità di utilizzo della valvola CPR 
	
	

	
	Caratteristiche migliorative del telo di copertura
	
	

	
	Praticità d’uso (peso materasso, telo di copertura, maneggevolezza del sistema, versatilità dimensioni) 
	
	

	Sicurezza
	Allarmi (tipologia e parametri segnalati): ad una più ampia gamma di allarmi (acustici, visivi) e parametri segnalati corrisponderà maggior punteggio
	
	

	Impianto elettrico
	Sostituzione del cavo elettrico/spina in base alle esigenze della rete elettrica delle singole unità operative 
	
	

	Unità motore
	Praticità di connessione del motore al materasso, pulizia, etc
	
	

	
	Peso unità motore: a minor peso corrisponderà maggior punteggio
	
	

	
	Estetica/Dimensioni: a migliore estetica, a minori dimensioni corrisponderà maggior punteggio
	
	

	
	Rumorosità e vibrazione della pompa (certificazione sui dB): a minor rumorosità corrisponderà maggior punteggio)
	
	

	Comfort paziente
	Stabilità e mantenimento della postura: a maggior durata della posizione terapeutica corrisponderà maggior punteggio
	
	

	Comfort operatore
	Facilità di utilizzo del sistema e dei comandi (tecnologia e posizione)
	
	

	
	Facilità di sanificazione della cover: a maggior semplicità/praticità di sanificazione “d’urgenza” della cover corrisponderà maggior punteggio
	
	

	
	Facilità ad eseguire le manovre di nursing
	
	


LOTTO 3
Sistemi a pressione alternata / fluttuazione dinamica per la prevenzione delle lesioni da pressione in pazienti ad alto rischio e/o il trattamento delle lesioni da pressione fino al III° stadio.

	PARAMETRO
	MODALITÀ DI ATTRIBUZIONE
	SI / NO
	Specificare i dati richiesti indicando le pagine di riferimento nella documentazione tecnica allegata

	Struttura organizzativa personale e mezzi impiegati Progetto organizzativo proposto dal Fornitore in relazione all’erogazione dei servizi che dovrà contenere almeno le seguenti caratteristiche:
	a) Numero verde
	
	

	
	b) Progetto di aggiornamento del personale (specificare modalità e durata)
	
	

	
	c) Progetto di servizio ospedaliero
	
	

	Aspetti igienici relativi alle procedure di sanificazione e sanitizzazione
	Modalità di lavaggio, sanificazione e asciugatura del sistema (materasso, telo, unità motore, tubi di collegamento, ecc.) 
	
	

	Informatizzazione del servizio
	Progetto di informatizzazione del servizio: richieste, dismissioni, informazioni e reportistica delle attività di noleggio, presenza di pittogramma per la localizzazione e gradazione della lesione 
	
	

	Principio di funzionamento
	Presenza di modalità di scarico dinamico delle pressioni di contatto anche in relazione alle differenti zone corporee (anche con diverse modalità).
	
	

	
	Funzione trasporto (> di 3 ore): a maggior durata corrisponderà maggior punteggio
	
	

	
	Portata terapeutica in kg (> 120 kg): a maggior portata corrisponderà maggior punteggio
	
	

	
	Accessibilità e facilità di utilizzo della valvola CPR 
	
	

	
	Caratteristiche migliorative del telo di copertura
	
	

	
	Praticità d’uso (peso materasso, telo di copertura, maneggevolezza del sistema, versatilità dimensioni) 
	
	

	Sicurezza
	Allarmi (tipologia e parametri segnalati): ad una più ampia gamma di allarmi (acustici, visivi) e parametri segnalati corrisponderà maggior punteggio
	
	

	Impianto elettrico
	Sostituzione del cavo elettrico/spina in base alle esigenze della rete elettrica delle singole unità operative 
	
	

	Unità motore
	Praticità di connessione del motore al materasso, pulizia, etc
	
	

	
	Peso unità motore: a minor peso corrisponderà maggior punteggio
	
	

	
	Estetica/Dimensioni: a migliore estetica, a minori dimensioni corrisponderà maggior punteggio
	
	

	
	Rumorosità e vibrazione della pompa (certificazione sui dB): a minor rumorosità corrisponderà maggior punteggio)
	
	

	Comfort paziente
	Stabilità e mantenimento della postura: a maggior durata della posizione terapeutica corrisponderà maggior punteggio
	
	

	Comfort operatore
	Facilità di utilizzo del sistema e dei comandi (tecnologia e posizione)
	
	

	
	Facilità di sanificazione della cover: a maggior semplicità/praticità di sanificazione “d’urgenza” della cover corrisponderà maggior punteggio
	
	

	
	Facilità ad eseguire le manovre di nursing
	
	


LOTTO 4

Sistemi per la prevenzione dei pazienti ad altissimo rischio e/o il trattamento delle lesioni da pressione fino al IV stadio di varia tecnologia in grado di gestire la macerazione cutanea

	PARAMETRO
	MODALITÀ DI ATTRIBUZIONE
	SI / NO
	Specificare i dati richiesti indicando le pagine di riferimento nella documentazione tecnica allegata

	Struttura organizzativa personale e mezzi impiegati Progetto organizzativo proposto dal Fornitore in relazione all’erogazione dei servizi che dovrà contenere almeno le seguenti caratteristiche:
	a) Numero verde
	
	

	
	b) Progetto di aggiornamento del personale (specificare modalità e durata)
	
	

	
	c) Progetto di servizio ospedaliero
	
	

	Aspetti igienici relativi alle procedure di sanificazione e sanitizzazione
	Modalità di lavaggio, sanificazione e asciugatura del sistema (materasso, telo, unità motore, tubi di collegamento, ecc.) 
	
	

	Informatizzazione del servizio
	Progetto di informatizzazione del servizio: richieste, dismissioni, informazioni e reportistica delle attività di noleggio, presenza di pittogramma per la localizzazione e gradazione della lesione 
	
	

	Principio di funzionamento
	Presenza di modalità di scarico dinamico delle pressioni di contatto anche in relazione alle differenti zone corporee (anche con diverse modalità).
	
	

	
	Funzione trasporto (> di 3 ore): a maggior durata corrisponderà maggior punteggio
	
	

	
	Portata terapeutica in kg (> 120 kg): a maggior portata corrisponderà maggior punteggio
	
	

	
	Accessibilità e facilità di utilizzo della valvola CPR 
	
	

	
	Caratteristiche migliorative del telo di copertura
	
	

	
	Praticità d’uso (peso materasso, telo di copertura, maneggevolezza del sistema, versatilità dimensioni) 
	
	

	Sicurezza
	Allarmi (tipologia e parametri segnalati): ad una più ampia gamma di allarmi (acustici, visivi) e parametri segnalati corrisponderà maggior punteggio
	
	

	Impianto elettrico
	Sostituzione del cavo elettrico/spina in base alle esigenze della rete elettrica delle singole unità operative 
	
	

	Unità motore
	Praticità di connessione del motore al materasso, pulizia, etc
	
	

	
	Peso unità motore: a minor peso corrisponderà maggior punteggio
	
	

	
	Estetica/Dimensioni: a migliore estetica, a minori dimensioni corrisponderà maggior punteggio
	
	

	
	Rumorosità e vibrazione della pompa (certificazione sui dB): a minor rumorosità corrisponderà maggior punteggio)
	
	

	Comfort paziente
	Stabilità e mantenimento della postura: a maggior durata della posizione terapeutica corrisponderà maggior punteggio
	
	

	Comfort operatore
	Facilità di utilizzo del sistema e dei comandi (tecnologia e posizione)
	
	

	
	Facilità di sanificazione della cover: a maggior semplicità/praticità di sanificazione “d’urgenza” della cover corrisponderà maggior punteggio
	
	

	
	Facilità ad eseguire le manovre di nursing
	
	


LOTTO 5
Sistemi a reale cessione d’aria per la prevenzione dei pazienti ad altissimo rischio e/o il trattamento delle lesioni da pressione fino al IV stadio per terapia intensiva
	PARAMETRO
	MODALITÀ DI ATTRIBUZIONE
	SI / NO
	Specificare i dati richiesti indicando le pagine di riferimento nella documentazione tecnica allegata

	Struttura organizzativa personale e mezzi impiegati Progetto organizzativo proposto dal Fornitore in relazione all’erogazione dei servizi che dovrà contenere almeno le seguenti caratteristiche:
	d) Numero verde
	
	

	
	e) Progetto di aggiornamento del personale (specificare modalità e durata)
	
	

	
	f) Progetto di servizio ospedaliero
	
	

	Aspetti igienici relativi alle procedure di sanificazione e sanitizzazione
	Modalità di lavaggio, sanificazione e asciugatura del sistema (materasso, telo, unità motore, tubi di collegamento, ecc.) 
	
	

	Informatizzazione del servizio
	Progetto di informatizzazione del servizio: richieste, dismissioni, informazioni e reportistica delle attività di noleggio, presenza di pittogramma per la localizzazione e gradazione della lesione 
	
	

	Principio di funzionamento
	Presenza di modalità di scarico dinamico delle pressioni di contatto anche in relazione alle differenti zone corporee (anche con diverse modalità).
	
	

	
	Funzione trasporto (> di 3 ore): a maggior durata corrisponderà maggior punteggio
	
	

	
	Portata terapeutica in kg (> 120 kg): a maggior portata corrisponderà maggior punteggio
	
	

	
	Accessibilità e facilità di utilizzo della valvola CPR 
	
	

	
	Caratteristiche migliorative del telo di copertura
	
	

	
	Praticità d’uso (peso materasso, telo di copertura, maneggevolezza del sistema, versatilità dimensioni) 
	
	

	Sicurezza
	Allarmi (tipologia e parametri segnalati): ad una più ampia gamma di allarmi (acustici, visivi) e parametri segnalati corrisponderà maggior punteggio
	
	

	Impianto elettrico
	Sostituzione del cavo elettrico/spina in base alle esigenze della rete elettrica delle singole unità operative 
	
	

	Unità motore
	Praticità di connessione del motore al materasso, pulizia, etc
	
	

	
	Peso unità motore: a minor peso corrisponderà maggior punteggio
	
	

	
	Estetica/Dimensioni: a migliore estetica, a minori dimensioni corrisponderà maggior punteggio
	
	

	
	Rumorosità e vibrazione della pompa (certificazione sui dB): a minor rumorosità corrisponderà maggior punteggio)
	
	

	Comfort paziente
	Stabilità e mantenimento della postura: a maggior durata della posizione terapeutica corrisponderà maggior punteggio
	
	

	Comfort operatore
	Facilità di utilizzo del sistema e dei comandi (tecnologia e posizione)
	
	

	
	Facilità di sanificazione della cover: a maggior semplicità/praticità di sanificazione “d’urgenza” della cover corrisponderà maggior punteggio
	
	

	
	Facilità ad eseguire le manovre di nursing
	
	


LOTTO 8

Fornitura in noleggio, comprensiva della consegna, dei seguenti “Sistemi antidecubito“, occorrenti ai pazienti domiciliari della AUSL Valle d’Aosta,:
sub 8 a) Sistemi antidecubito a riduzione pressoria continua senza elettrocompressore per la prevenzione e/o il trattamento delle lesioni cutanee;

sub 8 b) Sistemi a bassa pressione continua per la prevenzione delle lesioni da pressione nei pazienti a medio rischio;

sub 8 c) Sistemi a pressione alternata / fluttuazione dinamica per la prevenzione delle lesioni da pressione in pazienti ad alto rischio e/o il trattamento delle lesioni da pressione fino al III stadio;

sub 8 d) Sovramaterasso.

	PARAMETRO
	MODALITÀ DI ATTRIBUZIONE
	SI / NO
	Specificare i dati richiesti indicando le pagine di riferimento nella documentazione tecnica allegata

	Struttura organizzativa personale e mezzi impiegati Progetto organizzativo proposto dal Fornitore in relazione all’erogazione dei servizi che dovrà contenere almeno le seguenti caratteristiche:
	d) Numero verde
	
	

	
	e) Progetto di aggiornamento del personale (specificare modalità e durata)
	
	

	
	f) Progetto di servizio domiciliare
	
	

	Aspetti igienici relativi alle procedure di sanificazione e sanitizzazione
	Modalità di lavaggio, sanificazione e asciugatura del sistema (materasso, telo, unità motore, tubi di collegamento, ecc.) 
	
	

	Informatizzazione del servizio
	Progetto di informatizzazione del servizio: richieste, dismissioni, informazioni e reportistica delle attività di noleggio, presenza di pittogramma per la localizzazione e gradazione della lesione 
	
	

	Sub-lotto 8 a) - Sistemi antidecubito a riduzione pressoria continua senza elettrocompressore per la prevenzione e/o il trattamento delle lesioni cutanee

	Principio di funzionamento
	Presenza di modalità di scarico dinamico delle pressioni di contatto anche in relazione alle differenti zone corporee (anche con diverse modalità).
	
	

	
	Portata terapeutica in kg (> 120 kg): a maggior portata corrisponderà maggior punteggio
	
	


	Praticità d’uso
	peso materasso
	
	

	
	telo di copertura
	
	

	
	maneggevolezza del sistema
	
	

	Comfort paziente
	Possibilità di piegamento per uso su letti articolati senza alterare le funzioni terapeutiche dell’ausilio
	
	

	
	Stabilità e mantenimento della postura: a maggior durata della posizione terapeutica corrisponderà maggior punteggio
	
	

	Comfort operatore
	Facilità ad eseguire le manovre di nursing
	
	

	
	Facilità di sanificazione della cover: a maggior semplicità/praticità di sanificazione “d’urgenza” della cover corrisponderà maggior punteggio
	
	

	Sub-lotto 8 b) - Sistemi a bassa pressione continua per la prevenzione delle lesioni da pressione nei pazienti a medio rischio

	Principio di funzionamento
	Presenza di modalità di scarico dinamico delle pressioni di contatto anche in relazione alle differenti zone corporee (anche con diverse modalità).
	
	

	
	Funzione trasporto (> di 3 ore): a maggior durata corrisponderà maggior punteggio
	
	

	
	Portata terapeutica in kg (> 120 kg): a maggior portata corrisponderà maggior punteggio
	
	

	
	Accessibilità e facilità di utilizzo della valvola CPR 
	
	

	
	Caratteristiche migliorative del telo di copertura
	
	

	
	Praticità d’uso (peso materasso, telo di copertura, maneggevolezza del sistema, versatilità dimensioni) 
	
	

	Sicurezza
	Allarmi (tipologia e parametri segnalati): ad una più ampia gamma di allarmi (acustici, visivi) e parametri segnalati corrisponderà maggior punteggio
	
	

	Impianto elettrico
	Sostituzione del cavo elettrico/spina in base alle esigenze della rete elettrica delle singole unità operative 
	
	


	Unità motore
	Praticità di connessione del motore al materasso, pulizia, etc
	
	

	
	Peso unità motore: a minor peso corrisponderà maggior punteggio
	
	

	
	Estetica/Dimensioni: a migliore estetica, a minori dimensioni corrisponderà maggior punteggio
	
	

	
	Rumorosità e vibrazione della pompa (certificazione sui dB): a minor rumorosità corrisponderà maggior punteggio)
	
	

	Comfort paziente
	Stabilità e mantenimento della postura: a maggior durata della posizione terapeutica corrisponderà maggior punteggio
	
	

	Comfort operatore
	Facilità di utilizzo del sistema e dei comandi (tecnologia e posizione)
	
	

	
	Facilità di sanificazione della cover: a maggior semplicità/praticità di sanificazione “d’urgenza” della cover corrisponderà maggior punteggio
	
	

	
	Facilità ad eseguire le manovre di nursing
	
	

	Sub-lotto 8 c) - Sistemi a pressione alternata / fluttuazione dinamica per la prevenzione delle lesioni da pressione in pazienti ad alto rischio e/o il trattamento delle lesioni da pressione fino al III stadio

	Principio di funzionamento
	Presenza di modalità di scarico dinamico delle pressioni di contatto anche in relazione alle differenti zone corporee (anche con diverse modalità).
	
	

	
	Funzione trasporto (> di 3 ore): a maggior durata corrisponderà maggior punteggio
	
	

	
	Portata terapeutica in kg (> 120 kg): a maggior portata corrisponderà maggior punteggio
	
	

	
	Accessibilità e facilità di utilizzo della valvola CPR 
	
	

	
	Caratteristiche migliorative del telo di copertura
	
	

	
	Praticità d’uso (peso materasso, telo di copertura, maneggevolezza del sistema, versatilità dimensioni) 
	
	

	Sicurezza
	Allarmi (tipologia e parametri segnalati): ad una più ampia gamma di allarmi (acustici, visivi) e parametri segnalati corrisponderà maggior punteggio
	
	

	Impianto elettrico
	Possibilità di sostituzione del cavo elettrico/spina in base alle esigenze della rete elettrica delle singole unità operative 
	
	

	Unità motore
	Praticità di connessione del motore al materasso, pulizia, etc
	
	

	
	Peso unità motore: a minor peso corrisponderà maggior punteggio
	
	

	
	Estetica/Dimensioni: a migliore estetica, a minori dimensioni corrisponderà maggior punteggio
	
	

	
	Rumorosità e vibrazione della pompa (certificazione sui dB): a minor rumorosità corrisponderà maggior punteggio)
	
	

	Comfort paziente
	Stabilità e mantenimento della postura: a maggior durata della posizione terapeutica corrisponderà maggior punteggio
	
	

	Comfort operatore
	Facilità di utilizzo del sistema e dei comandi (tecnologia e posizione)
	
	

	
	Facilità di sanificazione della cover: a maggior semplicità/praticità di sanificazione “d’urgenza” della cover corrisponderà maggior punteggio
	
	

	
	Facilità ad eseguire le manovre di nursing
	
	


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.
[image: image3.jpg]



ARS Liguria-  Area Centrale Regionale di Acquisto

Sede operativa: Via D’Annunzio, 64    16121 Genova 

Tel +39 010 548 8562 - Fax +39 010 548 8566

Sito web www.acquistiliguria.it


ARS Liguria-  Area Centrale Regionale di Acquisto

Sede operativa: Via D’Annunzio, 64    16121 Genova 

Tel +39 010 548 8562 - Fax +39 010 548 8566

Sito web www.acquistiliguria.it


