
SCHEDA DI PRESENTAZIONE OFFERTA TECNICA

VENTILATORI POLMONARI PER LE VARIE

UU.OO. DELLA FONDAZIONE
A.1 - TIPOLOGIA 1)  - n. 15 Ventilatori Polmonari non invasivi ad alte prestazioni:
CARATTERISTICHE TECNICO-CLINICHE DELL’APPARECCHIATURA RICHIESTA (REQUISITI MINIMI DEL SISTEMA)
	
	Descrizione tecnica (in linea o in miglioramento rispetto a quanto richiesto nel capitolato)

	1) Modalità di ventilazione:

a) non invasiva (con la possibilità di utilizzo anche in modalità invasiva e con doppio circuito ventilatorio)

b) pressometrica, presso-volumetrica e volumetrica pura

c) PSV

d) CPAP

e) SIMV

f) PCV

g) APCV

h) PSV/ VTg

N.B. Per ognuna delle modalità di cui sopra descrivere tutti gli intervalli di regolazione


	

	2) Possibilità di settare i seguenti parametri:

a) PS (pressione di supporto)

b) PEEP

c) FR di sicurezza

d) Volume corrente

e) Trigger inspiratorio

f) Trigger espiratorio

g) Tempo inspiratorio

h) Curva inspiratoria


	

	3) Sistema di monitoraggio integrato che consenta di monitorare i parametri di cui sotto (sia in formato numerico che grafico):

a. Pressioni

b. Flusso

N.B. Per ognuna delle modalità di cui sopra, descrivere tutti gli intervalli di regolazione e specificare se il relativo valore è visualizzabile sia come curva sia come valore numerico


	

	4) Test iniziale di diagnosi automatico che controlli le principali parti dell’apparecchio al fine di garantire il corretto funzionamento o eventualmente segnalare la presenza di anomalie


	

	5) Gestione degli allarmi (elencare tutti gli allarmi presenti e la loro gestione, cioè se tacitabili, eliminabili, ecc.), in particolare si richiedono i seguenti allarmi:

a- Frequenza respiratoria

b- Volume espiratorio

c- sistema di allarme alta pressione

d- Sconnessione paziente

e- Apnea

f - Mancanza di alimentazione elettrica
	

	6)  Riconoscimento automatico del tipo di circuito
	

	7) Possibilità di alimentazione esterna di ossigeno (bassa pressione)
	

	8) Batterie interne ad elevata autonomia (non inferiore a 30 minuti)
	

	9) Carrellino per appoggiare e trasportare il ventilatore
	

	10) Ampio Display per la visualizzazione e gestione dei vari parametri e allarmi
	

	11) L’apparecchiatura deve essere completa di tutti i componenti e gli accessori necessari al corretto e sicuro funzionamento
	

	12)Pulizia e sterilizzazione, delle parti da sterilizzare, devono avvenire attraverso operazioni semplici e rapide (Indicare le parti, le modalità ed i tempi di sterilizzazione)
	

	13) Rumorosità inferiore a 30 db ad 1m di distanza e con pressioni di funzionamento di 10 cmH2O
	

	14) Contatore tempo di funzionamento
	

	15) Peso inferiore a 5Kg
	


NOME SISTEMA OFFERTO_____________________________

PRODUTTORE__________________________

MODELLO______________________________
CODICE CIVAB (se presente)____________________

A.2 - TIPOLOGIA 2)  - n. 5 Ventilatori Polmonari non invasivi a medie prestazioni:
CARATTERISTICHE TECNICO-CLINICHE DELL’APPARECCHIATURA RICHIESTA (REQUISITI MINIMI DEL SISTEMA)
	
	Descrizione tecnica (in linea o in miglioramento rispetto a quanto richiesto nel capitolato)


	1 )Modalità di ventilazione non invasiva sia con circuiti valvolati che con circuiti semplici:

a) non invasiva Bilevel

b) CPAP

c) PSV

N.B. Per ognuna delle modalità di cui sopra descrivere tutti gli intervalli di regolazione


	

	2) Sistema di monitoraggio integrato che consenta di monitorare i parametri di cui sotto (in formato numerico):

- Pressioni

- Volume

N.B. Per ognuna delle modalità di cui sopra, descrivere tutti gli intervalli di regolazione e specificare se il relativo valore è visualizzabile sia come curva sia come valore numerico


	

	3) Gestione degli allarmi (elencare tutti gli allarmi presenti e la loro gestione, cioè se tacitabili, eliminabili, ecc.), in particolare si richiedono i seguenti allarmi:

a. Frequenza respiratoria

b. Pressione delle vie aeree

c. Volume espiratorio

d. Sconnessione paziente

e. Mancanza di alimentazione elettrica
	

	4) Test iniziale di diagnosi automatico che controlli le principali parti dell’apparecchio al fine di garantire il corretto funzionamento o eventualmente segnalare la presenza di anomalie


	

	5) Batterie interne ad elevata autonomia (non inferiore a 1 ora)
	

	6) Carrellino per appoggiare e trasportare il ventilatore
	

	7) L’apparecchiatura deve essere completa di tutti i componenti e gli accessori necessari al corretto e sicuro funzionamento
	

	8) Rumorosità inferiore a 30 db ad 1m di distanza e con pressioni di funzionamento di 10 cmH2O
	

	9) Pulizia e sterilizzazione, delle parti da sterilizzare, devono avvenire attraverso operazioni semplici e rapide (Indicare le parti, le modalità ed i tempi di sterilizzazione)


	

	10) Contatore tempo di funzionamento
	

	11) Peso inferiore a 5Kg
	


NOME SISTEMA OFFERTO_____________________________

PRODUTTORE__________________________

MODELLO______________________________
CODICE CIVAB (se presente)____________________
A.3 - TIPOLOGIA 3)   - n. 1 Ventilatore Polmonare (AUTOCPAP):
CARATTERISTICHE TECNICO-CLINICHE DELL’APPARECCHIATURA RICHIESTA (REQUISITI MINIMI DEL SISTEMA)
	
	Descrizione tecnica (in linea o in miglioramento rispetto a quanto richiesto nel capitolato)


	 1) Modalità di ventilazione:

AUTOCPAP da utilizzare nella fase di adattamento alla CPAP dei pazienti affetti da OSAS


	

	2) Test iniziale di diagnosi automatico che controlli le principali parti dell’apparecchio al fine di garantire il corretto funzionamento o eventualmente segnalare la presenza di anomalie


	

	3) Completo di software per la gestione off-line su PC della registrazione (di almeno 12h) dell’esame
	

	4) Allarme di disconnessione paziente
	

	5) Carrellino per appoggiare e trasportare il ventilatore
	

	6) L’apparecchiatura deve essere completa di tutti i componenti e gli accessori necessari al corretto e sicuro funzionamento
	

	7) Rumorosità inferiore a 30 db ad 1m di distanza e con pressioni di funzionamento di 10 cmH2O
	

	8) Pulizia e sterilizzazione, delle parti da sterilizzare, devono avvenire attraverso operazioni semplici e rapide (Indicare le parti, le modalità ed i tempi di sterilizzazione)


	

	9) Contatore tempo di funzionamento
	

	10) Peso inferiore a 5Kg
	


NOME SISTEMA OFFERTO_____________________________

PRODUTTORE__________________________

MODELLO______________________________
CODICE CIVAB (se presente)____________________
A. 4 - TIPOLOGIA 4)   - n. 1 Ventilatore Polmonare (Servo adattativo):
CARATTERISTICHE TECNICO-CLINICHE DELL’APPARECCHIATURA RICHIESTA (REQUISITI MINIMI DEL SISTEMA)
	
	Descrizione tecnica (in linea o in miglioramento rispetto a quanto richiesto nel capitolato)


	1) Modalità di ventilazione: 

Ventilatore servo adattivo in grado di erogare la pressione necessaria a correggere disturbi respiratori tipo Cheyne-Stokes, apnee centrali e apnee ostruttive


	

	2) Test iniziale di diagnosi automatico che controlli le principali parti dell’apparecchio al fine di garantire il corretto funzionamento o eventualmente segnalare la presenza di anomalie


	

	3) Il ventilatore deve possedere una memoria che consenta di registrare i dati del trattamento (pressioni ed eventi)
	

	4) Il ventilatore deve controllare in maniera automatica tutti i pattern respiratori del paziente intervenendo sulla limitazione del flusso respiratorio e sulle parziali occlusioni respiratorie che normalemente precedono le ostruzioni, oltre alle rilevazioni del respiro di CS
	

	5) Il ventilatore deve garantire il raggiungimento di almento il 90% del volume corrente minuto del paziente
	

	6) Il ventilatore deve controllare in maniera automatica tutti i pattern respiratori del paziente intervenendo sulla limitazione del flusso respiratorio e sulle parziali occlusioni respiratorie che normalemente precedono le ostruzioni, oltre alle rilevazioni del respiro di CS
	

	7) Allarme di disconnessione paziente, alte pressioni in maschera, arresto emissione aria
	

	8) Carrellino per appoggiare e trasportare il ventilatore
	

	9) L’apparecchiatura deve essere completa di tutti i componenti e gli accessori necessari al corretto e sicuro funzionamento
	

	10) Rumorosità inferiore a 30 db ad 1m di distanza e con pressioni di funzionamento di 10 cmH2O
	

	11) Pulizia e sterilizzazione, delle parti da sterilizzare, devono avvenire attraverso operazioni semplici e rapide (Indicare le parti, le modalità ed i tempi di sterilizzazione)


	

	12) Contatore tempo di funzionamento
	

	13)  Peso inferiore a 5Kg
	


NOME SISTEMA OFFERTO_____________________________

PRODUTTORE__________________________

MODELLO______________________________
CODICE CIVAB (se presente)____________________
B) CONDIZIONI DI FORNITURA ED ASSISTENZA TECNICA
	
	Descrizione tecnica (in linea o in miglioramento rispetto a quanto richiesto nel capitolato)

	1) Condizioni generali di assistenza tecnica

a. Si considerano comprese nella fornitura tutte le attività di manutenzione: manutenzione correttiva, manutenzione preventiva, verifiche di sicurezza, controlli funzionali, controlli di qualità e tutto quanto necessario a mantenere e garantire il corretto e sicuro funzionamento delle apparecchiature

b. Si considerano comprese nella fornitura tutte le parti di ricambio senza esclusione alcuna

c. Si considerano comprese nella fornitura e a carico della ditta fornitrice la sostituzione di tutti gli eventuali consumabili legati alla manutenzione dell’apparecchiature (es.: filtri, kit di sostituzione periodica, batterie, ecc.). 

d. Si considerano esclusi solo i consumabili monopazienti o monouso
	

	2) Tempo di intervento non superiore alle 16 ore lavorative dalla chiamata.
	

	3) Tempo di risoluzione del problema non superiore alle 48 ore lavorative dalla chiamata (ripristino apparecchiatura o disponibilità e consegna di un muletto);       
	

	4) Descrivere l’organizzazione tecnica in termini di numero, qualifica del personale e dislocazione sul territorio nazionale
 N.B.: Si richiede un’assistenza tecnica con dei tecnici   stabilmente presenti in zona (entro 250 Km) 


	

	5) Almeno N° 6 giorni di training al personale utilizzatore e al personale tecnico del Servizio di Ingegneria Clinica, da effettuare secondo le esigenze della Fondazione;
	

	6) Tutte le necessarie manutenzioni preventive previste dal costruttore 

(specificare il numero di manutenzioni preventive/anno previste dal costruttore e che saranno garantite durante tutto il periodo della fornitura);
	

	7) Almeno n. 1 verifica di sicurezza elettrica annuale così come previsto dalle normative vigenti (CEI 62-5)
	

	8) Almeno n. 2 controlli funzionali/controlli di qualità attestanti il corretto e sicuro funzionamento delle apparecchiature, incluse eventuali “prove particolari” previste dalle normative vigenti.

Qualora la frequenza delle attività periodiche previste dal produttore e/o dalle normative vigenti sia  superiori a n. 2 attività/anno, la ditta aggiudicataria dovrà garantire tale frequenza. 

Specificare il numero di controlli funzionali/anno che saranno garantiti durante tutto il periodo della fornitura;
	

	9) La ditta fornitrice, ad avvenuta aggiudicazione, dovrà trasmettere al Servizio di Ingegneria Clinica, la programmazione delle attività periodiche (manutenzione preventiva, verifiche di sicurezza, controlli di qualità, ecc,). Tale programmazione, dopo regolare accettazione da parte della Fondazione, dovrà essere garantita dalla ditta stessa
	


Per ognuno dei suddetti punti si chiede alla ditta offerente, pena esclusione, di indicare nella colonna accanto, in modo chiaro e conciso, la relativa proposta e/o la presenza o meno delle caratteristiche richieste, utilizzando l’unità di misura eventualmente richiesta.
          



