

Allegato 2

ALLEGATO 2
SCHEDA DI PRESENTAZIONE DELL’OFFERTA TECNICA

APPARECCHIO PER ANESTESIA “AMAGNETICO”

PER USO IN RISONANZA MAGNETICA PRESSO L’U.O.DI RADIOLOGIA

DELLA FONDAZIONE
(esemplificativa)
DITTA:__________________________     
NOME SISTEMA OFFERTO _____________________________

PRODUTTORE__________________________

MODELLO______________________________
CODICE CIVAB (se presente)____________________
(si prega di indicare in calce alla presente scheda la marca, il modello e codice CIVAB, se presente,  di ogni singola apparecchiatura componente il sistema)
A) CARATTERISTICHE tecnicHE 
	A.1 caratteristiche minime


	DESCRIZIONE OFFERTA (in linea o in miglioramento rispetto a quanto richiesto)


	1. Ventilatore polmonare, amagnetico, da utilizzare in ambienti MRI con magnete attivo schermato da 1,5 Tesla
	

	2. Indicare il massimo campo magnetico (in gauss) al quale il ventilatore può essere utilizzato in condizioni di  massima sicurezza e affidabilità
	

	3. Modalità di ventilazione minime richieste:

Il ventilatore deve implementare le seguenti modalità di ventilazione:

volume controllato, pressione controllata, SIMV, CPAP, ventilazione di apnea automatica

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

	4. Deve consentire la ventilazione sia di pazienti pediatrici che adulti
	

	5. Sistema di monitoraggio integrato che consenta di monitorare i parametri di cui sotto:

a. Pressione delle vie aeree Paw

b. Volume minuto espirato VM

d. Volume corrente inspirato Vti

e. Concentrazione O2 inspirato FiO2

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
	

	6. Test iniziale di diagnosi automatico che controlli le principali parti dell’apparecchio (elettroniche, pneumatiche, perdite ecc) – Indicare il tempo di esecuzione del test
	

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

	8. 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. Volume minuto minimo e massimo espirato

b. Frequenza respiratoria

c. FiO2 minimo e massimo

d. Pressione delle vie aeree

f. Pressione positiva di fine espirazione

g. sistema di allarme acustico sulla pressione di insufflazione

h. Apnea

i. Insufficiente pressione di alimentazione gas

j. Mancanza di alimentazione elettrica
	

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


	A.2 caratteristiche oggetto di valutazione con punteggio (come da capitolato)

	DESCRIZIONE OFFERTA 


	10. Diario di registrazione degli eventi che avvengono sul ventilatore (allarmi e variazione dei parametri ventilatori)
	

	11. Calcolo automatico della Compliance
	

	12. Tecnica di triggering: Flusso e pressione 
	

	13. Batterie interne ad ampia autonomia, non inferiore a 30 min. in condizioni operative, che consentano il funzionamento dell’apparecchio in mancanza dell’alimentazione elettrica
	

	14. Display a colori . Elencare e descriverne le principali caratteristiche tecniche (dimensioni, touchscreen, curve visualizzabili, ecc.)
	

	15. Miscelatore gas. Indicare le caratteristiche tecniche
	

	16. Sistema di interfaccia per l’esportazione di dati verso altri sistemi (es.: centrale di monitoraggio, database, ecc.).

Descriverne il sistema
	

	17. Interfaccia utente
	

	18. Migliorie implementate dall’apparecchiatura proposta e fornita, rispetto ai punti di cui sopra.

Elencare e descrivere dettagliatamente tutte le migliorie che saranno implementate

dall’apparecchiatura offerta, dando evidenza dei vantaggi tecnico-clinici
	


B) CONDIZIONI DI FORNITURA, GARANZIA ED ASSISTENZA TECNICA 
	
	DESCRIZIONE OFFERTA 

	1) Garanzia non inferiore a 3 anni

a. Si considerano comprese nella garanzia 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 garanzia tutte le parti di ricambio senza esclusione alcuna

c. Si considerano comprese nella garanzia 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 8 ore lavorative dalla chiamata.
	

	3) Tempo di risoluzione del problema non superiore alle 2 giornate 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° 3 giorni di training al personale utilizzatore e al personale tecnico del Servizio di Ingegneria Clinica, da effettuare secondo le esigenze della Fondazione;
	

	6) Almeno n. 2 manutenzioni preventive/anno e comunque tutte quelle previste dal costruttore (specificare il numero di manutenzioni preventive/anno previste dal costruttore);
	

	7) Almeno n. 2 controlli funzionali/controlli di qualità e comunque tutti quelli previsti dal costruttore (specificare il numero di controlli funzionali/controlli di qualità annui previsti dal costruttore);
	

	8) La ditta fornitrice dovrà garantire, a costo zero, per tutto il periodo della garanzia e dell’eventuale contratto di assistenza tecnica post-garanzia, qualsiasi forma di aggiornamento tecnologico (hardware e software) che il produttore implementerà sull’apparecchiatura. 
	

	9) Le disponibilità di parti di ricambio devono essere garantite per almeno 10 anni dal collaudo;

N.B. Qualora ciò non fosse possibile, in caso di guasti non risolvibili, la ditta fornitrice dovrà sostituire, a costo zero, l’apparecchiatura con un’altra con analoghe o superiori caratteristiche tecnico-cliniche e funzionali


	

	10) 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 di indicare nella colonna accanto, in modo chiaro e conciso, la relativa proposta e/o la presenza o meno delle caratteristiche richieste, utilizzando la stessa unità di misura specificata.
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