—EP ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Servizio Ingegneria Clinica 4 5
: R Allegato 3 all* Invito
_ %

LOTTO N. 1: ELETTROCARDIOGRAFI DI FASCIA ALTA (Importo base Lotto 1 Euro
70.000,00 + IVA)

CARATTERISTICHE TECNICHE
N°8 ELETTROCARDIOGRAFI di fascia ailta avente le seguenti caratteristiche di
minimas:

sistema di acquisizione su 12 derivazion| adatto per pazient! adulti e pediatrici (specificare caratteristiche)
flevamento ECG a 12 canall (specificara caratteristiche)

display (almeno 10 polilci) a color] ad alta risoluzione, che consenta di rilevare la data, l'ora, le derivazionl collegate, lo
stato delia batterls, I'inserimento di filtri, almeno tre tracce ECG contemporaneamente, frequenza cardlaca,
visualizzezione artefatt] (specificare caratteristicha)

4, stampante ECG ad aita risoluzione su carta In formato A4 non dedicata (deve poters] usare carta In formato A4 d)
quaiunque mamg di cul specificare la grammatura), In tempo reale, con avanzamento continuo (specificara
caratiteristiche

S. programma d) misurazione dell'ECG (specificare caratteristiche)
6. programma di interpretazione (specificare carattaristichs)

7. alimentazione a corrente e a batteria (specificara caratteristiche)
8

9.

Lol o di o

. completo di sistema d) acquisizione e registrazione del ritmo cardiaco (specificare caratteristiche)
., sistema dl Immissione dati con tastiera alfanumerica in gomma completa, menu tasti pragrammablll e tasti funzione

dedicati (specificare caratteristiche)

10. tempo di registrazione breve circa 15 sec (specificare caratteristiche)

11. Interfaccla USB (spacificare caratteristiche)

12, interfaccia di rete LAN {specificare caratteristiche)

13. memoria Integrata per almeno 100 esami (specificare caratteristiche)

14. carrelio di trasporto dotato di cestino porta elettrodi e porta gel, cassetto per il manuale d'uso e braccio porta cavo

paziente (Il carrelio deve essere Idoneo per | modello dj elettrocardiografo proposto di cul si deve aliegare la specifica

dichiarazione) (specificare caratteristiche e allegare dichlarazione di conformitd con I'elettrocardlografo)

funzione inlziale di autotest (specificare caratteristiche)

16. allarml acusticl /o visivi per elettrodi scollegati, fine carta, utilizzo della rete o batteria {specificare caratteristicha)

17. protezione da scariche di defibrillatore (specificare carattaristiche)

18. sistema operativo: Win 7, Vista, XP Pro, Server 2003 (specificare caratteristiche)

19. & richlesta la marcatura CE, Ia certificazione In base 93/42/CE o 07/47/CE ia conformita alle norme CEI applicablil
(allegars dichlarazion])

20. la destinazione d'uso specifica reparto ospedaliero (allegare Ia destinazione d'uso)

21. |l manuale d'uso In lingua Itallana in duplice copla

22. Iapparecchiatura deve essere comprensiva di kit accessori necessar] al corretto utilizzo; cavo paziente, quattro pinze per
arti e 6 elettrodi precordiall a ventosa, flacone gel, cavo di alimentazione ed ogni aitro dispositivo necessario al corretto
uso dell'apparecchiatura (specificare caratteristiche)

da destinare a:

N°1 Al Servizio Unico di Preospedallzzazione P.O. San Martino

N°1 All'U.0. DI Medicina del P.O. Delogu dl Ghllarza

N°1 AIl'U.O. DI Pronto Soccorso del P.O. Delogu di Ghilarza

N°1 All'U.Q. DI Pediatria del P.O. San Martino di Osistano

N° 1 AlI'U.O. Di Nefrologla e Dlalis! del P.O. San Martino d! Oristano

N° 1 All'U.0. DI Pronto Saccorso del P.O. San Martino di Oristano

N° 1 Al'U.O. Di Ginecologila Ostetricla del P.O. San Martino di Oristano
N° 1 All'D.0. D] Rlanimazione del P.O. San Martino di Oristano
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LOTTO N, 2: ELETTROCARDIOGRAFI PORTA'I:ILI (Importo base Lotto 2 Euro
11.000,00 + IVA)

CARATTERISTICHE TECNICHE
N° 3 Elettrocardiografi portatili a 12 canall aventi le seguentl! caratteristiche di
minima:

sisterna di acquisizione su 12 derivazioni adatto per pazientl adulti e pediatrici (specificare caratteristiche)

funzionamento a rete e a batterie ricaricabill (specificare caratteristiche)

display a colori ad aita risoluzione che consenta di rilevare la data, 'ora, le derivazion! collegate, lo stato della batterfa,

lnserimento di filtr}, aimeno tre tracca ECG contemporaneamente, frequenza cardlaca, visualizzazione artefattl

(specificare caratteristiche)

4, sistema di Immissione dat) (specificara caratteristiche)

5. completo di sistema di acquisizione e registrazione del ritmo cardiaco (specificara caratteristiche)

6. uscita USB (specificare caratieristiche)

7. protezione da scariche da defibrillatore (specificara caratteristiche)

8. stampante ECG ad alta risoluzione In tempo reaie da 3 a 12 canall, su carta In formato A4 non dedicata (deve potersi
usare carta A4 d) qualunque marca dl cu) specificare la grammatura), con avanzamento continuo (specificare
caratteristiche)

9. carrelio da trasporto dotato dj cestino porta elettrodl e porta gel, cassetto per il mapuale d'uso e braccio porta cavo
paziente (Il carrelio deve essere idoneo per Il modello di elettrocardiografo) (spacificars caratteristiche e aliegare
dichlarazione d) conformita con I'elettrocardiografo)

10. funzione Iniziale di autotest (specificare caratteristiche)

11, allarmi acusticl e/o visivi per elettyodi scoliegati, fine carta, utilizzo della rete o batteria {specificara caratteristiche)

12. 2richlesta: la marcatura CE, la certificazione In base 93/42/CE o 07/47/CE, Ia conformit3 alle norme CEI applicabill
(allegare dichiarazionl)

13. la destinazione d*uso specifica reparto ospedaliero e Ia destinazione d'uso per pazient! adulti e pediatrici (allegare ia
destinazione d'uso)

14. Il manuale d'uso In lingua Maliana In duplice capla.

15. Vapparecchiatura deve essere comprensiva di kit accessori necessari al corretto utiiizzo: cavo paziente, quattro pinze per

art! e 6 elettrod| precordiall a ventosa, fiacone gel, cavo dl alimentazione ed agnl altro dispositivo necessario al corretto

uso dell'apparecchlatura {(specificare caratteristiche)

WN -

-

da destinars a;

N°1 Al Servizio Medicina del Lavoro della ASL N° 5
NP1 Al Day service Oculistico del P.O. Delogu di Ghllarza
N°1 In comune Alla Direzione Sanitaria del P.O. San Martino e all'Ingegneria Clinica per sostituzion! In

emergenza.
1
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%@ ASLOristano Servizlo Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Servizio Ingegneria Clinica
Allegato 2 all* Invito

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALL'OFFERTA DI GARA

Documentazione tecnica:

1. caratteristiche tecniche delle apparecchiature offerte con la descrizione compieta di tutte le parti,
compres! gll accessorl ordinarl e le dotazioni. A tal fine le Ditte dovranno rispondere
ordinatamente (in manlera sequenziaie) per aogni specifica indicata a pena di esclusione
neil'aliegato 1 dando chiara indicazione della rispondenza ai range del valori richiest! indicando
chiaramente le unitd di misura laddove necessarie e documentando Ilconograficamente In
maniera esaustiva quanto dichiarato In forma scritta iaddove passibile.

2. Idonei depliants originali in italiano ( o con traduzione letterale) illustrativi delie apparecchiature
offerte;

3. copla delia dichlarazione di conformitd alla direttiva 93/42/CE o 07/47/CE per il dispositivo
offerto nonché la classe di appartenenza del dispositivo stesso e ia sua “destinazione d'uso”
ovvero ['utllizzazione alla quale & destinato 1i dispositivo secondo le indicazioni fornite dai
fabbricante;

4. tutta la documentazione inerente gil aspetti della garanzia e dell'assistenza techica indicati
nell'allegato N° 3 ail'Invito in relazione al Servizl accessori, alla vendita, Assistenza Tecnica ed
instaliazione e collaudo;

5. una relazione in cul ia Ditta si impegna ad eseguire nel 24 mes| di garanzia la manutenzione
preventiva periodica le verifiche annuall di sicurezza elettrica al sensi della norma CEI 62.5 (CEl
EN 60601) e particolari per | defibriiiatori CEI 62-13

6. copia del contratto triennale di manutenzione "FULL RISK” post garanzia ordinaria secondo le
indicazioni indicate nell'aliegato N° 3 ali'Invito.

7. copia del contratto triennale di manutenzione *“PROGRAMMATA” post garanzia ordinaria secondo
le indicazioni indicate neli‘allegato N° 3 ail'Invito.

8. capia dell'offerta economica senza prezzl.
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ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

S.S.D Ingegneria Clinica
Allegate 3 all ' Invito
Garanzia e Assistenza Tecnica e Collaudo

Le apparecchiature devono essere appropriate all'Utenza, richiedere bassl costi di
gestione e manutenzione semplice.
Con apposita relazione ia Ditta dovrd dichiarare quanto necessario a garantire una
manutenzlone sicura ed efficace con particolare riferimento a:
a) l'organizzazione del centro di assistenza tecnica e manutenzione, specificando la
sede pid vicina e Il centro di riferimento;
b) la durata del perlodo di garanzla ordinaria che comunque non potra essere Inferiore
a 24 mesl;
c) tempo massimo di attesa daila chiamata per l'intervento tecnico, comungue non
superiore alle 8 ore;
d) tutte le condizionl dl garanzia offerte;
e) le condizioni e le modalita di esecuzione degli Interventi programmati previsti dal
costruttore (indicandone ia frequenza) e di quelll su chiamata.

Nel periodo della durata della garanzia ordinaria deve essere compresa:

a) sia la manutenzione programmata, cosl come prevista dalla casa costruttrice, sla
quelia correttiva, con la sostituzione delle parti difettose, danneggiate ed anche di
eventuall kit periodicl, nonché una verifica di sicurezza elettrica annuale. Pertanto
nella formulazione del prezzo offerto devono essere ricompresi anche tutti | cost|
del servizi di manutenzione sopra descritti per tutta la durata della garanzia
ordinaria;

b) le condizioni e le modalita di esecuzione degil intervent! programmati (indicandone
la frequenza) e di quelll su chiamata.

Per il periodo post garanzia ordinaria la Ditta dovra proporre:

a) un contratto triennale FULL RISK e un contratto comprendente:

o sla la manutenzione programmata, cosl come prevista dalla casa
costruttrice, sla quella correttiva, con la sostituzione delle parti
difettose, danneggiate ed anche di eventuali kit periodici, nonché una
verifica di sicurezza elettrica annuale;

 le condizioni e le modalita di esecuzione degli interventi programmati
(indicandone la frequenza) e di quelli su chlamata, senza limitazioni di
chlamate per Interventi o parti d! ricambio.
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ls) ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

S.S.D Ingegneria Clinica

Il canone annuale/triennale onnicomprensivo, dovra essere indicato senza
limitazloni di chiamate per Interventi o parti di ricamblo e dovra comprendere
anche le misure di sicurezza elettrica. Tale canone dovra rimanere valido per
| 6 anni successivi ai termine della garanzia ordinaria, fatti saivi gli
incrementi ISTAT e non potrd superare il 10% del valore della fornitura.
L'offerta deve rimanere valida anche nel caso in cul I'Azienda ASL 5 non
stipull il contratto di manutenzione “full risk” a partire dal primo anno
successivo alla scadenza della garanzia ordinaria.

b) un contratto triennale di manutenzione preventiva comprendente:

o la manutenzione programmata, cosl come prevista dalla casa
costruttrice, con la sostituzione di eventuali kit periodicl;

» le condizloni e le modalita di esecuzione degli Intervent! programmati
(indicandone la frequenza);

» lo sconto sulle condizionl e i costi degil Interventi tecnicl correttivi
fuori contratto. Devono essere esplicitate tutte le vocl che
comporranno l'intervento: costo orario ordinario e straordinario, costo
viagglo, spese chilometriche, diritto di chiamata e quant'aitro la Ditta
intenda a carico dell'ASL 5. La dichiarazione sara vincolante nella
valutazione del preventivi futurl. Per la manutenzione correttiva sl
dovranno Indicare | costl del pezzl di ricamblo e | costl di trasferta e di
manodopera che non potranno superare | 90 euro ail'ora. Lo stesso
diritto di chiamata non potra superare | 50 euro. I imborsi chilometrici
dovranno essere coerenti con le tabelie ACI.

LSl f 1 E=pne e TS I8 P G ) i D el @
Tale canone dovra rimanere valido per | 6 annl successivi al termine della
garanzia ordinarla, fatti salvi gli Incrementi ISTAT e non potra superare Il 4%
del valore della fornitura. L'offerta deve rimanere valida anche nel caso in cul
I'Azienda ASL 5 non stipuii Il contratto di manutenzione a partire dal primo
anno successivo alla scadenza delia garanzia ordinaria.
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La Ditta dovra comunque dichilarare:

* condizioni e costi degll interventi tecnici post~garanzia fuori contratto. Devono
essere esplicitate tutte le vocl che comporranno I'intervento: costo orario
ordinario e straordinario, costo viaggio, spese chllometriche, diritto di chlamata
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—2l*) ASLOristano Servizlo Sanitario - REGIONE SARDEGNA

ele

S.S.D Ingegneria Clinica

e quant'altro la Ditta Intenda a carico delllASL 5. La dichiarazione sara
vincolante nella valutazione dei preventivi futuri;

* la disponlbilita, con la massima sollecitudine possibile, alla fornitura, su richlesta
dell'amministrazione, del pezzi di ricambio per almeno 10 anni dalla fine della
produzione e comunque non meno di dieci dalla data del collaudo
dell'apparecchiatura;

» la disponibliith a fornire, in caso di aggludicazione, il listino prezzi delie parti di
ricambio con lndicazione esatta della percentuale di sconto sul listino ricambi
riservata alla Azienda Sanitaria Locale N°5.

Consegna e collaudo

La Ditta dovrd procedere alla consegna e installazione delle apparecchlature
richleste entro 30 giorni naturall e consecutivi dalla ricezione della comunicazione di
aggiudicazione. La consegna sl intende comprensiva di trasporto al plano, instailazione,
collaudo e piena operativitd delie apparecchiature e degli accessori offerti.
Costituiscono oggetto del collaudo le apparecchiature, | servizi offert], compreso
I'addestramento in fase di avviamento del personale.
Il collaudo dovra essere eseguito entro 7 giomn! lavorativi dalla consegna.
La Ditta aggiudicataria dovra stabilire la data del coilaudo In accordo con Ii Servizio di
Ingegneria Clinica contattando il seguente  recapito e-mail, E-mail:
ingegneriaclinica@asloristano.it

Tutte le prove richleste e le singole verifiche saranno a totale carico della Ditta
a?gludicatarla e saranno eseguite in contraddittorio con Il Personale incaricato dal Servizio
d

1 A5 REIRES LS ot gy 8y ] R -] ] 4 g g ) T
Per quanto riguarda le apparecchiature fornite al finl del collaudo verra seguito quanto
stabllito dalla legisiazione vigente, con particolare riferimento al D. Lgs. n. 46/97 e 1l D.
Lgs. n. 17/10, nonché le guide CEI 62-122 e CEI 62-128.

Verra verificata la documentazione consegnata, la rispondenza tra quanto aggiudicato e
quanto consegnato, tra quanto dichlarato e quanto risultante dalle prove, e quant'aitro sia
inerente alla fornitura in oggetto comprese ie prove di convaiida espressamente richleste
per le apparecchiature di sterilizzazlone.

La Ditta dovra curare l'instailazione ottimizzando le prestazioni del sistema in ogni sua
parte.

. £10 Ol a RIS U8 SISTENG @ gl IS iR R Farsonals
Verra verificato che sia stata erogata I'istruzione necessaria al personale sanitario per i
corretto utilizzo deli’apparecchiatura che dovra avere una durata minima di 3 ore e dovra
essere rendicontata tramite un apposita scheda di formazione del personale sanitario che
sara allegata al documento di collaudo.

All'atto del collaudo la Ditta dovra consegnare anche la seguente documentazione:
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n%@ ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

S.S.D Ingegneria Clinica

» dichiarazione di conformitd al sensi della 93/42/CEE 2007/47/CEE per il dispositivo
medico offerto;

« manuale d'uso In italilano In formato cartaceo In duplice copla e su supporto
informatico.

« manuale di service In lingua Rtallapa (se disponibile) o in lingua inglese contenente
linsieme degli schemi elettricl, della meccanica, gii esplosi, il posizionamento dei
vari componenti sla elettronici che meccanici e la lista parti di ricambio; indicato per
chi deve effettuare la riparazione.

Nel caso In cul sl verifichino condizioni tall da non poter procedere alla firma del collaudo,
la Ditta sara formalmente informata di quanto negativamente riscontrato ed avra 30 giorni
per porvi rimedio.

Il perdurare delle predette condizion! determinerd la conseguente risoluzione del contratto
e le eventuall spese di disinstaliazione saranno a totale carico della ditta.

Solo ad esito favorevole delle prove elencate verra redatto il verbale di coliaudo.

Condizione dli utilizzo

Nel caso in cul I'apparecchiatura richieda I'utilizzo di consumabill per il suo utilizzo
la Ditta dovra dichlarare | costi dl tutti | possibill consumabili e accessorl Indicando
specificatamente se trattasi di dispositivi monouso o pluriuso e in quest'ultimo caso |l
numero massimo di applicazioni o di glorni In cul risulta valido ['utilizzo al fine di
consentire all'amministrazione di valutare tuttt | possiblii costi di gestione
dell'apparecchiatura proposta.

Insleme al listino del consumabilli dovra essere dichlarata anche la percentuale di sconto
sugli stessl riservata aila Azlenda Sanitaria Locale N°5.
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L' Amministrazione titolare del procedimento; AUSL 5 ORISTANO
Cadice Fiscale Ente: 00681110953
Indirizzo: Via Cardueel, 35 ORISTANO OR
Punto Ordinante: Maria Gesuina Demurtas
Responsabile Unico del Procedimento: Demurtas Maria Gesuina
al sensi dell'art. 87, comma 1, del Codice del Contratii Pubblici
INVITA

a presentars un‘offerta per | Prodotti/Servizi descrittl nell'ambito dei documenti @ dei dati

predisposti e resl disponibill sul Sistema relativaments alla RdO di seguito dettagliata
Numero RDQ _ J17242C
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Richiesta di offerta n®172420 - Passo 6 di 6

-.. RIEPILOGO .. DETTAGLIO LOTTI . DOCUMENTAZIONE DI GARA_. ___ RICHIESTE AT PARTECIPANTI

SCHEDE TECNICHE FORNITORI INVITATI
3 Id Negoziazione: 1722200
B Denominazione inizlativa: elettorcardiografl
Tipologia di procedura: 3 T negoziata
Soglia di rilevanza comunlhrla. sotto soglia
Modalita di svolgimento della procedura. “ Telematica (on iine) )
Unita di mlsura deil'offerta: i Valore
Criterio di aggiudicazione: L Prezzo pil basso - solo prezzo
RUP (Responsabile Unico del Procedimento): Demurtas Maria Gesuina
AUSL 5 ORISTANO
Amministrazione titolare del procedimento P.IVA: 00681110953

Indirizzo: Via Carducci, 35 ORISTANO (OR)

- am [Frv— - o ot ¥

Nome: Demurtas Maria Gesuina
Punto Ordinante Telefono: 0783317780
Fax: 078373315

Data e ora inizio presentazione offerte: 19/03/2013 17:48
;;h e ora termine ultimo presentaz}one offerte: 5 s 09/04/2013 12:40 S
) Data e ora termine ultimo richiesta chiarimenti: T -27/03/2013 11:30
* Data Limite stipula contratto (Limite validita offerta del Fornitore): 30/04/2013 13:30 o
Data Limite per Consegna Beni / Decorrenza s;;;z.l: = 31/05/2013 09:38 ey
Bandi / Cat;;;;le oggetto della RdO: »;e-;‘l'e servizl per la sanlté (BSS - Benl speclfici per la sanita’ )
) Numero di Lotti: e 2 R
s S e v e mr;;;;;_;;;n_it-oﬂ ll;‘_’it_a_ﬁ. el W L T, S _12 e e

RDO_172420Lettora_lnvito.rif
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Richiesta di offerta n°172420 - Passo 6 dl 6
RIEPILORD LETTAGLIO LOTTX

SCHEDE TECNICHE FORNITORE INVITATI
Numaero Lotto Denominazione Lotto B8 d) fascie elta
Codice CIG 4997963188
Codica CUP
Importo presunto di Fornitura 70000,00
Datl di consegna D.n(og%n:'g-a Gm acgﬂrs? S:tbeor?:m
Ghllarza Sardegne
Datl di fatturazione Via carducct n® BSSgdngnn: 09170 {69170)
Terminl di pagaments 60gg df fm
Numero richiesta SIGMA
Numero Lotto 2
Danominazions Lotto n.3 elettracardiografi portatii
- b Codica CX6 " = 49979842DF
Codics CUP
Importo presunto di Fornitura 11000,00
Dati i consaegna Via Rokfeller Oristano - 09170 (09170) Sardegna
Dati di fetturazione Via carducet n® 35 Oristang - 09170 (09170) Sardegna
Tarminl di pagemento G0gp df fm
Numaro richiesta SIGHA
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Richlesta di offerta n°172420 - Passo 6 dl 6
—.RIEPILOGO _ _ DETIAGLIO LQTTI . DOCUMENTAZIONEDIGARA ~ RICHXESTE AT PARTECIPANTX

FORNXTORI INVITATI
Elanco dal document! allagat!
Loito ;aw;aialou

1 Lotto 2 CARATTERISTICHE TECNICHE

2  lottnl CARATTERISTICHE TECNICHE

8 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

4 lottoi  DOCUMENTAZIONE TECNICA
-','" lottn 2  DOCUMENTAZIONE TECNICA

6 | Lottn 2 SERVIZI ACCESSOR1

7 lottol  SERVIZI ACCESSORI

SCHEDE TECNICHE

Dacumento / Fac-simile

Alflagato! Al Rdo Elstirocardograll Camttarstiche Tecniche. doa (7OXE)

Alegato) Alla Ruo Elsitrocerdiografl Carstteristiche Tegnichs.doo (70X8)

Cottimo Flgudiario Dichisrazions Sostiutiva doc (GIKR)

Allagaia2 Alln Rdo Documentazions Tecnica.dug (57XKE)

Allegntaf Afa Rdo Documentaxione Tecnioa.doa (57KE)

Allegaiug Alla Ao Servizl Accessart.coo (691G

Allagato3 Al Relo Seyvixl Aoosssart.doc (GOIR)
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Richiesta di offerta n°172420 - Passo 8 dj 6

_BIEPROGO. . _ DETTAGLIO LOTTX DOCUMENYAZIONE DI GARA.
SCHEDE TECNICHE FORNITOREX INVITATI
Elanco delle richissta
Invie
Lotto Descrizione Bocumento / Pac-simile Tiporichiesta  MOSAMA Al g0y, ?pm
riunitl
DICH ONE Invip Ohbilgatario,
S SOSI'I]?'U‘MWA Dichtaraxione Sostidva.doc  Amministrativa telematico con  ammess) pld g1
firma digitale documentt
(84K8)
Eventuale Invio Facoitativo,
2 documentazione refativa Amministrativa talematicn ammessi Pty ]
all'avvalimentn document!
Facoitativo,
Eventuall att relativl a Invio z
» R.T.1. o Consoral Amministrativa e matico b L s
Alsgato!  Ala  Ado
Qbbl'gatorio,
Lotto  CARATTERISTICHE Etirocentogmf Invio
Al 4 TECNICHE Corattsdistiche Tacniche.dve s telematico :m;gtu o 3
{70
Allegein? Afla  Rdo
Obbligatorio
g Lotto  DOCUMENTAZIONE e Tecnica | 1Mvio Sineasii 1 s
1 TECNICA telematico document
Tecnica.doo (57K8)
Lotto AlagatoS Alla Rdo Sarvirt Invio Obbligatorio,
[ ] 1 SERVIZ] ACCESSORI Tecnica talemetico ::lmm::;“ pid S)
Lotto Invio
7 1 Offerta econamice Economica telematico con | Obbligatoria Sl
firma digitale
Alegaiol At Ado
Obbligatorio,
Lotto  CARATTERISTICHE Eletirocardiograt Invio g
o185 TECNICHE Camtiovtsticha Tecniche doo TECN telamaticn SL"cT.?:.u o %
(7ox8)
Allsgain?  Ala  FAdo
Obblgatorio,
9 Lotto DOCUMENTAZIONE Documentazions Tecnica Invio ammess U pis sl
2 TECNICA telematico documentt
Tecnica.doe (57)G3)
Alegeiod Ala Rxo Servid Obb lgatorio,
10 190 seavizy accessor - Tecnica  1vo ammessi pid s
2 Acoessari doo (69E) telematico document
Lotto Invio
11 2 QOfferta economica Economica telematico con - Obb!/gatonia S

finna dgtale
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Richiesta di offerta n*172420 - Passo 6 di 6
REEPILOGOQ = .nmmugmm-mmugmmmsmm ~BICHIESTE AX PARTECIPAMTE

SCHEDE TECNYCHE FORNITORX INVITATX

1 campl contrassegnat] con * sono obbligatori per 1l fornitore

Dattaglio scheda tecnica
Numaro lotto Lotto 1
Daenaminazions lotto n.8 elettracardiagrah di fascla aita
Descrizions Elsttrocardiograf
Quantith 8
Caratteristica Regola di

Nr tecnica mmissiona S

Nassuna
1  Mara regola

Nessuna
2  Articolo produttore ragota

Denaminazione Valore minimo

3 commerciala e ELETTROCARDIOGRAFO ALTA FASCIA
4 Unita di Misura® N EUTRONTIO Pezzo

ammesso

Elsttracartiografg a 12 canall, con acquisizione imultanea delle 12 derivazionl, In madalita’
Automatica e ménuale, Completo d programma d) ‘nterpretazione adulto e pediatrico del tracciato
valore minimo  ECG. tastiera alfanumerica, dudu::a one touch per acquisizione ECI3 in modalitd automatica e
5 Descrizione ammesso ritmo continuo e trasmissjone ECG, grande display LCD a colori di almeno 10° ad alta risoluzions e
alta resistenza agll impatt], che consente la vigyalizzaxione di almeno 3 derivaalonl, le Impostazionl
quall data, ora, derivazion collegate, stato dalla batteria, inserimento filtri, frequenza cardiaca e
visualizzazione artefatti e gil allarml de! disposttivo {elettrodo scollegato).

6 Codice CND regola
7 ldentificativo dl . Nessuna
Registrazione BD/RDM : regola
Anno dl prima
8 Immissione sul Nessuna
mercato regala
nazionale/versione
Valore minimo
9 Tipo ammesso Compatto con stampante
19 Numero canall di valore minimo 12
registrazione ecg ammesso
Valore minimo
11 Numero derivazioni ammesso 12
Valore minimo
12 Software interpretativo ammessa S
13 Tipo di registrazione :;lmmmo Acquisizione simultanea del'e 12 derivazion! real’ In modalita’ automatica e manuale
Nessuna
14 Risoluzione (bit) regola
15 Protezione da Valare minimo si
defibrillatore e/o PMK  ammesso
16 Tempo di registrazione Valore minimo 20
{second}) ammessa
17 Numero esaml Valore minimo 100
memonzzabill ammesso
18 Trasferimento dati :::::sgnimo Porta LAN g seria'e RS232 comunicaz/one bidrezionae

Stampante ad alta nsoluzione :n tempo rea'e per carta in formato A4 con avanzamneto continuo

Valore minimo non ded cata { deve poter essere usata carta in formato A4 di quiaunque marca) 'offerente deve

19 Stampante integrata

SIIDESSH specficare 'a grammatura della carta equivaente a quela d propria fabbricaz one
Velocita' dl
Nessuna
20 scomrrimento carta regola

{mm/s)



Ne l:ar:: n? e am ona AT
21 | Tastiers Yooy Ao Alfanumerica in gomma completa, menu tast pragrammabill e tasti funzione dedicat
22 Schermo VHcrl i LCD & colort retroliluminato
23 ; Dimensionl  schermo Nessuna‘
{mm LxA) regold
2 Wrwmmb (mm  Neesuna
5 Pesolg) N
26 Almentaziane Valos mialmo Allmentatare universale 90-240 Var, 50/60Hz batteria ricaricablle 12 V
(1 et | bl T ) Win 7, Vista, XP Pro, Server 2003
Carrello, completo di cestino porta ejettradl @ parta gel, cassetto per /) manule d'uso, bracclo
28  Altre dotazione Incluse Valore minimo reggicavo, sw interpretativo, sw dl misurazione dell'ECG, cavo R145, Cavo paziente con connettan
nel prezzo ammesso a banana, carta A 4, 4 pinza per arti @ & elettrodiprecordiali a ventasa, manuaie utente, cavo
alimanteaione elettrica, flacane gel,
29 Funsione AUTOTEST+  VBlore minimo Funzians Intziale d) autotest
30 CERTIFICAZIONE cg+  Valare minimo 93/42/CE 0 07/47/CE
31 m?loui d'uso ma £mmo reparto ospedaliero
Ne Caratteristica economica Ragola di ammissions Valorl
32 Prezzo®* Nessuna regola
Dettaglio scheda tecnica
Numere jotto Lotto 2
Denominazione lotto n.3 elettracardiograf portatill
Descrizione Elettrocard ografl
Quantitd 3

Nr Caratteristica tecnica Regoln d) ammissiona Valor)
1 Marca Nessuna regola
2 Articolo produttare Nessuna regola
3 Denominazione commertiaie velore minimo ammesso ELETTROCARDIOGRAFO PORTATILE
4 Unita di Misura* Valore minimo ammesso Pezzo
5 Descrizione valore minimo ammesso Efettrocardiografl
6 Codice CND Negsuna regoia
7 identificativo al Registrazione BD/RDM Nessuna regola
8 Anna dl prima immisslone sul mercato naz onale/versione Valore minimo ammesso uitima versione
9 Tipo Valore minimo =mmesso vedere caratteristiche tecniche allegato 1
10  Numero canall di registrazione ecg Valore m nlr;o ammesso vedere caratteristiche tacniche allegato 1
11 Numero derivazion Valore m'nimo ammesso vedere caratteristiche tecniche al'egato 1
12 Software Interpretativo ? Valur;—n:n Mo ammesso vedere caratteristiche tecniche allegato 1
13  Tipo di registrazione e \—l.-alo;e- :n nln-wo ammesso vedere caratterstiche tecniche allegato 1
14  Risoluzione (bit) Valore minimo ammesso vedere carattenstiche tecniche allegato 1
15 Protezlone da defibriatare efo PMK Velore minimo ammesso vedere caratterist che tecniche allegato 1
16 Tempo di registrazione (second ) .V:I:Jre rr.l;n;mo ammesso vadere caratteristiche tecniche allegato 1

17

Numero esami memorizzabi)

Valore minimo ammesso

vedere caratteristiche tecniche aliegato 1



Nr

29

Caratigristica tecnica
Tragferimento dati
Stampante Integrata
Veledis' dj scorrimento carta {(mmy/s)
Tastiera
Schermo
Dimension| scharmo {mm LxA)
Dimesion! elettrocardiografo {(mm LxAxP)
Peso (g)
Allmentazione
Slstema operativo richlesto
Altre dotazione Inciuse nel prezzo

Caratteristica economica

Regola isslons

or

valora minimo ammasso vedere caraltaristiche tecniche allegata 1
Valore minimo ammesso vedere caratteristiche tecniche allegato 1
Valore minimop ammesso vedera carstteristiche tecniche allegato 1
Valare minimo ammesso vedare caratteristiche tecniche allegatp 1
Valore minimo ammessn vedere caratteristiche tecniche allegato 1
Valore minimo ammesso vedere caratteristiche tecniche allegato 1
Valore minimo ammesso vedere caratteristiche tecniche allegato 1
Valore minimo ammesso veders caratteristiche tecniche allegato 1
Valora minimo ammesso vedere ceratteristiche tecniche allegato 1
Valore minimo ammesso vedere caratteristiche tecniche allegato 1
Valore minimo ammesso veders caratteristiche tecniche allegato 1
Regola di ammissione Vajon
Nessuna regola
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