ALLEGATO “E”
OGGETTO: LOTTO 1 - FORNITURA DI APPARECCHIATURE PER ANESTESIA PER L’AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA POLICLINICO PAOLO GIACCONE .
IMPRESA CONCORRENTE____________________________________________

DESCRIZIONE PRODOTTO ________________________________________
SCHEDA TECNICA PRELIMINARE APPARECCHIATURA
Scheda tecnica da compilare integralmente da parte della Ditta offerente indicando nei check-box le voci corrispondenti a caratteristiche presenti nella versione proposta. Tale scheda deve essere compilata per l’apparecchiatura offerta e deve essere debitamente firmata, timbrata e rispedita insieme all’offerta.

La mancanza o una compilazione incompleta della presente scheda tecnica può rappresentare motivo di esclusione dell’offerta dalla gara d’acquisto
Il sottoscritto (1) ______________________________________________________________

nato a _______________________________________________ il ____________________ 

in qualità di (2)_______________________________________________________________
 autorizzato a rappresentare legalmente l'impresa/società (3)_________________________

_________________________________________________________________________
DICHIARA 
	INFORMAZIONI GENERALI SULL’ATTREZZATURA

	1. Modello:


	___________________________________________________

	2. Produttore:


	Produttore _________________________________________________________

Indirizzo __________________________________________ CAP ___________

Città ________________________________Tel:____________________ Fax _______________Luogo di produzione ______________________

	3. Nazione di produzione:


	___________________________________________________

	4. Importatore:


	Importatore _________________________________________________________

Indirizzo __________________________________________ CAP ___________

Città ________________________________Tel:____________________ Fax _______________Luogo di produzione ______________________


segue(
	5. Fornitore/Distributore :


	Fornitore/distributore __________________________________________________

Indirizzo __________________________________________ CAP ___________

Città ________________________________Tel:____________________ Fax _______________Luogo di produzione ______________________

	6. Codice CIVAB:


	___________________________________________________

	7. Codice CND:


	___________________________________________________

	8. Codice UMDC:


	___________________________________________________

	9. Codice di Repertorio (per apparecchiature immesse sul mercato dopo il 1 Maggio 2007 ) 
	_____________________________________

	10. Data di inizio produzione


	anno
	_________________

	11. Data di inizio commercializzazione in Italia
	anno
	_________________

	12. Data di costruzione dell’attrezzatura offerta

	anno
	_________________

	13. Periodo di garanzia assicurato dal produttore
	mesi
	_________

	14. Periodo di garanzia assicurato dal fornitore
	mesi
	_________________


CARATTERISTICHE TECNICHE 
15. DOTATO DI SCHERMO INTEGRATO :
	· 
	ASSENTE
	· 
	PRESENTE
	· 
	OPZIONALE


16. POSSIBILITA’ DI VISUALIZZAZIONE SEGNALI FISIOLOGICI SULLO SCHERMO:
	· 
	SI
	· 
	NO


17. SEGNALI ACQUISITI ( Specificare ): _______________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

18. VENTILAZIONE (ASSISTITA) CONTROLLATA VOLUMETRICA E PRESSOMETRICA [(A)CV E (A)PCV O ACRONIMI EQUIVALENTI 
	· 
	SI
	· 
	NO


 SE SI:











segue(
18.1. CARATTERISTICHE DELLA VENTILAZIONE CONTROLLATA E VOLUMETRIA ( Specificare ): ____________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

19. VENTILAZIONE ASSISTITA-CONTROLLATA INTERMITTENTE (SIMV O ACRONIMI EQUIVALENTI) A PRESSIONE E A VOLUME:
	· 
	SI
	· 
	NO


SE SI:

19.1. CARATTERISTICHE DELLA VENTILAZIONE CONTROLLATA INTERMITTENTE ( Specificare ): ____________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

20. VENTILAZIONE A PRESSIONE DI SUPPORTO ( PSV O ACRONIMI EQUIVALENTI ) :
	· 
	SI
	· 
	NO


SE SI:

20.1. CARATTERISTICHE DELLA VENTILAZIONE A PRESSIONE DI SUPPORTO (Specificare ): ____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

21. PRESSIONE POSITIVA CONTINUA NELLE VIE AEREE (CPAP):
	· 
	SI
	· 
	NO


SE SI:

21.1. CARATTERISTICHE DELLA PRESSIONE POSITIVA CONTINUA(Specificare ): ________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

segue(
22. PRESSIONE POSITIVA DI FINE ISPIRAZIONE (PEEP):
	· 
	SI
	· 
	NO


SE SI:

22.1. CARATTERISTICHE DELLA PRESSIONE POSITIVA DI FINE ISPIRAZIONE (Specificare ): __________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

23. VENTILAZIONE NON INVASIVA NIV :
	· 
	SI
	· 
	NO


SE SI:

23.1. CARATTERISTICHE DELLA VENTILAZIONE NON INVASIVA NIV(Specificare):
 _______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

24. VENTILAZIONE NON INVASIVA NIV-ST :
	· 
	SI
	· 
	NO


SE SI:

24.1. CARATTERISTICHE DELLA VENTILAZIONE NON INVASIVA NIV-ST (Specificare):____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

25. TRIGGER:
	· 
	A FLUSSO 
	· 
	PRESSIONE
	
	


26. BACK UP PER APNEA:
	· 
	SI
	· 
	NO


27. REGOLAZIONE DELLA FiO2:
	· 
	SI
	· 
	NO


SE SI:

27.1. LIMITI DI REGOLAZIONE [ min / max - % ]: :________________________________
segue(
28. REGOLAZIONE E MONITORAGGIO DEI PARAMETRI:
	· 
	VOLUME CORRENTE REGOLABILE 
	· 
	VOLUME MINUTO REGOLABILE
	· 
	FREQUENZA RESPIRATORIA 

	· 
	FLUSSO RESPIRATORIO 
	· 
	RAPPORTO I/E REGOLABILE 
	· 
	PRESENZA TRIGGER CONTROLLO A FLUSSO E/O PRESSIONE.

	· 
	PAUSA RESPIRATORIA 
	· 
	PRESSIONE PEEP/CPAP.
	· 
	(FIO2%) CAMPO PERCENTUALE DI O2

	· 
	ALTRO ( SPECIFICARE ): __________________________________________



	· 
	ALTRO ( SPECIFICARE ): __________________________________________




29. MASSIMO FLUSSO INSPIRATORIO : [Lt/min ]: __________________________
	· 
	SI
	· 
	NO


30. POSSIBILITÀ DI RAPPRESENTAZIONE DEI DATI IN FORMATO ALFANUMERICO E GRAFICO SIMULTANEAMENTE :
	· 
	SI
	· 
	NO


31. SISTEMA DI ALIMENTAZIONE PNEUMATICA CON SELEZIONE AUTOMATICA DELLA FONTE DI O2 (IMPIANTO CENTRALIZZATO/BOMBOLA):
	· 
	SI
	· 
	NO


SE SI:

31.1. CARATTERISTICHE DEL SISTEMA DI ALIMENTAZIONE PNEUMATICA (Specificare):____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

CARATTERISTICHE GENERALI 

33. SISTEMI DI SICUREZZA ED ALLARMI :
37.1. SISTEMA DI AUTODIAGNOSI ALL’ACCENSIONE :
	· 
	ASSENTE
	· 
	PRESENTE
	· 
	OPZIONALE


segue(
37.2. DISPOSITIVO PER ARRESTO DI EMERGENZA:
	· 
	ASSENTE
	· 
	PRESENTE
	· 
	OPZIONALE


37.2.1. TIPOLOLOGIA DISPOSITIVO ( Specificare modalità di arresto ) :_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
37.3. ALLARMI:

	· 
	ACUSTICI
	· 
	VISIVI


37.4. LIVELLO DI VISUALIZZAZIONE DEGLI ALLARMI ( Specificare ) : _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
37.5. VOLUME ALLARMI REGOLABILE :
	· 
	ASSENTE
	· 
	PRESENTE
	· 
	OPZIONALE


37.6. SILENZIAMENTO ALLARMI :
	· 
	ASSENTE
	· 
	PRESENTE
	· 
	OPZIONALE


33.7. RIATTIVAZIONE ALLARMI : 
	· 
	MANUALE 
	· 
	AUTOMATICA 


33.8.  INTERVALLO DI RIATTIVAZIONE [ min ]: _________________________
33.9. MEMORIZZAZIONE DEGLI EVENTI CHE GENERANO L’ALLARME:
	· 
	NO
	· 
	SI


33.10. MEMORIZZAZIONE DEI TREND GRAFICI [ durata ore ]_________________
34. CARATTERISTICHE DI ALIMENTAZIONE ELETTRICA :
38.1. TENSIONE [ V ]: 
	· 
	MONOFASE
	· 
	TRIFASE


38.2. FREQUENZA [ Hz ]:_________________________________________________
38.3. POTENZA :
38.3.1.  PICCO [ VA ]: __________________________________________________________

segue(
38.3.2. STAND BY [ VA ]: ______________________________________________________
38.4. TIPOLOGIA DI ALIMENTAZIONE :
	· 
	CAVO SEPARABILE 
	· 
	CAVO NON SEPARABILE 

	· 
	ALTRO ( Specificare ): _________________________________________________




38.5. TIPOLOGIA DI SPINA DI ALIMENTAZIONE :
	· 
	SHUCKO
	· 
	PETTINE


	
	

	· 
	ALTRO ( Specificare ): _______________________________________________________________________________________




38.6. ACCUMULATORI :
	· 
	NO
	· 
	SI


SE SI:

	· 
	PIOMBO
	· 
	LITIO


	· 
	NICHEL CADMIO 


	· 
	ALCALINE



	· 
	ALTRO ( Specificare ):

_________________________________________________________

 _________________________________________________


38.7. AUTONOMIA DELLE BATTERIE IN FUNZIONAMENTO CONTINUO [ durata ore ] :_______________________________
35. CARATTERISTICHE ERGONOMICHE :
35.1. MASSIME DIMENSIONI DI INGOMBRO [ Larghezza X Altezza X Profondità cm ]:__________________________________________________________________________
35.2. PESO [ kg ]: ________________________________________________________________
35.3. MATERIALE COSTRUTTIVO RIVESTIMENTO ESTERNO ( Specificare ) : ____________________________________________________________________________
36. CONDIZIONI DI ESERCIZIO :
39.1. LIMITI TEMPERATURA AMBIENTE [ min / max - ° C ]: _____________________
39.2. LIMITI UMIDITA’ AMBIENTE [ min / max - % ]: ____________________________
39.3. LIVELLO ACUSTICO [ dB(A) ]: _________________________________________
39.4. ALLACCIAMENTO IMPIANTO IDRICO [BAR]: __________________________
segue(
39.5. ALLACCIAMENTO ARIA COMPRESSA [BAR]: __________________________
37. CONFORMITA’ ALLE NORME DI SICUREZZA:
· EN 60601-1 (CEI 62-5)

· ALTRE (Specificare):_________________________________________________
40.9.  CLASSE DI ISOLAMENTO (Per la sicurezza elettrica): ______________________ 
40.10.  TIPO DI PARTE APPLICATA ( Specificare) : _____________________________
40.11. GRADO PROTEZIONE CONTRO LA PENETRAZIONE DEI LIQUIDI:_________
38. CERTIFICAZIONE DI CONFORMITA’ AL PRODOTTO:
· MARCATURA CE (Direttiva CEE 93/42 recepita dal D. Lgs. 46/97)
38.1.  DATA CONSEGUIMENTO DELLA MARCATURA CE: ___________________

38.2. ENTE NOTIFICATO COINVOLTO (Specificare nome e numero): ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

38.3. CLASSE DI APPARTENENZA SECONDO DIRETTIVA 93/42/CEE___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

38.4. DESTINAZIONE D’USO ( Specificare ) : _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
38.5. EVENTUALI LIMITAZIONE D’USO ( Specificare ) : ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

segue(
39. SOFTWARE E MANUALI :
40.1. SOFTWARE DI GESTIONE IN LINGUA ITALIANA:
	· 
	ASSENTE
	· 
	PRESENTE
	· 
	OPZIONALE


40.1. DATA DELLA VERSIONE DEL SW INSTALLATO (In lingua Italiana): ______

__________________________________________________________________

40.2. POSSIBILITA’ DI AGGIORNAMENTO E/O INTEGRAZIONE SOFTWARE:

	· 
	ASSENTE
	· 
	PRESENTE
	· 
	OPZIONALE


40.2. MANUALE D’USO IN LINGUA ITALIANA:
	· 
	ASSENTE
	· 
	PRESENTE
	· 
	OPZIONALE


39.2.1. DATA DELLA VERSIONE DEI MANUALI D’USO (In lingua Italiana): _________
40.3. MANUALE DI SERVICE IN LINGUA ITALIANA:
	· 
	ASSENTE
	· 
	PRESENTE
	· 
	OPZIONALE


39.3.1. : DATA DELLA VERSIONE DEI MANUALI DI SERVICE (In lingua Italiana): _____
40. INFORMAZIONI AGGIUNTIVE DEL PRODOTTO :
40.1. CERTIFICAZIONE DEL PRODUTTORE: _________________________________

40.2. CERTIFICAZIONE DEL FORNITORE: ___________________________________

40.3. ALTRI MARCHI VOLONTARI :

	· 
	IMQ
	· 
	VDE


	· 
	TUV



	· 
	ALTRO ( Specificare ): _________________________________________________


40.4. ATTREZZATURE DELLO STESSO MODELLO PROPOSTO INSTALLATE IN ITALIA (Elenco dei presidi di referenza nel territorio nazionale da parte della ditta fornitrice, specificando: quantità, modello fornito, anno di installazione, presidio e n° telefonico di riferimento del presidio stesso. Le referenze devono essere correlate ad attrezzature identiche o similari fornite negli esercizi 2010-2012.): ____________________________________________________

segue(
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

40.5. TEMPO MEDIO DI CONSEGNA DOPO RICEVIMENTO ORDINE [ Giorni lavorativi ]: ____________________________________________________________________

41. MATERIALI DI CONSUMO NECESSARI ( Specificare ) : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
42. METODO DI SANIFICAZIONE E STERILIZZAZIONE DELLE PARTI ( Specificare ) : 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

43. MANUTENZIONE GIORNALIERA E/O PERIODICA A CURA DEGLI OPERATORI ( Specificare ) : ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
44. ACCESSORI IN DOTAZIONE DI SERIE ( Specificare ) : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
45. ALTRI ACCESSORI ( Specificare ) : ______________________________________________________________________________
segue(
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
46. CARATTERISTICHE PARTICOLARI ( Specificare ) : 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
47. INFRASTRUTTURE PARTICOLARI PER L’INSTALLAZIONE ( Specificare ) : 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
48. DESCRIZIONE DELL’APPARECCHIATURA E NOTE A CURA DEL COMPILATORE ( Specificare ) : __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(4) Firma 








 del rappresentante legale dell’Impresa









 e timbro dell’Impresa 

................................................................

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

1) Cognome e nome;
2) Titolo in base al quale rappresenta l’Impresa;(titolare, amministratore unico, etc, ). Nel caso in cui tale modello sia sottoscritto da un procuratore speciale autorizzato è necessario allegare copia dell’atto di procura in corso di validità;
3) Denominazione dell’Impresa;
4) Firma per esteso e leggibile;
5) I soggetti dotati di potere di rappresentanza sono:

a) Per le ditte individuali il titolare; 

segue(
b) Per le società di capitali anche consortili ai sensi dell'art. 2615-ter del codice civile, per le società cooperative, di consorzi cooperativi, per i consorzi di cui al libro V, titolo X, capo II, sezione II del codice civile, il legale rappresentante e gli eventuali altri componenti l’organo di amministrazione, nonché ciascuno dei consorziati che nei consorzi e nelle società consortili detenga una partecipazione, superiore al 10%, ed i soci o consorziati per conto dei quali le società consortili o i consorzi operino in modo esclusivo nei confronti della Pubblica Amministrazione;
c) Per i consorzi di cui all’art. 2602 del codice civile, chi ne ha la rappresentanza e gli imprenditori o società consorziate;

d) per le società in nome collettivo, tutti i soci.

e) per le società in accomandita semplice, i soci accomandatari;
f) per le società di cui all’art. 2506 del codice civile, coloro che le rappresentano stabilmente nel territorio dello Stato.

6) congiuntamente alla presente dichiarazione si allega copia fotostatica non autenticata del proprio documento d’identità.
TIMBRARE E FIRMARE OGNI PAGINA DELLA PRESENTE SCHEDA .

OGNI CARATTERISTICA TECNICA, MISURABILE O RILEVABILE, DICHIARATA NELLA SCHEDA SARA’ VERIFICATA DURANTE IL PERIODO DI PROVA.

ALLEGATO “E”
OGGETTO: LOTTO 2 - FORNITURA DI MONITOR MULTIPARAMETRICI PER L’AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA POLICLINICO PAOLO GIACCONE .
IMPRESA CONCORRENTE____________________________________________

DESCRIZIONE PRODOTTO ________________________________________
SCHEDA TECNICA PRELIMINARE ATTREZZATURA
Scheda tecnica da compilare integralmente da parte della Ditta offerente indicando nei check-box le voci corrispondenti a caratteristiche presenti nella versione proposta. Tale scheda deve essere compilata per l’attrezzatura offerta e deve essere debitamente firmata, timbrata e rispedita insieme all’offerta.

La mancanza o una compilazione incompleta della presente scheda tecnica può rappresentare motivo di esclusione dell’offerta dalla gara d’acquisto
Il sottoscritto (1) ______________________________________________________________

nato a _____________________________________________ il ____________________ 

in qualità di (2)_______________________________________________________________
 autorizzato a rappresentare legalmente l'impresa/società (3)_________________________

_________________________________________________________________________
DICHIARA 
	INFORMAZIONI GENERALI SULL’ATTREZZATURA

	1. Modello:


	___________________________________________________

	2. Produttore:


	Produttore _________________________________________________________

Indirizzo __________________________________________ CAP ___________

Città ________________________________Tel:____________________ Fax _______________Luogo di produzione ______________________

	3. Nazione di produzione:


	___________________________________________________

	4. Importatore:


	Importatore _________________________________________________________

Indirizzo __________________________________________ CAP ___________

Città ________________________________Tel:____________________ Fax _______________Luogo di produzione ______________________


segue(
	5. Fornitore/Distributore :


	Fornitore/distributore __________________________________________________

Indirizzo __________________________________________ CAP ___________

Città ________________________________Tel:____________________ Fax _______________Luogo di produzione ______________________

	6. Codice CIVAB:


	___________________________________________________

	7. Codice CND:


	___________________________________________________

	8. Codice UMDC:


	___________________________________________________

	15. Codice di Repertorio (per apparecchiature immesse sul mercato dopo il 1 Maggio 2007 ) 
	_____________________________________

	16. Data di inizio produzione


	anno
	_________________

	17. Data di inizio commercializzazione in Italia
	anno
	_________________

	18. Data di costruzione dell’attrezzatura offerta

	anno
	_________________

	19. Periodo di garanzia assicurato dal produttore
	mesi
	_________

	20. Periodo di garanzia assicurato dal fornitore
	mesi
	_________________


CARATTERISTICHE TECNICHE 
21. MODALITA’ DI FUNZIONAMENTO:
	· 
	MANUALE 
	· 
	AUTOMATICA 
	· 
	ENTRAMBE


22. BATTERIA RICARCABILE PER MONITORAGGIO A LUNGO TERMINE:
	· 
	SI
	· 
	NO


23. MEMORIZZAZIONE DI TRACCIATI SU MEMORIA INTERNA:
	· 
	SI
	· 
	NO


24. NUMERO DI TRACCIATI MEMORIZZABILI SU MEMORIA INTERNA :______;
25. POSSIBILITÀ DI AGGIORNAMENTO DEL SOFTWARE DA REMOTO:
	· 
	SI
	· 
	NO


26. APPARECCHIATURE PROTETTA DA SCARICHE ESTERNE :
	· 
	SI
	· 
	NO


DISPLAY

27. DIMENSIONI DAL DISPLAY [pollici ]: __________________________
segue)
28. CARATTERISTICHE DISPLAY ( Specificare ): __________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
28.1. DISPLAY A COLORI :

	· 
	ASSENTE
	· 
	PRESENTE
	· 
	OPZIONALE


28.2. DISPLAY A CRISTALLI LIQUIDI :

	· 
	ASSENTE
	· 
	PRESENTE
	· 
	OPZIONALE


28.3. DIAGONALE [ Numero pollici ]:____________________________________;
28.4. RISOLUZIONE [ Pixel ]: _______________________________________________;
28.5. VISUALIZZAZIONE CONTEMPORANEA DI PIU’ DIVERSI SEGNALI DI INGRESSO :___________________________________________;

28.6. NUMERO DI SEGNALI VIDEO:_____________________________________;
28.7. SISTEMA ANTIAPPANNAMENTO:

	· 
	ASSENTE
	· 
	PRESENTE
	· 
	OPZIONALE


28.8. DISPLAY CONFIGURABILE DALL’UTENTE :
	· 
	ASSENTE
	· 
	PRESENTE
	· 
	OPZIONALE


28.9. DISPLAY TOUCH SCREEN:
	· 
	ASSENTE
	· 
	PRESENTE
	· 
	OPZIONALE


28.10. TRATTAMENTO DEL SEGNALE IN ACQUISIZIONE:

	· 
	ANALOGICO
	· 
	DIGITALE DI ALTA DEFINIZIONE 


28.11. PARAMETRI VISUALIZZABILI ( Specificare ): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
28.12. ANALISI DELLE ARTIMIE:

	· 
	ASSENTE
	· 
	PRESENTE
	· 


28.13. RILEVAMENTO DEL SEGMENTO ST:

	· 
	ASSENTE
	· 
	PRESENTE
	· 


28.14. CONTEGGIO SUL DISPLAY DEL LIVELLO ST:
	· 
	ASSENTE
	· 
	PRESENTE
	· 
	OPZIONALE


29. INTERFACCE DI USCITA ( Specificare ): 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

segue)
29.1. CARATTERISTICHE INTERFACCIA ( Specificare il numero ed il tipo): _____________________________________________________________________________________________________________________________________________
29.2. INTERFACCIA IN ITALIANO 
	· 
	ASSENTE
	· 
	PRESENTE
	· 
	OPZIONALE


30. CARATTERISTICHE MEMORIA INTERNA ( Specificare ): 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

30.1. MEMORIA ACQUISIZIONE IMMAGINI IN DOTAZIONE DI SERIE (Specificare supporto disponibile e capacità Mbyte): ________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
30.2. POSSIBILITA’ DI ARCHIVIAZIONE IMMAGINI SU SUPPORTO DIGITALE 
	· 
	ASSENTE
	· 
	PRESENTE
	· 
	OPZIONALE


30.3. TIPOLOGIA SUPPORTO ( per ogni opzione disponibile specificare capacità in Mbyte, in n° di fotogrammi e cicli di fotogrammi, evidenziando l’eventuale utilizzo di algoritmi di compressione )
	· 
	HARD DISK
	· 
	DISCO OTTICO
	· 
	CD/DVD

	· 
	ALTRO ( Specifica)________________________________________________________



31. POSSIBILITÀ DI TRASPORTARE IN FORMATO STANDARD PARAMETRI MONITORATI.
	· 
	NO
	· 
	SI


32. POSSIBILITÀ DI TRASPORTARE IN FORMATO STANDARD EVENTI DI ALLARME.
	· 
	NO
	· 
	SI


33. MODALITA’ DI TRASMISSIONE DATI ( Specificare )______________________________________________________________________________

segue)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
34. VUSUALIZZAZIONE CONTEMPORANEA DI TRACCETI ECG [ numero tracce ]: ______________________;.
35. MONITORAGGIO ECG [ numero derivazioni ]: ______________________;
36. POSSIBILITA’ DI RIVEDERE E STAMPARE TRACCIATI ECG: 
	· 
	NO
	· 
	SI


36.1. POSSIBILITA’ DI RIVEDERE MISURE NIBP ED EVENTI DI ALLARMI

	· 
	NO
	· 
	SI


36.2. MODALITA’ DI MISURAZIONE DI NIBP

	· 
	MANUALE
	· 
	SINGOLA MISURAZIONE


PARAMETRI DI MONITORAGGIO
36.3. ECG CON CAVO A :
	· 
	3 DERIVAZIONI
	· 
	5 DERIVAZIONI


36.4. GAMMA FREQUENZA CARDIACA:________________BPM

36.5. GAMMA PRESSIONE SISTOLICA:___________________MMHG

36.6. GAMMA PRESSIONE ARTERIOSA:__________________MMHG

36.7. GAMMA PRESSIONE DIASTOLICA:_________________MMHG

36.8. SPO2 CON SENSORI 

	· 
	NELLCOR
	· 
	MASIMO


36.9.  NIBP CON METODO 

	· 
	OSCILLO METRICO
	· 
	SISISTEMA A DOPPIO TUBO


37. SISTEMI DI SICUREZZA ED ALLARMI :
37.1. SISTEMA DI AUTODIAGNOSI ALL’ACCENSIONE :
	· 
	ASSENTE
	· 
	PRESENTE
	· 
	OPZIONALE


37.2. DISPOSITIVO PER ARRESTO DI EMERGENZA:
	· 
	ASSENTE
	· 
	PRESENTE
	· 
	OPZIONALE


segue)
37.2.1. TIPOLOLOGIA DISPOSITIVO ( Specificare modalità di arresto ) :_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
37.3. ALLARMI:

	· 
	ACUSTICI
	· 
	VISIVI


37.4. LIVELLO DI VISUALIZZAZIONE DEGLI ALLARMI ( Specificare ) : _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
37.5. VOLUME ALLARMI REGOLABILE :
	· 
	ASSENTE
	· 
	PRESENTE
	· 
	OPZIONALE


37.6. SILENZIAMENTO ALLARMI :
	· 
	ASSENTE
	· 
	PRESENTE
	· 
	OPZIONALE


37.7. RIATTIVAZIONE ALLARMI : 
	· 
	MANUALE 
	· 
	AUTOMATICA 


37.8.  INTERVALLO DI RIATTIVAZIONE [ min ]: _________________________
37.9. MEMORIZZAZIONE DEGLI EVENTI CHE GENERANO L’ALLARME:
	· 
	NO
	· 
	SI


37.10. MEMORIZZAZIONE DEI TREND GRAFICI [ durata ore ]_________________
38. CARATTERISTICHE DI ALIMENTAZIONE ELETTRICA :
38.1. TENSIONE [ V ]: 
	· 
	MONOFASE
	· 
	TRIFASE


38.2. FREQUENZA [ Hz ]:____________________________________________________
38.3. POTENZA :
38.3.1.  PICCO [ VA ]: __________________________________________________________

segue)
38.3.2. STAND BY [ VA ]: ______________________________________________________
38.4. TIPOLOGIA DI ALIMENTAZIONE :
	· 
	CAVO SEPARABILE 
	· 
	CAVO NON SEPARABILE 

	· 
	ALTRO ( Specificare ): _________________________________________________




38.5. TIPOLOGIA DI SPINA DI ALIMENTAZIONE :
	· 
	SHUCKO
	· 
	PETTINE


	
	

	· 
	ALTRO ( Specificare ): _______________________________________________________________________________________




38.6. ACCUMULATORI :
	· 
	NO
	· 
	SI


SE SI:

	· 
	PIOMBO
	· 
	LITIO


	· 
	NICHEL CADMIO 


	· 
	ALCALINE



	· 
	ALTRO ( Specificare ):

_________________________________________________________

 _________________________________________________


38.7. AUTONOMIA DELLE BATTERIE IN FUNZIONAMENTO CONTINUO [ durata ore ] :_______________________________
38.8. CARATTERISTICHE ERGONOMICHE :
38.9. MASSIME DIMENSIONI DI INGOMBRO [ Larghezza X Altezza X Profondità cm ]:__________________________________________________________________________
38.10. PESO [ kg ]: ________________________________________________________________
38.11. MATERIALE COSTRUTTIVO RIVESTIMENTO ESTERNO ( Specificare ) : ____________________________________________________________________________
a. CONDIZIONI DI ESERCIZIO :
39.1. LIMITI TEMPERATURA AMBIENTE [ min / max - ° C ]: _____________________
39.2. LIMITI UMIDITA’ AMBIENTE [ min / max - % ]: ____________________________
39.3. LIVELLO ACUSTICO [ dB(A) ]: _________________________________________
39.4. ALLACCIAMENTO IMPIANTO IDRICO [BAR]: __________________________
segue)

39.5. ALLACCIAMENTO ARIA COMPRESSA [BAR]: __________________________
b. CONFORMITA’ ALLE NORME DI SICUREZZA:
· EN 60601-1 (CEI 62-5)
· EN 60601-1-1 (CEI 62-51)
· UNI EN 14175 parte 1, 2, 3, 6
· ALTRE (Specificare):____________________________________________

40.1. CLASSE DI ISOLAMENTO (Per la sicurezza elettrica): ______________________ 
40.2.  TIPO DI PARTE APPLICATA ( Specificare) : _____________________________
40.3. GRADO PROTEZIONE CONTRO LA PENETRAZIONE DEI LIQUIDI:_________
c. CERTIFICAZIONE DI CONFORMITA’ AL PRODOTTO:
· MARCATURA CE (Direttiva CEE 93/42 recepita dal D. Lgs. 46/97)
40.4.  DATA CONSEGUIMENTO DELLA MARCATURA CE: ___________________

40.5. ENTE NOTIFICATO COINVOLTO (Specificare nome e numero): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

40.6. CLASSE DI APPARTENENZA SECONDO DIRETTIVA 93/42/CEE___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

40.7. DESTINAZIONE D’USO ( Specificare ) : _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
40.8. EVENTUALI LIMITAZIONE D’USO ( Specificare ) : ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
segue)
d. SOFTWARE E MANUALI :
40.9. SOFTWARE DI GESTIONE IN LINGUA ITALIANA:
	· 
	ASSENTE
	· 
	PRESENTE
	· 
	OPZIONALE


40.9.1. DATA DELLA VERSIONE DEL SW INSTALLATO (In lingua Italiana):

_____________________________________________________________________

40.9.2. POSSIBILITA’ DI AGGIORNAMENTO E/O INTEGRAZIONE SOFTWARE:

	· 
	ASSENTE
	· 
	PRESENTE
	· 
	OPZIONALE


40.10. MANUALE D’USO IN LINGUA ITALIANA:
	· 
	ASSENTE
	· 
	PRESENTE
	· 
	OPZIONALE


a. DATA DELLA VERSIONE DEI MANUALI D’USO (In lingua Italiana): _________
40.11. MANUALE DI SERVICE IN LINGUA ITALIANA:
	· 
	ASSENTE
	· 
	PRESENTE
	· 
	OPZIONALE


40.11.1. : DATA DELLA VERSIONE DEI MANUALI DI SERVICE (In lingua Italiana): __
e. INFORMAZIONI AGGIUNTIVE DEL PRODOTTO :
40.12. CERTIFICAZIONE DEL PRODUTTORE: _________________________________

40.13. CERTIFICAZIONE DEL FORNITORE: ___________________________________

40.14. ALTRI MARCHI VOLONTARI :

	· 
	IMQ
	· 
	VDE


	· 
	TUV



	· 
	ALTRO ( Specificare ): _________________________________________________


40.15. ATTREZZATURE DELLO STESSO MODELLO PROPOSTO INSTALLATE IN ITALIA (Elenco dei presidi di referenza nel territorio nazionale da parte della ditta fornitrice, specificando: quantità, modello fornito, anno di installazione, presidio e n° telefonico di riferimento del presidio stesso. Le referenze devono essere correlate ad attrezzature identiche o similari fornite negli esercizi 2010-2012.): ________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



segue)
40.16. TEMPO MEDIO DI CONSEGNA DOPO RICEVIMENTO ORDINE [ Giorni lavorativi ]: ____________________________________________________________________

f. MATERIALI DI CONSUMO NECESSARI ( Specificare ) : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
g. METODO DI SANIFICAZIONE E STERILIZZAZIONE DELLE PARTI ( Specificare ) : 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

41. MANUTENZIONE GIORNALIERA E/O PERIODICA A CURA DEGLI OPERATORI ( Specificare ) : ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
42. ACCESSORI IN DOTAZIONE DI SERIE ( Specificare ) : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
a. ALTRI ACCESSORI ( Specificare ) : ________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________















segue)
b. CARATTERISTICHE PARTICOLARI ( Specificare ) : ___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
c. INFRASTRUTTURE PARTICOLARI PER L’INSTALLAZIONE ( Specificare ) : 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
d. DESCRIZIONE DELL’ATTREZZATURA E NOTE A CURA DEL COMPILATORE ( Specificare ) : __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(4) Firma 








 del rappresentante legale dell’Impresa









 e timbro dell’Impresa 

................................................................

segue)
ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

6) Cognome e nome;
7) Titolo in base al quale rappresenta l’Impresa;(titolare, amministratore unico, etc, ). Nel caso in cui tale modello sia sottoscritto da un procuratore speciale autorizzato è necessario allegare copia dell’atto di procura in corso di validità; 

8) Denominazione dell’Impresa;
9) Firma per esteso e leggibile;
10) I soggetti dotati di potere di rappresentanza sono:

g) Per le ditte individuali il titolare; 

h) Per le società di capitali anche consortili ai sensi dell'art. 2615-ter del codice civile, per le società cooperative, di consorzi cooperativi, per i consorzi di cui al libro V, titolo X, capo II, sezione II del codice civile, il legale rappresentante e gli eventuali altri componenti l’organo di amministrazione, nonché ciascuno dei consorziati che nei consorzi e nelle società consortili detenga una partecipazione, superiore al 10%, ed i soci o consorziati per conto dei quali le società consortili o i consorzi operino in modo esclusivo nei confronti della Pubblica Amministrazione; segue)
i) Per i consorzi di cui all’art. 2602 del codice civile, chi ne ha la rappresentanza e gli imprenditori o società consorziate;

j) per le società in nome collettivo, tutti i soci.

k) per le società in accomandita semplice, i soci accomandatari;
l) per le società di cui all’art. 2506 del codice civile, coloro che le rappresentano stabilmente nel territorio dello Stato.

7) congiuntamente alla presente dichiarazione si allega copia fotostatica non autenticata del proprio documento d’identità.
TIMBRARE E FIRMARE OGNI PAGINA DELLA PRESENTE SCHEDA .

OGNI CARATTERISTICA TECNICA, MISURABILE O RILEVABILE, DICHIARATA NELLA SCHEDA SARA’ VERIFICATA DURANTE IL PERIODO DI PROVA.

