==J ATSSardegna
Azienda Tutela Salute

Verbale Commissione Giudicatrice n. 2

GARA A VALENZA REGIONALE - PROCEDURA APERTA EX ART. 60 D.LGS 50/2016 -

FORNITURA AUSILI FUNZIONE RESPIRATORIA COD. 3/03 DM.332/1999 PROCEDURA
TELEMATICA SU PIATTAFORMA SARDEGNACAT.

Addi 11 del mese di luglio dellanno 2019 alle ore 9,30 nella sede della ASSL in Via Dalmazia a
Carbonia, si € riunita in seduta riservata la commissione giudicatrice della gara in oggetto. Sono
presenti il Presidente Dott. Mariano Cabras, i componenti Dott. Mariano Cadaue I'Ing. Marco Spissu e,
con funzioni di Segretaria verbalizzante, la Sig.ra Gigliola Ventura. Con la presente seduta la
commissione intende procedere alla conclusione dei lavori gia avviati nelle precedenti riunioni tenute
nei giorni 16/01/2019 e 29/05/2019. Sulla base delle risultanze del precedente verbale in seduta
pubblica del 16/01/2019 relativo alle ammissioni delle ditte a seguito della verifica inventariale della
documentazione tecnica presentata, la commissione ha preso in carico la documentazione tecnica
scaricata dalla piattaforma SardegnaCat. La commissione, quindi, ha proceduto all'esame delle offerte
tecniche presentate per ciascun lotto di fornitura. In prima istanza ha proceduto alla verifica del
possesso delle caratteristiche di minima previste nel capitolato tecnico e conseguente alla valutazione
qualitativa attribuendo i punteggi qualita sulla base dei parametri individuati all'art. 4 del Capitolato
Speciale. Nel prospetto allegato 1, costituito da n° 11 pagine, sono riportate le conclusioni sulla
conformita dei prodotti offerti. Nello specifico nel prospetto sono stati indicati per ciascun lotto di
fornitura le ditte offerenti, i prodotti offerti e la conformita a meno rispetto alle caratteristiche minime.
Le valutazioni qualitative sono riportate nell'allegato 2, costituito da n° 11 pagine e parte integrante,
unitamente al citato allegato 1, del presente verbale.
Letto, confermato e sottoscritto.
Il Presidente
Dott. Marlano Cabras™,1

i ,{;—' G~ \~(7)2 -
I comaponenti
Dott Mariano Cadau

Ing. co Sp|ssu
%f/ o Sposmn

Il Segretario verbalizzante

SigCr:a:Gigliola Ventura
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Lotto 1

Ventilatore Presso-Volumetrico

P ico ad alte p d liare, portatile per pazienti in mobilita (Sindroml
restrittive (neurologiche, osteoarticolari, fibrosanti); pazienti con patologla neuromuscolare o
Insufficienza respiratoria con necessita di ventilazione non invasiva o Invasiva in evoluzione e
possibilita di mobilita, con necessita di ventilatore altamente performante per le modalita di
larmi)

ventilazione, il monitoraggio e gl

Saplo Life Srl

PB-560

Vivisol Srl

Caratteristiche minime:

Da utllizzarsl su pazienti adultl e pediatrici:

Adulti con Vt da 100 ml a 2500 ml

Pediatrici con Vt da 50 ml a 300 ml

1) Modalita di ventilazione Invasiva e non invasiva (CPAP, BiLevel o similare, (A)VCV, (A)PCV,
5IMV a volume, PSV, PSV-VT (a volume garantito o a volume target o sicurezza).

o di circuitl diversl: circuito doppie e circuito singolo con

2) ll ventilatore deve permettere I'uf
valvola espiratoria e linea pressoria.

NO (Vt = 2000 mi)
Sl

N
Sl

Sl

N

Sl
Sl
Sl

4) Deve avere I'innesto per ossigeno. SI S|

5) Display con visualizzazione degli allarmi e di tutti | parametri di ventilazione e delle curve di S|
ressione e di flusso.

6) Trigger Inspiratorio a flusso e/o a pressione con diversi livelli di sensibilita. S Sl

7) Deve consentire di impostare i templ respiratori e la rampa.

Sl

8) Trigger espiratorio automatico o con diverse percentuali zione sul plcco di flusso.

N

9) Allarmi progr li suapnea, di paziente, volume corrente, volume minuto,
alta e bassa frequenza respiratoria, pressione massima e minima, mancanza di alimentazione di
rete elettrica e batteria scarica.

Sl

10) Deve consentire la visualizzazione storico eventi

Sl

11) Ventilazione di backup o di apnea

12) Deve consentire di impostare almeno due programmi di ventilazione facilmente
selezionabill.

13) Dimensloni contenute con peso non superiore al 5 Kg.

S
NO - NESSUNA
INDICAZIONE IN MERITO
FORNITA DALL'IMPRESA

N|

Sl

Sl

14) Batterla interna al litio di durata minima 6 ore.
15) Deve consentire di scaricare | dati con dispositivo USB o con SD.

16) Certificazione per utilizzo in volo.

N|
N
N|

17) Dotato di borsa specifica per | pazienti in mobilita.

Sl

18) Blocco parametri Impostati.
Caratteristiche migliorative:

1) Modulo per SpO2 Integrata e allarme dedicato.

Sl

di

zione con boccaglio.

pit p! di d di tra loro

5) Monitoraggio FiO2

6) Display touch screen

ESCLUSIONE PER
MANCANZA DI
SPECIFICHE MINIME
N°1EN*12

Allegato 1



Lotto 2

(Pazienti con sindroml in Invasiva, allettati e non plit
mobllizzabili)

Sapio Life Srl

PB-560

Vivisol Srl

ASTRAL 150

Caratteristiche minime:

1.Da su pazlenti adultie

Adultl con Vt da 100 ml a 2500 ml

Pedlatrici con Vt da 50 ml a 300 ml

NO (vt = 2000

ml)

Sl

2. Modalita di ventilazione invasiva (A)VCV, (A)PCV, SIMV, PSV, PSV a volume garantito o volume

St

sl

target o di sicurezza.

Sl

Sl

3. Frequenza progr fra5 e 50 bpm

4. 1l ventilatore deve permettere I'utilizzo di circuiti diversi: circuito dopplo e circuito singolo con

Sl

sl

valvola espiratorla e linea pressoria.
5. Deve avere I'innesto per ossigeno.

Sl

Sl

rmi e di tuttl | parametri di ventilazione e delle curve di

6. Display con visualizzazione degli al

Sl

pressione e di flusso.

15. Blocco parametri impostati.
Caratteristiche migliorative:

1. Modulo per SpO2 integrata e allarme dedicato.
2. Allarme remoto

7. Trigger inspiratorio a flusso o a pressione con diversl livelli di a

8. Deve consentire di impostare | tempi respiratori e la rampa

9. Trigger ico o con diverse percentuali di azione sul picco flusso.

10, Allarml progr suapnea, di paziente, volume corrente, volume minuto,

frequenza, pressione massima e minima, mancanza alimentazione di rete elettrica, regolazione sl 4]

del volume degli allarmi.

11. di backup. sl sl

12. Di con peso non superiore al 5 Kg. SI SI

13. Batteria interna al litio di durata di minima 4 ore (+/- 10%), implementabile con batteria s st

esterna.

14. Deve consentire di scaricare | dati con dispositive USB o con SD. sl H
Sl M

3. i di

4. Possibilita di impostare almeno due programmi di

5. Possibilita di storico eventi.

6. Certificazione dl utilizzo In volo.

7. Dotato di borsa specifica.

8. Monitoraggio completo di loop

NON CONFORME PER
MANCANZA DI
SPECIFICHE MINIME
N1

Allegato 1



Lotto 3

Ventilatori Bi-level

Bi-Level S/T

Linde Medical Srl

TIVAN 40

Medicair Centro Srl

Medigas Italia Srl

LAVI 80

Sapio Life Srl

AVAST ST

Vitalaire Italia Spa

. PHILIPS RESPIRONICS -

VITALVENT DS

Vivisol Srl

RESMART - STELLAR 150

{Pazlentl in ventilazione non Invasiva Inferiore alle 12 ore senza necesslta di arricchimento in
ossigeno, con supporto uguale o Inferiore a 25 emH20, con sindromi OSAS, OHS, BPCO,
neuromuscolari)

Caratteristiche minime

1) Modalita di ventilazione: CPAP, S, S/T, T

2) Range di pressione: da 0 a 25 emH20

.|

3) Tempo inspiratorio Impostabile,

sl

sl

4) Frequenza respiratoria impostablle tra 0 e 30 bpm

5) Rampa di salita della pressione impostabile fra 100 e 600 msec.

sl

Sl

Sl

sl

6) Trigger Inspil ed espi su varl livelll

St

sl

St

NON INDICATO

Sl

NON INDICATO

N

Sl

st

sl

Sl

sl

Sl

Sl

St

Sl

sl

sl

sl

St

sl

sl

si

7) Peso inferiore al 3 Kg

B) Dimensionl ridotte

sl

Sl

st

sl

sl

sl

Sl

sl

sl

2,9KG

sl

9) L e integrabile su vari livelll,

St

St

sl

10) Deve consentire la registrazione e il il dei datl di

Sl

11) Batteria Interna di almeno 2 ore (+/- 10%)

Sl

12) Allarmi di bassa ventilazione minuto e basso volume corrente, disconnessione paziente e
alimentazione.

13) Blocco parametri impostati.

sl

sl

Caratteristiche migliorative:

Sl

NON INDICATO

Si

NO

NO

sl

St

Sl

1) Possibilita di pulsossimetro dedicato.

2) Modalita di ventilazione alveolare o volume target

3) Possibilita di alimentazione esterna con batteria di minimo 4 ore

4) Possibilita di Ingresso ossigeno.

5) Borsa di trasporto.

NON CONFORME PER
CARATTERISTICHE
TECNICHE MINIME NON
RILEVATE NELL'OFFERTA
TECNICA

NON CONFORME PER
MANCANZA DI BATTERIA
INTERNA

NON CONFORME PER
MANCANZA DI BATTERIA
INTERNA

]

Allegato 1



Lotto 4

Bi-Level S/T con funzione volume target, auto

(Pazienti in ventilazione non Invasiva con necessita di pressione inspiratoria superiore a 25 cm
H20, con garanzia di volume target, con sindroml OSAS, OHS, BPCO, sindromi restrittive e

Linde Medical Srl

TIVAN 40

Medicair Centro Srl

PRISMA 40

Medigas Italia Srl

 PRISMAVENT40

Sapio Life Srl

_ PHILIPS RESPIRONI!
BELIFE4D

cs-

Vivisol Srl

RESMART - STELLAR 150

neuromuscolari)
Caratteristiche minime

1) Modalita di ventilazione: CPAP, S, S/T, T, Vt o Va target - APC

2) Range dl pressione: da 0 a 30 cmH20

Sl

st

Sl

sl

sl

S

sl

3) Tempo Inspiratorio impostabile tra 0.5 e 3 sec.

N

sl

sl

St

4) Frequenza resplratorla Impostabile tra 0 e 30 bpm.

5) Rampa di salita della pressione Impostabile fra 100 e 600 msec.

St

Sl

Si

sl

St

6) Trigger Inspiratorio ed espiratorio impostablle su vari livelll 0 automatici.

sl

Sl

Sl

7) Peso Inferiore al 3 Kg.

8) Dimensloni ridotte.

Sl

N

Sl

sl

sl

sl

Sl

9) L integrabile reg su vari livelll,

Sl

Si

Sl

Sl

Sl

del dati di e [

10) Deve consentire la e
paziente

11) Allarml: pazlente e alil perdite, apnea, alta e bassa pressione,

Sl

sl

sl

Sl

sl

Sl

sl

12) Batterla interna di almeno 2 ore (+/- 10%)

St

N

Sl

13) Blocco parametri impostati

sl

Si

Sl

Caratteristiche migliorative:

1) Possibilita di pulsossimetro dedicato.

ita di alimentazione esterna con batteria di minimo 4 ore.

2) Possil

3) Posslbilita di Ingresso ossigeno.

4) Ulteriori modalita ventilatorie

5) Borsa di trasporto

Allegato 1



Lotto 5

Medicair Centro Srl

con le seguenti

[ CPAP con

Caratteristiche minime;

JBREEZE 20C

Medigas Italia Srl

RESMART - G2

1) Range pressorio da 4 a 20 cm H20

2) Umidificatore integrablle a freddo e a caldo

sl

Sl

3) Rampa regolablle da 0 a 45 min.

st

Sl

4) Filtro ingresso arla antipolline e/o antipolvere

5) C I bassa, media o alta

sl

st

st

6) Memory card con capacita di almeno 2 GB

sl

7) Software visualizzazione dati dl utilizzo paziente e dati di efficacla della ventilazione

8) Funzionamento silenzioso con bassa rumoresita minore o uguale a 30 dBA

Sl

sl

sl

Sl

9) Alimentazione elettrica di rete

Sl

10) Display a colori per visualizzazione parametri

11) Peso non superiore a 2,5 kg con umidificatore

St

sl

12) Borsa da trasporto in dotazione

Sl

Allegato 1



Lotto 6 Linde Medical Srl Medicair Centro Srl Medigas Italia Srl Sapio Life Srl
Ventilatore Polmonare AutoCPAP con umidificatore integrabile con le seguenti caratteristiche: . 8MC- NOCTIVANCE A100 SXT - AUTOBLUNOTTE < RESMART Gil - AUTOCPAP. RESWELL-RVCB30A
C minime:
1) Modalita di ventilazione CPAP e AUTOCPAP
2) Range pressorio da 4 a 20 cm H20 st sl st sl
3) Umidificatore integrabile a freddo e a caldo Sl Si Sl Sl
4) Rampa regolabile da 0 a 45 min. sl H Sl st
5) C Ititudi bassa, media o alta sl s sl sl
6) Sisterna di rilevazione eventl ostruttivi e centrali sl s H | Sl
7) Memory card con capacita di almeno 2 GB Sl sl sl sl
8) con bassa 3 minore o uguale a 30 dBA Sl Sl sl S|
9) Software visualizzazione dati di utilizzo paziente e datl di efficacia della ventilazione con s sl sl s
analis pressorio
10) Alimentazione elettrica di rete s H sl sl
11) Borsa da trasporto In dotazione sl sl sI Sl
12) Display a colori per visualizzazione parametri sl S1 Sl SI
13) Peso non superiore a 2,5 kg con umidificatore M St M Sl
%4
> A

Allegato 1



Lotto 7

e negativa espiratoria

tosse a positiva

Caratteristiche minime

Linde Medical Srl

 MPR-KALOS

Saplo Life Stl

PHILIPS- EASY COUGH

Vivisol Srl

PHILIPS COUGH ASSISTE70.

Funzionamento automatico o manuale

H

1. Alimentazione a rete e batteria

Sl

SI

2. Range dl pressione tra + 60 e — 60.

3. Impostazione dei templ Inspiratori, espiratori e pausa tra0 e 5 secondi

Sl

Sl

sl

Sl

4. Regolazione del flusso.

sl

5. Impostazione di programmi di oscillazlone/vibrazione.

6. Peso non superiore ai 5 Kg.

St

Sl

7. Dotato di batteria Interna,

st

8, Per uso adulto e pediatrico.

9. Blocco parametri impostati.

L

SI

Sl

Caratteristiche migliorative

1. Possibilita di i del trigger in modalita

2: ibilita di pli prog: in modalita

3. Possibilita di inserire un pedale per il controllo manuale,

4. Possibllita di reglstrazione e trasferimento dei dati.

5. Possibilita di aggiunta modulo SPO2

Allegato 1



Lotto 9

Aspiratore chirurgico a rete e batteria portatile

Aspiratore chirurgico ad uso generale di tipo portatile, non carrellato, con le seguenti

Alea di Dadone Silvio & C.

Medigas Italia Srl

DEVILBISS - VACUAIDE

caratteristiche minime:

1. Motore a secco

2. Flusso di asplrazione di almeno 24 |/min.

sl

St

3. Depressione massima almeno 500 mm Hg

sl

sl

4. Funzionante sia a rete elettrica che a batteria ricaricabile

5. Indicatore stato di carica della batteria

Sl

6. Indicatore di pressione (sottovuoto)

Sl

7. N. 1 vaso autoclavabile per capacita di circa 1 litro

8. Maniglia per Il trasporto

9, Peso massimo completo di batteria non superiore a 4 kg

10. Durata della batteria 60 minuti

Caratteristiche migliorative

1. Flusso maggiore di 241 /m.

st

st

NO

2. Capacita vaso di raccolta maggiore di 11t.

3. Aspirazione in continuo in modalita batteria > 30 minuti

*

NON CONFORME PER PESO
SUPERIORE AL MASSIMO
(NEL MANUALE D'USO -

PAG.3 - DICHIARATO 5,8 KG)

Allegato 1



Lotto 10 Alea di Dadone Silvio & C. Axosan di M.Carboni Linde Medical Sri Medigas Italia Sri
Pulsossimetro a dito portatile : Qgﬂ:mw. MD300CB3 . NoNIN-G02 , o@ﬁau‘:ng -
[Pulsessimetro portatile da dito con metodo di misura a raggi Infraressl per la misurazione della o ; -
r”ﬁp_o_._n periferica di 02 e della frequenza cardiaca con le seguenti caratteristiche tecniche
mi A
1. Range di misura min. e max Sl Sl M s
2. SpO2 35%-100% sl sl 0-100% St
3. Frequenza cardiaca: 30-240 battiti/minuto Sl St sl Sl
4. Display a colorl St S NO s
S. Rilevazione rapida dei valori Sl sl Sl s
6. Spegnimento automatico sl sl sl
7. Funzionamento a batterie s1 sl sl sl
8, Utilizzo su pazientl adulti e pediatrici Sl sl 4 S
9. Cinturino di trasporto si H NON DICHIARATO sl
_‘
NON CONFORME PER

MANCANZA DI PIU*

CARATTERISTICHE

TECNICHE MINIME

Allegato 1



Lotto 11

Pulsossimetro di altissima fascia

(Pazientl adulti o con i pi fagrave e a dl monitoraggio della

Alea di Dadone Silvio & C.

CHOICEMED - MD300M

Axosan di M.Carboni

SEVIG-UTIOOC

Linde Medical Srl

NONIN - 7500

Medicair Centro Srl

MASIMO - RAD 8

e In ossigeno, cardiaca)

Caratteristiche minime

1) Possibilita di misurare Sat.02 e frequenza cardlaca.

Sl

st

Sl

2) Allarme di saturazione di ossigeno, frequenza minima e massima cardlaca.

3) Batteria Integrata ricaricabile con autonomia di almeno 5 h.

sl

sl

sl

Sl

sl

sl

4) Posslbilita di utilizzo di sensore riutilizzabile o monouso.

b

sl

5) Dimensionl ridotte, trasportabile, peso non superiore 1,6 kg.

Caratteristiche migliorative

sl

sl

1. registrazione dati e a dati per

2. capnometria

Allegato 1
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Allarme livello acqua nella camera;

Lotto 13 Linde Medical Srl Medigas Italia Srl Vivisol Srl
. " Fisl yke Healthcare - -

Umidificatore Attivo per pazienti ventilati a domicilio sia in modalith invasiva che non invasiva iiv-ig ST WILAMED-ARCON  WILAMED-AIRCON
Compatibile con qualslasi ventilatore In commercio sia esso per adulti o pediatri Sl | N
Adatto adulti/bambinl N Sl
Adatto all'utilizzo sia in ventilazione invasiva che In ventilazlone non invasiva | s s
DI per g la facile trasportabilita sl sl
Alimentazione elettrica di rete 230 V + 10%, 50 Hz st st
Peso non superiore a3,5 kg | Si Sl
Dotato di sonda per il controllo della temperatura sia nella camera di umidificazione che | s
all'interf: con il paziente
Possibilita di regolazione manuale della temperatura sia della camera che del flusso di gas
rilasciato all'interfaccia paziente o di gestione della sl St
sla in modalita di ventilazione invasiva che non Invasiva
Tempo di riscaldamento della plastra non superiore a 60 min sI st Sl
Temperatura all'uscita della camera di umidificazione nel range (11°c):
35° - 42° C (modalita ventilazione invasiva) sl
31°- 35° C (modalita ventilazione non invasiva) sl M
Temperatura all'interfaccia paziente nel range (£1°C):
31°- 40" C (modalita ventilazione invasiva) sl H|
29"- 33°C (modalita ventilazione non Invasiva) ] sl
Allarmi:

(p.e.: di sonde, camera, altro, etc.); S
1l camera di e circuito; M Si
Allarme alte e basse temperature con disattivazione automatica della piastra per alte st
temperature;
Sl Sl

Completo di tutte il necessario al corretto e sicuro (p.e.: cavo
sonde temperatura, cablaggi ed adattatori per circuiti riscaldati, etc

Allegato 1

1



Tipologla Puntl
puntegglo
CARATTERISTICHE TECNICHE E LIVELLO TECNOLOGICO
Lotto1 - d Sepho i S5 Vivkol 5
sk
sino 1 Uiteriori modalita di ventilaziona oltre quelle espressamento richieste 4 VAPS
ACV
no 0
3 2 a
si/no. 2 i 1ra loro 4 St
o
4 4
sino 3 4 st
)
4 a
sino 4 4 si
0
4 4
sino 5 ] st
0
4 4
siino 3 Display touch scroen 5 si
no 0
si 5 5
sino 7 Possibilta di selezionare il tipo di interfaccia: maschera, cannula Iracheostomica, boceaglio 1 st
o )
i 1 1
sifno [ impostare il Rise Time o i tempi di apnea 2 st
0
13 2
si/no 9 Possil impostare il PIF (flusso inspiraterio di picco) 2 S
no 0
si 2 2
silno 10 Possibilita di impostare una ventilazione di apnea 2 si
0
2 2
si/no 2 si
0
2 2
uantitativo 10 32
kg5 0
dakgasakes 2
[dakg 4 nkgd.5 4
dakg35akgs 8
<kg35 10 10
quantitativo 13 Durata batteria 5 8H
=6h 0
> 6 h 5 s
quaniitative 12 [Anno di immissione in commercio 3 2014
anno 2017 ©
anno 2016 4
lanno 2015 2
anni precedenti al 2015 o -
quantitativo 15 garanzia 8 37 MESI
0
mesi 3
36 mesi 6
- 8 ]
‘man ordinarla manuale pag 65
vilfy
1at24/247/7
diacrezionsle 18 tenzione correttiva in caso di guasto. Obiettivo del presente criterio & minimizzare eventuali s & Intervento entro3 ore
disagi per il paziente.
a
“li ventilstore Astral # dotato dluna porta
USB per ll continuo upgrade della release
discrezionale 17 (Condizioni migliorative (possibilita espansione software e hardware) 2 2 solward cha pemidtie al device dl essare
sempre agglomato con le ultime Innovazlon
tecnologiche®
1
TOTALE 62

Allegato 2



Tipologla Punti
puntegglo
CARATTERISTICHE TECNICHE E LIVELLO TECNOLOGICO
Lotto 2 - Ventilatore Presso-Volumetrico standard Saplo Ufe 51 Vivsol s
sino 1 Possibilta di impostare almeno dua programmi di ventilazione, facimente T st
o 0
) 4
sino 2 Modulo per SpO; integrata o allarme dedicato punti 4 T St
no 0
si 4 4
si/no 3 Allarme remoto 4 Sl
no U
si 4 4
sino 3 [Possibilta di visual: storico event [ s
no 0
si 4 4
sino 5 Certificazione di utlizzo in volo [ st
0
4 4
sino 6 di sospirons [ g
0
si ] a
si/no 7 Dotato di borsa specifica 2 NO
no 0 0
si 2
si/no ) [Monitoraggio completo di loop. 1 sI
no 0
si 4 )
sino o Display touch scroon ) st
no 0
si 4 4
quantitativo 10 Peso 10 32
Ckas 0
dakga5akes 2
dakod akg 4.5 )
dakgaSakgd [
<kg 3,5 10 10
11 Durata batteria interna 5 aH
o
5 5
quantitativo 12 & 2014
6
)
anno 2015 2
anni precedenti al 2015 o 0
uantitative 13 9 8 37 MESI
= anni 2 o
>24<=30 mesi 3
>30<=36 mesi 6
>36 mesi 8 8
man ordinarla manuale pag 65
wnify
32124/247/7
discrazionale " manutenzione correttiva in caso di guasto. Obiettive del presento cri 8 8 Iterventa €3 o1
disagi per il paziente.
a
“Hl ventilstore Astral2 dotato diuna porta
USB per il continuo upgrade della release
discrezionale 15 (Condizioni migliorative (possibilita espansione software e hardware) 2 2 softwareche permatingl davice dlesaers
sempre agglomato con le uhtime innovaion
tecnologiche”
1
TOTALE o - 60

Allegato 2



Tipologla Puntt
punteggio
CARATTERISTICHE TECNICHE E LIVELLO TECNOLOGICO
Lotto 3 - Bidevel Linde Medical sti Medicale Cantro Srl Medigas ttalla S Saplo Life St Vitalare ftalla Spa Vivisol 5
sino 1 dedicato 5 s si 51
no 0
si 5 s s s
si/no. 2 Modalita di ventilazione alveolare o volume target. L) sl st sl
o 0
si 4 4 4 4
siino 3 Passibilita di cstorna con batteria minimo 4 ore 8 si No si
no 0 )
si 8 4 ]
sino 4 Dotato di borsa specifica 4 51 s si
o 0
si a a a 4
siino s [Disptay touch ) [T NO NO
no 0 0 ) o
si 4
siino 6 ingresso ossigeno s si st st
no )
si 6 6 5 [
quantitativo 7 Peso [ 3KG 3KG 2,98 XG
kg3 0 [ 0
<kg3 8 8
uantitativo 8 Durata batieria interna 10 oY) 11 20
=2h o 1]
>2h 10 10 10
uaniitativo s [Anno di immissione in commercio 3 2017 2018 2012
anno 6 [ 6
anno 2016 4
anno 2015 2
anni precedenti al 2015 ) o
uantitativo 10 9 8 25 mesl 37 MEsI 37 MESI
= onni 2 o
>24<=30 mesi 3 3
>30<=36 mesi ©
>36 mesi 8 8 1]
man ordinaria ALMENO 1/y ANCHE SE
man ordinaris ALMENO 2/y ESENTE DA MANUTENZIONE ESENTE DA MANUTENZIONE
Vs ALMEND 1/¥
Modalita e tempi per lo svolgimento degli wily wily 3ar24/247/7
St 5 pazion ) i " s san24/247/7 at24/247/7 PO . LA
manutenzione correttiva in caso di guasto. Obiettivo del presente eiterio & minimizzare eventuali Intervento entro 5 ore (2 H se Urgentl) Intervento entro 8 ore
disagi per il paziente. muletto muletto iletto
§ 3
5
Funzione Softstart/Softstop.
Modulo Prisma Connect
SW/HW: prismaTS/prismaTSLAB, z,_‘_eu“...ﬂvu“ra.“.n”” ._d“, _Na
discrezionale 12 Condizioni migliorative (possibilith espansione software e hardware) 2 2 PrismapsG, v..!:nm.zzmﬂ..__._it Modalith Auto S/ST, porte ush per agglomament!
i..w Modalita Alrtrap. monttoragglo FIO2
Controllo viualizarione curve di 2
ventiiszione,
2
49 48 50

_[TOTALE
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Tipologla Puntl
puntegglo
CARATTERISTICHE TECNICHE E LIVELLO TECNOLOGICO
Lotto 4 - Bi-Leyel SIT con funzlone volume target, auto Linde Medical 51 Medicale Centro Srl Medigas halla 5rl Saplo Ufe Sri Vivisol S
si/no 1 dedicato 5 St St sl 51 Sl
no 0
si 5 5 5 5 5 5
si/no. 2 Possibilita di i esterna con batteria minimo 4 ore 8 S St St SI S
no 0
si 8 ) ] s 5 s
Sino 3 ingrosso ossigeno 10 st st s No st
no. o )
si 10 10 10 10 10
sino ) Ulterion modalia ventilatorio 2 si s E] st st
no [
si 2 2 2 2 2 2
sino 5 Dotato di borsa specifica 2 st 5 st st st
no 0
si 2 2 2 2 2 2
si/no 3 |Display touch screen 4 NO NO NO NO NO
no 0 ] 0 0 0 0
si 4
Juantitativo 7 Peso 8 3KG 3KG 3KG 25KG 2,98KG
ka3 0 o [ )
<kg3d ) 8 3
uanitativo s [Durata batteria interna 10 ey 1ZH 14 aH 2H
=2h 0 0
>2h 10 T 10 10 10
quantitativo 9 [Anno di immissione in commercio 3 2017 2018 2016 2015 2012
anno 2017 6 [ [
anno 2016 4 ]
anno 2015 2 z
anni procedenti o1 2015 o )
10 garanzia 8 25 MEsI 37 MESI 36 MESI 37 MESI 37 MEsI
= anni 2 o
>24<=30 mesi 3 3
>30<=36 mesi 6 6
>36 mesi a8 8 L] 8
man ordinaris ALMENO 1/y ANCHE SE man ordinarla ALMENO 1/y ANCHESE | man ordinaria 3/ ANCHE SE ESENTE DA ESENTE DA MANUTENZIONE
man ordinaris ALMENO 2/y ESENTE DA MANUTENZIONE ESENTE DA MANUTENZIONE MANUTENZIONE Vs ALMENO 1/¥
Modalita e tempi per lo svolgimento degli interventi tecnici in garanzia presso il domicilio del wify wily vs TEMPI NON SPECIFICATI w3y sat24/247/71
discrasionals Wi paziente | ione_preventiva por v non_esentida ° & " sat24/247[7 sar24/247[7 a124/247/7 sat24/247/7 Intervento entro 3 ore se urgente
[manutenzione correttiva in caso di guasto. Obiettivo del presente criterio & minimizzare eventuali Intervento ertro 5 ore (2 H se Urgenti) intervento entro 8 ore Intervento TEMPI NON SPECIFICATI Intervento ENTRO3 H muletto
disagi per il pazionto. muletto muletto muletto muletto
s 3 2 s 5
Funzlone Softstart/Softstop. Funzlone Softstart/Softstop.
Modulo Prisma Connect. Modulo Prisma Connect.
Modulo Prisma Check. Modulo Prisma Check. w/hw:
SW/HN: prisaTS/prmatsLA, Modulo Prisma PSG. Modulo Prisma PSG. SW/HW: VARIE FUNSIONI DI COMFORT waPS
discrezionale 12 Condizioni migliorative (possibilita espansione software e hardware) 2 2 prismaPSG, prismaCONNECT, allarme Modalith Auto S/ST. Modalith Auto S/ST. DELL'APPARECCHIO, CHIAMATA porte usb per
....Mv Modalith Alrtrap, Modallth Alrtrap. 1 monhoragglo FIO2
Co dal i curve di 2
ventllazione. ventilazione.
2 2
TOTALE 56 50
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Tipologla Punti
puntegglo
CARAT TECNICHE E LIVELLO TECNOLOGICO
Lotto 5 - Ventilatore Polmonare CPAP con umidificatore integrablie Medicalr Centro 51 Medigas halla 51
uanitativo 1 rampa 0 060 060
0
0-50 minuni 2
0-55 minuti 4
5 5 3
8
quanlitativo 2 Livello di rumorosita in db 10 28 dBA 30dBA
30 db 0 0
>=29 e <30db 2
>-28¢ <29db s 4
>=27e <28 db 6
>=26 e <27db 8
<26db 10
uantitativo 3 Peso completo di 10 155 KG 2,5KG
=2.5Kg o 0
>-2.2e <25kg 2
>=1.90 <22Kg 4
>-1.6e <19kg ©
<1.6Kg 10 10
quantitativo 2 [Capacita Memory Card B 16GB aGB
—208 0
>=2 e <3GB 2
>=3e <4 GB a
=468 5 s s
sUno 5 Ui rogolabile dal pannello del vent 3 s1 s
no )
si 4 4 4
it P Caratteristiche { icolare riguardo alla regolazione dei flussi (p.e. Presenza di 3 s 5
algortimi che agevol il comfon della terapia CPAP)
no 0
si 3 3 3
si/no 7 Presenza alir 12 Volt da viaggio 2 Sl NO
no 0
si 2 2 0
Quantiativ 0 [Anno di immission in commercio 3 2017 2016
anno 2017 s 3
anno 2016 4 4q
anno 2015 2
anni precedenti al 2015 )
quantitativo o garanzia o 37 MESt 36 MESI
= anni 2 0
>23<-30 mesi 3
>30<=36 mesi 3 3
>36 mesi [ s
i Wﬂuﬂmﬂnﬂ,ﬁhﬂ‘mﬁ_ﬂzﬁm S | man ordinaris ESENTE DA MANUTENZIONE
vs TEMPI NON SPECIFICATI
Modalita e tempi per lo svoigimento degl interventi tecnici in garanzia presso il domicilio del wify RIABATH
i zienle reventiva 3 nti da sat24/247)
dicragonzle 10 rantonzione corrtiva in case i gusto. Obietive del prosnts cerio & minimiztare eventia s d _..R:SG\,.BW. ore Wt TEMP NON SRECICAT)
disagi per il paziente. niate muletto
3 3
SW/HW: VARIE FUNSIONI DI COMFORT SW/HW: VARIE FUNSIONI DI COMFORT
o . it DELL’APPARECCHIO, PULSOSSIMETRO
discrezionale 1" Condizioni migliorative (possibilita espansione software e hardware) 6 6 OPZIONALE
L 4
TOTALE . 5 a8
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Tipologla Punti
puntegglo
CARATTERISTICHE TECNICHE E LIVELLO TECNOLOGICO
Lotto 6 - Ventilatore Polmonare AutoCPAP con umidificatore integrabile Uinde Medicsi sri Medicalr Centro Srl Medigas Halla Srl Saplo Life S
quantitativo 1 Tempo rampa ] 060 050 060 060
[0-45 minuti o
0-50 minuti 2
[0-55 minuti 4
060 minut 3 5 6 6
[>60 minuti 8 8
quantitative 2 Livello di rumorosita in db 10 30dBA 28,5 dBA 30dBA 30dBA
=30 db ] ] o L]
>=29¢ <30db 2
>=28 e <29db 4 4
=270 <28db )
>=260 <27db 8
<26db 10
3 Peso di 10 2,56 11KG 2,5K6 17K6
>=25Kg [ [ [
>=22e <25kg 2
>-1.9¢ <22Kg 4
>=1.6e <2.00 kg 6 6
<16Kg 10 10
quantitalivo 4 Capacita Memory Card 8 268 BGB 4GB 4GB
=2GB 0 0
>=2 e <3GB 2
><3e <4GB 4
>=4 GB 8 8 8 ]
si/no 5 i regolabile dal pannello del ventilatore 4 St St St st
no 0
si 4 4 a 4 4
sino [ Presonza ali 12 Volt da viaggio 2 st st NO st
no o ]
si 2 2 2 2
Caratteristiche tecni rticolare riguardo alla lazione lussi (p.e. Presenza di
i z i the atein | oot ot tresls COAR) (P Prosenz L B L h s
no. o
si 3 3 3 3 3
quantitativo 0 [Anno di immissione in commercio s 2017 2018 2017 2014
anno 2017 6 6 [ 6
anno 2016 4
anno 2015 3
[anni precedenti al 2015 [ 0
gquaniitativo 9 Estensione garanzia [] 25 MESI 37 MESI 36 MESI 37 MESI
= anni 2 )
>24<=30 mesi 3 3
>30<=36 mesi 6 6
>36 mesi 8 8 L]
man ordinaria ALMENO 1/y ANCHE SE man ordinarla 3/Y ANCHE SE ESENTE DA
man ordinaris ESENTE DA MANUTENZIONE
man ordinaria ALMENO 2/y ESENTE DA MANUTENZIONE vs TEMPI NON SPECIFICATI MANUTENZIONE
Modalita e tempi per lo svolgimento degli interventi lecnici in garanzia presso il domi vy wify sat24/287/7 v 3fy
" zien ione preventiva  per i non eser 1a124/247, sa124/247/7 sat24/247,
iscrezionale: 10 e ntonziorm o bt s g nnﬁﬂ, Obiettivo del presente criterio & minimizzare cventu & L Intervento entro “\ui % H se Urgent) !El».‘s\:.nu sore Wtervento TEMPINON SpecificAT _..R:.ae\mz;\w 3H
disagi per il paziente. RS letto mulett muletto
s 3 2 5
SW/HW: VARIE FUNSIONI DI COMFORT SW/HW: VARIE FUNSIONI DI COMFORT
DELL'APPARECCHIO, PULSOSSIMETRO, sw/HW: VARIE FUNSIONI DI COMFORT DELL'APPARECCHIO, PULSOSSIMETRO sw/HW: VARIE FUNSIONI DI COMFORT
discrezionale n" Condizioni migliorative (possibilita espansione software e hardware) ) ) FREQUENZA POLSO DELL'APPARECCHIO OPZIONALE DELL'APPARECCHIO
3 3
s 4
58 0 5

TOTALE o
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Tipologla Puntl
punteggio
CARATTERISTICHE TECNICHE E LIVELLO TECNOLOGICO
Lotto 7 - Apparecchiature assistenza tosse a pressione posltiva mspiratoria e negativa e i s soptaiibe s o
espiratoria
sifno Passibilita di i tigger inspiratorio in modalith automatica. 10 st st st
no [
|si 10 10 10 10
sino Possibilita di pil programmi in modalita automatica 10 st sI E]
no [
10 10 10 10
sino i inserire un pedale per il controllo manuale. 7 st st st
[
7 7 7 7
sUno di ione & i dei dati. B st s1 st
no [
i 9 ) ) 9
si/no di aggiunta modulo SPO, s NO st st
no [ ]
si 9 ) 9
uantitativo [Anno di immissione in commercio 3 2017 2017 2017
anno 2017 6 5 3 5
anno 2016 4
anno 2015 2
[anni procedenti al 2015 [
g ] 31 MESI 37 37
= anni 2 o
>24<=30 mesi 3
>30¢=36 mesi © 6
536 mesi 8 2 8
man ordinarla 3/Y ANCHE SE ESENTE DA ESENTE DA MANUTENZIONE
man ordinaria ALMENO 2/y MANUTENZIONE Vs ALMENO 1/Y
[Modalita © tempi per lo svolgimento degli interventi tecnici in garanzi v ify w3fy $2124/247/7
discrezionale paziente i preventiva per apy i non_esen 3 ma s s sa124/247/7 »at24/247/7 Intervento entro 3 ore se urgente.
manutenzione correttiva in caso di guasto. Obicttivo del presenta criterio & minimizzare eventuali Intervento entro 5 ore (2 H se Urgentl) Intervento ENTRO3 H muletto
disagi per il paziente. muletto eI
5 5 s
SW/HW: VARIE FUNSIONI DI CoMroRT |  SW/HW: VARIEFUNSIONIDICOMFORT | - SW/HW: VARIE FUNSIONI DI COMFORT
discrezionale |Condizioni migliorative (possibilita espansione software e hardware) 6 3 DELL'APPARECCHIO, TELECOMANDO DELLAPEARECCHIO, CARRELLE; DELUAFPARECCHIO, CANRELLO,
. ADATTATORE 12V ADATTATORE 12V
6 6
57 : 70 70

TOTALE
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Tipologia Punti
punteggio
CARATT TECNICHE E LIVELLO TECNOLOGICO
Lotto 9 Aspiratore chirurgico elettrico e a batteria Alea di Dadone Sivlo & C. Medigas Nalla 5l
si/no Flusso maggiore di 24/lt. 13 S1, 27 LITRI
no 0
st 13 13
si/no [Capacita vaso di raccolta maggiore di 1 It 12 LITRI
no [)
st 13 13 1
si/no in continuo in modalita batteria > 30 minuti 15 60 MINUTI
no o
si 15 15
quantitativo [Peso completo di batteria 5 2,8K6
= 4Kg [
<iKg 5 5
quaniitativo Durata della batteria 5 50 MINUTI
= 60 min 0
> 60 min s 5
quantitativo [Anno di immissione in commercio 5 2002
anno 2017 6
anno 2016 4
anno 2015 2
anni precedenti al 2015 o o
quantitativo o [] 36 MESI
= anni 2 0
[>24<=30 mesi 3
>30<=36 mesi 6 6
>36 mesi 8
APPARECCHIATURA ESENTE DA
Modalita e tempi per lo svolgimento degli interventi tecnici in garanzia presso il domicilio del MABUTENZIONE PREVENTIVA
discrezionale paziente i preventiva per i non esenti da_manutenzione) ¢ s 5
jone correltiva in caso di guasto. Obietlivo del presente criterio & minimizzare eventuali CALL CENTER 24/
s
62

I TOTALE
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Tipologla Punii
punteggio
CARATTERISTICHE TECNICHE E LIVELLO TECNOLOGICO
Lotto 10 - Pulsossimetro a dito portatile Alea di Dadone Siklo & C. Atosan dI M.Carbonl Linde Medical St Medigas Ralla St
dato fomnito NESSUN DATO FORNITO NESSUN DATO FORNITO
[Rapida rilevazione dei valori 15 15 Nessun =8 form! A .
R NON DICHIARATC ORE
quanitativo Durata batteria 12 12 L0e °© 2
[3 0 1
ACCURATEZA: ACCURATEZER:
70-100%: +/-3 DIGIT £0-500%: /2%
o _z..vzmn {EXTO 70-80%: +/-3% Precisione: 70% - 99% 3%
quantitativo Precisione SpO2 12 12 " <70%: IMPRECISATO $69% nessuna deflnizione
2
E_WQPCH“ZMA 1% RISOLUZIONE: /1%
12
Risokuzione:#1 bpes Rsoluzlone: 1 bpm
Procisione frequenza cardiaca 12 12 Accuratezia dells mhurazlone: Accuratesza della mburazlone: Pracsioni#{ 305250 BN 2%
30— 100bpm: $2bpm g foom, 12
101 -240 bpm: 12% m:n._. i
12
quantitativo (Anno di immissione in commercio [ 2017 NON DICHIARATO 2018
anno 2017 6 6 6
anno 2016 4
anno 2015 2
anni precedenti al 2015 ) 0
B 36 MESI NON DICHIARATO 36 MESI
= anni 2 ) 0
>24<=30 mesi 3
>30<=36 mesi 6 5 3
36 mesi 0
APPARECCHIATURA ESENTE DA
JANUTENZIONE PERI PREVISTA
L ODICANGN, MABUTENZIONE PREVENTIVA
) ) NUMERO ILUMITATO DI MANUTENZIONE NON DICHIARATO
P—— [Modalita  tempi por Io svolgimento degli interventi tecnici in garanzia presso il domicilo del| ¢ s CORMETTRfA LN SOl TIONE SUASTO CALLCENTER 24/Y
paziente. Obiettivo del presente criterio & minimizzaro eventuali disagi per il paziente. s R
MULETTO SOSTITUTIVO 4
H
TOTALE a 24 52

M
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Tipologla Punt
puntegglo
CARATT TECNICHE E LIVELLO TECNOLOGICO
Lotto 11 - Pulsossimetro di altissima fascla Alea i Dadone Siivio & C. Asossn dI M.Carbonl Linde Medical Sl Medicalr Centro St
sino dati © possibilth dati per 10 si st si st
o 0
i 10 10 10 10 10
siino C: tr 10 NO SI NO NO
) [ [ o
10 10
si/no Sistema di_gestione ds rmi impostabili 10 Sl st Sl St
no o
si 10 1 10 10 10
quantitativo Durata dala batteria 10 %0 ORE 20 ORE 16 ORE 7 ORE
~sh 0
>5hetoh 5 s
> 10h 10 10 10 10
Peso completo di batteria 7 195G + 3XAA BATTERIE 258G CON BATTERIE 900G 908G
<1Kg 7 7 7 7 7
<16e <1.00kg s
= 1.6kg 0
sifno Borsa di trasporto N sl 'NON INDICATA IN FAC-SIMILE OFFERTA NON INDICATA IN FAC-SIMILE OFFERTA 5
ECONOMICA ECONDMICA
no. o 0 0
si 4 4a a
uantitativo missione in commercio 6 2017 NON INDICATO 2007 2012
anno 2017 6 6
anno 2016 4
anno 2015 2
anni precedenti al 2015 o ° 0 0
Estensione garanzia [ 36 MESt 28 MES! 25 MESI 37 MESt
= anni 2 0 )
>24<=30 mesi 3 3
>30<=36 mesi 5 1]
36 mesi [ s
CALL CENTER 24/Y
INTERVENTI MANUTENZIONE APPARECCHIATURA ESENTE DA
MANUTENZIONE PERIODICA NON PREVISTA PROGRAMMATA: 1 MABUTENZIONE PREVENTIVA (NEL
NUMERO ILLIMITATO DI MANUTENZIONE “TEMPI DI INTERVENTO SU CHIAMATA MANUALE D'USO NON SONO SPECIFICATI
[Modalith e lempi vﬂ_ lo svolgimento degli interventi meﬂzn. in garanzia presso il domicilio del CORRETTIVA CON SOLUZIONE GUASTO IN NON DICHIARATO URGENT: 2 NUMERO MINIMO DI INTERVENTI
discrezionale paziente, } preventva per pon Ssentl de manutenzions) o) 5 5 asH TEMPI DI INTERVENTO SU CHIAMATA NON MANUTENTIVI ANNUI)
[manutenzione correttiva in caso di guasto. Obiettivo del presente criterio & minimizzare eventuali
disagi per il paziento MULETTO SOSTITUTIVO. o URGENTL S CALL CENTER 24/Y
MULETTO E SOSTITUZIONE IN CASO DI
s MANCATA RISOLUZIONE 3
4
53 o “ o

TOTALE
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Tipologia Punti
puntegglo
CARATTERISTICHE TECNICHE E LIVELLO TECNOLOGICO
Lotto 13 - Umidificator! attivi Linde Medicai srl Medigas Ralla S Vivisol St
o 5 30 MINUTI 10/15 MINUTI 10/15 MINUTY
quanttativo 1 Minor tempo di riscaldamento della piastra 7 7 35 : ,
KG 2,86
quantitativo 2 Minor peso ] B atke 2
7 s [}
' 140X 173 X 135 MM 16570X200 185X1701200
quantitativo ) Mino 8 8
] [ 6
: Gestione Jola torapia fone del fipo di fone - IV o o
s b NIV - con reqolazione automatica dell ° - S 3
o o
si 8 8 L] 8
o 5 Possibith di modicare | parametri impostali automaticamente (voce precedente), per mighoraro] n ) El s
ulteriormente le condizioni di lerapia 0 7 7
" " i - . " NO MANUTENZIONE SCADUTA MANUTENZIONE SCADUTA
discrezionale 6 Uteriore tipologia di allarmi rispetto af minima richiesto 7 7 N ; ;
NO
quantitativo 7 [Maggiore range di regolazione delle temporature fispetto al minimo richiesto 6 6 znc zao s
quantitativo 8 Anno di immissione in commercio 6 2012 2010 2010
anno 2017 6
anno 2016 4
anno 2015 2
anni procedenti al 2015 o [ 0 )
quantitativo 9 Estensione garanzia 8 25 MESI 36 MESI 37 MESI
= anni 2 0
>24<=30 mesi 3 3
>30<=36 mesi 5 [
>36 mesi 8 1]
CALL CENTER 24/Y
UN INTERVENTO OGNI 24 MESI PER USO
IAN!
_ZAM””M“M: M ;—“ﬁu-ﬂ:n UN INTERVENTO OGNI 24 MESI PER USO DOMICUARE (MANUALE D"USO PAG.30)
DOMICUARE (MANUALE D'USO PAG30) PROPOSTA 1/ANNO DI MANUTENZIONE
Modalita e tempi per lo svolgimento degli intervenli tecnici in garanzia presso il domicilio del TEMPI DI INTERVENTO SU CHIAMATA PROPOSTA 1/ANNO DI MANUTENZIONE PROGRAMMATA
: pazionte ione_preventiva per jature non esenti da_manutenzione) e URGENTE:2
discrezionale ° manutenzione correttiva in caso di guasto. Obiettive del presente criterio & minimizzaro eventual . s TEMPI DI INTERVENTO SU CHIAMATA NON PROGRAMMATA CALLCENTER2AJY
Ssaii poc i pasisnts ORGENTES CALLCENTER 24/¥ INTERVENTO ENTRO LE 3 ORE
PREVISTO BACKUI
MULETTO E SOSTITUZIONE IN CASO DI 3 PPER PAZIENTI CRITICH
MANCATA RISOLUZIONE 4
4
a3 sz 5

TOYALE
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