Prot. N. 508/D.A. Cefalu, i 03/04/2007

Spett.le

OGGETTO: Trattativa privata per acquisto ed installazione di n. 2 apparecchi per anestesia;
(C.1.G. 0021326EC1). Lettera d’invito.

Questa Fondazione, senza alcun impegno definitivo, deve procedere all’acquisto di n. 2 Apparecchi
per anestesia, da destinare all’U.O. di Anestesia e Rianimazione di questa Fondazione “Istituto San
Raffaele - G.Giglio di Cefall”, con un importo a base d’asta di €. 80.000,00 (€.ottantamila/00)+

IVA 20%.

A) REQUISITI TECNICO-FUNZIONALI E CLINICI

1. Modalita di ventilazione minime richieste:

a.

b.

C.

d.

€

N.B.

IPPV

PCV

SIMV

SIMV + PS (PRESSIONE DI SUPPORTO)

PS (PRESSIONE DI SUPPORTO)

Per ognuna delle modalita di cui sopra, descrivere tutti gli intervalli di regolazione;

saranno valutate eventuali caratteristiche migliorative rispetto a quanto richiesto, si prega di

elencare tali caratteristiche

Sistema di ventilazione: specificare se a concertina o a pistone.

2. Sistema di monitoraggio integrato che consenta di monitorare i seguenti parametri (per

ognuno dei parametri riportati dichiarare se il relativo valore € riportato sia come curva sia

come valore numerico):

Pressione delle vie aeree Paw

Volume minuto espirato VM

Curva pressione/volume e flusso/volume
Volume corrente inspirato Vti

Concentrazione O, inspirato FiO,
Concentrazione CO, di fine espirazione etCO,
Concentrazione alogenati insp/esp
Rilevazione MAC

S0 e a0 o

N.B. Per ognuna delle modalita di cui sopra, descrivere tutti eli intervalli di regolazione;

saranno valutate eventuali caratteristiche migliorative rispetto a quanto richiesto, si prega di

elencare tali caratteristiche.




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

4. Miscelatore gas: possibilmente elettronico — Indicare le caratteristiche tecniche.

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

6. Schermo a colori almeno da 12 pollici.

7. Sistema rapido di aggancio e sgancio dei vaporizzatori con la possibilita di alloggiamento di
un vaporizzatore con interblocco di sicurezza.

8. Il passageio tra la ventilazione manuale e meccanica (e viceversa) deve avvenire con un unico
comando.

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

10. Possibilita di commutazione del gas, in caso di assenza di un gas di alimentazione
centralizzata, a quella di riserva (bombole o sistemi equivalenti) - Descrivere il sistema di
commutazione.

11. Innesti a muro per gas (Aria, Ossigeno e Protossido di Azoto) di tipo Afnor.

12. Innesto a muro per evacuazione, di tipo “Drager’”’ o compatibile.

13. Possibilita di gestione degli allarmi (elencare tutti gli allarmi presenti e la loro gestione, cioé
se tacitabili, eliminabili, ecc.), in particolare si richiedono i seguenti allarmi:

a. Volume minuto minimo e massimo

b. Frequenza respiratoria massima

¢. FiO, minimo e massimo

d. Pressione delle vie aeree

14. Gestione dati paziente (elencare e descrivere i campi dedicati al paziente).

15. Trend grafici e tabulari, almeno delle ultime &8 ore, di tutti 1 parametri monitorati.

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

17. Trigger preferibilmente a flusso e regolabile dall’ operatore.

18. Calcolo automatico della Compliance

19. Specificare se & presente un sistema per 1’ottimizzazione del consumo di alogenati.

20. Specificare se € presente un sistema per il riscaldamento della testata paziente.




21. Specificare il range di flusso dei gas freschi.

22,



L’apparecchiatura offerta deve possedere la marcatura CE, in particolare deve assolutamente
rispondere in ogni sua parte alle normative vigenti in termini di sicurezza e funzionalita per uso
medicale (allegare certificazioni).

Al fine di procedere ad una corretta valutazione della strumentazione, questa Fondazione si
riserva la possibilita di visionare, con dimostrazione pratica, i prodotti offerti in gara.

La gara sara aggiudicata con il criterio dell’offerta economicamente piu vantaggiosa. I criteri di
aggiudicazione sono dettagliatamente descritti nell” allegato “B” al presente invito.

Premesso quanto sopra, si invita Codesta Ditta a far pervenire, a questa Fondazione, entro il termine
delle ore 13,00, del giorno 17 Aprile 2007 la migliore offerta che ¢ disposta a praticare, comprensiva
di ogni e qualsiasi spesa, esclusa la sola IVA della quale deve essere precisata 1’aliquota vigente, in
apposito plico chiuso, sigillato contro eventuali manomissioni, e siglato sui lembi di chiusura e deve
riportare all’esterno la dicitura “Offerta Apparecchi per Anestesia”; tale plico dovra contenere due
buste separate:

Busta “A” recante all’esterno la dicitura “Offerta economica”:

in tale offerta dovra essere indicato esclusivamente:

- il prezzo d’offerta omnicomprensivo e la percentuale di ribasso sull’importo posto a base di gara;

- il numero del codice fiscale o partita I.V.A. ed il domicilio fiscale di codesta Ditta, nonché 1’ Ufficio
dell’ Agenzia delle Entrate competente per territorio.

- certificato d’iscrizione alla Camera di Commercio competente, con non fallenza e dichiarazione
antimafia.

Dovra altresi essere incluso nella predetta busta il listino prezzi corrente o stralcio del medesimo;
Busta “B” recante all’esterno la dicitura “Documentazione Tecnica” nella quale dovranno essere
inseriti 1 seguenti documenti:

- Scheda di presentazione dell’offerta tecnica, debitamente compilata, redatta secondo il modello
esemplificativo di cui all’allegato (A);

- certificazione CE delle apparecchiature offerte, in originale o in copia autenticata nelle forme
previste dalla normativa vigente in merito;

- relazione illustrativa delle caratteristiche tecniche delle attrezzature offerte, e relativi depliants
illustrativi che devono riportare, in maniera chiaramente individuabile, il modello offerto e la Casa
Produttrice, nonché il timbro della Ditta concorrente, se diversa dal Produttore;

- copia dell’offerta economica senza 1 prezzi offerti.

- referenze, in particolare il numero e la dislocazione di altri sistemi distribuiti nella regione Sicilia
ed eventualmente in ambito nazionale;

La consegna dovra essere effettuata entro 15 gg data ricevimento ordine.

Il ritardo nella consegna comporta, per ogni decade di ritardo, I’applicazione di una penale dello
0,5% del prezzo imponibile dell’apparecchiatura non consegnata.

La valutazione tecnico, funzionale e clinica sara effettuata da una Commissione interna.

Della valutazione tecnica sara redatto apposito verbale.

La ditta dovra presentare una sola proposta.

Il pagamento sara effettuato a 90 gg. fine mese data fattura, ed a seguito di collaudo positivo delle
apparecchiature fornite.

La presente lettera d’invito non impegna in alcun modo questa Fondazione la quale si riserva la
facolta di procedere o meno all’acquisto di che trattasi senza che codesta Ditta abbia nulla a
reclamare o pretendere.




La presente lettera d’invito ¢ affissa all’Albo Pretorio del Comune di Cefalu, all’Albo della
Fondazione, C.da Pietrapollastra —Pisciotto — Cefalu e pubblicata sul sito internet della Fondazione
www.hsrgiglio.it sezione “Bandi e appalti”.
I1 Foro competente, in caso di contenzioso, ¢ quello di Termini Imerese.
Per ulteriori chiarimenti resta a Vs. disposizione 1’Ufficio Acquisti di questa Fondazione (tel.
0921/925808).
Allegati:

A) Scheda di presentazione offerta tecnica;

B) Criteri di aggiudicazione.

Il Dirigente Servizi Generali ed Acquisti
D.ssa Leonarda Sausa



