Procedura aperta per la fornitura di Sistemi antidecubito in noleggio – “Scheda Offerta Tecnica”

DITTA: _______________________________________________
	LOTTO 1 – MATERASSO DI TIPO “A”

	Produttore
	

	Modello
	

	Fornitore
	

	Anno inizio produzione
	

	Codice del dispositivo secondo la CND
	

	Il numero identificativo di iscrizione alla Banca Dati del Ministero della Salute o dichiarare che trattasi di prodotto non soggetto all’obbligo indicandone i motivi.


	


	PRINCIPIO DI FUNZIONAMENTO

	1
	Descrizione del principio di funzionamento 
	

	2
	Dimensioni del materasso (altezza, lunghezza e larghezza in condizioni di gonfiaggio standard)
	

	3
	Tempo per il completamento dell’intero ciclo di gonfiaggio e sgonfiaggio di tutto il presidio (minuti del ciclo) e modalità di alternanza delle fasi di gonfiaggio e sgonfiaggio (1 cella gonfia e 1 sgonfia, 2 celle gonfie e 1 sgonfia, 3 celle gonfie e 1 sgonfia) 
	

	4
	Percentuale della superficie che effettua la riduzione della pressione di contatto durante il ciclo rispetto al totale della superficie di appoggio stessa 
	

	CARATTERISTICHE TECNICHE

	5
	Dimensioni e numero complessivo dei cuscini che compongono la superficie, indicando l’altezza delle celle
	

	6
	Certificazioni delle caratteristiche tecniche del 

rivestimento (impermeabilità, traspirabilità, 

sanificabilità)
	

	7
	Materiali usati per le altre parti della superficie
	

	8
	Modalità di sanificazione delle altre parti della 

superficie (descrizione)
	

	9
	Parti componenti del sistema nel suo complesso (elencare)
	

	10
	Possibilità del sistema di autoregolarsi sulla base della postura assunta della persona che vi giace sopra (presenza di un sensore, se sì in quale zona della superficie)
	

	11
	Tempo di gonfiaggio a vuoto (minuti)
	

	12
	Tempo di gonfiaggio a letto occupato con 80 kg di peso (minuti)
	

	13
	Rumorosità della pompa (db massimi)
	

	14
	Comandi della pompa (descrivere pulsanti e 

funzioni)
	

	15
	Funzioni di max gonfiaggio statico per agevolare le manovre di nursing
	

	16
	Caratteristiche di trasporto con il paziente riportando il numero di ore in cui il presidio rimane gonfio in assenza di corrente
	 

	17
	Possibilità di sganciare celle/sezioni di celle
	

	18
	Possibilità di scaricare una qualsiasi una qualsiasi zona del corpo annullando il funzionamento di un singolo elemento
	

	19
	Caratteristiche dell’installazione
	

	20
	Sistema di autodiagnosi (assente/ presente, se 

presente descrivere il funzionamento)
	

	21
	Dimensioni complessive della pompa (larghezza, lunghezza, altezza)
	

	22
	Possibilità di ancoraggio della pompa con tutte le tipologie di letti
	

	23
	Possibilità di differenziare la pressione nelle zone corporee di talloni e sacro (modalità)
	

	24
	Portata terapeutica massima in Kg 
	

	25
	Possibilità di rianimazione cardio polmonare 

(tempi di sgonfiaggio in secondi/CPR)
	

	26
	Presenza di allarmi (se sì descriverli)
	

	SICUREZZA

	27
	Indicatori di segnalazione guasti (sì/no, se sì 

specificare)
	

	28
	Classe e tipo (secondo le norme 62-5 II/III edizione)
	

	ALTRE CARATTERISTICHE

	29
	Peso totale (peso del materasso e della pompa)
	


Nel caso in cui alcuni punti del questionario non fossero applicabili descriverne il motivo.


FIRMA E TIMBRO


____________________________________

DITTA: _______________________________________________

	LOTTO 1 -  MATERASSO TIPO “B”

	Produttore
	

	Modello
	

	Fornitore
	

	Anno inizio produzione
	

	Codice del dispositivo secondo la CND
	

	Il numero identificativo di iscrizione alla Banca Dati del Ministero della Salute o dichiarare che trattasi di prodotto non soggetto all’obbligo indicandone i motivi.


	


	PRINCIPIO DI FUNZIONAMENTO

	1
	Descrizione del principio di funzionamento
	

	2
	Dimensioni (altezza, lunghezza e larghezza in condizioni di gonfiaggio standard)
	

	3
	Tempo per il completamento dell’intero ciclo di gonfiaggio e sgonfiaggio di tutto il presidio (minuti del ciclo) e modalità di alternanza delle fasi di gonfiaggio e sgonfiaggio (1 cella gonfia e 1 sgonfia, 2 celle gonfie e 1 sgonfia, 3 celle gonfie e 1 sgonfia) 
	

	4
	Percentuale della superficie che effettua la riduzione della pressione di contatto durante il ciclo rispetto al totale della superficie di appoggio stessa 
	

	CARATTERISTICHE TECNICHE

	5
	Dimensioni e numero complessivo dei cuscini che compongono la superficie, indicando l’altezza delle celle
	

	6
	Certificazioni delle caratteristiche tecniche del 

rivestimento ( impermeabilità, traspirabilità, 

sanificabilità)
	

	7
	Materiali usati per le altre parti della superficie
	

	8
	Modalità di sanificazione delle altre parti della 

superficie (descrizione)
	

	9
	Parti componenti del sistema nel suo complesso

(elencare)
	

	10
	Numero di zone corporee che è possibile gestire

in modo separato, regolando la pressione di

gonfiaggio dei cuscini
	

	11
	Possibilità del sistema di autoregolarsi sulla base della postura assunta della  persona che vi giace sopra (presenza di un sensore, se sì in quale zona della superficie)
	

	12
	Tempo di gonfiaggio a vuoto (minuti)
	

	13
	Tempo di gonfiaggio a letto occupato con 80 kg di peso (minuti)
	

	14
	Rumorosità della pompa (db massimi)
	

	15
	Comandi della pompa (descrivere pulsanti e 

funzioni)
	

	16
	Funzioni di max gonfiaggio statico per agevolare le manovre di nursing
	

	17
	Portata terapeutica massima in Kg 
	

	18
	Possibilità di rianimazione cardio polmonare 

(tempi di sgonfiaggio in secondi/CPR)
	

	19
	Presenza di allarmi (se sì descriverli)
	

	20
	Caratteristiche di trasporto con il paziente riportando il numero di ore in cui il presidio rimane gonfio in assenza di corrente 
	

	21
	Caratteristiche dell’installazione
	

	22
	Possibilità di sganciare celle/sezioni di celle
	

	23
	Sistema di autodiagnosi (assente/ presente, se 

presente descrivere il funzionamento)
	

	24
	Possibilità di scaricare una qualsiasi zona del corpo annullando il funzionamento di un singolo elemento
	

	25
	Dimensioni complessive della pompa (altezza, lunghezza e larghezza)
	

	26
	Possibilità di ancoraggio della pompa con tutte le tipologie di letti
	

	SICUREZZA

	27
	Indicatori di segnalazione guasti (sì/no, se sì 

specificare)
	

	28
	Classe e tipo (secondo le norme 62-5 II/III edizione)
	

	ALTRE CARATTERISTICHE

	29
	Peso totale (peso del materasso e della pompa)
	


Nel caso in cui alcuni punti del questionario non fossero applicabili descriverne il motivo.

FIRMA E TIMBRO

  
____________________________________

DITTA: _______________________________________________

	LOTTO 1 - MATERASSO TIPO “C”

	Produttore
	

	Modello
	

	Fornitore 
	

	Anno inizio produzione
	

	Codice del dispositivo secondo la CND
	

	Il numero identificativo di iscrizione alla Banca Dati del Ministero della Salute o dichiarare che trattasi di prodotto non soggetto all’obbligo indicandone i motivi.


	


	PRINCIPIO DI FUNZIONAMENTO

	1
	Descrizione del principio di funzionamento 
	

	2
	Dimensioni del materasso (altezza, lunghezza e larghezza in condizioni di gonfiaggio standard)
	

	3
	Tempo per il completamento dell’intero ciclo di gonfiaggio e sgonfiaggio di tutto il presidio (minuti del ciclo) e modalità di alternanza delle fasi di gonfiaggio e sgonfiaggio (1 cella gonfia e 1 sgonfia, 2 celle gonfie e 1 sgonfia, 3 celle gonfie e 1 sgonfia) 
	

	4
	Percentuale della superficie che effettua la riduzione della pressione di contatto durante il ciclo rispetto al totale della superficie di appoggio stessa 
	

	CARATTERISTICHE TECNICHE

	5
	Dimensioni e numero complessivo dei cuscini che compongono la superficie indicando in particolare l’altezza delle celle
	

	6
	Certificazioni delle caratteristiche tecniche del 

rivestimento (impermeabilità, traspirabilità, 

sanificabilità)
	

	7
	Materiali usati per le altre parti della superficie
	

	8
	Modalità di sanificazione delle altre parti della 

superficie (descrizione)
	

	9
	Parti componenti del sistema nel suo complesso (elencare)
	

	10
	Numero di zone corporee che è possibile gestire in modo separato, regolando la pressione di gonfiaggio dei cuscini
	

	11
	Tempo di gonfiaggio a vuoto (minuti)
	

	12
	Tempo di gonfiaggio a letto occupato con 80 kg di peso (minuti)
	

	13
	Comandi della pompa (descrivere pulsanti e 

funzioni)
	

	14
	Funzioni di max gonfiaggio statico per agevolare le manovre di nursing
	

	15
	Portata terapeutica massima in Kg 
	

	16
	Possibilità di rianimazione cardio polmonare 

(tempi di sgonfiaggio in secondi/CPR)
	

	17
	Caratteristiche di trasporto col paziente riportando il numero di ore in cui il presidio rimane gonfio in assenza di corrente
	

	18
	Funzionamento in modalità statica
	

	19
	Presenza di allarmi (se sì descriverli)
	

	20
	Rumorosità della pompa (db massimi)
	

	21
	Possibilità di sganciare celle/sezioni di celle
	

	22
	Caratteristiche dell’installazione
	

	23
	Sistema di autodiagnosi (assente/ presente, se 

presente descrivere il funzionamento)
	

	24
	Dimensioni complessive della pompa (altezza, lunghezza e larghezza)
	

	25
	Possibilità di ancoraggio della pompa con tutte le tipologie di letti
	

	SICUREZZA

	26
	Indicatori di segnalazione guasti (sì/no, se sì 

specificare)
	

	27
	Classe e tipo (secondo le norme 62-5 II/III edizione)
	

	ALTRE CARATTERISTICHE

	28
	Peso totale (peso del materasso e della pompa)
	


Nel caso in cui alcuni punti del questionario non fossero applicabili descriverne il motivo.

FIRMA E TIMBRO

  
____________________________________

DITTA: _______________________________________________

	LOTTO 1 - MATERASSO TIPO “D1”

	Produttore
	

	Modello
	

	Fornitore 
	

	Anno inizio produzione
	

	Codice del dispositivo secondo la CND
	

	Il numero identificativo di iscrizione alla Banca Dati del Ministero della Salute o dichiarare che trattasi di prodotto non soggetto all’obbligo indicandone i motivi.


	


	PRINCIPIO DI FUNZIONAMENTO

	1
	Descrizione del principio di funzionamento 
	

	2
	Dimensioni del materasso (altezza, lunghezza e larghezza in condizioni di gonfiaggio standard)
	

	3
	Tempo per il completamento dell’intero ciclo di gonfiaggio e sgonfiaggio di tutto il presidio (minuti del ciclo) e modalità di alternanza delle fasi di gonfiaggio e gonfiaggio.
	

	4
	Percentuale della superficie che effettua la riduzione della pressione di contatto durante il ciclo rispetto al totale della superficie di appoggio stessa 
	

	CARATTERISTICHE TECNICHE

	5
	Possibilità di differenziare la pressione nelle zone corporee di talloni e sacro (modalità)
	 

	6
	Dimensioni e numero complessivo dei cuscini che compongono la superficie indicando in particolare l’altezza delle celle
	

	7
	Certificazioni delle caratteristiche tecniche del 

rivestimento (impermeabilità, traspirabilità, 

sanificabilità)
	

	8
	Materiali usati per le altre parti della superficie
	

	9
	Modalità di sanificazione delle altre parti della 

superficie (descrizione)
	

	10
	Parti componenti del sistema nel suo complesso (elencare)
	

	11
	Numero di zone corporee che è possibile gestire in modo separato, regolando la pressione di gonfiaggio dei cuscini
	

	12
	Tempo di gonfiaggio a vuoto (minuti)
	

	13
	Tempo di gonfiaggio a letto occupato con 80 kg di peso (minuti)
	

	14
	Comandi della pompa (descrivere pulsanti e 

funzioni)
	

	15
	Funzioni di max gonfiaggio statico per agevolare le manovre di nursing
	

	16
	Portata terapeutica massima in Kg 
	

	17
	Possibilità di rianimazione cardio polmonare 

(tempi di sgonfiaggio in secondi/CPR)
	

	18
	Caratteristiche di trasporto col paziente riportando il numero di ore in cui il presidio rimane gonfio in assenza di corrente
	

	19
	Funzionamento in modalità statica
	

	20
	Presenza di allarmi (se sì descriverli)
	

	21
	Rumorosità della pompa (db massimi)
	

	22
	Possibilità di sganciare celle/sezioni di celle
	

	23
	Caratteristiche dell’installazione
	

	24
	Sistema di autodiagnosi (assente/ presente, se presente descrivere il funzionamento)
	

	25
	Dimensioni complessive della pompa (altezza, lunghezza e larghezza)
	

	26
	Possibilità di ancoraggio della pompa con tutte le tipologie di letti
	

	27
	Possibilità di installare il presidio a letto occupato
	

	SICUREZZA

	28
	Indicatori di segnalazione guasti (sì/no, se sì 

specificare)
	

	29
	Classe e tipo (secondo le norme 62-5 II/III edizione)
	

	ALTRE CARATTERISTICHE

	30
	Peso totale (peso del materasso e della pompa)
	


Nel caso in cui alcuni punti del questionario non fossero applicabili descriverne il motivo.


FIRMA E TIMBRO

  
____________________________________

DITTA: _______________________________________________

	LOTTO 1 - MATERASSO TIPO “D2”

	Produttore
	

	Modello
	

	Fornitore 
	

	Anno inizio produzione
	

	Codice del dispositivo secondo la CND
	

	Il numero identificativo di iscrizione alla Banca Dati del Ministero della Salute o dichiarare che trattasi di prodotto non soggetto all’obbligo indicandone i motivi.


	


	PRINCIPIO DI FUNZIONAMENTO

	1
	Descrizione del principio di funzionamento 
	

	2
	Dimensioni del materasso (altezza, lunghezza e larghezza in condizioni di gonfiaggio standard)
	

	3
	Tempo per il completamento dell’intero ciclo di gonfiaggio e sgonfiaggio di tutto il presidio (minuti del ciclo) e modalità di alternanza delle fasi di gonfiaggio e gonfiaggio. 
	

	4
	Percentuale della superficie che effettua la riduzione della pressione di contatto durante il ciclo rispetto al totale della superficie di appoggio stessa 
	

	CARATTERISTICHE TECNICHE

	5
	Possibilità di differenziare la pressione nelle zone corporee di talloni e sacro (modalità)
	 

	6
	Dimensioni e numero complessivo dei cuscini che compongono la superficie indicando in particolare l’altezza delle celle
	

	7
	Certificazioni delle caratteristiche tecniche del 

rivestimento (impermeabilità, traspirabilità, 

sanificabilità)
	

	8
	Materiali usati per le altre parti della superficie
	

	9
	Modalità di sanificazione delle altre parti della 

superficie (descrizione)
	

	10
	Parti componenti del sistema nel suo complesso (elencare)
	

	11
	Numero di zone corporee che è possibile gestire in modo separato, regolando la pressione di gonfiaggio dei cuscini
	

	12
	Tempo di gonfiaggio a vuoto (minuti)
	

	13
	Tempo di gonfiaggio a letto occupato con 80 kg di peso (minuti)
	

	14
	Comandi della pompa (descrivere pulsanti e 

funzioni)
	

	15
	Funzioni di max gonfiaggio statico per agevolare le manovre di nursing
	

	16
	Portata terapeutica massima in Kg 
	

	17
	Possibilità di rianimazione cardio polmonare 

(tempi di sgonfiaggio in secondi/CPR)
	

	18
	Caratteristiche di trasporto col paziente riportando il numero di ore in cui il presidio rimane gonfio in assenza di corrente
	

	19
	Funzionamento in modalità statica
	

	20
	Presenza di allarmi (se sì descriverli)
	

	21
	Rumorosità della pompa (db massimi)
	

	22
	Possibilità di sganciare celle/sezioni di celle
	

	23
	Caratteristiche dell’installazione
	

	24
	Sistema di autodiagnosi (assente/ presente, se presente descrivere il funzionamento)
	

	25
	Dimensioni complessive della pompa (altezza, lunghezza e larghezza)
	

	26
	Possibilità di ancoraggio della pompa con tutte le tipologie di letti
	

	27
	Possibilità di installare il presidio a letto occupato
	

	SICUREZZA

	28
	Indicatori di segnalazione guasti (sì/no, se sì 

specificare)
	

	29
	Classe e tipo (secondo le norme 62-5 II/III edizione)
	

	ALTRE CARATTERISTICHE

	30
	Peso totale (peso del materasso e della pompa)
	


 
FIRMA E TIMBRO

  
____________________________________
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