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UO Servizio Acquisti Metropolitano (SC)

OPERATORI ECONOMICI VARI
LORO SEDI

OGGETTO: INDAGINE DI MERCATO PER L’ACQUISIZIONE DI SISTEMI PER LA VALUTAZIONE
DELL’EMOSTASI E RELATIVO MATERIALE DI CONSUMO OCCORRENTE AL POLO
CTV DELL’AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA DI BOLOGNA

Dovendo procedere ad una successiva gara pubblica, con la presente si richiede a Codesta
ditta se produce e/o commercializza I'attrezzatura indicata in oggetto e che dovra avere le seguenti
caratteristiche indispensabili:

® Possibilita di ottenere risultati rapidi, accurati e riproducibili per decisioni critiche sulla gestione del
paziente in sala operatoria di cardiochirurgia ed emodinamica, indipendentemente dal tipo di
campione o dall'impostazione clinica

® Capacita di capire il tipo di scoagulazione per poter dosare in modo mirato la somministrazione di
eparina nei pazienti con ECMO

® Standardizzazione dei test per I'emostasi su sangue intero per una migliore gestione del paziente
acuto

Caratteristiche richieste
® Necessita di esecuzione di test, con il medesimo sistema, di:

® ACT su sangue intero
APTT e PT su sangue intero e su sangue citrato

® Sistema microgoccia;

® Sistema dotato di test di controllo di qualita ematico/liquido ed elettronico;

® Memorizzazione dei dati paziente e dei controlli di qualita;

® Misurazione diretta del coagulo di fibrina;

® Presenza di un lettore di codice a barre;

® Programmazione dell’esecuzione automatica dei controlli di qualita elettronici;

® Sistema per la tracciabilita dell'operatore, del paziente e dei controlli di qualita;

® Possibilita di trasmissione dati mediante porta dedicata;

® Stabilita dei reattivi e delle cartucce di almeno due mesi a temperatura ambiente (a confezione

chiusa);
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® Possibilita di eseguire il test ACT per alti dosaggi di eparina in tempi brevi (indicativamente in 350 s);
® |ngombri ridotti.

Schede tecniche
Si richiede la documentazione (schede tecniche, manuali, ecc.) per la verifica della rispondenza alle
specifiche tecniche e funzionali richieste.

Qualora Codesta ditta produca e/o commercializzi il prodotto sopra descritto dovra inviare la sola
documentazione tecnica, alla scrivente Servizio Acquisti Metropolitano all'indirizzo di posta elettronica
angela.melucci@ausl.bologna.it entro e non oltre le ore 9 del giorno 15.7.2022.

A disposizione per ogni altra informazione, si porgono distinti saluti.
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