Allegato A

CARATTERISTICHE INDISPENSABILI DELLA FORNITURA
	a
	Tutti i dispositivi necessari all’esecuzione dei test richiesti, le cui caratteristiche (indispensabili ed oggetto di valutazione) sono indicate nell’Allegato A.
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO

	b
	Dispositivi di ultima generazione e nuovi di fabbrica, idonei all’uso previsto nel presente Capitolato Speciale e dotati dei requisiti tecnici e funzionali descritti nell’Allegato A
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO

	c
	Dispositivi conformi alla Direttiva CE 98/79 e rispondenti alle norme tecniche CEI 66.5 (EN 61010-1).
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO

	d
	Tutti i reagenti, i controlli di qualità, i calibratori, il materiale di consumo, gli accessori, l’hardware, il software, i toner e le cartucce delle stampanti, ecc. necessari per il corretto e completo funzionamento dei dispositivi offerti, nulla escluso.
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO

	e
	A titolo gratuito, tutti i reagenti, i controlli di qualità, i calibratori, il materiale di consumo, gli accessori, i toner e le cartucce delle stampanti, ecc. necessari per la corretta e completa messa in funzione dei dispositivi, nulla escluso, compreso il trasporto, la consegna al piano e l’installazione.
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO

	f
	A titolo gratuito, tutti i reagenti, i controlli di qualità, i calibratori, il materiale di consumo, gli accessori, il toner e le cartucce delle stampanti, ecc. necessari per garantire il corretto e completo funzionamento durante tutto il periodo di collaudo dei dispositivi, nulla escluso, dal primo giorno di utilizzo fino alla data di decorrenza del contratto di service (vedi Art. 11)) (N.B.: tale fornitura gratuita deve essere garantita anche nel caso in cui i dispositivi siano utilizzati per la routine).
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO

	g
	Servizio di assistenza tecnica effettuato secondo le modalità dichiarate dalla Ditta Aggiudicataria nell’Allegato B e conformemente a quanto richiesto all’Art. 14 del Capitolato Speciale.
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO

	h
	Manutenzione preventiva e correttiva, inclusa la sostituzione di tutte le parti di ricambio.
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO

	i
	Aggiornamenti strumentali ed informatici gratuiti.
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO

	l
	Supporto scientifico e metodologico per il personale dell’Azienda USL.
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO

	m
	Corsi di formazione iniziali all’uso dei dispositivi ed ulteriori corsi che si rendessero necessari per approfondimenti al personale già formato o per la formazione di nuovi operatori, come dettagliato all’Art. 12 del Capitolato.
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO

	n
	Fornitura di gruppi di alimentazione tampone (UPS), se non fosse possibile collegare i dispositivi offerti ad un impianto già predisposto con tali caratteristiche.
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO

	o
	La copertura assicurativa in caso di malfunzionamenti.
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO

	p
	L’eventuale trasferimento e riavvio della strumentazione qualora la collocazione  individuata dovesse variare a seguito di riorganizzazioni interne.
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO


REQUISITI INDISPENSABILI DEI DISPOSITIVI

	
	Sistema in micropiastra in completa automazione.
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO

	
	Dispositivi con potenzialità di almeno 4 piastre da 96 pozzetti a bordo.
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO


REQUISITI OGGETTO DI VALUTAZIONE
	ID
	Requisito
	Indicazioni per la compilazione
	Risposta Ditta

	1
	Qualità tecnica dei dispositivi (25 punti)

	1.1
	Metodica IFA-ELISA-Avidità.
	(Sì/no)
	     

	1.2
	Procedura di esecuzione dei test, dalla lettura del codice a barre alla refertazione del campione.
	(Relazionare)
	     

	1.3
	Presenza del lettore barcode per l’acquisizione dei parametri lotto specifici dei reagenti.
	(Sì/no. Relazionare)
	     

	1.4
	Possibilità di utilizzo di puntali monouso.
	(Sì/no. Relazionare)
	     

	1.5
	Presenza di sensori di liquido.
	(Sì/no. Relazionare)
	     

	1.6
	Esame eseguibile su plasma.
	(Sì/no)
	     

	2
	Servizio post-installazione (5 punti)

	2.1
	Modalità di assistenza tecnica: caratteristiche migliorative rispetto a quanto richiesto nell’Allegato B.
	(Relazionare)
	     

	2.2
	Supporto scientifico e metodologico
	(Relazionare)
	     

	2.3
	Manutenzione autonoma (a carico degli utilizzatori) secondo quanto contenuto nei manuali d'uso.
	(Indicare schematicamente le operazioni da svolgere, il tempo necessario e la frequenza)
	     


