	FORNITURA IN SERVICE DI  SISTEMI COMPLETI PER CHIRURGIA 
DELLA CATARATTA E VITREO-RETINICA

	Da compilare dettagliatamente in ogni sua parte senza riferimento ad allegati se non richiesto

	ALLEGATO A1 : REQUISITI TECNICI DEI SISTEMI


LOTTO 1 : “Sistemi completi per l’esecuzione di interventi chirurgici di facoemulsificazione della cataratta e vitrectomia anteriore”
A -  REQUISITI INDISPENSABILI 
	A1.0
	REQUISITI  INDISPENSABILI DELLA FORNITURA
	SI / 
	NO

	A1.0.1
	Fornitura di almeno tutte apparecchiature previste in allegato C. In particolare : 

N. 17 Facoemulsificatori per lo svolgimento di interventi di facoemulsificazione della cataratta, ciascuno completo dei seguenti accessori pluriuso

N. 1 Carrello di supporto

N. 10 Manipoli faco ad ultrasuoni

N. 10 manipoli I/A 

N. 10 chiavi per punte
Tale dotazione di accessori dovrà essere sempre mantenuta e integrata (senza oneri aggiuntivi) in caso di rottura o usura degli stessi per tutta la durata della fornitura.
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO

	A1.0.2
	Fornitura di tutto il materiale di consumo monouso, nulla escluso, necessario per svolgere gli interventi previsti in allegato C.

Ogni kit dovrà avere la seguente composizione:

· cassetta con linee e deflussori

· punte (con ampia disponibilità di misura e tipologia)

· sleeve
· e quant’altro necessario al funzionamento della tecnologia proposta
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO

	A1.0.3
	Fornitura di manipoli per vitrectomia anteriore, nelle quantità indicate in allegato C
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO

	A1.0.4
	Fornitura di sistemi di per diatermia (pennello o pinza diatermica) nelle quantità indicate in allegato C
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO

	A1.0.5
	Tutte le attrezzature offerte devono essere nuove di fabbrica e di ultima generazione, idonee all’uso previsto nel presente Capitolato Speciale, conformi alla Direttiva 2007/47/CE e rispondenti alle norme tecniche CEI 62.5  
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO

	A1.0.6
	Tutti i consumabili  previsti devono essere conformi alla Direttiva 2007/47/CE (se applicabile)
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO


	A1.1
	REQUISITI  INDISPENSABILI DELLE APPARECCHIATURE
	SI / 
	NO

	A1.1.1
	Facoemulsificatore ad ultrasuoni utilizzabile anche con tecnica microincisionale (almeno 2,2 mm)
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO

	A1.1.2
	Pompa di aspirazione con valori programmabili 

· flusso almeno da 0 a 60 cc/min 

· vuoto almeno da 0 a 600 mmHg

· possibilità di controllo lineare
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO

	A1.1.3
	Sistema anticollasso della camera anteriore a controllo elettronico
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO

	A1.1.4
	Possibilità di impostazione in diversi livelli per tutte le funzioni gestite linearmente da pedale
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO

	A1.1.5
	Controllo e gestione delle funzioni della macchina mediante schermo LCD - Touch Screen
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO

	A1.1.6
	Modalità di funzionamento: Continuo, Burst, Pulsato, Pulsato - Personalizzato
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO

	A1.1.7
	Generatore di Ultrasuoni digitale con:

· sensore per il bilanciamento della potenza faco

· disponibilità di manipoli U/S almeno da 38 KHz con elongazione longitudinale tradizionale
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO

	A1.1.8
	Diatermia bipolare
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO

	A1.1.9
	Modalità per vitrectomia anteriore 
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO

	A1.1.10
	Pedale interamente personalizzabile
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO

	A1.1.11
	Carrello porta strumenti dotato di ruote con sistema frenante e di alza bottiglie ad elevazione elettrocomandata e tavolino servitore
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO

	
	
	
	


	A1.2
	REQUISITI  INDISPENSABILI KIT E MATERIALE DI CONSUMO
	SI / 
	NO

	A1.2.1
	Cassette monouso, monopaziente complete di sacca raccogli liquidi, tubi di connessione I/A, linea di infusione e telo di campo sterile
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO

	A1.2.2
	Punte faco monouso
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO

	A1.2.3
	Sleeves di irrigazione anticavitazione, diametri da 2,2 a 3,2mm e camera test di prova
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO

	A1.2.4
	Vitrectomi anteriori pneumatici, almeno 700Tpm, monouso, a secco con infusione separata
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO


B - REQUISITI OGGETTO DI VALUTAZIONE
	B1.1
	Caratteristiche Tecniche Apparecchiature 

	RIF.
	REQUISITO
	SI/NO
	Relazionare

	B1.1.1
	Caratteristiche fisiche complessive del sistema  (Dimensioni, peso) e caratteristiche alimentazione elettrica
	
	

	B1.1.2
	Manutenzione giornaliera: Operazioni a carico dell'operatore e tempo necessario a svolgerle
	
	

	B1.1.3
	Caratteristiche e dimensioni del display di controllo touch screen
	
	

	B1.1.4
	Funzioni: ultrasuoni, irrigazione/aspirazione, coagulazione, diatermia, vitrectomia anteriore
	
	

	B1.1.5
	Tipologia e caratteristiche del sistema di aspirazione proposto
	
	

	B1.1.6
	Eventuali ulteriori sistemi di pompa associati
	
	

	B1.1.7
	Tipologia e caratteristiche del sistema anticollasso della camera anteriore
	
	

	B1.1.8
	Modalità di effettuazione della vitrectomia anteriore (compressore, numero di tagli ecc…)
	
	

	B1.1.9
	Modalità e tipologia di pedale (Wireless – doppi lineare ecc…)
	
	

	B1.1.10
	Altre caratteristiche di interesse e miglioramento rispetto ai requisiti del capitolato, innovazioni tecnologiche proposte, etc
	
	


	B1.2
	Caratteristiche Tecniche Kit e Materiali di consumo 

	RIF.
	REQUISITO
	SI/NO
	Relazionare

	B1.2.1
	Dimensioni e tipologia delle punte U/S disponibili
	
	

	B1.2.2
	Altre caratteristiche di interesse e miglioramento rispetto ai requisiti del capitolato, innovazioni tecnologiche proposte, etc
	
	


