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Allegato A.1 – QUESTIONARO TECNICO

SEZIONE A – REQUISITI INDISPENSABILI PER IL LASER
	SEZ.A
	REQUISITI  INDISPENSABILI DELLA FORNITURA

	A-1
	Laser ad eccimeri
	 SI
	 NO

	A-2
	Calibrazione automatica
	 SI
	 NO

	A-3
	Lunghezza d'onda >= 193 nm
	 SI
	 NO

	
	
	Specificare:

	A-4
	Energia non inferiore a 1mJ
	 SI
	 NO

	
	
	Specificare:

	A-5
	Tempo di correzione per diottria non superiore a 8 secondi
	 SI
	 NO

	
	
	Specificare:

	A-6
	Frequenza di ripetizione del laser non inferiore a 200 Hz
	 SI
	 NO

	
	
	Specificare:

	A-7
	Eye-tracker con controllo della ciclotorsione
	 SI
	 NO

	A-8
	Software per ablazione standard e customizzata con differenti profili di ablazione
	 SI
	 NO

	A-9
	Possibilità di settaggi pre-operatori
	 SI
	 NO


SEZIONE B -  REQUISITI OGGETTO DI VALUTAZIONE

	
	LASER 
	RELAZIONARE**

	B-1
	Controllo del valore di fluenza affinchè venga garantita un’efficace rimozione di tessuto
	

	B-2
	Sistema di distribuzione dell’energia sulla cornea che ne garantisca omogeneità
	

	B-3
	Determinazione automatica del centro di ablazione
	

	B-4
	Capacità di memorizzazione e riconoscimento dei dettagli iridei e limbari
	

	
	SOFTWARE PER ABLAZIONE
	RELAZIONARE**

	B-5
	Programmazione di trattamenti di ablazione standard e personalizzati
	

	B-6
	Selezione di diversi profili di ablazione
	

	B-7
	Gestione ed esecuzione di diverse tipologie di trattamenti 
	

	B-8
	Possibilità di personalizzazione delle regioni “di transizione” al fine di garantire un costante e omogeneo passaggio delle curvature
	

	
	STRUMENTAZIONE DIAGNOSTICA
	RELAZIONARE**

	B-9
	Valutazione qualitativa degli starti corneali e delle strutture della camera anteriore
	

	B-10
	Effettuazione di studio aberrometrico della cornea sia interno che totale 
	

	B-11
	Possibilità di esecuzione dello studio pupillare dinamico e statico
	

	B-12
	Modalità di trasferimento dei dati dalle apparecchiature ambulatoriali al laser
	

	
	ASSISTENZA TECNICA
	RELAZIONARE**

	B-13
	Modalità di gestione/trasporto del laser, installazione e verifiche effettuate prima delle sedute
	

	B-14
	Tempi di ripristino migliorativi rispetto a quelli minimi, per apparecchiature ambnulatoriali
	

	B-15
	Disponibilità ad effettuare ulteriori corsi su richiesta della stazione appaltante in seguito al verificarsi di specifiche situazioni 
	


	**RELAZIONARE
	In tale campo dovranno essere dettagliate le modalità con le quali si ritiene di soddisfare lo specifico requisito. Qualora la Ditta ritenesse necessario fornire maggiore dettaglio dovrà essere indicato il riferimento (numero di pagina) della relazione tecnica presentata in cui si potrà trovare evidenza del dettaglio dello specifico requisito.
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