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	GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA PER L’APPALTO DELLA FORNITURA DI NEUROSTIMOLATORI PER LA STIMOLAZIONE CEREBRALE PROFONDA E DEL NERVO GRANDE OCCIPITALE PER LE ESIGENZE DELLE AZIENDE SANITARIE IN AVEC.
LOTTO 2 - SISTEMA DI STIMOLAZIONE CEREBRALE PROFONDA RICARICABILE





REQUISITI INDISPENSABILI

CARATTERISTICHE DELLA FORNITURA

	N.
	
DESCRIZIONE
	Indicare
SI O NO
	Riportare il file o il nr. pagina della doc. tecnica ove è indicato quanto richiesto

	1
	Il Sistema deve essere composto da generatore di impulsi,  elettrocateteri, estensioni, sistema di fissaggio al cranio, introduttore/tunnelizzatore, accessori supplementari, ecc
	☐SI ☐NO
	

	2
	Indicazione per almeno una tra le seguenti patologie: Malattia di Parkinson o distonia o tremore;

	☐SI ☐NO
	

	3
	Certificazione CE (in conformità al Regolamento UE 745/2017 e s.m.i. e norme vigenti in campo nazionale e comunitario sui Dispositivi Medici Impiantabili e Impiantabili Attivi).

	☐SI ☐NO
	

	4
	Stimolatore Impiantabile
	☐SI ☐NO
	

	5
	Sistema ricaricabile
	☐SI ☐NO
	

	6
	Catetere almeno ottopolare con direzionali
	☐SI ☐NO
	

	7
	Programmatore paziente
	☐SI ☐NO
	

	8
	Assistenza Tecnica e Formazione al paziente sul territorio sulla gestione del sistema di ricarica
	☐SI ☐NO
	

	9
	Compatibilità Risonanza Magnetica
	☐SI ☐NO
	

	10
	Garanzia di funzionamento dopo scarica completa del generatore (possibilità di riaccensione a esaurimento completo del sistema)
	☐SI ☐NO
	

	11
	Possibilità di stimolazione con ampia scelta dei parametri (frequenza, durata, ampiezza di intensità)
	☐SI ☐NO
	

	12
	Programmazione in telemetria
	☐SI ☐NO
	

	13
	Facile accessibilità da parte del clinico e del paziente di verificare lo stato della batteria
	☐SI ☐NO
	

	N.
	
DESCRIZIONE
	Indicare
SI O NO
	Riportare nr. pagina della doc. tecnica ove è indicato quanto richiesto

	14
	Possibilità di misurare l’impedenza da programmatore
	☐SI ☐NO
	

	15
	Garanzia di presenza in sala operatoria degli Specialist
	☐SI ☐NO
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