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FORNITURA IN NOLEGGIO DI APPARECCHIATURE E SISTEMI PER VIDEOENDOSCOPIA PER LA UO DI GASTROENTEROLOGIA DELL’OSPEDALE SANTA MARIA DELLA SCALETTA DI IMOLA -  LOTTO UNICO

1. OGGETTO DELL’APPALTO
L’appalto ha per oggetto la fornitura in noleggio di apparecchiature e sistemi per videoendoscopia per la UO di Gastroenterologia dell’Ospedale Santa Maria della Scaletta di Imola.
La strumentazione richiesta dovrà garantire un numero di procedure annue stimate a circa:
	Procedura
	Quantità

	EGDS
	2700

	RCS
	4000

	ERCP
	220

	EUS
	600



I quantitativi degli strumenti sono riportati nella Tabella seguente e sono considerati in numero sufficiente a garantire la continuità di servizio:
	[bookmark: _Hlk183529315]Rif.
	Oggetto
	Q.tà

	A
	Sistemi di videoendoscopia
	

	A1
	Videoprocessore
	3

	A2
	Fonte luce
	3

	A3
	Modulo intelligenza artificiale
	1

	A4
	Insufflatore CO2
	3

	A5
	Monitor (min 27’’)
	3

	A6
	Pompa di lavaggio campo operatorio
	3

	B
	Sistema di integrazione Audio Video
	

	B1
	Funzione di Video Routing
	4

	B1.1
	Monitor Medicale almeno 27”
	4

	
	Monitor Medicale almeno 32”
	1

	B2
	Funzione di Registrazione digitale
	3

	B3
	Funzione di Videoconferenza
	1

	B3.1
	Telecamera ambientale
	1




	Rif.
	Oggetto
	Q.tà

	C
	Videocolonscopi
	

	C1
	Videocolonscopiointermedio
	3

	C2
	Videocolonscopio lungo
	4

	C3
	Videocolonscopio pediatricointermedio
	1

	C4
	Videocolonscopio pediatrico lungo
	1

	C5
	Videocolonscopio pediatrico lungo ultrasottile
	1

	D
	Videogastroscopi
	

	D1
	Videogastroscopio standard
	6

	D2
	Videogastroscopio pediatrico
	1

	D3
	Videogastroscopio operativo / terapeutico monocanale
	2

	E
	Videoduodenoscopi
	

	E1
	Videoduodenoscopio
	2

	F
	Sistemi per Ecoendoscopia
	

	F1
	Ecotomografo
	1

	F2
	Sonda per EUS radiale
	1

	F3
	Sonda per EUS lineare
	2



IMPORTANTE
È opportuno che insieme al questionario A1 venga presentato un documento/relazione di sintesi nel quale siano riportati esplicitamente i requisiti richiesti e, corrispondentemente, le caratteristiche delle apparecchiature offerte.
IMPORTANTE
Tutti i requisiti minimi indicati nel presente documento sono tutti da soddisfare pena l’esclusione dalla procedura di gara


2. REQUISITI MINIMI

2.1. SISTEMA DIVIDEOENDOSCOPIA (Rif. A)
Le apparecchiature qui di seguito descritte dovranno essere installate sui pensili presenti su ciascuna delle 3 sale di endoscopia in maniera sicura.
2.1.1.  VIDEOPROCESSORE (Rif. A1)
· Videoprocessore di ultima generazione con qualità FULL HD o superiore;
· Possibilità di acquisizione e gestione ed esportazione delle immagini in alta definizione;
· Possibilità di fermo immagine;
· Possibilità di esecuzione cromoendoscopiavirtuale e magnificazione per studio della mucosa e vascolarizzazione;
· Possibilità di collegamento a modulo di intelligenza artificiale compatibile;
· Disponibilità di uscite video multiple;
· Il videoprocessore dovrà essere interfacciato con il sistema di integrazione Audio Video (rif. B).

2.1.2. FONTELUCE (Rif. A2)
· Sorgente luminosa con tecnologia a LED di potenza adeguata alle attività di endoscopia digestiva;
· Regolazione automatica e manuale dell’intensità luminosa;
· La fonte luminosa può essere integrata nel videoprocessorerif. A1 (saranno accettate sia soluzioni con modulo dedicato sia soluzioni con modulo integrato nel videoprocessore).

2.1.3. MODULO INTELLIGENZA ARTIFICIALE (Rif. A3)
· Modulo di intelligenza artificiale compatibile con la strumentazione offerta (saranno accettate sia soluzioni con modulo dedicato sia soluzioni con modulo integrato nel videoprocessore).

2.1.4. INSUFFLATORE CO2 (Rif. A4)
· Portata regolabile nel range adatto all’endoscopia digestiva;
· L’insufflatore dovrà essere collegato al sistema di erogazione centralizzata, completo di connessioni a norma di tipo AFNOR;
· Possibilità di funzionamento anche con connessione a bombola;
· Dotato di tutti gli accessori necessari al corretto interfacciamento ed utilizzo.

2.1.5. MONITORMEDICALE (Rif. A5)
· Monitor di grado medicale almeno FULL HD o superiore e comunque della stessa qualità del videoprocessore, dimensioni minime 27’’.

2.1.6. POMPA DI LAVAGGIO CAMPO OPERATORIO (Rif. A6)
· Pompa per il lavaggio del campo operatorio attraverso canale dedicato o canale operativo;
· Completo di tutti i tubi e connettori necessari.


2.2. SISTEMA DI INTEGRAZIONEAUDIO VIDEO (Rif. B)
Sistema di integrazione di sala di endoscopia modulare, di ultima generazione, che associ soluzioni di avanguardia tecnologiche ad un progetto particolarmente evoluto per la gestione di tutti i segnali audio, video e dati presenti all’interno della sala. Il sistema dovrà essere dotato almeno di tutti i dispositivi indicati in Allegato C. Le funzionalità e le attrezzature da integrare nel sistema sono indicate nell’Allegato C.
2.2.1. FUNZIONE DI VIDEO ROUTING (Rif. B1)
· Tutte le fonti video devono essere convogliate in questo apparato che provvede a distribuirle opportunamente ai vari monitor presenti in sala endoscopica secondo un semplice comando;
· L’interfaccia di comando deve essere installata su monitor touchscreen di almeno 21’’. All’interno delle 3 sale di endoscopia il monitor touchscreen deve essere posizionato su braccetto porta monitor dedicato e ancorabile al pensile di sala endoscopica;
· Il modulo deve effettuare il routing dei segnali video per un minimo di 12 ingressi tra cui almeno:
· 8 di tipo DVI-HDMI fino a 1080p60;
· 2 di tipo 3GSDI con risoluzione fino a 1080p60;
· 2 di tipo Video Composito o Y-C con risoluzione 576i;
· Gli ingressi devono essere disponibili già sull’unità centrale del sistema senza la necessità di ricorrere a convertitori di segnale, sia in sala che in locale tecnico;
· Il routing dei segnali video deve essere disponibile per almeno 6 uscite da dedicare ai monitor di tipo full HD 1080p60;
· Il sistema deve essere in grado di gestire i segnali in 3D;
· Il sistema deve essere in grado di gestire i segnali 4K/UHD;
· Il sistema di Video Routing deve essere di tipo aperto per potersi adattare facilmente a tutte le marche di sorgenti video presenti oggi sul mercato (sistema vendor-neutral);
· L’interfaccia di comando deve essere la più semplice ed ergonomica possibile per favorire un uso facile ed intuitivo da parte degli operatori, (ad es. basato su codice colore e pagine dedicate alla funzione specifica);
· Segnale Multiview su un unico segnale video, composto da fino a 4 segnali in input (Quadview, PiP, PaP, PoP) inviabile ai monitor, in videoconferenza e registrabile. Il multiview non deve introdurre ritardi nella visualizzazione;
· L’interfaccia grafica deve sempre visualizzare un preview dinamico di ogni sorgente e monitor contemporaneamente nella stessa schermata enon deve presentare icone statiche con simboli barrati;
· L’interfaccia di comando deve essere visualizzabile da qualsiasi PC o tablet di sala dotato di browser web. La visualizzazione deve essere indipendente da quella principale (no modalità clone) per permettere ad operatori diversi di operare con funzioni diverse del sistema in simultanea;
· Il sistema deve riconoscere il più velocemente possibile la presenza o assenza dei diversi segnali video collegati, modificando automaticamente l’interfaccia;
· Il sistema deve gestire il mixaggio dell’audio con:
· 2 ingressi stereo musicali;
· 3 ingressi microfonici mono;
· 2 uscite amplificate per speaker a soffitto;
· 1 uscita stereo non amplificata;
· Dovrà essere fornito un ulteriore modulo di routing per gestire i monitor già presenti all’interno della “sala regia”.

2.2.2. FUNZIONE DI REGISTRAZIONE DIGITALE (Rif. B2)
· Qualsiasi immagine o video proveniente da qualsiasi apparecchiatura all’interno della sala deve poter essere acquisita e registrata localmente su supporto digitale;
· Il comando del modulo deve avvenire sullo stesso touch screen del sistema di Video Routing, in maniera semplice e immediata, con la funzione registrazione indicata con identificazione ben riconoscibile;
· Il sistema deve integrarsi con il sistema informatico ospedaliero Fenix (El.Co) riconoscendo i pazienti inseriti in anagrafica ed associare le immagini ed i filmati. L’interfacciamento deve avvenire attraverso l’uso di Worklist DICOM;
· La registrazione dei filmati avviene premendo un tasto dedicato sul monitor touchscreen di controllo e/o su telecamera endoscopica;
· Si devono poter registrare filmati o immagini con qualità video almeno in full HD 1080p60. Per tutte le sorgenti deve essere disponibile l’anteprima live;
· La cattura delle immagini deve essere disponibile sia live e a registrazione attiva, sia offline su filmati registrati;
· Deve essere possibile registrare dal momento corrente, oppure andare indietro fino ad inizio procedura;
· Deve essere possibile una funzione di creazione automatica di filmati con lunghezza programmabile attorno ad un’immagine registrata;
· Deve essere possibile trasformare sia immagini che filmati in formato DICOM all’ultima release;
· I filmati devono poter essere archiviati temporaneamente su hard disk interno al sistema con memoria minima di almeno 2 TByte. Successivamente deve poter essere possibile inviarli, anche automaticamente, a server per immagini di rete o archiviarli in formato DICOM sul sistema PACS disponibile (Philips Vue PACS);
· Esportazione anche sudevice USB;
· Il sistema deve fornire la possibilità all’operatore di aggiungere note/appunti ai file video precedentemente registrati.

2.2.3. FUNZIONE DI VIDEOCONFERENZA (Rif. B3)
· Il modulo di comunicazione deve permettere la connessione in videoconferenza audio e video bi-direzionale full duplex, secondo lo standard H.323 e SIP;
· La comunicazione deve essere effettuata utilizzando la rete LAN ospedaliera con un’occupazione di banda massima anche per il full HD inferiore ai 2Mbps (espandibile fino a 12 Mbps);
· La connessione deve permettere di effettuare una connessione video in uscita e audio bi-direzionale con una o più stazioni remote;
· La stazione remota può essere all’interno della rete ospedaliera oppure esterna via rete internet;
· Deve potersi effettuare la trasmissione di livello full HD per tutti i segnali in ingresso;
· La riproduzione a distanza deve essere di massima qualità e automaticamente scalabile su a seconda della banda disponibile;
· La connessione deve permettere l’invio di 2 segnali separatamente per poter essere visualizzati indipendentemente su 2 monitor presso la stazione remota con risoluzione minima di 1080p 60Hz;
· L’operatore in sala di endoscopia deve poter scegliere, tramite un tasto dedicato su touchscreen, i diversi layout di visualizzazione locale del segnale video di ritorno (diversi PiP, PaPecc…);
· La connessione deve avvenire anche con le maggiori piattaforme sul mercato (es: Zoom Meeting, Teams, ecc…) senza l’effettiva apertura dell’applicazione di terze parti ma integrando tutto sulla GUI di controllo;
· La connessione deve poter essere interrotta e ripresa in qualsiasi istante a scelta dell’operatore in sala endoscopica.
· Il sistema deve essere dotato presso la sala di endoscopia 1 di:
· 1 radiomicrofono per chirurgo con lavalier/headset;
· 1 Telecamera ambientale ad alta definizione 1080p, con comando PTZ e zoom da controllare con touchscreen;(Rif. B3.1)
· 2 casse audio da controsoffitto (60W min) per riproduzione dell’audio proveniente dalla stazione remota.

2.2.4. Ulteriori requisiti minimi del sistema di integrazione Audio Video
Il sistema interamente come descritto nei punti precedenti deve possedere certificazione medicale secondo la normativa in vigore e EN 60601-1.
Hardware
L’hardware necessario alle funzioni di cui ai punti B1, B2, e B3 deve essere di minimo ingombro, e dovrà essere alloggiato in armadi rack modulari (da includere nella fornitura) e dovranno essere installati all’interno della “sala regia”. Dimensioni massime (l x a x p): 550 x 140 x 450 mm. 
Monitor di Visualizzazione (Rif. B1.1)
All’interno delle sale di endoscopia dovranno essere installati, su ciascun braccio porta monitor già presente, monitor di visualizzazione medicali con risoluzione almeno Full-HD, con tecnologia a LED di ultima generazione, ingressi video almeno DVI e/o HDMI. I monitor verranno collegati al sistema di Video Routing per la visualizzazione dei segnali in ingresso al sistema integrato. Per le dimensioni e le quantità dei monitor da fornire fare riferimento all’Allegato C.
Pannelli attestazione
Sui pensili presenti in sala endoscopica dovranno essere previsti pannelli di connessione interamente integrati con i pensili per i segnali audio e video, in particolare:
· 4 DVI, 2 HDMI, 2 SDI, 2 C-video, 1 Audio input per mini-jack, USB, ON/OFF.
Cablaggio, Progettazione e collaudo
Il sistema dovrà essere reso operativo in tutte le sue componenti al fine di realizzare le specifiche sopra descritte. Dovranno pertanto essere conteggiati tutti i cablaggi necessari allo scopo così come i rack di alloggiamento necessari per l’Hardware del sistema integrato.
Al fine di garantire l’affidabilità nel tempo e la resistenza dei cablaggi all’interno dei bracci porta monitor, dovranno essere utilizzati cavi categoria 6 e/o RG59 e verrà valutata caratteristica migliorativa la cablatura in fibra ottica (obbligatoria) in caso di fornitura del modulo per la gestione dei segnali 4K/UHD.



2.3. VIDEOCOLONSCOPI (Rif. C)
2.3.1. VIDEOCOLONSCOPIOINTERMEDIO (Rif. C1)
· Videocolonscopiointermedio di ultima generazione;
· Visione frontale con immagine di elevata qualità;
· Possibilità di richiamare, da comando remoto direttamente sullo strumento, le funzioni di elaborazione dell’immagine;
· Diametro del tubo di inserzione non superiore a 13,2 mm;
· Diametro del canale operativo non inferiore a 3,7 mm;
· Lunghezza operativa di almeno 1300 mm;
· Compatibile con le funzioni di elaborazione elettronica dell’immagine (es. cromoendoscopia virtuale);
· Dotato di canale di lavaggio ausiliario;
· Ergonomico e di facile utilizzo.

2.3.2. VIDEOCOLONSCOPIO LUNGO (Rif. C2)
· Videocolonscopiolungo di ultima generazione;
· Visione frontale con immagine di elevata qualità;
· Possibilità di richiamare, da comando remoto direttamente sullo strumento, le funzioni di elaborazione dell’immagine;
· Diametro del tubo di inserzione non superiore a 13,2 mm;
· Diametro del canale operativo non inferiore a 3,7 mm;
· Lunghezza operativa di almeno1600 mm;
· Compatibile con le funzioni di elaborazione elettronica dell’immagine (es. cromoendoscopia virtuale);
· Dotato di canale di lavaggio ausiliario;
· Ergonomico e di facile utilizzo.

2.3.3. VIDEOCOLONSCOPIO PEDIATRICOINTERMEDIO(Rif. C3)
· Videocolonscopio pediatrico intermedio di ultima generazione;
· Visione frontale con immagine di elevata qualità;
· Possibilità di richiamare, da comando remoto direttamente sullo strumento, le funzioni di elaborazione dell’immagine;
· Diametro del tubo di inserzione non superiore a 12 mm;
· Diametro del canale operativo non inferiore a 3,2 mm;
· Lunghezza operativa di almeno1300 mm;
· Compatibile con le funzioni di elaborazione elettronica dell’immagine (es. cromoendoscopia virtuale);
· Dotato di canale di lavaggio ausiliario;
· Ergonomico e di facile utilizzo.


2.3.4. VIDEOCOLONSCOPIO PEDIATRICO LUNGO (Rif. C4)
· Videocolonscopio pediatrico lungo di ultima generazione;
· Visione frontale con immagine di elevata qualità;
· Possibilità di richiamare, da comando remoto direttamente sullo strumento, le funzioni di elaborazione dell’immagine;
· Diametro del tubo di inserzione non superiore a 12 mm;
· Diametro del canale operativo non inferiore a 3,2 mm;
· Lunghezza operativa di almeno1600 mm;
· Compatibile con le funzioni di elaborazione elettronica dell’immagine (es. cromoendoscopia virtuale);
· Dotato di canale di lavaggio ausiliario;
· Ergonomico e di facile utilizzo.

2.3.5. VIDEOCOLONSCOPIO PEDIATRICO ULTRASOTTILE LUNGO (Rif. C5)
· Videocolonscopio pediatrico ultrasottile lungo di ultima generazione;
· Visione frontale con immagine di elevata qualità;
· Possibilità di richiamare, da comando remoto direttamente sullo strumento, le funzioni di elaborazione dell’immagine;
· Diametro del tubo di inserzione non superiore a 10,7 mm;
· Diametro del canale operativo non inferiore a 3,2 mm;
· Lunghezza operativa di almeno1600 mm;
· Compatibile con le funzioni di elaborazione elettronica dell’immagine (es. cromoendoscopia virtuale);
· Ergonomico e di facile utilizzo.

2.4. VIDEOGASTROSCOPI (Rif. D)
2.4.1. VIDEOGASTROSCOPIO STANDARD (Rif. D1)
· Videogastroscopio standard di ultima generazione;
· Visione frontale con immagine di elevata qualità;
· Possibilità di richiamare, da comando remoto direttamente sullo strumento, le funzioni di elaborazione dell’immagine;
· Diametro del tubo di inserzione non superiore a 10 mm;
· Diametro del canale operativo non inferiore a 2,8 mm;
· Compatibile con le funzioni di elaborazione elettronica dell’immagine (es. cromoendoscopia virtuale);
· Dotato di canale di lavaggio ausiliario;
· Ergonomico e di facile utilizzo.

2.4.2. VIDEOGASTROSCOPIO PEDIATRICO (Rif. D2)
· Videogastroscopio pediatrico di ultima generazione;
· Visione frontale con immagine di elevata qualità;
· Possibilità di richiamare, da comando remoto direttamente sullo strumento, le funzioni di elaborazione dell’immagine;
· Diametro del tubo di inserzione non superiore a 6 mm;
· Diametro del canale operativo non inferiore a 2 mm;
· Compatibile con le funzioni di elaborazione elettronica dell’immagine (es. cromoendoscopia virtuale);
· Ergonomico e di facile utilizzo.

2.4.3. VIDEOGASTROSCOPIO OPERATIVO/ TERAPEUTICO MONOCANALE(Rif. D3)
· Videogastroscopio operativo/terapeutico monocanale di ultima generazione;
· Visione frontale con immagine di elevata qualità;
· Possibilità di richiamare, da comando remoto direttamente sullo strumento, le funzioni di elaborazione dell’immagine;
· Diametro del tubo di inserzione non superiore a 11,6 mm;
· Diametro del canale operativo non inferiore a 3,7 mm;
· Compatibile con le funzioni di elaborazione elettronica dell’immagine (es. cromoendoscopia virtuale);
· Dotato di canale di lavaggio ausiliario;
· Ergonomico e di facile utilizzo.

2.5. VIDEODUODENOSCOPI (Rif. E)
2.5.1. VIDEODUODENOSCOPIO (Rif. E1)
· Videoduodenoscopio di ultima generazione;
· Lunghezza operativa di almeno1200 mm;
· Diametro del tubo di inserzione non superiore a 13,7 mm;
· Diametro del canale operativo non inferiore a 4,2 mm;
· Ergonomico e di facile utilizzo.

2.6. SISTEMI PER ECOENDOSCOPIA (Rif. F)
2.6.1. ECOTOMOGRAFO(Rif. F1)
· Ecotomografo di ultima generazione completo di sonda addominale convex e sonda lineare standard per applicazioni internistiche (area gastrointestinale);
· Monitor di visualizzazione almeno FullHD e dimensioni di almeno 20”;
· Possibilità di utilizzo delle sonde ecoendoscopiche per scansione radiale e lineare;
· Il sistema offerto deve permettere l’acquisizione, gestione ed esportazione delle immagini;
· Dotato di uscite video analogiche e digitali;
· Dotato delle seguenti funzioni: B-Mode, M-Mode, Color Doppler, Power Doppler, PulseWave Doppler, detezione del segnale microvascolare, armonica tissutale, armonica di contrasto, elastosonografia (qualitativa e quantitativa);
· Dotato di tastiera multifunzione;
· Integrazione con sistemi RIS/PACS secondo lo standard DICOM (allegare conformancestatement), in tutte le classi di servizio. Previste almeno: Worklist, Storage, Query/Retrieve;
· Il sistema dovrà essere interfacciato con il sistema di integrazione Audio Video (rif.B).

2.6.2. SONDA PER EUS RADIALE (Rif. F2)
· Immagine con elevata risoluzione;
· Ergonomica e di facile utilizzo nelle procedure operative;
· Frequenza multipla selezionabile;
· Diametro del canale operativo non inferiore a 2,2 mm;
· Lunghezza operativa superiore a 1000 mm;

2.6.3. SONDA PER EUS LINEARE (Rif. F3)
· Immagine con elevata risoluzione;
· Ergonomica e di facile utilizzo nelle procedure operative;
· Frequenza multipla selezionabile;
· Dimetro del canale operativo non inferiore a 3,7 mm;
· Lunghezza operativa superiore a 1000 mm;

2.7. Ulteriori requisiti minimi generali punti 2.3-2.4-2.5-2.6
Tutta la dotazione di cui sopra deve intendersi corredata di tutto il materiale di consumo necessario all’utilizzo delle apparecchiature quali, a titolo meramente esemplificativo:
· Valvole di aspirazione;
· Valvole di insufflazione (aria-acqua);
· Valvole bioptiche;
· Cappucci monouso distali per duodenoscopio;
· Palloncini monouso per ecoendoscopio;
· Kit completo di raccordo tra pompa di lavaggio ed endoscopio;
Per la quantificazione dei volumi di materiale di consumo, fare riferimento al numero di procedure annuo indicato in Tabella 1.
Si specifica che la Tabella 1 fornisce una stima dei volumi di attività e non una quantificazione certa.
Il materiale sopra indicato dovrà essere fornito anche durante il periodo tra l’installazione e il collaudo definitivo dell’AUSL (coincidente con decorrenza del contratto di Noleggio).
Dovrà inoltre essere fornito dispositivo idoneo per test di tenuta degli endoscopi, prevendendone la sostituzione in caso di rottura.
Tutta la dotazione dei riferimenti C, D, E ed F deve essere dotata di tutto il necessario per essere riprocessata con i sistemi di pre-lavaggio e disinfezione e stoccaggio, già in dotazione alla UO di Gastroenterologia (pompe di lavaggio, lava endoscopi e armadi ventilati).
Le apparecchiature dovranno essere conformi alle seguenti normative:
· Direttiva CE 93/42 o Regolamento UE 2017/745;
· CEI 62-5 e particolare, CEI EN 62353.

2.8. REQUISITI MIGLIORATIVI (oggetto di valutazione):
Relativamente alla misura dei diametri richiesti dei diversi strumenti, si precisa che saranno valutati in maniera preferenziale minori valori del diametro del tubo di inserzione e maggiori valori del diametro del canale operativo.
· Caratteristiche tecniche del sistema di videoendoscopia (es. risoluzione del videoprocessore, caratteristiche del sistema di cromoendoscopia virtuale e di magnificazione per lo studio della mucosa e vascolarizzazione,profondità di campo e messa a fuoco, detezione elettiva del punto di sanguinamento, durata della fonte luce, dimensioni e risoluzione monitor); 
· Performance intelligenza artificialee sua presenza in numero superiore a quanto richiesto;
· Fornitura del modulo e cablatura in fibra per la gestione dei segnali video 4K/UHD e di monitor aggiuntivi per il sistema di integrazione audio video;
· Caratteristiche tecniche dei videoendoscopi (tipologia sensore, risoluzione, diametro del tubo di inserzione, diametro del canale operativo, campo visivo, angolazione alto/basso, angolazione destra/sinistra, possibilità di magnificazione ottica);
· Caratteristiche tecniche della piattaforma ecografica e dei videoecoendoscopi;
· Altre caratteristiche migliorative rilevanti e non già precedentemente indicate (es. fornitura di strumentazione aggiuntiva e di supporto, fornitura di sistemi di integrazione digitale con l’esterno, disponibilità di sistemi di assistenza all’esecuzione della colonscopia con guida magnetica).


3. Ulteriori requisiti Minimi inclusi nella fornitura:
· La fornitura si intende costituita da dispositivi di ultima generazione e nuovi di fabbrica e degli accessori necessari per il corretto funzionamento per tutta la durata del contratto di noleggio.
· La consegna e l’installazione delle apparecchiature deve avvenire contestualmente in quanto non vi è disponibilità di magazzini di stoccaggio. 
· Le apparecchiature dovranno essere trasportate a carico della Ditta Fornitrice ai locali di installazione utilizzando solo i varchi già esistenti e predisposti (porte e corridoi o finestre, accesso a soffitto). In caso di necessità di smontaggio di porte, infissi, controsoffitti, accessi al soffitto o altro, il loro corretto ripristino dovrà essere effettuato immediatamente e a carico della Ditta Fornitrice.
· La Ditta dovrà installare le apparecchiature nei locali e spazi indicati. 
· Installazione di tipo “chiavi in mano”, pertanto al termine dell’installazione, tutte le apparecchiature e gli spazi attrezzati dovranno essere perfettamente funzionanti dal punto di vista edilizio-distributivo, impiantistico, tamponature, ripristino ritocchi, ecc.,oltre che giàidonei all’attività dei reparti oggetti dell’installazione.
· La Ditta, a conclusione della installazione, dovrà eseguire tutti i controlli e prove necessarie per il corretto funzionamento (incluse le verifiche di sicurezza in riferimento alla Norma EN60601-1 o CEI EN62353). A conclusione dovrà redigere documento di “installazione” descrivendo le prove eseguite gli esiti e indicandone l’idoneità all’uso.
· Nel corso della durata del contratto di noleggio l’Aggiudicatario dovrà assicurare la funzionalità delle strumentazioni/apparecchiature offerte al miglior stato dell’arte del sistema complessivo, sia per quanto riguarda le funzionalità applicative – compresi gli aggiornamenti e le implementazioni di nuove funzionalità che si rendessero necessarie in corso di durata del contratto – sia per mantenere l’efficienza e il livello di manutenibilità degli apparati, facendo riferimento alle dinamiche e alle innovazioni tecnologiche che il mercato di riferimento potrà offrire. Qualora l’innovazione comporti l’immissione in commercio di uno strumento/apparecchiatura con importanti nuove soluzioni tecnologiche, l’Azienda Sanitaria, valutata la reale efficacia dell’innovazione, si riserva di richiedere, e l’Aggiudicatario si impegna a fornire, la sostituzione di almeno il 50% degli strumenti/apparecchiature della categoria interessata;
· IMPORTANTE: l’offerta deve ritenersi completa per una idonea messa in funzione clinica/collaudo, quindi ogni necessità (accessori non previsti, ulteriori lavori, predisposizioni), che dovessero presentarsi durante le fasi sopralluogo, di installazione, messa in funzione e collaudo non esplicitamente incluse nel presente Disciplinare e nell’offerta presentata è comunque da ritenersi a carico completo della Ditta Fornitrice.
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