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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
.. Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

UO Servizio Acquisti Metropolitano (SC)

Ditte varie
Loro sedi

OGGETTO: Indagine di mercato relativa al noleggio di cardiotelefoni e relativa assistenza per I'’Azienda
Ospedaliero Universitaria di Bologna

Dovendo procedere ad una successiva gara pubblica, con la presente si richiede a Codesta ditta se
produce e/o commercializza i prodotti in oggetto con le seguenti caratteristiche orientative:

- LOOP RECORDER:

® Memorizzazione degli eventi cardiaci in automatico o su “richiesta” del paziente
® Eventi tracciabili:
® PBradicardia
Tachicardia
FA
Pause

Tachicardia ventricolare

Rilevazione con 3 elettrodi e 3 derivazioni

Frequenza di campionamento almeno 200 Hz

Possibilita di impostazione della durata del periodo pre/post evento da memorizzare
Possibilita di impostazione delle frequenze di soglia bradicardiche e tachicardiche
Durata massima per evento 150 sec.

Alimentazione a batteria (commerciale) anche non ricaricabili

Durata batteria circa 2 settimane

Peso inferiore a 100 gr.

Possibilita di collegamento eventuale con cellulare tramite Bluetooth con invio delle informazioni al
sistema di refertazione.

HOLTER TELEMETRICO:

Memorizzazione dell’intero tracciato ECG
Durata memorizzazione almeno 24 ore
Rilevazione automatica aritmie

Aritmie rilevabili:

Angela Bellanova Azienda USL di Bologna

UO Servizio Acquisti Metropolitano (SC) Sede legale: via Castiglione, 29 - 40124 Bologna
051/6079696 Tel +39.051.6225111 fax +39.051.6584923
angela.bellanova@ausl.bologna.it Codice fiscale e partita Iva 02406911202



® Frequenza (es. bradicardia, tachicardia, pausa, blocco AV, ecc.)
® Ventricolari (es. tachcardia, bigreminismo, trigeminismo, ecc.)
® Sopraventricolari (es. Run, tachicardia, flutter, bigeminismo, ecc.)
Rilevazione con 3 elettrodi e 2 derivazioni
Identificazione morfologia di ogni battito
Controllo della PVC durante I'attivita fisica e il recupero

Possibilitd di impostazione monitoraggio superiore a 48 ore

Descrizione sistema:
Il sistema deve permettere la rilevazione dei tracciati ECG dei pazienti a domicilio, e la refertazione dei
tracciati rilevati nel Servizio di Cardiologia dellAOSP di Bologna.

Le apparecchiature proposte devono potersi interfacciare con il sistema di memorizzazione dei dati e
refertazione presente presso 'AOSP di Bologna (OYSTER ECG MANAGER), tramite registrazione dei soli
eventi cardiaci individuati autonomamente o segnalati dal paziente, oppure tramite memorizzazione
dell’intero tracciato memorizzato (funzione holter)

Qualora Codesta ditta produca e/o commercializzi i prodotti sopra descritti dovra inviare la sola
documentazione tecnica allo scrivente Servizio Acquisti Metropolitano ovvero all’indirizzo di posta
elettronica angela.bellanova@ausl.bologna.it entro e non oltre le ore 10 del giorno 04.05.2018

A disposizione per ogni altra informazione, si porgono distinti saluti.

Per la Dott.ssa Rosanna Campa
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