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OGGETTO: Indagine di mercato relativa a n.1 Sistema di Monitoraggio della Trasmissione
Neuromuscolare (TNM) da destinare all’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 le attrezzature meglio indicate in oggetto e che dovranno avere le seguenti
caratteristiche:

1. Sistema costituito da un monitor e un bracciale di compressione tramite il quale effettuare il
monitoraggio della trasmissione neuromuscolare.

2. utilizzazione senza particolari e definiti posizionamenti del braccio per garantire la piu agevole
operativita degli operatori sanitari attorno al paziente.

3. possibile 'utilizzo negli arti inferiori qualora sia impossibile il posizionamento su quelli superiori.

4. Non deve essere soggetto ad artefatti da movimento e quindi non deve obbligare
allimmobilizzazione degli arti del paziente.

5. Deve essere utilizzabile con tutte le possibili posizioni del paziente: supino, prono e laterale.

6. Ultilizzabile su pazienti adulti e pediatrici.

Qualora Codesta ditta produca e/o commercializzi i prodotti sopra descritti dovra inviare la sola
documentazione tecnica alla scrivente Servizio Acquisti Metropolitano fax 051/6079989, ovvero all'indirizzo
di posta elettronica dario.bani@ausl.bologna.it entro e non oltre le ore 10 del giorno 30/10//2017.

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

Per la Dott.ssa Rosanna Campa

Dario Bani Azienda USL di Bologna
UO Servizio Acquisti Metropolitano (SC) Sede legale: via Castiglione, 29 - 40124 Bologna
051/6079762 Tel +39.051.6225111 fax +39.051.6584923

dario.bani@ausl.bologna.it Codice fiscale e partita Iva 02406911202
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