
QUESTIONARIO TECNICO SERVICE di sistemi per ipotermia
SCHEDA PRODOTTO:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nome commerciale del prodotto _________________________________________________ codice prodotto ____________________________________________
Numero di registrazione al R.D.M._________________________________________________________________________________________________________
Codice C.N.D. (se richiesto) ______________________________________________________________________________________________________________
Denominazione Fornitore_________________________________________________________________________________________________________________

Denominazione Produttore__________________________________________________ sito web http://www._____________________________________________

Confezione minima di vendita (n° pezzi/scatola) _______________________________________________________________________________________________
Condizioni specifiche di conservazione e manipolazione ove previsto _______________________________________________________________________________

DATI MODELLO OFFERTO

	TIPO APPARECCHIATURA
	
	ANNO INIZIO PRODUZIONE E MESSA IN COMMERCIO IN ITALIA
	

	MODELLO
	
	PERIODO GARANZIA  PRODUTTORE (MESI)
	

	PRODUTTORE
	
	PERIODO GARANZIA FORNITORE (MESI)
	



CARATTERISTICHE TECNICHE DELL’UNITA’ DI RISCALDAMENTO
	CARATTERISTICHE INDISPENSABILI 

	Ogni apparecchiatura è fornita di carrello o piantana su ruote (di cui almeno due con freno) 
	□ SI         □ NO

	Massima flessibilità delle modalità installative a posto letto (su asta porta flebo e/o aggancio al letto, …..)  (Dettagliare) 
	□ SI         □ NO

______________________

	Dotato di allarmi di segnalazione condizioni anormalità e guasto 
	□ SI         □ NO

	Dotato di filtro per l’aria aspirata ad alta efficienza (tipo HEPA particelle < 0,2 micron) 
	□ SI         □ NO

	Compatibile all’uso contemporaneo con altre apparecchiature quali defibrillatori, apparecchi di anestesia e monitoraggio, etc
	□ SI         □ NO

	Indicazione/avviso sostituzione filtro
	□ SI         □ NO

	Destinazione d’uso compatibile con l’utilizzo in sala operatoria
	□ SI         □ NO

	Prestazioni garantite nelle condizioni ambientali tipiche delle aree critiche
	□ SI         □ NO




	CARATTERISTICHE VALUTABILI 

	Basso livello di rumorosità (indicare valore in dB(A) a 1m)  (specificare)
	_______

	Dimensioni e peso contenuti (specificare)
	________

	Massima usabilità connessa anche alle modalità installative ed ergonomia di gestione  (specificare)
	________

	Range impostazione temperatura indicativamente tra i 32-46°CC con presenza preferibilmente di un sensore di verifica della temperatura  distale. Tempi brevi di raggiungimento temperatura impostata  (specificare)
	______

	Facile usabilità , sostituzione del filtro di semplice esecuzione  (specificare)
	______

	Possibilità di avere velocità di flusso dell’aria differenziate in funzione della tipologia di copertina utilizzate
	□ SI         □ NO

	Il sistema di convogliamento dell’aria utilizzata per il riscaldamento dovrà essere opportunamente realizzato per evitare inquinamento del campo operatorio e per evitare disagi ai chirurghi
	□ SI         □ NO

	Sistema gestione allarmi  (specificare)
	______



CARATTERISTICHE TECNICHE COPERTINE MONOPAZIONE COMPATIBILI

Profilo 1 – Esigenze standard

	CARATTERISTICHE INDISPENSABILI 

	Utilizzo su pazienti adulti, pediatrici e neonatali


	□ SI         □ NO

	Presenza di soluzioni progettuali specificamente orientate alla massima uniformità di distribuzione del calore sulla superficie di contatto (es.: micro-fori uniformemente distribuiti sulla superficie della coperta) (Dettagliare)


	□ SI         □ NO

______________________

	Realizzate in  TNT (o equivalente), autoestinguente, radiotrasparenti , prive di lattice, anallergiche 


	□ SI         □ NO

	Compatibilità con tutte le unità di riscaldamento offerte
	□ SI         □ NO

	Compatibile all’uso contemporaneo con altre apparecchiature quali defibrillatori, apparecchi di anestesia e monitoraggio, etc
	□ SI         □ NO


	CARATTERISTICHE VALUTABILI 

	Confortevoli per il paziente e facili da fissare e utilizzare per le diverse procedure chirurgiche  (descrivere le caratteristiche)
	______________________

	Ampia gamma di modelli di copertine da posizionare sopra il paziente (es: corpo completo, parte superiore/inferiore del corpo, pediatriche, ..) (dettagliare)
	______________________



CARATTERISTICHE TECNICHE COPERTINE MONOPAZIONE COMPATIBILI

Profilo 2 – Procedure ad elevata accessibilità paziente
	CARATTERISTICHE INDISPENSABILI 

	Utilizzo su pazienti adulti, pediatrici e neonatali


	□ SI         □ NO

	Design particolarmente orientato all’accessibilità del paziente negli scenari di cura tipici (Dettagliare)


	□ SI         □ NO

______________________

	Presenza di soluzioni progettuali specificamente orientate alla massima uniformità di distribuzione del calore sulla superficie di contatto (es.: micro-fori uniformemente distribuiti sulla superficie della coperta) (Dettagliare)

	□ SI         □ NO

______________________

	Realizzate in  TNT (o equivalente), autoestinguente, radiotrasparenti , prive di lattice, anallergiche 


	□ SI         □ NO

	Compatibilità con tutte le unità di riscaldamento offerte
	□ SI         □ NO


	CARATTERISTICHE VALUTABILI 

	Ampia gamma di modelli di copertine da posizionare sotto il paziente (es: corpo completo, parte superiore/inferiore del corpo, pediatriche, ..) (Dettagliare)
	______________________

	Confortevoli per il paziente e facili da fissare e utilizzare per le diverse procedure chirurgiche  (descrivere le caratteristiche)
	______________________

	Con caratteristiche tecniche orientate alla minimizzazione dei rischi collegati alla specifica posizione (ristagno liquidi, possibilità di tagli..)  (descrivere le caratteristiche)
	______________________


ASSISTENZA TECNICA
	CARATTERISTICHE INDISPENSABILI 

	Manutenzione correttiva a carico del fornitore entro 48 ore solari consecutive (ad eccezione di domenica e festivi ) e in caso di guasto non riparabile sul posto fornitura di apparecchiatura sostitutiva (in tal caso nei tempi di intervento è computato  il tempo necessario per il collaudo)
	□ SI         □ NO

	Fornitura di almeno una apparecchiatura di backup per ogni ospedale
	□ SI         □ NO

______________________

	Manutenzione preventiva a carico del fornitore con modalità e tempistica indicate dal fabbricante (specificare annuale, semestrale ect )  comprensiva di tutti i materiali e componenti necessari alla gestione del sistema  (es filtri) 

	□ SI         □ NO

______________________


	CARATTERISTICHE VALUTABILI 

	Tempi di intervento inferiori ai minimi espressi in ore   (dettagliare)
	______________________

	Continuità di servizio garantita, articolazione e congrua dotazione del personale (specificare : sede più vicina città /provincia nr totale Tecnici , qualifica tecnici, Numero Tecnici specialisti sulla tipologia di apparecchiatura offerta, altro.)
	______________________



FORMAZIONE
	CARATTERISTICHE INDISPENSABILI 

	Formazione in fase iniziale senza oneri aggiuntivi .  (Dettagliare Durata giorni/ ore , Sede (Ns. sede, Vs.Sede) Materiale didattico fornito, altro)

	□ SI         □ NO

______________________


	CARATTERISTICHE VALUTABILI 

	Disponibilità nell’arco della fornitura a periodici corsi di aggiornamento e di eventuale addestramento di nuovo personale sanitario senza oneri aggiuntivi per le Aziende Sanitarie, utilizzando anche metodologie quali la formazione a distanza (FAD), se richiesto.  (Dettagliare)


	______________________


Data___________________

                                                                                                                                                       Timbro e firma del Legale Rappresentante

 













    ___________________________________
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Allegato A– Questionario Tecnico Service
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