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Fornitura di sistemi professionali per la misura rapida della glicemia (PoCT) e dispositivi pungidito occorrenti ai reparti e servizi delle Aziende Sanitarie della Regione Emilia – Romagna
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PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI SISTEMI PROFESSIONALI PER LA MISURA RAPIDA DELLA GLICEMIA (POCT) E DISPOSITIVI PUNGIDITO OCCORRENTI AI REPARTI E SERVIZI DELLE AZIENDE SANITARIE DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA
ALLEGATO 9.2
SCHEMA OFFERTA TECNICA – LOTTO 2
SCHEDA PRODOTTO LOTTO 2:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

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 _______________________________________________________________________________
CARATTERISTICHE TECNICHE DEI DISPOSITIVI PUNGIDITO

	CARATTERISTICHE INDISPENSABILI

	Sistema azionabile a scatto costituito da lancetta pungidito già incorporata nel dispositivo di puntura (monopezzo non riutilizzabile) a completa scomparsa prima e dopo l’uso
	□ SI         □ NO

	Lancetta retrattile dopo l’uso senza possibilità di riutilizzo
	□ SI         □ NO

	Calibro della lancetta  ≥ 23 G
	□ SI         □ NO

	Monouso
	□ SI         □ NO

	Sterile Latex free
	□ SI         □ NO


	CARATTERISTICHE VALUTABILI

	Possibilità di variazione della profondità di penetrazione dell’ago ( specificare )
	________________

	Semplicità e praticità d’uso: maneggevolezza, facilità di impugnatura e presa, sistema di scatto semplice e azionabile con una scarsa pressione. (descrivere) 
	________________

	Siliconatura o sistema equivalente
	□ SI         □ NO

	Calibro della lancetta > 23 ( specificare)
	________________

	Triplice affilatura 
	□ SI         □ NO


Data___________________

                                                                                                                                                       Timbro e firma del Legale Rappresentante
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