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ALLEGATO B.1 - CARATTERISTICHE TECNICHE MINIME 
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[bookmark: _Toc422235265][bookmark: _Toc422235475]PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI
DEFIBRILLATORI SEMI AUTOMATICI ESTERNI (DAE)
DESTINATI ALLE AZIENDE DEL SISTEMA SANITARIO REGIONALE (AA.SS.LL. E AA.OO.), AGLI ENTI LOCALI, ALLE SOCIETÀ PARTECIPATE, AGLI ENTI STRUMENTALI E ALLE ALTRE PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI AVENTI SEDE NEL TERRITORIO DELLA REGIONE CAMPANIA
CIG 66680844FD

ALLEGATO B.1 

CARATTERISTICHE TECNICHE MINIME


[bookmark: NOME]Il sottoscritto      
[bookmark: NATOA][bookmark: NATOPROV][bookmark: NATOIL]nato a       (  ) il      
domiciliato per la carica ove appresso, in qualità di       [footnoteRef:1] [1:  La dichiarazione deve essere effettuata da un legale rappresentante o da un procuratore speciale. In quest’ultimo caso deve essere fornito dall’impresa la procura speciale da cui trae i poteri di firma.] 

[bookmark: IMPRESA]della impresa      
[bookmark: IMPRESA_SEDE][bookmark: IMPRESA_PROV][bookmark: IMPRESA_VIA]con sede in       (  ), Via      
in qualità di      [footnoteRef:2] (imprese ATI:      ) [2:  Inserire la dicitura opportuna tra: “Impresa singola” o “Capogruppo di ATI composta dalle imprese (inserire il loro nominativo)” o “mandante di ATI composta dalle imprese (inserire il loro nominativo)” o “Consorzio” o in ogni caso  una delle tipologie di soggetti a cui possono essere affidati i contratti pubblici ex art. 34 del d.lgs. 163/2006.] 


pienamente consapevole della responsabilità penale cui va incontro, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione, esibizione o uso di atti falsi ovvero di atti contenenti dati non più rispondenti a verità,

dichiara ed attesta sotto la propria responsabilità

a) che la fornitura soddisfa i requisiti come di seguito specificato
	Caratteristiche minime richieste
	Caratteristiche del prodotto offerto
	Indicare il documento e il numero della/e pagina/e dello stesso in cui sono rinvenibili le caratteristiche richieste (es. pag. n. della scheda tecnica)

	DAE
	
	

	Defibrillatore semiautomatico ad uso esterno (DAE) per uso adulti e pediatrico
	|_| NO
|_| SI
	      

	Onda di defibrillazione di tipo bifasica
	|_| NO
|_| SI
	      

	Possibilità di erogare scariche almeno fino a 150J onda bifasica (Livelli di energia erogata conformi alle indicazioni delle linee guida sulla Rianimazione Cardiopolmonare (ILCOR e AMERICA HEART) in vigore)
	|_| NO
|_| SI (indicare i livelli di energia erogabili con onda bifasica)
     
	      

	Display  per visualizzazione del tracciato ECG
	|_| NO
|_| SI
	     

	Funzionamento con due tasti (On/Off e shock)
	|_| NO
|_| SI
	     

	Memorizzazione degli eventi su memoria interna e/o scheda di memoria removibile
	|_| NO
|_| SI
	     

	Dotato di indicatore di stato “pronto all’uso”
	|_| NO
|_| SI
	     

	Resistente ad urti ed alla penetrazione di liquidi e solidi IP 54
	|_| NO
|_| SI indicare il grado IP
     
	     

	Dimensioni contenute e peso non superiore a 3.3 kg (compresa batteria)
	|_| NO
|_| SI, indicare il peso comprensivo di batteria
     
	     

	Algoritmo di analisi del ritmo cardiaco con riconoscimento del ritmo defibrillabile
	|_| NO
|_| SI
	     

	Tempo di carica non superiore a 10 secondi
	|_| NO
|_| SI, indicare il tempo di carica
     
	     

	Autotest periodico con indicazione esterna dell’esito facilmente individuabile 
	|_| NO
|_| SI
	     

	Indicazioni visive relative a:
· stato apparecchiatura 
	|_| NO
|_| SI
	     

	· stato batteria
	|_| NO
|_| SI
	     

	· stato elettrodi
	|_| NO
|_| SI
	     

	Istruzioni vocali in lingua italiana e/o visive dettagliate (video o messaggi di testo) che indichino all’operatore le azioni da compiere
	|_| NO
|_| SI, indicare la tipologia di istruzioni
     
	     

	Possibilità di modificare i parametri funzionali in base ad eventuali aggiornamenti delle linee guida sulla RCP dell’azienda fornitrice
	|_| NO
|_| SI
	     

	Caratteristiche minime richieste
	Caratteristiche del prodotto offerto
	Indicare il documento e il numero della/e pagina/e dello stesso in cui sono rinvenibili le caratteristiche richieste (es. pag. n. della scheda tecnica)

	BATTERIA
	
	

	Alimentazione a batteria (funzionamento operativo ed autotest) interna o esterna di tipo a litio, originale ossia garantita dai fabbricanti degli stessi defibrillatori
	|_| NO
|_| SI, breve descrizione
     
	     

	Funzionamento a batteria a lunga durata che garantisca:
· almeno 125 scariche a 150J o 8 ore di funzionamento (batteria nuova e temperatura ambiente 20-25°C)
	|_| NO
|_| SI, indicare il numero di scariche e le ore di funzionamento
     
	     

	· minimo 3 anni di funzionamento in stand-by
	|_| NO
|_| SI, indicare numero di anni di funzionamento stand-by garantito dal fabbricante
     

	     

	Caratteristiche minime richieste
	Caratteristiche del prodotto offerto
	Indicare il documento e il numero della/e pagina/e dello stesso in cui sono rinvenibili le caratteristiche richieste (es. pag. n. della scheda tecnica)

	ELETTRODI
	
	

	Elettrodi monopazienti pregellati 
	|_| NO
|_| SI
	     

	N. 2 coppie di elettrodi monouso per adulti e n.2 coppie di elettrodi monouso pediatrici
	|_| NO
|_| SI
	     

	Caratteristiche minime richieste
	Caratteristiche del prodotto offerto
	Indicare il documento e il numero della/e pagina/e dello stesso in cui sono rinvenibili le caratteristiche richieste (es. pag. n. della scheda tecnica)

	BORSA PER DEFIBRILLATORE
	
	

	N. 1 borsa da trasporto per DAE con maniglia  per un sicuro e agevole trasporto
	|_| NO
|_| SI
	     

	Caratteristiche minime richieste
	Caratteristiche del prodotto offerto
	Indicare il documento e il numero della/e pagina/e dello stesso in cui sono rinvenibili le caratteristiche richieste (es. pag. n. della scheda tecnica)

	KIT DI RIANIMAZIONE
	
	

	N. 1 forbici taglia abiti, n. 1 pocket-mask, n.1 rasoio e n.1 paia di guanti monouso
	|_| NO
|_| SI
	     

	Caratteristiche minime richieste
	Caratteristiche del prodotto offerto
	Indicare il documento e il numero della/e pagina/e dello stesso in cui sono rinvenibili le caratteristiche richieste (es. pag. n. della scheda tecnica)

	TECA PER USO INTERNO
	
	

	Dimensioni compatibili con il DAE offerto
	|_| NO
|_| SI
	     

	Idonea all’uso interno
	|_| NO
|_| SI
	     

	Allarme acustico per apertura TECA
	|_| NO
|_| SI
	     

	Relativa segnaletica internazionale a bandiera
	|_| NO
|_| SI
	     

	Caratteristiche minime richieste
	Caratteristiche del prodotto offerto
	Indicare il documento e il numero della/e pagina/e dello stesso in cui sono rinvenibili le caratteristiche richieste (es. pag. n. della scheda tecnica)

	TECA PER USO ESTERNO
	
	

	Dimensioni compatibili con il DAE offerto
	|_| NO
|_| SI
	     

	Idonea all’uso esterno con protezione da acqua e polveri (specificare il grado IP)
	|_| NO
|_| SI, indicare il grado IP
     
	     

	Allarmi acustici e visivi per apertura TECA
	|_| NO
|_| SI
	     

	Relativa segnaletica internazionale a bandiera
	|_| NO
|_| SI
	     

	Caratteristiche minime richieste
	Caratteristiche del prodotto offerto
	Indicare il documento e il numero della/e pagina/e dello stesso in cui sono rinvenibili le caratteristiche richieste (es. pag. n. della scheda tecnica)

	SERVIZI
	
	

	Customer Care, descritto nell’art 7.3 del Capitolato Tecnico
	|_| NO
|_| SI, breve descrizione del servizio
     
	[bookmark: _GoBack]     



b) che tutta la documentazione (datasheet, depliant illustrativi, schede tecniche del Fabbricante, ecc.) trasmessa, dalla quale si evincono le informazioni contenute nel presente allegato, è conforme all’originale in nostro possesso.

     , lì      
                                                            FIRMATO DIGITALMENTE
______________________________________
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