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  Timbro Ditta Concorrente: 

− CIG Codice Identificativo Gara: 7823618DCD 

− Atti: 1327-2C AD 2019 
 

Ditta Concorrente ……………………………………… 

 

N° 1 POMPA A SIRINGA AMAGNETICA DA UTILIZZARE IN RISONANZA MAGNETICA PRESSO IL P.O. S. GERARDO DELLA ASST DI MONZA 
 
Ditta Concorrente  

Dati Generali  

Nome commerciale Apparecchiatura  

Ditta costruttrice  

Data di immissione sul mercato (anno)  

 
Requisiti richiesti 
 

 
Caratteristiche offerte 

A Caratteristiche generali  

A1 Dimensione e peso contenuti (specificare i valori) per favorire la 
trasportabilità ed ergonomicità, maniglia integrata; 

 

A2 Funzionamento con siringhe monouso di volumi differenti con range minimo 
di variazione tra 10 e 50 ml; 

 

A3 Compatibilità con siringhe di diverse marche (specificare); 
 

A4 Riconoscimento automatico del volume della siringa e controllo del 
bloccaggio; 

 

A5 Protezione da correnti di dispersione tipo CF; 
 

A6 Ampio display che consenta la visualizzazione chiara e completa di tutti i 
parametri di funzionamento tra i quali: farmaco, volume infuso , tempo 
rimanente a fine infusione , livello di carica della batteria ecc..; 

 

A7 Visualizzazione chiara e completa dei parametri di funzionamento; 
 

A8 Elevata resistenza agli urti 
 

A9 Elevata protezione contro i liquidi (IP x3 o superiore) 
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  Timbro Ditta Concorrente: 

A10 Semplicità della sanificazione; 
 

A11 Batteria interna ricaricabile con autonomia di almeno 3 ore -  Specificare 
tipologia e durata delle batterie in funzione della velocità di flusso, tempo di 
ricarica; 

 

A12 Alimentazione da rete 220/230VAC 50/60Hz: specificare se alimentatore 
interno o esterno; 

 

B Caratteristiche funzionali; 
 

B1 Volume totale da infondere preselezionabile (specificare range); 
 

B2 Calcolo automatico del flusso da infondere per tutte le unità di misura; 
 

B3 Programmazione del flusso con gamma da 0,1 a non meno di 999 ml/h con 
incrementi di 0,1ml/h; 

 

B4 Libreria configurabile con protocolli dei farmaci personalizzabile 
preferibilmente mediante editor per PC. Sw incluso nella fornitura; 

 

B5 Accuratezza di infusione +-2%; 
 

B6 Controllo della pressione di occlusione; 
 

B7 Presenza di allarmi, con indicazione ottica e acustica, tra i quali: 

Allarme di pressione (specificare possibilità di 
regolazione) 

Allarme di fine infusione 

Stato della batteria; 

 

B8 Possibilità di modificare la velocità ad infusione in corso senza mettere in 
pausa la pompa; 

 

C Accessori; 
 

C1 Pompa completa di morsetto integrato per stativo / piantana possibilmente 
con aggancio /sgancio rapito; 

 

C2 Completa di tutti gli accessori necessari per il corretto utilizzo (spina 
elettrica italiana o shuko a seconda del reparto di destinazione, eventuale 
alimentatore, ecc); 
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  Timbro Ditta Concorrente: 

C3 Manuale d’uso in lingua italiana fornito su supporto informatico 
 

D Miglioramento tempi di consegna 
 

 

 

 

 

 

_______________________, lì _______________   
(luogo, data)  

 
 
 
FIRMA del Legale Rappresentante/Procuratore  
 
______________________________________  
(timbro e firma leggibile)  

 

 


