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INDAGINE DI MERCATO PER LA FORNITURA IN NOLEGGIO DI N° 2 COLONNE VIDEOLAPAROSCOPICHE 3D/2D FULL-HD E DI N. 1 COLONNA PER ISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA E/O OPERATIVA FULL HD COMPRENSIVA DEL MATERIALE DI CONSUMO E DELLO STRUMENTARIO CHIRURGICO E FORNITURA DI N°1 COLONNA PER VIDEOLAPAROSCOPIA IN 3D PER U.O.C. DI CHIRURGIA GENERALE

IL SISTEMA È COMPRENSIVO DI:
1. Fornitura ed installazione di n. 2 colonne videolaparoscopiche 3d/2d full-hd, di n°1 colonna per videolaparoscopia in 3d e  di n. 1 colonna per isteroscopia diagnostica e/o operativa fullHD comprensiva del materiale di consumo e dello strumentario chirurgico
2. Corsi di addestramento/formazione al personale sanitario e tecnico.
3. Assistenza tecnica „full risk‟ per il periodo di 3 anni di vigenza contrattuale di noleggio.
4. Oneri finanziari
Il contratto a noleggio avrà durata di anni 4 .

La stazione appaltante si riserva la facoltà, al termine del periodo contrattuale, di procedere all’acquisto delle apparecchiature in relazione al valore residuo delle medesime.
Il criterio di fatturazione avverrà secondo una modalità di costo per accesso/procedura che verrà di seguito specificato:
1. pagamento per ogni singolo accesso per procedura laparoscopica: numero accessi annui presunti.=  280 al costo presunto , da porre in gara e per singolo accesso , di circa € 319,00 IVA escl. 
2. pagamento per ogni singolo accesso per procedura isteroscopia operativa: :numero accessi annui presunti = 400 al costo presunto , da porre in gara e per singolo accesso , di circa € 80,50 IVA escl. 

3. pagamento per ogni singolo accesso per procedura isteroscopia diagnostica : numero accessi annui presunti = 400 al costo presunto , da porre in gara e per singolo accesso , di circa € 80,50 IVA escl. 

4. pagamento per ogni singolo accesso per procedura laparoscopica (Chirurgia Generale): numero accessi annui presunti.=  250 al costo presunto , da porre in gara e per singolo accesso , di circa € 319,00 IVA escl. 

IPOTESI DI  CARATTERISTICHE SPECIFICHE DELLA FORNITURA:
Le caratteristiche richieste per ciascuno dei prodotti di seguito specificati sono suddivise in:
Quantità di apparecchiature previste (U.O.C. di ostetricia e Ginecologia):
N. 2 colonne 3d/2d full-hd
n. 1 colonna 3d
N. 1 colonna per isteroscopia 2d fullHD
      N. 4 set per strumentario chirurgico
N. 8 set per isteroscopia operativa mono-bipolare
N. 8 set per isteroscopia diagnostica
N. 3 COLONNE 3D/2D FULL-HD:
Ognuna delle due colonne laparoscopiche 2d full hd/3d richieste dovrà essere composta come di seguito specificato e possedere le caratteristiche minime di seguito specificate:
· N. 1 sistema di videoprocessori per acquisizione immagini 2d full hd e 3d (ovvero dovrà essere prevista la fornitura sia del videoprocessore 2d full hd che 3d completi degli eventuali accessori necessari per la corretta visualizzazione delle immagini nei due “formati” 2d e 3d);
· N. 1 fonte di luce;
· N. 1 testa di telecamera 2d full hd 3ccd;
· N. 2 sistema 3d per laparoscopia
(ottica + testa di telecamera o videolaparoscopio);
· N. 1 sistema 2d per laparoscopia
(ottica + testa di telecamera o videolaparoscopio);
· N. 1 insufflatore CO2;
· N. 1 registratore 2d/3d full-hd con due canali di registrazioni indipendenti
· N.1 unità a radio-frequenza con programmi per resezioni bipolari (tcris)
· N. 1 unità a ultrasuoni
DETTAGLIO TECNICO :

	VIDEOPROCESSORE:
Il sistema di videoprocessori richiesto dovrà consentire:

· l’acquisizione di immagini 2d full hd e 3d (ovvero dovrà essere prevista la fornitura sia del videoprocessore 2d full hd che 3d completi degli eventuali accessori necessari per la corretta visualizzazione delle immagini nei due “formati” 2d e 3d);

· essere multidisciplinare ovvero supportare almeno i seguenti strumenti videoendoscopici:

· sistema 3d per laparoscopia;

· sistema 2d full hd per laparoscopia;

· testa di telecamera full hdtv da 3ccd;

· strumenti flessibili sia in standard definition che in hdtv, utilizzabili dalle seguenti specialità chirurgiche: otorinolaringoiatria, urologia, ginecologia, broncoscopia e fibroscopi per l’esecuzione di intubazioni difficili;
· disporre della funzione di pre-freeze per immagini ad elevata qualità;
· disporre di almeno n. 1 porta usb;

Descrivere i filtri elettronici e/o i software disponibili per l’ottimizzazione della qualità dell’immagine specificando se sono disponibili: software per l’ottimizzazione del contrasto di colore, software per l’ottimizzazione della distribuzione della luce, software per la gestione dello spettro dei colori o altre analoghe funzioni

	FONTE DI LUCE

La fonte di luce richiesta deve possedere le seguenti caratteristiche minime:

· Essere dotata di lampada xenon da 300w (lampada principale) con temperatura di colore di 5600°k. La lampada principale deve avere una vita media di almeno 500 ore e deve essere presente dispositivo “conta ore di funzionamento” e/o dispositivo di “indicazione ore di funzionamento residue”;

· La regolazione automatica dell’intensità della luminosità;

· Possibilità di impostazione/regolazione “manuale” dell’intensità luminosa, si chiede di specificare i livelli di luminosità impostabili.



	INSUFFLATORE DI CO2

L’insufflatore di CO2 richiesto deve possedere le seguenti caratteristiche:

A. Includere pre-riscaldatore;

B. Preferibilmente con aspirazione dei fumi, preferibilmente, automatica;

C. Garantire una portata di almeno 30l/min;

D. Garantire la possibilità di utilizzo mediante collegamento all’impianto centralizzato di CO2 o, in caso di emergenza, a bombola di CO2. La fornitura si intende comprensiva di tutti gli eventuali accessori/raccordi necessari per garantire la possibilità di collegamento all’impianto centralizzato e, in caso di emergenza, a bombola di CO2.



	SISTEMA 3D PER LAPAROSCOPIA con possibilita’ di visione in 2D full-HD:
Il sistema 3d per laparoscopia deve possedere le seguenti caratteristiche:

A. Deve essere fornito completo di tutti gli accessori necessari per il suo funzionamento es. Ottica e cavo luce. Si chiede di descrivere le caratteristiche del sistema 3d per laparoscopia specificando se lo stesso si configura come videolaparoscopio (preferibile) oppure ottica rigida e testa di telecamera, se è dotato di punta mobile in tutte le direzioni;

B. Visione a 16/9;

C. Fuoco, preferibilmente, automatico

D. Sterilizzabile (autoblavabile o in sterrad);

E. Specificare se full hd

F. Idoneo anche a visione 2D FULL-HD


	SISTEMA 2D PER LAPAROSCOPIA

Il sistema 2d per laparoscopia deve possedere le seguenti caratteristiche:

A. Deve essere fornito completo di tutti gli accessori necessari per il suo funzionamento es. Ottica e cavo luce. Si chiede di descrivere le caratteristiche del sistema 2d per laparoscopia specificando se lo stesso si configura come videolaparoscopio (preferibile) oppure ottica rigida e testa di telecamera, se è dotato di punta mobile in tutte le direzioni;

B. Visione a 16/9;

C. Fuoco, preferibilmente, automatico

D. Sterilizzabile (autoblavabile o in sterrad);

E. Full hd;


	TESTA DI TELECAMERA 2D

La telecamera richiesta deve possedere le seguenti caratteristiche minime:

A. Testa di telecamera 3ccd per visioni immagini in 2d;

B. È considerata caratteristica preferenziale la risoluzione full hd 1920x1080;

C. È considerata caratteristica preferenziale la visione immagini in formato 16:9;

D. Zoom ottico (specificare la capacità di ingrandimento);

E. Regolazione dello zoom ottico;

F. Regolazione del fuoco;

G. Completamente autoclavabile

H. Tasti programmabili per poter remotare tutte le funzioni della centraline video;



	SISTEMA DI REGISTRAZIONE 3D-2D FULL-HD

Il sistema di registrazione deve possedere le seguenti caratteristiche minime:

A. Avere due canali in ingresso di registrazione indipendenti entrambi full-hd;

B. Poter registrare sia su hard-disk interno da 500gb sia su rete via lan;



	UNITÀ A RADIO-FREQUENZA CON PROGRAMMI PER RESEZIONI BIPOLARI 

· Generatore elettrochirugico con display touch-screen e possibilità di lavorare in modalità monopolare, bipolare e in soluzione salina. (caratteristiche di minima)

· Controllo dell’impedenza e possibilità di collegamento contemporaneo almeno di quattro strumenti di cui almeno due prese monopolari e una presa bipolare, attivabili singolarmente attraverso pedali o attivatore manuale.

· Possibilità di utilizzare le funzioni autostart e autostop in modalità bipolare.

· Possibilità di scelta tra almeno 8 differenti modalità monopolari (4 per il taglio e 4 per la coagulazione) e almeno 8 differenti modalità bipolari (2 per il taglio e 6 per la coagulazione).

· Per ogni modalità, inoltre, deve essere possibile selezionare almeno 3 effetti per personalizzare maggiormente il taglio o il coagulo.

· Massima potenza programmabile in monopolare: 300 w

· Massima potenza programmabile in bipolare: 320 w (in soluzione salina)

· Funzione di controllo della qualità del contatto piastra (Caratteristiche di minima)

· Possibilità di memorizzare almeno 30 settaggi diversi delle impostazioni di uscita



	UNITÀ A ULTRASUONI

Generatore di ultrasuoni con display touch-screen integrabile ad un generatore elettrochirurgico per l’utilizzo di un manipolo monouso che impiega ultrasuoni e energia elettrica bipolare per il taglio e la sintesi di vasi almeno a 7mm.




	N. 1 COLONNE PER ISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA/OPERATIVA 2D FULL-HD COSÌ COMPOSTA:

N. 1 sistema di videoprocessore per acquisizione immagini 2d full hd;

n. 1 fonte di luce;

n. 1 testa di telecamera 2d full hd 3ccd;

n. 1 testa di telecamera a pendolino;

n. 1 registratore 2d/3d full-hd con due canali di registrazioni indipendenti

	VIDEOPROCESSORE

IL SISTEMA VIDEOPROCESSORE RICHIESTO DOVRÀ CONSENTIRE L’ACQUISIZIONE DI immagini 2d full hd;

A. Essere multidisciplinare ovvero supportare almeno i seguenti strumenti videoendoscopici:

· sistema 2d full hd per laparoscopia;

· testa di telecamera full hdtv da 3ccd;

· testa a pendolino hdtv

· strumenti flessibili sia in standard definition che in hdtv, utilizzabili dalle seguenti specialità chirurgiche: otorinolaringoiatria, urologia, ginecologia, broncoscopia e fibroscopi per l’esecuzione di intubazioni difficili;
B. Disporre della funzione di pre-freeze per immagini ad elevata qualità;

C. Disporre di almeno n. 1 porta usb;

D. Descrivere i filtri elettronici e/o i software disponibili per l’ottimizzazione della qualità dell’immagine specificando se sono disponibili: software per l’ottimizzazione del contrasto di colore, software per l’ottimizzazione della distribuzione della luce, software per la gestione dello spettro dei colori o altre analoghe funzioni;


	FONTE DI LUCE

La fonte di luce richiesta deve possedere le seguenti caratteristiche minime:

A. Essere dotata di lampada xenon da 300w (lampada principale) con temperatura di colore di 5600°k. La lampada principale deve avere una vita media di almeno 500 ore e deve essere presente dispositivo “conta ore di funzionamento” e/o dispositivo di “indicazione ore di funzionamento residue”;

B. La regolazione automatica dell’intensità luminosità;

C. Possibilità di impostazione/regolazione “manuale” dell’intensità luminosa, si chiede di specificare i livelli di luminosità impostabili;



	TESTA DI TELECAMERA A PENDOLINO

La telecamera richiesta deve essere fornita con le seguenti caratteristiche minime:

A. Testa di telecamera per visioni immagini in 2d;

B. È considerata caratteristica preferenziale la risoluzione full hd 1920x1080;

C. È considerata caratteristica preferenziale la visione immagini in formato 16:9;

D. È considerata caratteristica preferenziale la regolazione dello zoom ottico;

E. Regolazione del fuoco;

F. Sterilizzabile (autoclave o sterrad);

G. Tasti programmabili per poter remotare tutte le funzioni della centraline video.



	TESTA DI TELECAMERA 2D

La telecamera richiesta deve possedere le seguenti caratteristiche minime:

A. Testa di telecamera 3ccd per visioni immagini in 2d;

B. È considerata caratteristica preferenziale la risoluzione full hd 1920x1080;

C. È considerata caratteristica preferenziale la visione immagini in formato 16:9;

D. Zoom ottico (specificare la capacità di ingrandimento);

E. Regolazione dello zoom ottico;

F. Regolazione del fuoco;

G. Completamente autoclavabile

H. Tasti programmabili per poter remotare tutte le funzioni della centraline video

	SISTEMA DI REGISTRAZIONE 3D-2D FULL-HD

Il sistema di registrazione deve possedere le seguenti caratteristiche minime:

A. Avere due canali in ingresso di registrazione indipendenti entrambi full-hd;

B. Poter registrare sia su hard-disk interno da 500gb sia su rete via lan;




.
	1. PARTE STRUMENTARIO MULTIUSO

N° 4
CESTI CON STRUMENTI LAPAROSCOPICI CON ALMENO:

- 5 pinze bipolari (tipo Johannes, Manes, maryland di diverse lunghezze, retta);

- 2 cavi bipolare;

- 1 aspiratore;

- 3 trocars 5 mm con filettatura;

- 1 trocar 10 mm con ridurùttore a 5 mm;

- 2 cavi monopolare,

- 4 pinze monopolari (tipo Johannes, Manes).



	N° 8
CESTI CON STRUMENTI ISTEROSCOPICI OPERATIVI CON ALMENO:

- n° 6 resettori da 8.5  (per ciascun resettore: ottica da 4 mm, camicia diagnostica dedicata, cavo a fibre ottiche, cavo monopolare, 4 anse per resezione).

- n° 2 resettori da 8 mm (per ciascun resettore: ottica da 3 mm, camicia diagnostica dedicata, cavo a fibre ottiche, cavo monopolare, 4 anse per resezione).



	N° 8
CESTI CON STRUMENTI ISTEROSCOPICI DIAGNOSTICI CON ALMENO:

- n° 7 ottiche e camicie diagnostiche da 3 mm e 1 da 4 mm

- 3 cavi a fibre ottiche

- camicie da office hysteroscopy: 3 da 4,5 e 2 da 5,5 mm con pinze (3 per cesto: 2 da biopsia, ed 1 da presa)



	ELENCO STRUMENTARIO MULTIUSO NECESSARIO PER OGNI ACCESSO LAPARASCOPICO (CHIRURGIA GENERALE):

N° 4 cestelli con strumenti laparoscopici con almeno:

n°2 pinze di Johannes monopolari (grasperfenestrato traumatico)

n°1 pinza tipo Maryland con punta curva a 90°

n°2 pinze tipo Babcock ( morso 5 mm. E 10 mm.)

n°1 pinza da presa traumatica tipo Clinch

n°1 pinza tipo claw forceps

n°1 forbice curva tipo metzenbaum

n°1 pinza bipolare

n°1 sistema aspirazione – lavaggio

n°1 uncino dissettore a 90° elettrificabile

n°1 porta-aghi autoregolabile, con rotazione a 360°

cavo di connessione monopolare

cavo di connessione dipolare



EVENTUALE ESTENSIONE A NOLEGGIO INTEGRATIVO PER INSTALLAZIONE DI UN SISTEMA INTEGRATO AUDIO/VIDEO/DATI SU UNA SALA OPERATORIA COMPRENSIVO DI PENSILE ANESTESISTA E PENSILE CHIRURGICO 
Le seguenti caratteristiche specifiche riguardano l’allestimento di una sala operatoria così configurata:
I.
La gestione delle apparecchiature di sala operatoria, ovvero la centralizzazione del controllo degli apparecchi elettromedicali e degli impianti (es. Luci) interfacciati con il sistema;
Ii.
La gestione di flussi audio e video a/v (routing) ovvero l’indirizzamento dei segnali in entrata sulle uscite del sistema;
Iii.
La distribuzione dei flussi a/v sulla lan dell’a.o. (streaming);
Iv.
 L’acquisizione dei segnali a/v gestiti e la loro archiviazione a scopi scientifici e educazionali.
Il sistema dovrà essere pensato, progettato e realizzato in modo da consentire la fruizione delle funzionalità di cui sopra sia presso le sale operatorie dell’A. O. sia presso aule didattiche, sale conferenza e in generale presso tutti gli altri ambienti dell’A. O. in cui è richiesta la visualizzazione dei flussi video.
Il sistema di gestione integrato di sala operatoria di cui si richiede la fornitura deve comprendere l’allestimento di:
A. N. 1 sala operatoria ad alta integrazione 3d/2d full-hd idonee per sistemi videolaparoscopici 2d full-hd/3d con controllo e gestione di apparecchiature elettromedicali, telecamere ambientali, luci ambientali ed eventuali altri parametri legati all’ambiente di sala operatoria; acquisizione, registrazione e archiviazione immagini in hd; trasmissione immagini in video-streaming comprensivo di stativo pensile anestisista e chirurgico
B. N. 1 aula didattica/auditorium integrata 2d/3d;
Caratteristiche tecniche minime essenziali
Considerazioni generali
In relazione alle specifiche tecniche di seguito indicate e relative al sistema di integrazione richiesto, si evidenzia quanto segue:
A. Il sistema di integrazione richiesto dovrà essere un dispositivo medico e dovrà avere una  destinazione d’uso” coerente con gli scopi/esigenze di cui discusso precedentemente
B. Le apparecchiature/sistemi proposti dovranno essere del livello più elevato consentito dall’attuale tecnologia e conformi alle vigenti direttive e norme in materia di fabbricazione, messa in commercio,procedure e operazioni di installazione, documentazione, prevenzione e protezione dai rischi sulla sicurezza sul lavoro, procedure di manutenzione preventiva e correttiva;
C. Le apparecchiature/sistemi proposti dovranno essere costruite a regola d’arte, nuove di fabbrica e dovranno essere conformi alle prescrizioni ed indicazioni minime previste e qui di seguito indicate;
D. sistema pensato, progettato e realizzato in modo da consentire la massima apertura a future evoluzioni/integrazioni tecnologiche e fruizione delle funzionalità di cui sopra sia presso la sala operatoria che presso l’aula didattica che presso le ulteriori aule didattiche e, in generale, presso tutte le postazioni di lavoro in rete in cui è richiesta la visualizzazione integrata dei dati, immagini, video, audio provenienti dai sistemi delle sale operatorie integrate, sio aziendale e sempre via internet anche all’esterno dell’azienda. 
Il sistema medicale ad alta integrazione 2d full-hd/3d richiesto per la sala operatorie dovrà:
A. Essere progettato per installazioni in rete;
B. Sfruttare tecnologie standardizzate in ambiente windows, preferibilmente realizzata con soluzioni web-based;
C. Disporre delle caratteristiche/funzionalità minime di seguito esplicitate. Si specifica che tutte le funzionalità/moduli richiesti dovranno essere completamente “integrati” e garantire la completa condivisione delle informazioni, contenuti e funzioni ivi previsti;
D. Essere implementato sui sistemi centrali e sulla rete di telecomunicazioni fonia, dati, immagini dominio dell’ospedale e pertanto aderire alle policy di sicurezza e standard dei sistemi informativi aziendali di cui alle linee guida regionali e normative vigenti in merito alla sicurezza dei dati e privacy.
Modulo/sezione gestionale
Il sistema ad alta integrazione 2d full-hd/3d deve disporre di un “modulo software gestionale” di supporto all’organizzazione del blocco operatorio, in particolare tale modulo:
A. Deve disporre di un modulo statistico efficiente e di semplice utilizzo che consenta l’elaborazione di report su tutti i dati e referti contenuti nel data-base e, preferibilmente, anche sulle immagini;
B. Deve poter facilmente consentire la raccolta dei dati strutturati e immagini delle fasi operatorie con le relative integrazioni bidirezionali con il sio aziendale e registro operatorio e condividere i dati in fase intraoperatoria con il sistema software dedicato alla visualizzazione cronologica di tutti i dati esistenti, inclusiva di immagini;
C. I dati, i referti e la documentazione creati devono essere conservati a livello di un server centrale, quindi disponibili per tutti gli utenti immediatamente dopo la loro creazione;
D. Deve dialogare con il sistema informatico dell’ospedale per mezzo di protocolli di comunicazione standardizzati (hl7 e dicom);
E. Deve consentire la completa personalizzazione e configurazione del layout e dei contenuti di tutta la documentazione in uscita secondo le esigenze del reparto come referti, documentazione di cura;
F. Deve garantire la protezione dei dati sensibili durante la trasmissione in rete. Garantire la tracciabilità di tutti gli aggiornamenti sui dati e immagini e l’accesso al sistema deve avvenire mediante autenticazione tramite active directory con id utente e password;
G. Deve garantire ergonomia, semplicità/immediatezza di utilizzo (interfaccia user-friendly);
H. Deve consentire la check-list del materiale consumabile, gestione stock e magazzino, scarico del materiale utilizzato durante la procedura tramite scanner a lettura bar-code
Modulo/sezione controllo audio/video
Il sistema ad alta integrazione 2d full-hd/3d deve disporre di un “modulo software per il controllo dei segnali audio e video” generati all’interno della sala operatoria o provenienti da fonti esterne; in particolare tale modulo deve:
A. Permettere di acquisire immagini e filmati dalle sorgenti video di sala (colonna laparoscopica, portatile di radiografia, portatile di radioscopia, ecotomografo, etc. ) in tutti i formati sd, hd, y/c, dvi, vga, full hd, 3d composito in quantità (numero di immagini e/o durata dei filmati) non predefinita e non limitata;
B. Consentire di poter operare direttamente attraverso i pulsanti funzione della strumentazione per l’acquisizione di immagini e filmati;
C. Le immagini/audio/video registrati e selezionati devono essere associati con integrità referenziale ai dati paziente ed evento sanitario, devono essere conservati su storage centrale sio aziendale adeguatamente strutturato, quindi disponibili per tutti gli utenti immediatamente dopo la loro creazione. Il sistema deve consentire l’accessibilità ai dati e immagini/audio/video associati al paziente. Deve, inoltre, essere prevista la possibilità di inviare i file audio/video generati come oggetti dicom al pacs aziendale, che verrà adeguatamente potenziato, in modo che possano essere visualizzati, esportati e conservati a norma di legge. 
D. Garantire la funzione di video-rounting che consenta di indirizzare tutti i segnali delle varie fonti video (quali: telecamera endoscopica 3d e 2d full-hd, telecamera hd sulla scialitica, amplificatore di brillanza, immagini radiologiche, segni vitali del paziente, eventuale ecografo o altri segnali ausiliari) sui tutti i monitor di sala operatoria mediante monitor touch-screen (ovvero con la semplice pressione di un tasto sul monitor touch screen); si chiede, a riguardo, di fornire una matrice 8 x 7 3g-sdi o similare in termini di prestazione. La distribuzione delle immagini dalle diversi sorgenti sulle diverse destinazioni non deve far decadere a nessun livello la qualità dei segnali che devono essere conservati nella miglior qualità possibile, ovvero quella originaria;
E. Garantire una gestione multidisciplinare di video, immagini e dati fornendo, almeno, le seguenti funzioni: 
Registrazione ed editing filmati, cattura digitale foto, importazione esportazione immagini/video, visione filmati salvati, registrazione in qualità hd (1920 x1080) e sd, connessione al pacs per le immagini delle sale operatorie ad integrazione digitale via dicom, integrazione hl7;
F. Includere almeno la funzione picture in picture da patch-panel per consentire la visualizzazione di due flussi video in contemporanea sullo stesso monitor;
G. Garantire ergonomia, semplicità/immediatezza di utilizzo (interfaccia user-friendly).
Modulo/sezione apparecchiature elettromedicali e luci ambientali
Il sistema ad alta integrazione 2d full-hd/3d deve disporre di un “modulo” in grado di controllare:
A. Le luci ambientali: accensione e spegnimento di tutti i corpi illuminanti presenti. Inoltre, devono essere realizzati quattro circuiti separati per luci bianche e blu (o verdi), dimmerabili tramite touch screen e controlli a parete;
B. Le seguenti tipologie di apparecchiature elettromedicali: 
-
tavolo operatorio;
-
lampada scialitica gemellare,
-
telecamera ambientale;
-
telecamera di campo sterile;
-
elettrobisturi
-
unità ad ultrasuoni
-
colonna laparoscopica 2d/3d:
Con controllo di 
I.
Insufflatore co2;
Ii.
Fonte di luce;
Iii.
Processore video e mixer
Iv.
Monitor
Si specifica che:
Si specifica, inoltre, che il controllo delle telecamere, siano esse ambientali o di campo sterile, dovrà includere oltre all’acquisizione delle immagini anche la possibilità di controllo dei movimenti (alzo e brandeggio) e della regolazione (es. Zoom) della telecamera.
Per quanto concerne il controllo delle apparecchiature elettromedicali, il modulo software offerto dovrà avere le seguenti caratteristiche:
B.1 deve essere implementabile e modulare ovvero dovrà essere possibile aggiungere il controllo/comando di ulteriori apparecchiature elettromedicali;
B.2 il funzionamento/comando “tradizionale” (ovvero dall’apparecchiatura medesima) delle apparecchiature elettromedicali interfacciate con il sistema di integrazione deve rimanere sempre operativo così da garantire il corretto funzionamento delle apparecchiature anche in caso di guasto del sistema di integrazione;
B.3 le funzioni di “comando” delle apparecchiature elettromedicali interfacciate al sistema di integrazione devono essere ordinati per “gruppi omogenei” ovvero per “gruppi funzionali” (ad esempio tutte le funzioni relative alle apparecchiature elettromedicali di tipo chirurgico – es. Insufflatore, elettrobisturi, bisturi a u/s, ecc.- devono comparire sulla medesima schermata e richiamate tramite la pressione di un solo tasto/pulsante - virtuale essendo il monitor touch 
B.4 possibilità di definizione di almeno n. 4 layout personalizzabili con le funzioni e le apparecchiature utilizzate più frequentemente;
B.5 deve disporre della possibilità di creare profili utente per chirurgo, procedura chirurgica, fase dell’intervento che consentono di richiamare tramite la pressione di un solo tasto tutti i parametri settati per le apparecchiature e si chiede di specificare il numero dei profili utente memorizzabili;
B.6 disporre della funzione “scatola nera” che genera in automatico un file log relativo a:
-· tutte le variazioni effettuate sui principali parametri di funzionamento delle apparecchiature elettromedicali connesse al sistema di integrazione;
-· tutti i guasti/anomalie di funzionamento del sistema;
B.7 deve garantire ergonomia, semplicità/immediatezza di utilizzo (interfaccia user-friendly);
Modulo video-streaming hdtv
Il sistema ad alta integrazione 2d full-hd/3d deve disporre di un modulo software per la trasmissione dei segnali audio e video generati all’interno della sala operatoria o provenienti da fonti esterne; in particolare tale modulo dovrà:
A. Garantire la trasmissione dei segnali audio/video in tempo reale in full-hd tramite web utilizzando la rete ospedaliera locale (local area network, lan), la quale deve essere potenzialmente interconnessa tramite rete geografica (wide area network wan e internet) al fine di garantire la possibilità di trasmissione dei segnali audio/video anche in internet per una fruizione dei filmati da qualsiasi postazione anche esterna alla azienda ospedaliera;
B. Visualizzare le sorgenti/segnali audio/video all’interno della sala operatoria sia all’interno della rete ospedaliera che, preferibilmente, dall’esterno mediante videoconferenza;
C. Non porre limitazioni al numero di terminali di visualizzazione (ovvero i terminali di visualizzazione non devono essere in numero predefinito) ma devono poter variare al fine di poter essere utilizzati sia a scopo didattico che di conferenze/eventi live tramite una semplice interfaccia web;
D. Disporre di un accesso regolamentato dalle credenziali di accesso al sistema ospedaliero ldap o dovrà
Disporre di un sistema di “regolamentazione” degli accessi equivalente; 
E. Garantire la possibilità di effettuare da qualsiasi client una registrazione del flusso video e dovrà, inoltre, riprodurre i video registrati tramite software di visualizzazione tipo vlc mediaplayer o similari;
F. Garantire la possibilità di collegare almeno 32 utenti contemporaneamente;
G. possibilità di visione di più sorgenti video anche di sale differenti tramite postazione multiscreen con gestione personalizzata del layout di visualizzazione e interscambio rapido delle sorgenti video (selezione dei segnali);
H. dotazione di sistema di crittografia dei dati, da abilitare su richiesta; descrivere il sistema proposto (ad esempio interfaccia aes fino a 256 bit);
I. Prevedere la seguente architettura/infrastruttura minima:
 n. 1 server cui demandare le funzionalità di elaborazione di dati e immagini, fermo restando che software applicativi, archivio data base, archivio immagini, server virtualizzati, dovranno essere implementati sulle infrastrutture data center aziendale;
 accessi contemporanei di almeno 32 client. Si specifica che l’accesso/avvio dello streaming audio/video sui client web non deve richiedere, preferibilmente, l’installazione di alcun software proprietario;
 n. 1 encoder per codificare i segnali di ingresso audio e video (deve essere possibile acquisire i seguenti segnali: segnale video composito, y/c, sdi, hd-sdi, dvi) con compressione h264, mpeg-4 questo al fine di non intasare la rete lan garantendo la massima qualità video;
 la comunicazione di tutti i dispositivi hardware attestati sulla rete locale tramite protocolli di comunicazione tcp/ip-udp;
 la trasmissione del segnale audio/video deve poter essere configurabile da un minimo di 150 kbit/s ad un massimo di 15 mbit/s in modo tale da poter scegliere il miglior compromesso tra qualità e occupazione della rete aziendale
J. Garantire ergonomia, semplicità/immediatezza di utilizzo (interfaccia user-friendly).
Il sistema ad alta integrazione 2d full-hd/3d deve prevedere la fornitura di:
A. N. 1 unità di controllo touch screen a parete con le seguenti caratteristiche:
 da almeno 19’’; 
B. N. 1 unità di controllo touch screen da posizionare in campo sterile su braccio dedicato su lampada scialitica con le seguenti caratteristiche:
 da almeno 19’ con design compatto, superfici arrotondate e di facile pulizia;
 con attacco vesa;
 con possibilità di copertura con rivestimento sterile;
 deve permettere l’accesso e utilizzo di tutti i moduli e funzioni di cui precedentemente discusso 
C. N. 1 monitor a parete medicale con le seguenti caratteristiche:
 da almeno 42’’, lcd-tft full hd oppure led full hd;
 dotato di ingressi hdsdi,y/c e composito, etc;
 collegato direttamente al monitor routing di sala;
 dotato di dicom preset e con possibilità di visualizzazione di immagini digitali provenienti dal
Pacs/ris;
 utilizzato per video conferenza e monitor ripetitore di segnali video;
 comprensivo di pc medicale e tastiera con touch-pad da posizionare all’interno del rack di sala;
 è ammessa la possibilità di offrire al posto del:
•
monitor medicale completo di pc medicale, un pc panel da 42’’ lcd full hd con le medesime caratteristiche (ingressi hdsdi, y/c, composito, dicom preset, possibilità di visualizzazione di immagini provenienti da pacs/ris e sio);
•
monitor medicale a parete con le caratteristiche di cui ai precedenti punti, monitor non medicale installato (es. Incassato) in modo da garantire il medesimo grado di sicurezza (es. Protezione trasparente);
•
pc medicale di cui al precedente punto, un pc non medicale purché ammesso dalle condizioni di installazione al fine di garantire il medesimo grado di sicurezza;
D. N. 2 monitor medicali 2d full hd/3d, su braccio in campo sterile, per la visualizzazione delle immagini con le seguenti caratteristiche:
 con attacco vesa;
 da collegare a braccio pensile indipendente richiesto nella fornitura dei pensili anestesista e chirurgico;
 da almeno 32’’, lcd-tft full hd;
 dotato di ingressi hdsdi, y/c, dvi e composito;
La configurazione/allestimento di ognuna delle cinque sale operatorie dovrà prevedere che almeno un monitor per sala sia collegato sia al sistema sia alla colonna laparoscopica, con linea diretta dedicata della massima qualità possibile, allo scopo di garantire la continuità del segnale anche in caso di arresto improvviso e imprevedibile del sistema di gestione dei flussi a/v;
E. N. 1 telecamera ambientale hd per la ripresa del “teatro operatorio”, fornita completa di supporto idoneo;
F. N. 1 microfono ambientale e n°1 coppia di casse (altoparlante ambientale) ubicate fuori zona sterile. Il microfono dovrà essere omnidirezionale, consentire la ricezione, in alta qualità, del segnale audio proveniente da tutto il teatro operatorio e dovrà essere facilmente disattivabile dal monitor touch screen ubicato in campo sterile. Le casse dovranno, invece, consentire l’ascolto di flussi audio in tutto il teatro operatorio. Ognuna delle due casse dovrà essere a due vie in modo da consentire la diffusione di audio stereofonico di elevata qualità. Il sistema audio dovrà essere dotato di un filtro per eliminare il fenomeno di eco tra altoparlanti e microfoni;
G. N. 2 dispositivi radio di trasmissione ad uso individuale (radiomicrofono portatile integrato);
H. Sistema bluetooth per riproduzione file audio o porta usb;
I. N. 2 pannelli di attestazione (patch panel) per segnali audio/video (posti: uno nella unità di controllo touch screen di cui al precedente punto a. E uno sul pensile chirurgico) quali, almeno: sd, hd, y/c, dvi, vga, composito;
L. N. 1 rack tecnico, qualora necessario, con le seguenti caratteristiche:
 dovrà consentire l’alloggiamento:
•
di tutti i dispositivi non medicali necessari al funzionamento del sistema integrato;
•
del trasformatore d’isolamento;
•
isolatori galvanici per tutti i segnali diretti e connessi all’esterno della sala operatoria (come ad esempio la connessione lan alla rete ospedaliera)
•
 dotato di chiusura di sicurezza.
Nel progetto presentato in sede di gara dovrà essere indicata l’esatta ubicazione di tale rack (esterno alla sala), gli ingombri richiesti e tutte le predisposizioni necessarie per la sua installazione;
M. Per ognuna dei dispositivi hardware offerti devono essere specificate le modalità di sanificazione e i detergenti/disinfettanti utilizzabili allo scopo.
N. N. 1 pensile porta utenze e braccia per monitor con le seguenti caratteristiche:
- dotato di doppio braccio con ampia possibilità di movimentazione sul piano orizzontale, non inferiore a 320°; il raggio di azione deve essere superiore a 1800 mm; ogni snodo deve essere regolato indipendentemente da freni pneumatici o frizioni che garantiscano stabilità in ogni condizione di posizionamento; da quotare a parte eventuali bracci di misure diverse
- in caso di utilizzo di freni pneumatici alimentati con aria medicale, dovranno essere presenti dispositivi per evitare l’inquinamento del circuito
- movimentazione verticale manuale con frizione
- ergonomico, completo di comodi comandi frontali per la movimentazione
- realizzazione in materiali che garantiscano contemporaneamente robustezza, flessibilità e basso impatto sui pesi; resistente agli acidi, l’apparecchiatura deve essere realizzata con angoli arrotondati e con caratteristiche che garantiscano una facile e completa sanificazione
- dotazione di minima delle seguenti prese rapide per gas medicali uni 9507 – afnor nf90-116
Complete di manometri, con idonee tubazioni a garanzia delle portate di prova (uni en 737-3):
•
n° 2 di ossigeno
•
n° 2 di aria compressa 4 bar
•
n° 2 di vuoto
•
n° 1 presa di evacuazione gas anestetici uni en 7396-2 agss tipo 1;
- dotazione di 6 prese elettriche tipo unel schuko/italiana
- dotato di una coppia prese dati tipo rj 45 categoria 6 a
- sul pensile dovranno essere cablati i cavi per il trasferimento di segnali video
Doppio braccio porta monitor:
- installazione sulla stessa piastra del pensile porta-utenze
- installazione fino a 2 monitor da almeno 26” su braccio indipendente
- attacco vesa per monitor/pc flat
- sezione utile interna del braccio tale da consentire un agevole passaggio delle utenze (cavi di alimentazione e di segnale)
- raggio di azione di circa 1800 mm
- dovrà esservi installato il monitor ripetitore
O. N. 1 pensile per la colonna da videolaparoscopia 3d ed il braccio per monitor
Pensile per colonna video:
- dotato di doppio braccio con ampia possibilità di movimentazione sul piano orizzontale, non inferiore a 320°; il raggio di azione deve essere pari a circa 1800 mm; ogni snodo deve essere regolato indipendentemente da freni pneumatici che garantiscano stabilità in ogni condizione di carico e posizionamento; da quotare a parte eventuali bracci di misure diverse
- in caso di utilizzo di freni pneumatici alimentati con aria medicale, dovranno essere presenti dispositivi per evitare l’inquinamento del circuito
- completo di ripiani in numero e tipologia tali sostenere le apparecchiature per gli elementi della colonna di video laparoscopia (videoprocessore, fonte di luce, insufflatore , pompa di lavaggio, monitor) nonché elettrobisturi e monitor paziente, con portata utile totale di almeno 180 kg per ogni possibile posizionamento
- ergonomico, completo di comodi comandi frontali per la movimentazione
- realizzazione in materiali che garantiscano contemporaneamente robustezza, flessibilità e basso impatto sui pesi; resistente agli acidi, l’apparecchiatura deve essere realizzata con angoli arrotondati e con caratteristiche che garantiscano una facile e completa sanificazione
- le soluzioni presentate dovranno garantire il maggior ordine e la maggiore razionalità possibile nel cablaggio delle colonne laparoscopiche che andrà effettuato in collaborazione con personale indicato dall’azienda
- dotazione di minima delle seguenti prese rapide per gas medicali uni 9507 – afnor nf90-116 complete di manometri, con idonee tubazioni a garanzia delle portate di prova (uni en 737-3):
•
n° 2 di ossigeno
•
n° 2 di aria compressa 4 bar
•
n° 3 di vuoto
•
n° 2 di co2
- dotazione di 12 prese elettriche tipo unel schuko/italiana
- dotato di una coppia prese dati tipo rj 45 categoria 6 a per rete aziendale
- dotato di tutte le prese dati previste per il sistema di routing e streaming, 
- dotato di braccio per aggancio del dispositivo touch screen per la gestione del sistema informatico 
Braccio porta monitor:
- installazione sulla stessa piastra del pensile per colonna video
- predisposizione per installazione fino a 2 monitor da almeno 26”
- attacco vesa per monitor/pc flat
- sezione utile interna del braccio tale da consentire un agevole passaggio delle utenze (cavi di alimentazione e di segnale)
- raggio di azione di circa 1800 mm
- dovrà esservi installato il monitor ripetitore
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