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PROT. 19499/02              Lì 06/02/2013 
 
 
 
 
OGGETTO: GARA PER  L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO  IN NOLEGGIO DI AUSILI PER ASSISTENZA 

RESPIRATORIA DOMICILIARE E DELLA FORNITURA DI AUSILI PER TRACHEOTOMIA, DA 
ESPERIRSI IN UNIONE REGIONALE DI ACQUISTO AI SENSI DELLA D.G.R. N. 298/2012. 

 
PUBBLICAZIONE CHIARIMENTI N. 5 

 
  In  relazione  alla  procedura  in  oggetto,  e  nel  rispetto  del  principio  della  par  condicio  e 
trasparenza  amministrativa,  si  forniscono  le  seguenti  informazioni  e  precisazioni  riguardante  la 
fornitura in oggetto che concorrono ad integrare la disciplina di gara: 
 
1. QUESITO 

Al  fine  di  poter  innalzare  la  qualità  del  prodotto  offerto,  siamo  a  chiedere  di  poter  offrire, 
relativamente ai  lotti 1, 2, e 3, un’apparecchiatura dotata di umidificatore  integrato. Laddove 
la  risposta  dovesse  essere  affermativa,  a  fronte  dei  fatti  che  le  apparecchiature  con 
umidificatore integrato hanno un unico codice, e quindi non prevedono un codice a parte per il 
solo  umidificatore,  siamo  a  chiedere  conferma  che  sul  modulo  di  offerta,  sulla  riga 
dell’umidificatore, venga concessa la possibilità di indicare il codice della macchina completa. 
RISPOSTA 
La fornitura dell’umidificatore, come peraltro precisato nel capitolato tecnico, è vincolata alla 
prescrizione  del medico  specialista  in  base  alle  esigenze  terapeutiche  dell’assistito. Qualora 
codesta  Ditta  intendesse  offrire  un’apparecchiatura  dotata  di  umidificatore  integrato,  è 
possibile    indicare  nell’offerta  economica  sulla  riga  dell’umidificatore  lo  stesso  codice  della 
macchina, precisando che devono essere mantenute ben distinte la quotazione del ventilatore 
polmonare  da  quella  dell’umidificatore.  Corre  obbligo  di  precisare  che  in  siffatta  ipotesi,  in 
caso  di  prescrizione  specialistica  di’apparecchiatura  senza  umidificatore  verrà  corrisposto 
unicamente il canone relativo al solo ventilatore. 
 

2. QUESITO 
Nel modello di offerta economica (Allegato 5), il prezzo dell’umidificatore viene richiesto sia al 
punto 1 (Canone di locazione) e sia al punto 3 (Costo materiali di consumo); siamo a chiedere 
di chiarire in quale punto debba essere inserita la quotazione offerta.  
RISPOSTA 
Si precisa che ove il prezzo dell’umidificatore sia riportato al punto 1 (canone di locazione) del 
modello di offerta economica, non deve essere riportato anche al punto 3 (costo materiali di 
consumo). 
 

3. QUESITO 
Per i lotti 1, 2, 3, 4, 5,6, 7 e 11 del “Prospetto Riassuntivo del fabbisogno annuo di consumabili” 
(pag. 15 di 18 del capitolato tecnico), alla riga 1 della tabella viene riportato; “maschera nasale 
o  facciale”; avendo  i due  tipi di maschera costi completamente differenti, precisando altresì 
che un tipo di maschera esclude  l’altro, siamo a chiedere, ai fini di una corretta compilazione 
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del modello di offerta economica, che vengano specificati i presunti quantitativi/anno suddivisi 
per ciascuno dei due modelli di maschera richiesti.    
RISPOSTA 
La tipologia di maschera da consegnare all’assistito a corredo del ventilatore polmonare, sarà 
quella  che  verrà  riportata  nella  prescrizione  del  medico  specialista  in  base  alle  esigenze 
terapeutiche  dell’assistito.  Gli  offerenti  nella  dichiarazione  d’offerta  economica,  dovranno 
indicare  e  quotare  un  solo  prodotto  come  accessorio/consumabile  offerto.  Allo  scopo  di 
consentire  la  corretta  compilazione  dell’offerta  economica,  nel  prospetto  riassuntivo  dal 
fabbisogno annuo di consumabili/accessori  riguardante  i lotti 1‐2‐3‐4‐5‐6‐7‐8‐11‐12 (rev. 02), 
ove  sono  stare  riviste    le  tipologia  delle maschere  che  devono  intendersi  rispettivamente 
“Maschera nasale” (rif. 1° rigo) e “Maschera naso bocca (full face) (rif. 2° rigo). Inoltre, in detto 
prospetto  sono  stati  specificati  i presunti quantitativi/anno  ripartiti equamente per ciascuno 
dei due modelli di maschera richiesti. Al riguardo si precisa che il numero annuo maschere da 
fornire per ciascun paziente è di 2/anno per i lotti 1 e 2 e di 3/anno per i lotti 3, 4, 5, 6, 7, 11. 
Tutte  le  altre  tipologie  di  accessori/consumabili    non  comprese  nella  fornitura  offerta,  ivi 
comprese  ulteriori modelli  di maschere  possono  essere  quotate  nell’offerta  economica  alla 
voce “Ulteriori tipologie di consumabili e/o accessori” come da fac‐simile di offerta economica 
(rif. allegato 5 rev.01). 

 
4. QUESITO 

Per i lotti 3, 5, 6, 7 e 11 del Prospetto Riassuntivo del fabbisogno annuo di consumabili (pag. 15 
di 18 del Capitolato Tecnico), alla  riga 2 della  tabella viene  riportato: “maschera naso‐bocca 
(full‐face)”.  Tale  dicitura  identifica  la  “maschera  facciale”  già  precedentemente  descritta  al 
precedente  capoverso,  per  cui  siamo  a  chiedere  chiarimenti  in  merito  al  prodotto 
effettivamente da offrire.  
RISPOSTA 
Vedi risposta fornita al precedente punto 3. 
 

5. QUESITO 
Per i lotti 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 e 11 del Prospetto Riassuntivo del fabbisogno annuo di consumabili 
(pag.  15  di  18  del  capitolato  tecnico),  alle  righe  3  e  9  della  tabella  viene  riportato 
rispettivamente: “reggimaschera e mentoniera” e “meccanismi anti‐rebreathing”; precisiamo 
che le maschere attualmente in commercio dispongono già integrati, sia il reggi maschera che 
il meccanismo anti‐rebreathig; siamo pertanto a chiedere che sia possibile offrire tali maschere 
evitando pertanto di inserire al punto 3 del modello di offerta economica i suddetti accessori, 
inserendo solo le mentoniere.  
RISPOSTA 
Se  le maschere offerte dispongono già  integrati sia  il reggimaschera e sia  il meccanismo anti‐
reabreathing, si conferma che è possibile offrire solo le mentoniere. 
In  allegato  si  riporta  il  prospetto  riassuntivo  dal  fabbisogno  annuo  di  consumabili/accessori  
riguardante    i  lotti  1‐2‐3‐4‐5‐6‐7‐8‐11‐12  (rev.  02),  debitamente  revisionato  alla  luce  delle 
osservazioni  pervenute  da  parte  di  operatori  economici  interessati  alla  partecipazione  alla 
procedura di gara. 
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6. QUESITO 
Per i lotti 4, 5, 6 e 7 del Prospetto Riassuntivo del fabbisogno annuo di consumabili (pag. 15 di 
18 del capitolato tecnico)  alle righe 7 e 14 della tabella viene riportato rispettivamente “Filtri 
antibatterici  all’ingresso  circuito  pazienti”  e  “Filtro  antibatterico”;  entrambe  le  diciture 
identificano  il medesimo prodotto, e pertanto siamo a chiedere chiarimenti  in merito al filtro 
effettivamente da offrire.  
RISPOSTA 
I filtri antibatterici all’ingresso circuito pazienti riportati alla riga 7 della tabella sono riferiti al 
ventilatore polmonare, mentre il filtro antibatterico riportato alla riga 14 della tabella è riferito 
all’aspiratore medico‐chirurgico.  Trattasi  di  un mero  errore  di  posposizione,  rettificato  nel 
nuovo prospetto allegato (rev. 02). 

 
7. QUESITO 

Per i lotti 4, 5, 6 e 7 del Prospetto Riassuntivo del fabbisogno annuo di consumabili (pag. 15 di 
18 del capitolato tecnico), alla riga 15 della tabella viene riportato : “Raccordo tra aspiratore e 
sondino”;  precisiamo  che  tali  raccordi  sono  integrati  nei  “Sondini  per  aspirazione” 
successivamente  richiesti  alla  riga  17,  e  quindi  siamo  a  chiedere  che  venga  concessa  la 
possibilità di escluderli dall’offerta economica.  
RISPOSTA 
Le diciture “raccordo tra aspiratore e sondino” (riportata alla riga 15 della tabella) e “sondini 
aspiratori per laringectomizzati” (riportata alla riga 17 della tabella) sono unificate in un’unica 
dicitura    “sondini  aspiratori  per  laringectomizzati,  completi  di  raccordo  tra  aspiratore  e 
sondino”, come riportato nel nuovo prospetto riassuntivo allegato (rev. 02). 

 
8. QUESITO 

Per i lotti 4, 5, 6, 7 e 11 del prospetto Riassuntivo del fabbisogno annuo di consumabili (pag. 15 
di  18  del  capitolato  tecnico),  nell’elenco  dei  consumabili  viene  riportato:  “cannule 
tracheostomiche”;  precisiamo  che  attualmente  il mercato  presenta  diversi modelli  e  tipi  di 
cannule, con costi completamente diversi a seconda della marca degli stessi, della loro misura 
e  del  materiale  con  cui  sono  fabbricate,  ed  è  quindi  indispensabile  che  vengano  fornite 
ulteriori  specifiche  tecniche  al  fine  di  poter  permettere,  alle  aziende  partecipanti,  poter 
quotare  il  prodotto  giusto  ed  essere  poste  nella  condizione  di  poter  confrontare  le  offerte 
secondo  un  equo  parametro.  Inoltre,  sempre  relativamente  alle  cannule  tracheostomiche, 
siamo a chiedere cosa accada nel caso  in cui, dietro richiesta da parte del prescrittore di uno 
specifico modello e marca di cannula tracheostomica,  l’aggiudicatario non abbia  inserito tale 
prodotto in offerte.  
RISPOSTA 
La presenza di cannule tracheotomiche nel prospetto relativo al fabbisogno annuo consumabili 
e/o accessori è un mero refuso, in quanto tali ausili, unitamente alle medicazioni monouso in 
compresse sterili per tracheotomia, sono ricompresi nel lotto n. 10 “Ausili per tracheotomia”. 

 
9. QUESITO 

Per i lotti 4, 5, 6, 7 e 11 del Prospetto Riassuntivo del fabbisogno annuo di consumabili (pag. 15 
di 18 del  capitolato  tecnico),  alle  righe 8 e 23 della  tabella  viene  riportato  rispettivamente: 
“Termoumidificatore”  e  “Umidificatore  riscaldato”;  le  due  diciture  identificano  il medesimo 
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prodotto, e pertanto siamo a chiedere chiarimenti  in merito all’umidificatore effettivamente 
da offrire.  
RISPOSTA 
Le  diciture  “termoumidificatore  ”  (riportata  alla  riga  8  della  tabella)  e  “umidificatore 
riscaldato”  (riportata  alla  riga  23  della  tabella)  sono  unificate  in  un’unica  dicitura  
“umidificatore riscaldato”, come riportato nel nuovo prospetto riassuntivo allegato (rev. 02). 

 
10. QUESITO 

Al  punto  6  dell’art.  8.19  del  Capitolato  Speciale  di  Appalto  (Subentro‐Modalità  e  piano 
operativo di sostituzione ) si legge;”…..la Ditta si impegna a rilevare dal precedente fornitore le 
attrezzature in dotazione alle stesse condizioni economiche espresse in sede di gara”. In base a 
tale affermazione siamo a chiedere : 
 Cosa accada  se  il precedente  fornitore non  volesse  cedere  le proprie apparecchiature al 

nuovo aggiudicatario. 
 Se per “condizioni economiche”si  intendono quelle presentate dall’aggiudicatario o quelle 

presentate dal precedente fornitore. 
RISPOSTA 
Si  conferma  la  previsione  portata  dal  capitolato  speciale  di  appalto,  precisando  che  le 
condizioni economiche saranno quelle presentate dall’aggiudicatario. 
 

11. QUESITO 
All’art. 7 del Capitolato Speciale di Appalto, si rileva una contraddizione per quanto concerne la 
possibilità di rigenerare apparecchi già utilizzati da altri pazienti. In particolare viene riportato: 
“Ciascun  ausilio  che  verrà  fornito  in  noleggio  deve  essere  nuovo  di  fabbrica  …”; 
successivamente sempre nello stesso articolo si legge: “detto ausilio, in caso di cessazione per 
qualsiasi causa del  servizio di assistenza  respiratoria domiciliare all’assistito che  lo ha  in uso 
potrà, nell’ambito del contratto  in corso con  l’Azienda Sanitaria essere  rigenerato a nuovo e 
rinoleggiato  …”;  siamo  pertanto  a  chiedere  quali  siano  le  condizioni  di  fornitura  degli 
apparecchi per i pazienti.  
RISPOSTA 
Si conferma la previsione portata dai commi 3 e 4 dell’art. 7 del capitolato speciale e, cioè: 
“Ciascun ausilio che verrà fornito in noleggio deve essere nuovo di fabbrica nella versione più 
aggiornata, regolarmente collaudato da parte della Ditta, con rilascio all’Azienda Sanitaria della 
documentazione attestante la data di produzione e le verifiche funzionali svolte sullo specifico 
apparecchio  (data di collaudo, modello, numero di  serie, marcatura di  conformità a  tutte  le 
normative vigenti, etc.). Detto ausilio,  in caso di cessazione per qualsiasi causa del servizio di 
assistenza  respiratoria  domiciliare  all’assistito  che  lo  ha  in  uso  (premorienza, modifica  e/o 
cessazione della terapia, etc.) potrà, nell’ambito del contratto in corso con l’Azienda Sanitaria, 
essere rigenerato a nuovo e rinoleggiato per periodo non superiore ai tempi minimi di rinnovo 
previsti  dall’art.  5  del  D.M.  332/1999. Il  ricondizionamento  di  tali  dispositivi  deve  essere 
effettuato  con  tecniche  e  procedure  certificate  (cioè  approvate  dalle  case  produttrici  degli 
apparecchi stessi), nel rispetto della norma CEI 62‐148 con rilascio del documento relativo alle 
misurazioni effettuate dopo l’intervento per garantire che l’apparecchio sia sicuro dal punto di 
vista elettrico e  terapeuticamente efficiente  (secondo  i parametri previsti dalla  varie norme 
particolari). Le condizioni di fornitura degli apparecchi per i pazienti saranno quelle previste dal 
capitolato speciale di appalto e dal capitolato tecnico. 
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12. QUESITO 
In  riferimento  all’art.  2.1  del  Capitolato  Tecnico  (ausili  per  ventiloterapia  domiciliare)  ed  in 
relazione ai lotti 4, 5, e 7, siamo a chiedere di specificare, ai fini di una corretta compilazione 
del modello di offerta economica,  il quantitativo presunto di pazienti  trattati  in Ventilazione 
Invasiva e quello di pazienti trattati  in Ventilazione Non  Invasiva,  in quanto gli stessi saranno 
caratterizzati da materiali di consumo differenti.  
RISPOSTA 
All’inizio  della  fornitura  il  competente  Servizio  di  ciascuna  delle  Aziende  Sanitarie  aderenti 
all’unione  regionale  di  acquisto,  fornirà  alla  Ditta  aggiudicataria  l’elenco  dei  pazienti  da 
sottoporre  a  terapia  con  l’indicazione per  ciascuno di essi del domicilio e della prescrizione 
medica. Considerata la natura del servizio non quantificabile a priori, ma correlata ad esigenze 
terapeutiche  di  pazienti  non  individuabili  preventivamente,  tale  elenco  sarà  aggiornato  con 
l’indicazione di eventuali ulteriori pazienti da sottoporre a ventiloterapia domiciliare  
Pertanto i quantitativi e la tipologia di apparecchiature si riferiscono a quelle indicate negli atti 
di gara, i cui fabbisogni annuali riportati nel capitolato tecnico a fianco di ciascun ausilio, hanno 
valore puramente indicativo. 

 
13. QUESITO 

In  riferimento  al  lotto  n.  6  “Ventilatore  polmonare  Bilevel  con  volume minimo  garantito/di 
sicurezza” riscontriamo delle incongruenze, in quanto in base alle caratteristiche riportate dal 
Capitolato di Gara, l’apparecchiatura richiesta dovrebbe essere di tipo “bilevel per pazienti non 
invasivi”, mentre  nell’elenco  degli  accessori  a  corredo  vengono  richiesti materiali,  quali  ad 
esempio i cateteri‐mount, i quali sono specifici per pazienti ventilati in modo invasivo. Inoltre, 
a  seguito  di  una  specifica  analisi  condotta  su  tale  aspetto,  siamo  a  confermarvi  che 
attualmente in commercio non si riscontrano ventilatori Bi‐Level dotati di batteria interna. Tale 
caratteristica, secondo  la nostra esperienza di azienda  leader nel settore della ventiloterapia 
domiciliare,  ci  risulta  essere  necessaria  solo  in  dispositivi  destinati  ad  utilizzo  in  modo 
continuativo  da  parte  del  paziente  (Life‐Support),  come  ad  esempio  i  ventilatori  presso 
volumetrici.  La  presenza  di  batteria  integrata  in  dispositivi  Bi‐Level,  d’altra  parte, 
determinerebbe un  aumento  sia del peso  che delle dimensioni del dispositivo,  inficiando di 
fatto alcuni tra  i principali benefici garantiti da questi ventilatori, oltre che portare un  inutile 
aggravio di costi per la Vostra Azienda.  
RISPOSTA 
Per il ventilatore polmonare Bilevel con volume minimo garantito di sicurezza” di cui lotto n. 6, 
la richiesta di materiali di consumo quali ad esempio cateteri mount, riportata nel prospetto 
riassuntivo trattasi di refuso. Pertanto si rinvia nuovo prospetto riassuntivo allegato (rev. 02). 
RISPOSTA 
Al punto i. del lotto 6 deve leggersi: punto i.: Alimentazione elettrica di rete. 

 
14. QUESITO 

In  riferimento  al  lotto  n.  12  “Apparecchio  per  favorire  l’espettorazione  nei  casi  di  tosse 
inefficace”, analizzando le caratteristiche minime specificate, siamo ad informarvi che le stesse 
identificano,  in modo  chiaro  ed  inequivocabile,  un  preciso  tipo  di  apparecchio  attualmente 
distribuito in esclusiva da una sola ditta sul territorio nazionale. Tale specifica risulta essere in 
pieno  contrasto  con quanto  stabilito dal D.Lgs.  163/06  che,  all’art.  68  comma  13  recita:  “A 
meno di non essere giustificate dall’oggetto dell’appalto,  le specifiche  tecniche non possono 
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menzionare una  fabbricazione o provenienza determinata o un procedimento particolare né 
far  riferimento  a  un marchio,a  un  brevetto  o  a  un  tipo,  a  un’origine  o  a  una  produzione 
specifica che avrebbero come effetto di favorire o eliminare talune imprese o taluni prodotti”. 
Siamo pertanto a chiedere che dette caratteristiche vengano riviste.  
RISPOSTA 
In  riferimento  alle  specifiche  tecniche  del  lotto  n.  12,  si  precisa  che  laddove  le  specifiche 
riportate nel capitolato  tecnico  identificano un determinato prodotto,  le  stesse  si  intendono 
integrate dall’espressione “o equivalente”. 

 
15. QUESITO 

Nel  disciplinare  di  gara  al  punto  8.3  (pag.  17),  viene  richiesto  alle  Aziende  partecipanti  di 
inoltrare l’allegato B.1, che non risulta essere presente nella documentazione di gara; siamo a 
chiederne l’invio.  
RISPOSTA 
L’allegato B.1 titolato “Scheda questionario” è regolarmente presente tra  la documentazione 
di  gara e  liberamente  scaricabile dal  sito web  aziendale  all’indirizzo: www.aspbasilicata.net, 
sezione concorsi ׀ bandi ׀ atti. Si  informa che detto allegato, alla  luce dei chiarimenti richiesti 
dagli operatori economici  interessati a partecipare alla procedura di gara, è stato revisionato 
allo scopo di adeguarlo alle risposte fornite da questa Azienda Sanitaria.  Il nuovo allegato B.1 
rev. 01 è  reso disponibile  sul  sito web aziendale all’indirizzo www.aspbasilicata.net,  sezione 
concorsi   bandi ׀  atti. Tuttavia si ׀ fa presente che nella colonna destra del suddetto allegato, 
dovranno essere riportati i valori e/o parametri tecnici relativi all’apparecchiatura proposta dal 
concorrente,  indipendentemente  dalla  circostanza  della  presenza,  nella  colonna  sinistra,  di 
eventuali refusi o errori materiali rispetto a quanto riportato nel capitolato tecnico. 
 

16.  QUESITO 
Durata del  contratto – art. 8 Disciplinare di gara;  “Durata del  contratto” – Art. 4 Capitolato 
d’Appalto.  Nel  rilevare  che  l’art.  8  del  Disciplinare  di  gara  prevede  che”…  in  attesa  della 
definizione  di  un  nuovo  contratto,  la Ditta  sarà  tenuta  a  continuare  la  fornitura  alle  stesse 
condizioni già pattuite per un ulteriore periodo di massimo 180 giorni …, mentre  l’art. 4 del 
capitolato  speciale  d’appalto    stabilisce  che  “..  In  attesa  della  definizione  di  un  nuovo 
contratto,  la Ditta sarà tenuta a continuare  la fornitura alle stesse condizioni già pattuite per 
un  ulteriore  periodo massimo  di  un  anno.  Si  chiede  di  voler  precisare  per  quanto  tempo 
l’aggiudicatario  sarà  tenuto ad eseguire  la  fornitura alle medesime condizioni, nelle more di 
espletamento della nuova procedura di gara.  
RISPOSTA 
All’  ultimo  comma  dell’articolo  4  del  capitolato  speciale  deve  leggersi:  “In  attesa  della 
definizione  di  un  nuovo  contratto,  la Ditta  sarà  tenuta  a  continuare  la  fornitura  alle  stesse 
condizioni già pattuite per un ulteriore periodo massimo di 180 giorni”. 

 
17. QUESITO 

“Requisiti tecnico‐qualitativi degli ausili” – art. 7 Capitolato Speciale d’Appalto. 
L’art. 7 del Capitolato Speciale d’Appalto dispone l’obbligo per la Ditta aggiudicataria di fornire 
in  noleggio  ausili  “nuovi  di  fabbrica  nella  versione  più  aggiornata”.  Tale  prescrizione  risulta 
troppo penalizzante, in quanto non si comprende la differenza tra un’apparecchiatura nuova di 
fabbrica e un’apparecchiatura rigenerata a nuovo (verificata, collaudata e sanificata). 
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Si  chiede pertanto di verificare  la disposizione  “Ciascun ausilio  che verrà  fornito  in noleggio 
deve essere nuovo di  fabbrica nella  versione più  aggiornata”  sostituendola  con  la  seguente 
frase: ”Ciascun ausilio che verrà fornito in noleggio deve essere nuovo di fabbrica o rigenerato 
o nuovo  nella versione più aggiornata”. 
RISPOSTA 
Si conferma la previsione portata dai commi 3 e 4 dell’art. 7 del capitolato speciale e, cioè: 
“Ciascun ausilio che verrà fornito in noleggio deve essere nuovo di fabbrica nella versione più 
aggiornata, regolarmente collaudato da parte della Ditta, con rilascio all’Azienda Sanitaria della 
documentazione attestante la data di produzione e le verifiche funzionali svolte sullo specifico 
apparecchio  (data di collaudo, modello, numero di  serie, marcatura di  conformità a  tutte  le 
normative vigenti, etc.). Detto ausilio,  in caso di cessazione per qualsiasi causa del servizio di 
assistenza  respiratoria  domiciliare  all’assistito  che  lo  ha  in  uso  (premorienza, modifica  e/o 
cessazione della terapia, etc.) potrà, nell’ambito del contratto in corso con l’Azienda Sanitaria, 
essere rigenerato a nuovo e rinoleggiato per periodo non superiore ai tempi minimi di rinnovo 
previsti  dall’art.  5  del  D.M.  332/1999. Il  ricondizionamento  di  tali  dispositivi  deve  essere 
effettuato  con  tecniche  e  procedure  certificate  (cioè  approvate  dalle  case  produttrici  degli 
apparecchi stessi), nel rispetto della norma CEI 62‐148 con rilascio del documento relativo alle 
misurazioni effettuate dopo l’intervento per garantire che l’apparecchio sia sicuro dal punto di 
vista elettrico e  terapeuticamente efficiente  (secondo  i parametri previsti dalla  varie norme 
particolari. 
 

18. QUESITO 
Requisiti tecnico‐qualitativi degli ausili – art. 7 Capitolato Speciale d’Appalto. Con riferimento 
all’art. 7 del Capitolato Speciale d’Appalto, nella parte in cui è prevista per l’Azienda Sanitaria 
la possibilità di richiedere alla Ditta la fornitura di altri modelli suggeriti dall’evoluzione tecnica 
o  resisi necessari da motivi di aggiornamento  terapeutico. Si chiede di voler precisare come 
verrà stabilito prezzo di tale diversa apparecchiatura  (che non sia semplicemente  la versione 
più aggiornata del modello oggetto di noleggio). 
RISPOSTA 
Si precisa che trattasi di versione più aggiornata del modello oggetto di noleggio 

 
19. QUESITO 

Attivazione  del  Servizio  –  Modalità  di  consegna  art.  8.1  Capitolato  Speciale  d’Appalto.  In 
relazione all’art. 8.1 del Capitolato Speciale d’Appalto, si chiede di voler precisare quali siano i 
canoni  in  base  ai  quali  verrà  determinata  l’urgenza  dei  casi  trattati  e  di  voler  stimare 
l’incidenza dei casi “urgenti” sul totale dei casi trattati nell’anno 2012, per meglio consentire la 
predisposizione dell’offerta economica.  
RISPOSTA 
Non  sono  disponibili  dati  relativi  ai  casi  “urgenti”  trattati  nell’anno  2012.  L’urgenza  della 
richiesta  è  stabilita  con  motivazione  riportata  nella  prescrizione  del  medico  specialista  in 
relazione  alle  esigenze  terapeutiche  dell’assistito,  e  si  intende  compresa  nelle  condizioni 
contrattuali. 

 
20. QUESITO 

Attività di Consulenza – art. 8.8 Capitolato Speciale di Appalto. Con riferimento all’art. 8.8 del 
Capitolato Speciale d’Appalto, si chiede di voler precisare le modalità attraverso le quali dovrà 
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essere espletata l’attività consulenziale, se attraverso l’organizzazione di incontri periodici e, in 
tale  eventualità  con  quale  cadenza  la  Ditta  aggiudicataria  dovrà  programmarli,  ovvero  se 
attraverso altri strumenti e quali.  
RISPOSTA 
L’attività di consulenza si intende ricompresa nell’ambito di quanto previsto dall’art. 4 comma 
8 del D.M. 332/1999 che prescrive  l’impegno del  fornitore dell’ausilio a  fornire al paziente e 
eventualmente  a  chi  lo  assiste,  dettagliate  istruzioni  sulla  manutenzione  e  sull'uso  del 
dispositivo erogato, anche a mezzo di indicazioni scritte. Si rimanda in proposito all’art. 8.4 del 
capitolato  speciale  che  esplicita  l’attività  di  “affiancamento  agli  utenti”,  con  esclusione 
dell’impostazione dei parametri del ventilatore da effettuarsi secondo  la prescrizione medico 
specialistica,  in quanto trattasi di attività riferita solo ed esclusivamente al tecnico specialista 
della  Ditta,  e  non  al  paziente,  come  già  precisato  in  altri  chiarimenti  precedentemente 
pubblicati. 

 
21. QUESITO 

Documentazione Tecnica –  art. 18 Disciplinare di  gara – Paragrafo B.2. Con  riferimento  alle 
“Schede Tecniche degli ausili offerti e/o depliant  illustrativi”,  il paragrafo B.2 dell’art. 18 del 
Disciplinare  di  Gara  prevede  l’indicazione  de”…  Il  corrispondente  codice  CIVAB  di 
identificazione  univoco  della  tecnologia  biomedica  offerta  …”.  Si  segnala,  sul  punto,  che 
l’introduzione  della  codifica  CND  e  RDM  ha  sostituito  la  codifica  CIVAB  a  far  data  dal  27 
gennaio 2010.   Pertanto si chiede di rettificare quanto richiesto, eliminando da tutti gli atti di 
gara il riferimento al codice CIVAB. 
RISPOSTA 
Si  conferma  che  l’indicazione  del  codice  CIVAB  di  identificazione  univoca  della  tecnologia 
biomedica offerta in quanto superata, è sostituita dalla codifica della classificazione nazionale 
dei dispositivi medici (CND) e dal numero di repertorio dei dispositivi medici (RDM). 

 
22. QUESITO 

Documentazione  Tecnica  art.  18  Disciplinare  di  Gara  –  Paragrafo  B.6.  Con  riferimento  alle 
“Schede  tecniche  relative  ai materiali  di  consumo  da  utilizzare  con  gli  ausili  proposti,  ed  in 
particolare alle maschere e alle cannule, si chiede se sia possibile produrre più di una scheda 
tecnica per ciascuna tipologia di prodotto.  
RISPOSTA 
E’ possibile produrre più di una scheda tecnica per ciascuna tipologia di prodotto. 

 
23. QUESITO 

Ausili per ventiloterapia domiciliare ‐ art. 2 Capitolato Tecnico – Lotto 1 In relazione al Lotto 1 
(Capitolato  Tecnico),  si  segnala  che  la  maggior  parte  dei  Ventilatori  Pressometrici  CPAP 
attualmente  in  commercio  presentano  la  caratteristica  “compensazione  dell’altitudine 
manuale  e  non  automatica.  Si  chiede  pertanto,  al  fine  di  evitare  la  lesione  dei  principi  di 
massima  partecipazione  alle  gare  d’appalto  e  di  libera  concorrenza,  di  voler  rettificare  la 
previsione contenuta nel Capitolato tecnico e relativa al Lotto 1, punto di elenco f. 
Si segnala  inoltre che  l’allegato B.1 (Scheda questionario) riporta  le medesime caratteristiche 
previste  all’art.  2  del  Capitolato  per  il  Lotto  n.  1.  Si  chiede  di  voler  conseguentemente 
rettificare la tabella. 
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RISPOSTA 
Il requisito richiesto al punto f. del lotto n. 1 deve leggersi “compensazione dell’altitudine”; 
Per quanto attiene all’allegato B.1 “Scheda questionario”,  si  informa che detto allegato, alla 
luce dei chiarimenti richiesti dagli operatori economici interessati a partecipare alla procedura 
di  gara,  è  stato  revisionato  allo  scopo  di  adeguarlo  alle  risposte  fornite  da  questa  Azienda 
Sanitaria.    Il nuovo allegato B.1  rev. 01 è  reso disponibile sul sito web aziendale all’indirizzo 
www.aspbasilicata.net, sezione concorsi ׀ bandi ׀ atti. 
Tuttavia  si  fa  presente  che  nella  colonna  destra  del  suddetto  allegato,  dovranno  essere 
riportati  i  valori  e/o  parametri  tecnici  relativi  all’apparecchiatura  proposta  dal  concorrente, 
indipendentemente dalla circostanza della presenza, nella colonna sinistra, di eventuali refusi 
o errori materiali rispetto a quanto riportato nel capitolato tecnico. 

 
24. QUESITO 

Ausili per ventilo terapia domiciliare – art. 2 Capitolato Tecnico – Lotto 1 ‐In relazione al Lotto 
1  (Capitolato  Tecnico),  si  chiede  di  voler meglio  precisare  cosa  si  intenda  per  “Capacità  di 
memorizzazione dei dati”. Tale capacità si riferisce allo strumento del Conta ore? 
RISPOSTA 
Per  capacità  di  memorizzazione  dei  dati  (requisito  g.  del  lotto  1)  si  intende  riferita  allo 
strumento del contaore. 
 

25. QUESITO 
“Ausili per ventilo terapia domiciliare” – art. 2 Capitolato Tecnico – Lotto 3 ‐In relazione al lotto 
3  (Capitolato Tecnico),  si  segnala  che  la maggior parte dei  ventilatori Bilevel attualmente  in 
commercio sono caratterizzati da un range di impostazione IPAP compreso tra 4 e 30 e da un 
range di impostazione EPAP compreso tra 4 e 20 cm H2O. Si chiede pertanto a codesta spett. le 
A.S.P., al fine di evitare la lesione dei principi di massima partecipazione alle gare d’appalto e di 
libera concorrenza, di voler rettificare le previsioni contenute nell’art. 2 del Capitolato Tecnico 
e relative al Lotto 3. 
RISPOSTA 
Al fine di aumentare    il numero di possibili partecipanti alla gara, si  indicano  i seguenti valori 
delle pressioni: 
IPAP variabile da 4 a 30 cm H2O; ‐‐‐‐‐‐‐‐‐ EPAP variabile da 4 a 20 cm H2O 
 

26. QUESITO 
Allegato  B.1  –  Scheda  Questionario  –  Lotto  3  ‐In  riferimento  al  quesito  che  precede,  nel 
segnalare che l’allegato B.1 (Scheda Questionario) riporta le medesime caratteristiche previste 
all’art.  2  del  Capitolato  per  il  Lotto  n.  3,  si  chiede  di  voler  conseguentemente  rettificare  la 
tabella.  
RISPOSTA 
Vedi risposta fornita in merito al precedente punto 23. 

 
27. QUESITO 

Ausili per ventilo terapia domiciliare – art. 2 Capitolato Tecnico – Lotto 4 ‐In relazione al Lotto 
4  (Capitolato  Tecnico),  si  segnala  che  la  maggior  parte  dei  ventilatori  pressovolumetrici 
attualmente in commercio presentano caratteristiche tecniche diverse da quelle prescritte da 
codesta spett.  le A.S.P.;  in particolare risultano sprovviste della proprietà  indicata al punto g.  
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“Umidificatore riscaldato integrato”.  Si chiede pertanto, al fine di evitare la lesione dei principi 
di massima partecipazione  alle  gare d’appalto e di  libera  concorrenza, di  voler  rettificare  la 
previsione contenuta nel Capitolato Tecnico e relativa al lotto 4, punto di elenco g.  
RISPOSTA 
Atteso  che  la  fornitura  dell’umidificatore  riscaldato  è  vincolata  alla  prescrizione  del medico 
specialista  in base alle esigenze  terapeutiche dell’assistito,    il  requisito di cui al punto g. del 
lotto 4 deve leggersi “umidificatore riscaldato integrabile”. 

 
28. QUESITO 

Ausili per ventilo terapia domiciliare – art. 2 Capitolato Tecnico – Lotto 5 ‐In relazione al lotto 5 
(Capitolato Tecnico), si segnala che la maggior parte dei ventilatori volumetrici attualmente in 
commercio presentano caratteristiche tecniche diverse da quelle prescritte da codesta spett.le 
A.S.P.;  in  particolare  risultano  sprovviste  della  proprietà  indicata  al  punto  e.  “Umidificatore 
riscaldato  integrato”. Si  chiede pertanto, al  fine di evitare  la  lesione dei principi di massima 
partecipazione  alle  gare  d’appalto  e  di  libera  concorrenza,di  voler  rettificare  la  previsione 
contenuta nel Capitolato Tecnico e relativa al Lotto 5, punto di elenco e.  
RISPOSTA 
Poiché  la  fornitura  dell’umidificatore  riscaldato  è  vincolata  alla  prescrizione  del  medico 
specialista  in base alle esigenze  terapeutiche dell’assistito,    il  requisito di cui al punto e. del 
lotto 5 deve leggersi “umidificatore riscaldato integrabile”. 

 
29. QUESITO 

Ausili per ventilo terapia domiciliare” – art. 2. Capitolato Tecnico – lotto 11  
In relazione al lotto 11  (Capitolato Tecnico), si segnala quanto segue:  
 Risulta  impossibile  determinare  le  caratteristiche  tecniche  concernenti  gli  intervalli  di 

pressione IPAP ed EPAP richieste da codesta spett. le A. S.P. per i ventilatori Auto B‐PAP.  
Si  chiede  pertanto  di  voler  rettificare  le  previsioni  contenute  nell’art.  2  del  capitolato  
tecnico – Lotto 11 relative agli intervalli di pressione IPAP ed EPAP. 

 La  frequenza  respiratoria  si misura  in  battiti  per minuto  (bpm)  e  non  in  cmH2O.  Risulta 
pertanto  impossibile determinare  le caratteristiche tecniche richieste da codesta spett.  le 
A. S.P. concernenti la frequenza respiratoria per i ventilatori Auto B‐PAP. Si chiede allora di 
voler rettificare le previsioni contenute nell’art. 2 del Capitolato Tecnico – lotto 11 relative 
alla frequenza respiratoria. 

RISPOSTA 
Gli intervalli di pressione  devono intendersi: IPAP variabile da 3 a 25 cmH20 ‐‐‐‐‐ EPAP variabile 
da 4 a 20 cmH20; ‐‐‐‐‐La frequenza respiratoria deve intendersi da 8 a 30 bpm. 
 

30. QUESITO 
Allegato  8.1  –  scheda  questionario  –  Lotto  11  ‐Con  riferimento  al  quesito  che  precede,  nel 
segnalare che l’Allegato B.1 (Scheda questionario) riporta le medesime caratteristiche previste 
all’art. 2 del Capitolato per  il  lotto n. 11,  si  chiede di  voler  conseguentemente  rettificare  la 
tabella, adeguandola con le precisazioni che agli stessi vorrete fornire.  
RISPOSTA 
Vedi risposta fornita al precedente punto 23. 
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31. QUESITO 
Allegato  5  –  offerta  Economica  ‐Con  riferimento  al  materiale  di  consumo,  al  fine  della 
ponderazione dell’offerta economica, alla luce della notevole variabilità del prezzo, in funzione 
del  tipo/modello  di maschera,  si  prega  di  confermare  se  debba  essere  fornita  qualunque 
tipologia  e/o  modello  di  maschera  prescritta  dal  medico  specialista  e  se,  in  fase  di 
compilazione  offerta  economica,  debba  essere  indicato  un  unico  prezzo  (forfettario)  per 
tipologia (es. un solo prezzo per maschera nasale, facciale, olive nasali. In caso affermativo, si 
prega di  voler  specificare  cosa debba  indicarsi nella  casella  “Marca” e  “Codice prodotto”  E’ 
possibile indicare “varie”? 
RISPOSTA 
Offerta economica ‐Gli offerenti nella dichiarazione d’offerta economica, dovranno  indicare e 
quotare un  solo prodotto  come  accessorio/consumabile offerto. Allo  scopo di  consentire  la 
corretta compilazione dell’offerta economica, nel prospetto riassuntivo dal fabbisogno annuo 
di  consumabili/accessori    riguardante    i  lotti  1‐2‐3‐4‐5‐6‐7‐8‐11‐12  (rev.  02),  sono  stati 
specificati  i  presunti  quantitativi/anno  ripartiti  equamente  per  ciascuno  dei  due modelli  di 
maschera richiesti. Al riguardo si precisa che il numero annuo maschere da fornire per ciascun 
paziente è di 2/anno per i lotti 1 e 2 e di 3/anno per i lotti 3, 4, 5, 6, 7, 11. 
Per  ciascun  prodotto  consumabile  e/o  accessorio  dovranno  essere  indicati  i  riferimenti 
individuativi  dello  stesso,  quali  risultanti  dalle  schede  tecniche  presentate  e,  cioè: marca, 
codice, denominazione, etc. Tutte  le  altre  tipologie di  accessori/consumabili   non  comprese 
nella  fornitura  offerta,  ivi  comprese  ulteriori modelli  di maschere  possono  essere  quotate 
nell’offerta economica alla voce “Ulteriori tipologie di consumabili e/o accessori” come da fac‐
simile di offerta economica (rif. allegato 5 rev.01). 

 
32. QUESITO 

Capitolato speciale –Prospetto riassuntivo fabbisogno annuo del materiale consumabile 
Si rileva che nel prospetto riassuntivo fabbisogno annuo consumabili e/o accessori per singolo 
ausilio, sono indicate le seguenti due tipologie di maschere 
 Maschere nasale o facciale 
 Maschera naso‐bocca (full‐face) 
Si  fa presente che  il  termine  facciale è sinonimo naso‐bocca. Si prega, quindi di rettificare  le 
due tipologie di maschere. 
RISPOSTA 
La tipologia di maschera da consegnare all’assistito a corredo del ventilatore polmonare, sarà 
quella  che  verrà  riportata  nella  prescrizione  del  medico  specialista  in  base  alle  esigenze 
terapeutiche dell’assistito. In allegato si riporta il prospetto riassuntivo dal fabbisogno annuo di 
consumabili/accessori    riguardante    i  lotti  1‐2‐3‐4‐5‐6‐7‐8‐11‐12  (rev.  02),  debitamente 
revisionato alla  luce delle osservazioni pervenute da parte di operatori economici  interessati 
alla partecipazione alla procedura di gara, e con il quale sono  state recepite le osservazioni in 
ordine alla tipologia delle maschere che devono intendersi rispettivamente “Maschera nasale” 
(rif. 1° rigo) e “Maschera naso bocca (full face) (rif. 2° rigo). 

 
33. QUESITO 

Capitolato  tecnico  –Prospetto  riassuntivo  fabbisogno  annuo materiale  consumabile  ‐Poiché 
risulta mancare l’indicazione del quantitativo annuo presunto della maschera naso‐bocca (full 
face) per il lotto 4, si prega di volerlo cortesemente indicare. 
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RISPOSTA 
Vedi risposta fornita al precedente punto 32. 

 
AVVISO DI PROROGA TERMINE DI SCADENZA PRESENTAZIONE OFFERTE 
 In  considerazione  delle  innumerevoli  richieste  d’informazioni  complementari  e  precisazioni 

sulla  documentazione  di  gara,  pervenute  da  parte  di  operatori  economici  interessati  a 
partecipare alla procedura di gara per  l’affidamento del  servizio  in oggetto,  si comunica che 
con  apposito  avviso  pubblicato  sul  sito  web  aziendale  all’indirizzo  www.aspbasilicata.net, 
sezione  concorsi   ׀ bandi   ׀ atti,  è  stata  disposta  la  proroga  del  termine  di  scadenza  per  la 
presentazione delle offerte alle ore 13:00 del giorno 22/02/2013. 
Quanto sopra per consentire ai concorrenti di avere piena conoscenza, ai sensi dell’art. 1341 
del Codice Civile, delle  informazioni  complementari pubblicate  sul  sito aziendale all’indirizzo 
precedentemente  indicato  che  concorrono  a  integrare  la  disciplina  di  gara,  nel  rispetto  del 
principio della par condicio e trasparenza amministrativa a tutela dell’interesse pubblico, e  in 
osservanza al principio della massima partecipazione alla procedura di gara di cui trattasi. 
Chiunque alla data di pubblicazione del presente avviso avesse già inviato la propria offerta, ha facoltà 
di richiederne la restituzione al fine di riformulare la stessa. 
Si precisa  che eventuali  richieste di  chiarimenti  che perverranno dopo  la pubblicazione del presente 
avviso, non saranno prese in considerazione. 

 
REVISIONE SCHEMI DI ATTI DI GARA 
Alla luce dei chiarimenti richiesti dagli operatori economici interessati a partecipare alla procedura 
di  gara,  si  è  reso  necessario  revisionare  i  seguenti  allegati  allo  scopo  di  adeguarli  alle  risposte 
fornite da questa Azienda Sanitaria: 
 Allegato B.1 titolato “Scheda questionario”. Il nuovo allegato B.1 rev. 01 è reso disponibile sul 

sito web aziendale all’indirizzo www.aspbasilicata.net, sezione concorsi ׀ bandi ׀ atti. 
 Allegato 10  titolato  “capitolato  tecnico”.  Il nuovo allegato Capitolato  tecnico  rev. 01 è  reso 

disponibile sul sito web aziendale all’indirizzo www.aspbasilicata.net, sezione concorsi ׀ bandi ׀ 
atti. 

 Allegato  5  titolato  “Fac‐simile  di  offerta  economica”.  Il  nuovo  allegato  5  rev.  01  è  reso 
disponibile sul sito web aziendale all’indirizzo www.aspbasilicata.net, sezione concorsi ׀ bandi ׀ 
atti. 

 
Ai sensi dell'art. 38 del disciplinare di gara, si raccomanda agli operatori economici interessati alla 
partecipazione  alla  gara,  di  visitare  nuovamente  il  sito  web:  www.aspbasilicata.net,  sezione 
concorsi   ׀ bandi   ׀ atti  prima  della  spedizione  del  plico  contenente  l'offerta  per  verificare  la 
presenza di eventuali modifiche e/o integrazioni ovvero di ulteriori chiarimenti pubblicati. 
 

==================



 

VIA TORRACA, 2 ‐85100 POTENZA CODICE FISCALE  E PARTITA IVA 01722360763 
Pagina 13 di 14 

 

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA 
Azienda Sanitaria Locale di Potenza 

 
PROSPETTO RIASSUNTIVO FABBISOGNO ANNUO CONSUMABILI E/O ACCESSORI PER SINGOLO AUSILIO PER ASSISTENZA RESPIRATORIA REV.02 

RIF. LOTTI 1‐2‐3‐4‐5‐6‐7‐8‐11‐12 
 
 

DESCRIZIONE  CONSUMABILI 
E/O ACCESSORI 

LOTTO 1  LOTTO 2 LOTTO 3  LOTTO 4  LOTTO 5  LOTTO 6  LOTTO 7  LOTTO 8 LOTTO 11 LOTTO 12 

MASCHERA  NASALE,  corredata  di  reggi 
maschera  e  meccanismo  anti‐rebreathing 
(quando necessario) 

580  430  126  357  21  38  18  ///  60  /// 

MASCHERA  NASO  ‐BOCCA  (FULL  FACE) 
corredata di  reggi maschera e meccanismo 
anti‐rebreathing (quando necessario) 

/// /// 
126  357  21  38  18 

/// 
60 

/// 

MENTONIERA  580  430  252  714  42  75  36  /// 120  /// 
CIRCUITO TUBI  580  430  252  1428  84  150  72  /// 120  /// 
FILTRI:      
 FILTRI  SPUGNOSI  ANTI‐POLVERE, 

RIUTILIZZABILI  OVE  PRESENTI  NELLA 
MACCHINA 

1160  860  336  1428  84  150  72 
/// 

160 
/// 

 FILTRI  ANTIBATTERICI  ALL’INGRESSO 
CIRCUITO PAZIENTI  3480  2580  2016  5712  336  600  288  /// 960  /// 

UMIDIFICATORE  RISCALDATO  (SE 
RICHIESTO), COMPLETO DI:   290  215  84  238  14  25  12  /// 40  /// 

CAMERE DI UMIDIFICAZIONE  /// /// /// 2856  168  300  144  /// 480  /// 
BICCHERI  RACCOGLI  CONDENSA  SUL 
CIRCUITO PAZIENTE 

/// /// /// 1428  84  150  72  /// 240  /// 

FILTRI  SCAMBIATORI  CALORE  –UMIDITA’ 
PER  CANNULE  TRACHEOSTOMICHE  (NASO 
ARTIFICIALE) 

/// /// /// 
86870  5110  9125  4380 

/// /// /// 

CARRELLO  DI  SUPPORTO  REGGITUBO  (una 
sola volta) 

/// /// /// 238  14  25  12  /// /// /// 

VENTILATORE DI RISERVA  (VENTILATORE DI 
BACK‐UP) (una sola volta) 

/// /// /// 238  14  25  12  /// /// /// 
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DESCRIZIONE  CONSUMABILI 
E/O ACCESSORI 

LOTTO 1  LOTTO 2 LOTTO 3  LOTTO 4  LOTTO 5  LOTTO 6  LOTTO 7  LOTTO 8 LOTTO 11 LOTTO 12 

ASPIRATORE  MEDICO‐CHIRURGICO, 
provvisto  di  filtro  antibatterico  e  raccordo 
tra aspiratore e sondino (una sola volta) 

/// /// /// 476  28  50  24  10  /// /// 

CATETERE  MOUNT  PER  TRACHEOTO 
MIZZATO IN VENTILAZIONE  ///  ///  ///  36176  2128  ///  1824  ///  /// /// 

SONDINI  ASPIRATORI  PER  LARINGECTO  
MIZZATI 

/// /// /// 285600  16800  30000  14400  6000  /// 48000 

FASCETTE  A  STRAPPO  CANNULE  PER 
TRACHEOTOMIZZATO IN VENTILAZIONE  /// /// /// 17136  1008  1800  864  /// /// /// 

SATURIMETRO (una sola volta)  /// /// /// 238  14  25  12  /// /// /// 
PALLONE AMBU (una sola volta)  /// /// /// 238  14  25  12  /// /// /// 
 
LEGENDA: 
LOTTO N. 1:  VENTILATORE PRESSOMETRICO CPAP 
LOTTO N. 2:  VENTILATORE AUTO CPAP 
LOTTO N. 3:  VENTILATORE PRESSOMETRICO B‐LEVEL S/T 
LOTTO N. 4:  VENTILATORE PRESSO‐VOLUMETRICO 
LOTTO N. 5:  VENTILATORE VOLUMETRICO 
LOTTO N. 6:  VENTILATORE POLMONARE B‐LEVEL CON VOLUME MINIMO GARANTITO DI SICUREZZA 
LOTTO N. 7  VENTILATORE POLMONARE PRESSO‐VOLUMETRICO AD ALTE PRESTAZIONI 
LOTTO N. 8:  VENTILATORE POLMONARE A PRESSIONE NEGATIVA ESTERNA 
LOTTO N. 11:  VENTILATORE AUTO B‐PAP 
LOTTO N. 12:  APPARECCHIO PER FAVORIRE L'ESPETTORAZIONE NEI CASI DI TOSSE INEFFICACE 
 
MATERIALE DI CONSUMO DA QUOTARE IN OPZIONE IN OFFERTA, a titolo esemplificativo: 
FILTRI HME “Heath and Moisture Exchangers” PER L’UMIDIFICAZIONE DELL’ARIA INSPIRATA (rif. lotti 4 – 5 – 6 – 7) Fabbisogno presunto annuo 180/anno per paziente 
INTERFACCIA CON OLIVE NASALI (RIF. LOTTI 1, 2, 4, 5, 6, 7, 11) Fabbisogno da determinarsi su richiesta del prescrittore 
ULTERIORI TIPOLOGIE DI MASCHERE NASALI E/O NASO‐BOCCA 

 


