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GARA A PROCEDURA NEGOZIATA PER L’APPALTO DI UNA FORNITURA “IN SERVICE” DI SISTEMI 
POCT PER IL MONITORAGGIO DELLA TERAPIA ANTICOAGULANTE ORALE PRESSO LE MGI 

DELL’AZIENDA ULSS N. 8 BERICA 

N. gara 7365040- CIG 782608734C 

 

 
ALLEGATO A 

 
Il presente questionario dovrà essere compilato a cura della Ditta offerente su propria carta intestata.  Il questionario 
dovrà essere data e firmato dal legale rappresentante o da persona all’uopo delegata. Il documento dovrà essere inserito 
nella Busta 2 “Documentazione Tecnica”. 
 

QUESTIONARIO DESCRITTIVO DEL SISTEMA ANALITICO 
 
Strumento 

Nome dello strumento offerto  

Paese di produzione  

Dimensioni  

Peso  

Tipo di campione necessario  

Volume di campione necessario  

Approvazione FDA per il Tempo di Protrombina (S/N)  

Approvazione di altri organismi internazionali  

Metodo di rilevazione del coagulo  

Controllo di Qualità: Elettronico (S/N)  

Controllo di Qualità: Liquido (S/N)  

Controllo di Qualità: Liofilizzato (S/N)  

Controllo di Qualità: Integrato in ciascuna analisi (S/N)  

Blocco automatico in caso di fallimento del controllo (S/N)  

Tempo per eseguire un test   

Tempo per eseguire un controllo di qualità  

Tempo per eseguire un test + un controllo di qualità  

In sistema può trasferire i dati del paziente al sistema informatico (S/N)  

In sistema può trasferire i dati del controllo di qualità al sistema 
informatico (S/N) 

 

Possibilità di controllo remoto dello strumento (S/N)  

Collegamento wireless con il sistema informatico-gestionale (S/N)  

Identificazione positiva del reagente (S/N)   

Identificazione positiva del campione (S/N)  

Sistema automatico di segnalazione e blocco per errori strumentali (S/N)   

 
Sistema Gestionale e supporto 

Autorizzazione dell’accesso ai dati tramite password a livelli differenziati 
(S/N) 

 

Agenda per gli appuntamenti configurabile secondo le esigenze del 
centro (S/N) 

 

Archivio paziente per:  

Anagrafica Paziente (S/N)  

Anamnesi (S/N)  

Agenda Appuntamenti (S/N)  

Monitoraggio terapia (S/N)  

Codifica delle patologie secondo i criteri di valutazione clinica (S/N)  

Proposta del range e target terapeutico legata alla diagnosi (S/N)  

Algoritmi per la proposta terapeutica, validati da studi clinici (S/N) (fornire 
a parte documentazione e relazione) 

 

Algoritmi per l’embricazione con la terapia eparinina, con refertazione 
posologica per il paziente(S/N) (fornire a parte documentazione e 
relazione) 

 



Algoritmo per la fase di induzione della terapia (S/N) (fornire a parte 
documentazione e relazione) 

 

Algoritmo per la fase di induzione della terapia validato da studi 
clinici(S/N) (fornire a parte documentazione e relazione) 

 

Cartella per la gestione/registrazione degli Anticoagulanti Diretti (DOAC)  

Statistiche di produttività   

Statistiche di qualità terapeutica  

Assistenza tecnica e formativa all’avvio (S/N) (relazionare a parte 
modalità e quantità offerte) 

 

Assistenza tecnica: tempi di intervento (relazionare a parte sulla rete di 
assistenza) 

 

 

 


