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ASSCCIAZIONE - orlus -

AMICTE DEL CUORE
URBINO

Sede: via Antonio Gramsei, 29
61029 Urbino (PU)
Cassllz Postale n. 148 - Urbino

ONLUS AMICI DEL CUQORE URBINO

’?JZ@L m. 92?9/0_3/02/4"5[[/ﬂ50k/f,//f

Alla c.a. dr. Carmine Di Bernardo

Direttore dell’Area Vasta n. 1~ ASUR Marche
Sede amministrativa

Via Sebastiano Ceccarini, 38

61032 FANO PU

OGGETTO: Comunicazione volonta di effettuare una donazione.

1l sottoscritto PAOLO BUSACCA nato a PERUGIA il 19.

DEL CUORE URBINO con domicilio fiscale in URBINO

05.1959 in qualita di (!) PRESIDENTE AMICI
Via ANTONIO GRAMSCI 29 codice fiscale n.

01006940414 partita IVA n. _,—/ , comunica [a volonta di effettuare una donazione, a
favore dell’Azienda Sanitaria Unica Regionale (ASUR), per le esigenze funzionali di codesta Area Vasta,
concernente la/e attrezzatura/e efo altri beni, la cui descrizione & di seguito riportata:

Descrizione attrezzatura

Ditta fornitrice Qut3 Valore unitario
- (IVA esclusa)

STIMOLATORE CARDIACO COMPUTERIZZATO EP-4

ST.JUDE MEDICAL 1 12.980

Destinazione:
Ospedale CIVILE URBINO - AV 1

Unita Operativa: UNITA’ OPERATIVA COMPLESSA CARDIOLOGIA/UTIC

Si dichiara espressamente che {'accettazione della
obbligo da parte di codesta ASUR.
5i resta in attesa di Vs. comunicazione scritta di a

donazione non.prefigura 'assunzione di alcun

ccettazione, quale presupposto necessario per

dare corso alla consegna e installazione dell‘attrezzatura/bene .

3+

data 27.01.2016

i %ngéro gell‘impresa e ﬁrma§ = _

1) legale rappresentante o altra qualifica abilitata ad impegnare 'lmpresa
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mgE ST. JUDE MEDICAL

FOomE CONT RO LERY RSR

SCHEDA TECNICA _
STIMOLATORE CARDIACO COMPUTERIZZATO"

EP-4™

DISTRIBUTORE St. Jude Medical ltalia S.p.A.
Centro Direzionale Colleom Palazzo: Andromeda 1611

Agrate Brianza (NII)

FABBRICANTE = St. Jude Medical
One St. Jude Medical Drlve
St. Pau!, MN
55117 USA

DESCRIZIONE PRODOTTO

Lo stimolatore computerizzato programmabile EP-
4 ¢ il sistema di stimolazione elettrica cardiaca pil
avanzato oggi disponibile destinato all'utilizzo in
studi elettrofisiologici. Esso uiilizza lo stato
dell’arte della - tecnologia = basata su
microprocessore, con capacita di elaborazione ad
alta velocitd che consente l'esecuzione delle
funzioni del sistema in maniera istantanea ed
efficiente. .

INDICAZIONI D’'USO ' _
Lo stimolatore EP-4 & destinato alla stimolazione elettnca dlagnostlca del cuore allo scopo

di eseguire misurazioni di refrattarieta, la registrazione di inizio e ﬂne d| tachiaritmie e
misurazioni deila conduznone elettrica. : :

- DESCRIZIONE GENERALE
Lo stimolatore EP-4 & composto da un modulo dl st:mo!azmne con linea di alimentazione
CA, un computer touch screen e da una tastiera. Il modulo di stimolazione contiene la
circuiteria del microprocessore che controlla 'intensita e la durata di due o quattro uscite
di stimolazione isolate.
Gli impulsi elettrici di stimolo in uscita possono essere sincronizzati con segnali
intracardiaci o con segnali esterni. Questo segnale & utilizzato inoltre per registrare la
frequenza cardiaca spontanea e fornire le lunghezze del ciclo dl stimolazione consigliate
per la stimolazione overdrive e altri protocolii. :
L’'EP-4 & attivato premendo | tasti sulla tastiera o i pulsanti sui computer touch screen. |
parametri di stimolazione (come la durata dell'impulso elettrico di stimolo) sono visualizzati
sul computer touch screen, sono faciimente modificabili mediante touch screen o tastiera
e sono memorizzati sul disco rigido del computer. Dopo un’impostazione iniziale, la
maggior parte dei protocolli richiedera pochissime modifiche dei parametri.
L'EP-4 offre fuita la potenza di uno stimolatore computerizzato, unita a un’interfaccia
unica senza comandi complessi. Gli schemi di stimolo sono controllati semplicemente
modificando | parametri sul computer touch screen. :
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HER ST. JUDE MEDICAL
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- SCHEDA TECNICA
STIMOLATORE CARDIACO COMPUTERIZZATO

EP-4™

Lo stimolatore EP-4 & disponibile in due configurazioni: standalone e integrato al sistema
di registrazione poligrafico EP-Workmate. Il = sistema comprende sia un display
touchscreen che una tastiera dedicata con codici colore.. Quando utilizzato come
standalone il sistema & compatto e completamente portatile. Se integrato nel sistema di
registrazione EP-Workmate il software dello stimolatore & compietamente controllato dal
sistema poligrafico attraverso un’unica tastiera.

‘La grande flessibilita del sistema supportando sia protocolll standard che protocolll definiti
dall'utilizzatore (fino a 10) e registrati nella memoria dell'unita per ogni singolo operatore

(fino ad un massimo di 6 distinti utenti)

PARAMETRI E FUNZION! DISPONIBILI

I parametrl modificabili neila defmlzlone dei protocolli di sttmolazmne sono riconducibili a:
» Sito/siti del canale di uscita (site)
Lunghezza di ciclo del treno di stimoli (Cycle Len. )
Durata del treno primario (Train Dur.) '
Limite inferiore per la. lunghezza del ciclo (C.L. lelt)
Multiplo della soglia da utilizzare nei protocolli successivi (Mult.)
- Multiplo della soglia da utilizzare nei protocolli Burst (Burst Mult.)
Numero di impuisi del treno primario (#in train)
Pausa tra gli schemi di stimolazione (Rest Time) .
Tipo di treno (Train Type), rilevato o stlmolato
Extra stimolo (S2) K
Numero di stimoli prima di modificare 'ampiezza dello stimolo (Repeat)
Numero di ripetizioni del treno di impUISI prima dellaggiornamento automatico
(Repeat)
Impostazione delta lunghezza del ciclo ad una percentuale della frequenza nlevata
(% Cycle Len.) .
‘Numero di lunghezze del cicio diverse prodotte in un treno (Stim Unlts)
Numero di impulsi prodotto a ciascuna lunghezza di ciclo (#in Unit) =
'Dimensione della modifica automatica della Junghezza del ciclo (Umt I/D)
Limite inferiore della lunghezza del ciclo(C.L. Limit)
‘Numero di extra stimoli (Extra Beats) '
“Intervalio tra gli extra stimoli (82-87)

Funzione Stimolazione di Emergenza i

.Quando attivata questa funzione permette di stimolare in maniera indipendente e non
controllata dal computer. Lo stimolatore eroga un impulso a corrente costante di 10mA ad
una lunghezza di ciclo di 1000ms e con una durata degli impulsi di 2ms.
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mn ST. ]UDE MEDICAL

SACRE CONTROL. LESy RILR

SCHEDA TECNICA

STIMOLATORE CARDIACO COMPUTER!ZZATO

EP-4™

Funzioni di impostaZIone

.Dal menu setup le funzioni di impostazione eseguono varie attivita di gestlone non
direttamente associate a-singoli protocolll o alla produzione di stimoli. Esse comprendono:

¢ Blanking

¢ Auto Bell

e Level%

e - % Cycle Len.
# Canali
Burst>Stim
Workmate
Lingua

- Stim Bell _

+ Beep frequencies

e Upgrade

o Self Test

Formato della schermata det singolo protocollo

Area dei pai‘amem del protocolio

Area
automatica

e T Ty

Areadi

ritardo

sequenziale
_

HAréa di

uscita

del canale

Arsa di selezipne : _ 'imp@d.énzé _ Ora

| Méssagglo di stafo

ntestazione delia
schetmata

Aréa _
- inizializzazione
' protocolio

1 Areadi
sincronizzazions

Area dsi controlli |

del canate

Protocolli di stimolazione
1. F1 DPeterminazione della Soglia
2. F2 Determinazione Refrattarieta

3. F3 Stimolazione Incrementale (Wenckebach)
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SCHEDA TECNICA
STIMOLATORE CARDIACO COMPUTERIZZATO

EP-4™™

. F4 Recupero Nodo del Seno

F5 Stimolazione

F6 Stimolazione Overdrive

F7 Stimolazione Decrementale _ . :
F8 Induzione Aritmia o - : :
Burst

4
5
6.
7
8
9

SPECIFICHE TECNICHE

_ _ : Pag 4/6
EP-4 ‘ , . 20/04/2011




uw ST. jUDt MED!CAL

PIn Tl b e sk

SCHEDA TECNICA
STIMOLATORE CARDIACO COMPUTERIZZATO

EP-4™

' '1ngresse massam',_f”;‘
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ms S"r }UDE MED!CA_L

AORF CONYROL LR RISK

. SCHEDA TECNICA
STIMOLATORE CARDIACO COMPUTERIZZATO

EP-4™

INFORMAZIONI UTILI

CLASSE DI APPARTENENZA: llb

CERTIFICAZIONE CE: CE549884

CODICE CND: Z1205078001

CODICE GMDN: 35974 . _

CODICE N° REPERTORIOQ; 287282/R (EP-4-04-220)

ENTE NOTIFICATORE: BS! (#0086)

STERILIZZAZIONE: Prodotto non-sterile

DURATA DELLA STERILIZZAZIONE: n/a

PRESENZA DI LATTICE: ll prodotto non contiene Lattlce

MODALITA’ DI COSTRUZIONE: { prodotti sono interamente costruiti nella sede della
societa a West Berlin, New Jersey, USA. 1l sistema di qualita St. Jude Medlcal risponde
ai requisiti dettati dal sistema ISO 9001IEN iSO 8001. :

ALTRE INFORMAZIONI
Per ulteriori mformaznonl si prega di contattare il rappresentante St Jude Medical di zona..
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- SCHEDA PER L'ACQUISIZIONE A
-g " TITOLO GRATUITO DI BENI E SERVIZI

’ i

wm

‘Parteta . ' ‘ E - . . -
_SERVIZIO - PRESIDIO UFFICIO . B B DIRIGENTE SANITARIO/AMMINISTRATIVO proponente

V0. CAODLOIDGIA e oe Biseeea

CEDENﬂE ( indicare dail anagraﬁa e remdenz& Se Ditta o Ente denommazmne sede, e P. IVA)

: SIQ / Ditta /Enie

As.& N ON\y “‘Av\\m mmm,h“ i A, (%ew&cm_tﬁ -0&£>\~!c>-
X, C\/lOoEﬂ J.\Oh)«h |

OGGETTO di oessnene descrizione e caratfensbche tecniche:

Eh\\rl&) Lmhx (”5\12}3{&60 C@Tﬁ'\\(@@@&w

3

| Indicare valore ' _6 )3 % (-CA}'_LQ\

g MOTNAZ[ONI E UTILITA’

&M Qmmeﬁ‘ﬁ‘ m Q}@%&w DR mﬂm @*‘Fu%‘

™I m(mwmr g H&%Mm«im

wmay\
U k<. -E\.Pt.&\ VL‘-::TA n. 1
‘o v_».ﬁ.r:.-lt‘u;‘l!sq’-a }!- - ‘
AN T
N T ,‘.--—'\: i l"‘.u
. Data /‘9/ 213 . W Dirigente U.0. proponevgqui o 530 PERS G4
- |Per gii OSPeda“ ffmﬂ det V'sto éi esprime il seguente parers
_ | Direttore Medico P.O. C
Per i Servizi Termitoriali, firma - . ‘
de! Direttore del sttreno ' Data 4"‘[ / 1 / / 6 ] Direitore'o Coordinatdre
Sanitario .
@A@n Re Aaﬁa\men&mmszan v

U.Q. Patrimonio, Nuove-Opere & Atuwta
ﬂ”_ Mpmche - Servizio Ingegnera Clinica

- ' Az ndé Sé'hltana Unica R dioiah Skfea
Vlale Comandlno ?‘0 61 029 Urbino (PU) C. F e P.IVA 02175860424 tel 0722~3011 fax 0722-301835 -




hﬂﬁ:ﬂw.ﬂ 21 .2zﬂmmduﬁsticarscheda_donazion‘l.xls—I'nEEm ’

parte 2a i o ’
APPARECCH[ATURE STRUMENTI MECCAN[CI ED ELETTRONICHED IN QUEI CASHIN cul S!A NECESSARIO
IN CONSEGUENZA DELLACQUISIZIONE UN APPROWIGIONAMENTO Dl FORNITURE £ SERV!ZI

- 1) Costutisce il presupposto di una fomitura di materiale di consumo di_produzione e_sclusiva? y / :
- : ) . P . . . B ' N - -

-.2) Richiede I'acquisto di ulteriori attrezzature per il funzionamento? e " In caso affermativo, specificare quali:

‘ 3) Comporta obbt:gatonamente l'acquasto in pnvat:va industriale anz:che procedura tistretia ¢ aperta dl altre appareoch:ature con

- caratteristiche specrﬁche collegate at tipo e alla marca del bene ogget[o della donazione?

4) Rispondenza alle specifiche tecniche pill recenti : < |

5) Grado di compatibilita con le altre apparecchialure gia presenti o di prossima acquisizione

VTIE.
o _ B) Necessita di personale specializzato o in sovraﬁumero per iksuc funzionamento - o
'7) Gravera sui bilanci futuri di questa Zona Terrtoriale? . N©O__

in caso affermativo indicare: "a) i presunti costi d'esercizic o manutenzione

by se talf costi rientrano nel budget assegnato- alftnit Operativa.

“In caso di mancata coperiura finanziaria, indicare la fonte di finanziamento -

8) L’eVentua!e acguisizione comportera oosu di mstal]aznnne‘? o / -

- /er/za 6 _

4 {Pergli Ospedall ﬂ:ma del
. | Direttore Medico P.O..

£,500 .,

b,

\fsto si esprime il seguente parere ‘

't . |Per i-Servizi Territoriali, firna

del Direttore del Distretto Data 17/ {’/ L Q !I DlrettorenCoordmalore ( /]

Sanifaric ‘ o hsvs HigA . ‘-~
t).0. Patrimonio, Nuove Opere e Atiivi
Tacniche - Servizio Ingegneria Cli
ara Umca Regionale - Area VA2 &i7la Siter
V‘ale Comarding, 70 61029 Urb!no (PU) C F.eP. IVA 0217536042 tel. 0722 3 11 fax. 0722-301835




