
SCHEDA TECNICA PER ACQUISIZIONE DI N. 1 TOMOGRAFO PET/CT, con TOMOGRAFO PET DIGITALE e TOMOGRAFO CT A 128 STRATI per l’U.O.C. di MEDICINA NUCLEARE dell’ARNAS-CIVICO di Palermo
Il sistema ibrido PET/CT, oggetto del presente capitolato tecnico, dovrà consentire il perseguimento di obiettivi di efficacia clinica nel contesto di un’Azienda di Rilievo Nazionale e di Alta Specializzazione, caratterizzata da una mission versata soprattutto in ambito oncologico, cardiologico, neurologico e di ricerca clinica. 
La fornitura del tomografo PET/CT sarà comprensiva dei lavori accessori di posa in opera e di installazione "chiavi in mano", incluse le opere edili, impiantistiche, radioprotezionistiche e quant'altro necessario per avere l'apparecchiatura funzionante ed ambienti realizzati a perfetta regola d'arte, previo sopralluogo da concordare con il Direttore dell'U.O.C. Gestione Tecnica. 

Il servizio di assistenza tecnica e la manutenzione "full risk" dovranno essere estese fino al quinto anno dal collaudo.

Gli aggiornamenti dei sottosistemi PET e CT, almeno nei 5 anni di garanzia a decorrere dal collaudo, dovranno comprendere l'implementazione di metodiche di acquisizione e/o di elaborazione affidabili e di semplice gestione, attualmente non disponibili sul mercato, al fine di garantire un continuo processo di innovazione.
Il tomografo PET offerto dovrà essere di tipo "digitale" (dotato di fotomoltiplicatori a stato solido al silicio, SiPM); il tomografo CT dovrà essere a 128 strati. 
Deve essere garantita, nel contempo, semplicità d’uso, affidabilità, ottimizzazione della dosimetria al paziente (in riferimento alla dose assorbita dovuta sia alla PET sia alla CT) e sicurezza. Il sistema dovrà consentire prestazioni elevate in termini di risoluzione e sensibilità, acquisizioni ed elaborazioni di immagini in 3D e 4D (gating respiratorio e cardiaco, con sistema di monitoraggio), anche al fine di ridurre gli artefatti da movimento.
Il sottosistema CT dovrà potere essere utilizzato anche in modalità “stand-alone”, per esami sia basali sia con m.d.c.
Dovrà essere fornita sia una consolle principale o di comando (di acquisizione/elaborazione), pienamente funzionante e dotata di tutti i software PET e CT, sia un sistema di post-elaborazione/refertazione remota con architettura Server-client; inoltre, dovrà essere fornita una consolle dedicata stand-alone per programmi di radiomica, completa di software (con configurazione Virtual Machine). 
Deve essere presente un sistema di diagnosi remota di eventuali guasti del sistema PET/CT e dei sistemi di elaborazione e refertazione, con connessione diretta al centro di assistenza tecnica della Ditta produttrice. 
Inoltre, dovranno essere forniti i sistemi, sia hardware (fantocci e supporti) sia software per la calibrazione ed i controlli di qualità periodici, sia PET sia CT (incluse le eventuali sorgenti radioattive), secondo le linee guida AIFM-AIMN. 

Infine, l’offerta dovrà integrarsi con i sistemi informatici e tecnologici presenti nell’U.O.C. e in Azienda.
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	CONFIGURAZIONE DI BASE


	N.
	CARATTERISTICHE RICHIESTE
	INDICARE IL POSSESSO DELLE CARATTERISTICHE RICHIESTE (SI/NO)
	DESCRIVERE E SPECIFICARE LE CARATTERISTICHE RICHIESTE PER L'APPARECCHIATURA PROPOSTA (ALLEGANDO SINTETICI DATA SHEET) E FORNIRE RISCONTRO AL RELATIVO QUESTIONARIO TECNICO
	MOTIVARE EVENTUALI DISCRASIE TRA LE CARATTERISTICHE RICHIESTE E QUELLE POSSEDUTE, ARGOMENTANDO LE EVENTUALI EQUIVALENZE

	Gantry

	1)
	Diametro utile del vano paziente ≥ 70 cm.
	
	
	

	2)
	Movimento controllato da consolle e mediante comandi posizionati sul gantry stesso per scansioni pre-programmate.
	
	
	

	3 )
	Display di controllo delle coordinate del lettino (coordinate x, y e z in mm).
	
	
	

	Lettino porta-paziente

	4)
	Dotazione completa di accessori, idonei per il paziente sia adulto sia pediatrico:  
· sistema laser integrato di allineamento del paziente, sia in PET sia in CT; 
· poggia-testa; 
· poggia-braccia;
· fasce di contenimento per esami cerebrali e total body, etc.;
· dispositivi per l’acquisizione in 4D - gating cardiaco e respiratorio - interfacciati con il tomografo PET/CT.  Il sistema integrato dovrà essere corredato di un dispositivo hardware di trigger esterno che permetta il monitoraggio dei movimenti respiratori per le acquisizione di scansioni PET/CT 4D, consentendo di ridurre gli artefatti da movimento, e per la valutazione quantitativa accurata delle immagini;
· interfono bidirezionale integrato; 
· sistema di sblocco in caso di emergenza.
	
	
	

	5)
	Range di scansione assiale combinata PET/CT ≥ 190 cm.    
	
	
	

	6)
	Massimo carico, in fase di scorrimento  ≥ 190 Kg.
	
	
	

	7)
	Deflessione ≤ 2 mm.
	
	
	

	8)
	Minima altezza da terra raggiungibile ≤ 70 cm.
	
	
	

	9)
	Sistema di controllo dei movimenti dei piani motorizzati, controllati sia da consolle sia da gantry.
	
	
	

	Sistema PET digitale

	10)
	Detettori PET  allo stato solido (fotomoltiplicatori  al silicio, SiPM).
	
	
	

	11)
	Anelli di rilevazione  con cristalli di tipo LSO o LYSO.
	
	
	

	12)
	Tecnologia TOF.
	
	
	

	13)
	Numero di cristalli ≥ 13.500.
	
	
	

	14)
	Area del singolo cristallo (dimensione assiale x transassiale)

≤6,3 mm x 6,3 mm.
	
	
	

	15)
	Campo di vista fisico (FOV) assiale ≥ 16 cm.
	
	
	

	16)
	Dimensione del campo di vista transassiale (FOV) PET ≥ 50 cm.
	
	
	

	17)
	Risoluzione trasversa a 1 cm (NEMA 2012) ≤ 6 mm.
	
	
	

	18)
	Risoluzione trasversa a 10 cm (NEMA 2012) ≤ 7 mm.
	
	
	

	19)
	Risoluzione assiale (FWHM) a 1 cm (NEMA 2012) ≤ 6 mm.
	
	
	

	20)
	Risoluzione assiale (FWHM) a 10 cm (NEMA 2012) ≤ 7 mm.
	
	
	

	21)
	Sensibilità (≥ 5.7 cps/KBq, NEMA 2012).
	
	
	

	Sistema CT 

	22)
	Il sistema CT deve essere “a spirale multistrato”, con numero di strati acquisiti contemporaneamente in singola rotazione ≥ 128, equipaggiato con iniettore automatico di m.d.c. a doppia siringa. 

I volumi iniettabili devono essere da 100 a 200 ml con velocità di flusso da 0.1 a 9.9 ml/sec con scala di 0.1 ml/sec; pressioni di iniezione modificabili; possibilità iniezione/test; velocità di flusso modificabile durante la stessa iniezione; interfacciamento con scanner CT; monitor di controllo a distanza fuori della stanza dello scanner; visualizzazione, memorizzazione e verifica dei parametri di funzionamento.
	
	
	

	23)
	Tempo di rotazione su 360° ≤ 0,7 sec.
	
	
	

	24)
	Il sistema CT deve consentire acquisizioni  di durata superiore a 80 sec.
	
	
	

	25)
	Lo spessore minimo dello strato CT deve essere ≤ 0,8 mm.
	
	
	

	26)
	FOV transassiale deve essere pari a quello della PET (≥50 cm).
	
	
	

	27)
	Capacità termica di accumulo dell’anodo > 3,5 MHU.
	
	
	

	28)
	Corrente massima, in regime di funzionamento clinico ≥ 600 mA.
	
	
	

	29)
	Tensione massima selezionabile, in regime di funzionamento clinico, con range fino a  120 kV.                                                                                                       
	
	
	

	30)
	Potenza utile del generatore di alta tensione ≥ 70 kW.
	
	
	

	31)
	Presenza della doppia macchia focale.
	
	
	

	32)
	Tubo radiogeno ad anodo rotante.

	
	
	

	Consolle principale o di comando (di acquisizione/elaborazione) con piena funzionalità e supporto di tutti gli applicativi PET e CT

	33)
	Consolle unica di comando per tutte le operazioni di movimentazione del lettino, acquisizione, ricostruzione ed elaborazione dei dati PET/CT. 
Dovrà essere indipendente e separata dal sistema di post-elaborazione/refertazione. 

Dovrà essere dotata di n. 2 monitor ad uso medicale, a schermo piatto e a colori, ad alta risoluzione, di dimensioni ≥ 21”; il secondo monitor deve consentire anche una visione differente di dati e di immagini rispetto al monitor principale (ambiente multi-tasking: simultaneità di acquisizione, ricostruzione e visualizzazione sulla consolle di acquisizione/elaborazione).
	
	
	

	34)
	Architettura di ultima generazione:
· HD≥4 TB;
· memoria RAM di elevate capacità (≥16 GB), accesso rapido ed elevato clock di sistema;
· scheda di rete di alta qualità;
· scheda grafica di alta qualità;
· sistema operativo nella versione più recente attualmente disponibile.
	
	
	

	35)
	Matrici di ricostruzione CT   pari ad almeno 512x512 con tempo di ricostruzione immagine per singola slice non superiore ad 1 secondo. 
	
	
	

	36)
	Sistema di masterizzazione, con etichettatrice, per CD (immagini del singolo paziente) con autonomia di almeno 100 supporti.
	
	
	

	37)
	Masterizzatore interno alla consolle per funzione di “archivio pazienti” su DVD e prese USB per memorizzazione esterna degli esami.
	
	
	

	38)
	Software per archiviazione in diverso formato su server remoto aziendale.
	
	
	

	39)
	Stampante medicale multimedia e multi-formato con tecnologie di stampa a secco a sublimazione termica per stampe a colori e direct thermal per stampe in scale di grigio su film, carta fotografica e carta, con licenza che permetta di gestire almeno 6 utenze DICOM simultanee.
	
	
	

	40)
	DICOM support: il software deve supportare almeno il formato DICOM.3 e DICOM RT con almeno le seguenti funzioni: Send/Receiver; Query/Retriver; Store; Print; Worklist; MPPS; RDSR, Structured Reporting, etc.
	
	
	

	41)
	Protocolli di acquisizioni completamente automatici per pazienti sia adulti sia pediatrici, tramite selezione da un elenco predefinito  di protocolli di scansione, di una singola procedura atta a consentire scansioni con la massima efficienza senza interventi da parte dell’operatore, consentendo di variare i parametri della scansione per i vari distretti anatomici al fine di ottimizzare la qualità dell’esame e con la possibilità di registrazione di protocolli personalizzati.

Dovrà essere prevista la possibilità di acquisizioni di immagini PET in modalità list mode, statica, dinamica e whole body, nonché di immagini PET in modalità 4D.
Dovrà essere prevista la possibilità di acquisizione di immagini CT in modalità assiale, spirale e 4D.
	
	
	

	42)
	Possibilità di selezionare algoritmi matematici di correzione (scatter, tempo morto, random, pile-up, attenuazione) e di ricostruzione iterativa sia per PET che per CT. 
Possibilità di ricostruzione statica a partire da acquisizioni dinamiche o gated in list mode.

Possibilità di ricostruzioni a tempi diversi a partire da acquisizioni in list mode.
Possibilità di visualizzazione in tempo reale delle immagini delle scansioni in corso.

	
	
	

	Sistema di post-elaborazione  e refertazione remota

	43)
	Sistema di elaborazione, completamente indipendente e dedicato al post-processing, con architettura client-server che garantisca almeno 5 PC-client (da fornire) ad utilizzo contemporaneo (deve essere fornito 1 PC per ognuno dei  5 client, ciascuno accessoriato con n. 2 monitor da almeno 23”; il secondo monitor deve consentire anche una visione differente di dati e di immagini rispetto al monitor principale, capacità HD interna per elaborazione dati ≥ 1 TB e RAM ≥ 16 GB. 
Completa integrabilità con i sistemi di gestione delle prestazioni disponibili nel Reparto.

Completa integrabilità con i sistemi presenti nel Reparto e con il sistema RIS PACS dell'Azienda.
	
	
	

	Consolle dedicata stand-alone per programmi di radiomica, completa di software

Configurazione:  Virtual Machine                   

	44)
	Processore: multi-core (n≥16), clock speed ≥ 2.5 GHz, Turbo speed ≥ 4.3 GHz.
	
	
	

	45)
	RAM: 128 GB DDR4.
	
	
	

	46)
	Scheda madre:  4 sockets.
	
	
	

	47)
	GPU (con almeno 12 GB VRAM) e con velocità di clock della memoria di almeno 2500 MHz RAM.
	
	
	

	48)
	Almeno 2 monitor a schermo piatto di almeno 23'', a colori e ad alta risoluzione, con possibilità di visualizzare dati e immagini differenti nei singoli monitor.
	
	
	

	49)
	Disco fisso: 2 Hard Disk (7200 RPM) da 2 TB ciascuno + 1 Hard Disk SSD da 512 GB.
	
	
	

	50)
	Gruppo di continuità con autonomia di almeno 20 minuti.
	
	
	

	51)
	Sistema operativo Windows 10 Professional inclusivo di pacchetto Office completo con licenza permanente.
	
	
	

	52)
	Pacchetto di software validati per analisi radiomica  con licenze permanenti , con le seguenti caratteristiche:

· utilizzabile per le seguenti modalità di imaging: PET, CT, MR;
· possibilità di importazione ed esportazione di file in diversi formati oltre a DICOM ;
· possibilità di connessione con sistemi PACS;
· possibilità di segmentazione della regione di interesse in modalità manuale e semiautomatica (thresholding);
· possibilità di aggiungere features definite dall'utente;
· possibilità di effettuare analisi su singola slice o multiple slices;
· possibilità di estrarre features di primo, secondo e ulteriori ordini;
· possibilità di effettuare analisi statistiche, modeling e data mining:
· Software per analisi statistica (non freeware);
· MATLAB.

· Software per la gestione delle referenze (non freeware).
Licenza di utilizzo e possibilità di ricevere eventuali aggiornamenti dell’intero pacchetto software gratuitamente per almeno 5 anni dopo l'installazione.

	
	
	

	Software, sia per la consolle principale, di acquisizione/elaborazione (1 licenza permanente), sia per il sistema di post-elaborazione e refertazione remota (almeno 5 licenze permanenti)

	53)
	Il software PET deve consentire acquisizione, visualizzazione ed elaborazione in modalità statica, whole body, dinamica e con gating cardiaco e respiratorio. 
Possibilità di creare protocolli propri con un linguaggio a macrofunzioni semplici da usare.
Il software CT deve consentire l'acquisizione, ricostruzione e visualizzazione di immagini in modalità assiale, spirale e 4D. 
	
	
	

	54)
	Protocollo per acquisizione con algoritmo TOF.
	
	
	

	55)
	Protocolli di acquisizione: il programma di acquisizione deve consentire scansioni pre-programmate con possibilità di definire parametri di ricostruzione e di editare con facilità ogni tipo di impostazione (durata scansione, dati pazienti, movimento del lettino, tipo ricostruzione, etc.). I protocolli di acquisizione devono permettere di introdurre i dati PET- CT ad inizio esame del paziente.
	
	
	

	56)
	Software di gestione automatizzato dei controlli di qualità PET, CT e PET/CT giornalieri e periodici, oltreché software di gestione delle procedure di calibrazione. Dovranno essere disponibili, altresì, protocolli di acquisizione ed elaborazione dei test NEMA 2012 (o successivi). 

Possibilità di ricavare tutti i dati di elaborazione statistica attraverso linguaggi di semplice utilizzo.
	
	
	

	57)
	Software di gestione iniezione mezzo di contrasto radiologico.
	
	
	

	58)
	Software con algoritmi dedicati alla correzione ed ottimizzazione di artefatti (protesi metalliche, m.d.c., etc.). 
	
	
	

	59)
	Software per la ricostruzione PET iterativa.
	
	
	

	60)
	Software per la ricostruzione PET 3D.
	
	
	

	61)
	Software per la ricostruzione basata su TOF.
	
	
	

	62)
	Software per la correzione dell’attenuazione.
	
	
	

	63)
	Software per la correzione dello scatter delle false coincidenze.
	
	
	

	64)
	Ricostruzione tramite algoritmo full 3D o Rebinning FORE ed algoritmi FBP e iterativi tipo OSEM.
	
	
	

	65)
	Presenza di algoritmi di ricostruzione con il recupero della PSF, per l’ottimizzazione della risoluzione spaziale e del rapporto segnale/rumore.
	
	
	

	66)
	Software di visualizzazione ed elaborazione multimodale (fusione e volume rendering 3D anche di immagini CT, RM, ecografia e  SPECT, sia interne sia esterne).

Software per ricostruzioni MPR.

Software per creazione di immagini MIP e MinIP.
	
	
	

	67)
	Software di visualizzazione ed elaborazione per il confronto, nel follow-up, di esami precedenti dello stesso paziente.
	
	
	

	68)
	Software per la visualizzazione in modalità VRT di immagini (PET, CT e immagine di fusione).
	
	
	

	69)
	Software per la fusione quantitativa di studi con calcolo del SUV e delle relative curve attività-tempo [SUVmax, SUVmean, SUVmin e SUVpeak, in modalità sia planare (ROI) sia volumetrica (VOI), secondo diverse normalizzazioni - body weight,  lean,  glucose,  etc.]. 

Calcolo automatico del Metabolic Tumor Volume (MTV) e della Total Lesion Glycolysis (TLG).
	
	
	

	70)
	Pacchetto per la definizione delle regioni e dei volumi target con calcolo dei parametri semiquantitativi, che garantisca la riproducibilità dei risultati quantitativi nel follow-up.
	
	
	

	71)
	Dotazione di software di segmentazione manuale ed automatica, per la definizione dei volumi  PET/CT, sia 3D che 4D.
	
	
	

	72)
	Software clinico specifico per applicazioni in campo cardiaco (orientazione secondo gli assi cardiaci e mappe polari), quantificazione gated e non gated del metabolismo e della perfusione, software CT per calcium score.
	
	
	

	73)
	Software per la valutazione qualitativa e quantitativa delle immagini PET, CT e PET/CT  per la valutazione della risposta al trattamento secondo criteri RECIST/PERCIST e similari; protocolli per analisi radiomica.
	
	
	

	74)
	Sistema per il calcolo e la registrazione della dose al paziente. Software e Hardware per elaborazione per voxel-dosimetry e la quantificazione della dose agli organi interni e/o tumori (quali ad esempio OLINDA o Monte Carlo, comprensivo di tutte le librerie necessarie e aggiornamenti per i traccianti utilizzati in terapia metabolica nella moderna Medicina Nucleare), in modo da consentire l’ottimizzazione dei trattamenti medico nucleari e per consentire l'implementazione delle esigenze richieste dalla Direttiva 2013/59/Euratom.

Presenza di soluzioni hardware/software per la riduzione della dose assorbita dal paziente, a parità di qualità dell’immagine.

Presenza di dose report, trasferibile al PACS aziendale con possibilità di retrieve dallo stesso.
	
	
	

	75)
	Possibilità di esportare le immagini PET/CT in DICOM/DICOM RT, per la connessione ai sistemi di pianificazione dei trattamenti radioterapici (TPS) esistenti in Azienda.
	
	
	

	76)
	Sistema dotato di interfaccia hardware/software per la integrazione completa in tutte le modalità con il sistema RIS/PACS aziendale e con il sistema di stampa e riproduzione.
	
	
	

	77)
	Sistemi di esportazioni di immagini e dati in formato DICOM e secondo i più comuni algoritmi di compressione delle immagini.
	
	
	

	78)
	Dotazione di tutte le licenze software, secondo le seguenti service classes: Storage, Print, Query/Retrive, MPPS e Worklist management.
	
	
	

	79)
	Software per archiviazione su server remoto aziendale.
	
	
	

	80)
	Pacchetti completi per le applicazioni cliniche di maggiore rilevanza (ad esempio, in ambito oncologico, neurologico, cardiologico, nefrologico, pediatrico, etc.), con  protocolli di analisi quantitativa e semi-quantitativa (ad esempio, a livello dei nuclei striati della base) e mappatura statistica parametrica (SPM. 
	
	
	

	81)
	Disponibilità ambiente di sviluppo di programmi di elaborazione fornito di adeguato supporto tecnico.  

Software con possibilità di importare ed elaborare esami acquisiti con altre apparecchiature PET/CT.

Software con possibilità di importare ed elaborare anche esami di Medicina Nucleare tradizionale sia interni sia acquisiti esternamente al Reparto.
	
	
	

	82)
	Software antivirus e software di diagnosi remota di eventuali guasti del sistema PET/CT e dei sistemi di elaborazione e refertazione, con connessione diretta al centro di assistenza tecnica della Ditta produttrice.
	
	
	

	Sistema di gestione del movimento respiratorio e cardiaco

	83)
	Dovrà essere fornito un sistema di gestione del movimento respiratorio e cardiaco per immagini PET, CT e PET/CT.
	
	
	

	84)
	Il sistema di gestione del movimento respiratorio e cardiaco potrà essere basato su dispositivi esterni o device-less.
	
	
	

	85)
	Il sistema di gestione del movimento respiratorio e cardiaco dovrà essere corredato di software di acquisizione, ricostruzione, visualizzazione, elaborazione e refertazione sulla consolle principale o di comando e/o sul sistema di elaborazione/refertazione remota con architettura client-server.
	
	
	

	Controlli di qualità e strumentazione di radioprotezione

	86)
	- Il sistema offerto dovrà essere dotato di un set completo di fantocci ed accessori necessari - sorgenti e relativo software, etc. - (nel rispetto degli standard NEMA di riferimento applicabili), dei supporti specifici per il sistema offerto e di tutto quanto necessario per l’esecuzione delle prove di accettazione, costanza e stato sia per il sistema PET  , sia per il sistema CT  (ad esempio, controllo dell’allineamento e co-registrazione delle componenti PET e CT, risoluzione spaziale, sensibilità, scatter fraction, risposta nei confronti della frequenza di conteggio e NEC, qualità delle immagini, etc.). La fornitura ed  il ritiro delle sorgenti esauste dovranno essere assicurati per tutto il periodo di garanzia full-risk (5 anni dalla fornitura del tomografo).

Dovranno essere forniti software di gestione automatizzata dei controlli di qualità PET, CT e PET/CT giornalieri e periodici, oltreché di software di gestione delle procedure di calibrazione.

Dovranno essere disponibili, altresì, protocolli di acquisizione  ed elaborazione dei test NEMA 2012 (o successivi).
-Multimetro con relativi certificati di calibrazione per l’esecuzione di alcuni parametri delle prove di accettazione, costanza e stato quali  CTDI, accuratezza della tensione, filtrazione, etc. Tale multimetro deve essere collegato in modalità wireless ed essere dotato di rivelatore a stato solido con relativo holder per la valutazione contemporanea del CTDI100, CTDIw, CTDIvol, profilo di dose, spessore irradiato (FWHM) e DLP con una risoluzione spaziale di almeno 0.4 mm.
Il multimetro dovrà essere altresì fornito con valigetta di trasporto, corredato di tablet con tastiera fisica e relativo software dedicato di gestione ed elaborazione delle misure.

- Dosimetro ambientale per radiazione X e Gamma a scintillatore plastico, idoneo per la misura per radiazioni continue e pulsate. Range di misura minimo per radiazione continua  70 nSv/h – 10 Sv/h,  range  misura minimo per  radiazione pulsata 0.15 µSv/h – 10 Sv/h . Il dosimetro dovà essere corredato di certificato di taratura.

- Due contaminametri portatili con rivelatore al solfuro di zinco (ZnS) con area sensibile di almeno 160 cm2. I contaminametri dovranno essere forniti con valiglietta di trasposto, ricarica batteria e supporto a muro.  I contaminametri devono integrare un tubo Geiger-Muller per la misura del rateo di dose equivalente ambientale gamma  H*(10). Uno dei due contaminametri de essere dotato di cassettino per la misura di contaminazione superficiale e supporto tipo “carrellino” per la misura della contaminazione dei pavimenti.


	
	
	

	Sistema di videoproiezione

	87)
	Un proiettore. 
	
	
	

	88)
	Un pannello attivo su silicio di circa 100 pollici.
	
	
	

	89)
	Due diffusori (AirPlay) e un amplificatore di almeno 30 watt.
	
	
	

	90)
	Possibilità di videoconferenza a 4 siti  con videocamera 4K.

	
	
	

	Formazione

	91)
	   Deve essere assicurata una formazione, sia in-house (almeno due periodi di 7 giorni ciascuno - full time giornaliero) sia presso Centri di riferimento nazionali (a scelta del Primario e per almeno due periodi di 7 giorni ciascuno),  per il Primario e per n. 6 unità funzionali presenti in Reparto (Medici o Tecnici), comprendente ogni spesa inerente (viaggi - con mezzi a scelta - vitto, pernottamento, etc.). 
   Nel corso dei lavori di avvio dell’apparecchiatura si prevederà anche la creazione di protocolli di acquisizione personalizzati e di procedure in base alle esigenze del Reparto.

   Dovrà essere, inoltre, garantito, annualmente, un supporto scientifico/applicativo, di idonea durata, per garantire la realizzazione di protocolli di acquisizione, di utilizzo di applicazioni e/o software di aggiornamento intervenuti.
	
	
	

	Accessori

	92)
	Qualifica della camera calda (locale classificato di classe D, ai sensi di quanto previsto dalla Farmacopea europea) - La qualifica ambientale dovrà prevedere l’esecuzione di monitoraggi microbiologici e/o particellari e dovrà includere: Analisi dei rischi e attribuzione punti di campionamento microbiologico; Redazione ed esecuzione dei protocolli di IQ, OQ e PQ; Campionamenti particellari; Campionamenti microbiologici per sedimentazione, contatto e volumetrici; Attività di incubazione presso laboratorio microbiologico; Redazione del report finale.

	
	
	

	Cella di manipolazione 

	93)
	n. 1 CELLA di MANIPOLAZIONE SCHERMATA A FLUSSO LAMINARE, PER MANIPOLAZIONE E CALIBRAZIONE DI RADIOFARMACI POSITRONE-EMITTENTI, con possibilità di installazione di un sistema di frazionamento automatico della dose e di un generatore di  68Gallio (entrambi richiesti).
	
	
	

	94)
	Schermato, in Classe “A”, a flusso laminare su tutta l’area di lavoro, adatto alla manipolazione e calibrazione di radiofarmaci positrone, gamma e beta emittenti in ambito asettico e in accordo a quanto previsto dalle Norme di Buona Preparazione dei Radiofarmaci in Medicina Nucleare (NBP-MN, Decreto Ministero della Salute del 30 marzo 2005 - pubblicato sulla G.U. n. 168 del 21 luglio 2005) per la manipolazione di preparazioni sia ottenute per mezzo kit sia estemporanee.
	
	
	

	95)
	Deve essere possibile effettuare tutte le operazioni di routine (ingresso materiali, uscita materiali e preparati, inserimento contenitori schermati, estrazione rifiuti, etc.) attraverso precamere ventilate in Classe “B”. Al fine di garantire il mantenimento della Classe “A” all’interno della camera principale, tutte le precamere di ingresso/uscita materiali e di alloggiamento generatori dovranno essere ventilate, con qualità dell’aria conforme alla Classe B (EEC-cGMP).
	
	
	

	96)
	Deve essere garantita una schermatura uniforme dell’area di lavoro, tramite adeguate sovrapposizioni, con spessore minimo di Piombo 50 mm.
	
	
	

	97)
	Dimensioni esterne complessive massime mm 1500 x 1200 x 2700.
	
	
	

	98)
	Il flusso laminare verticale deve interessare tutta l’area di lavoro. La velocità del flusso deve rispondere alle caratteristiche richieste per le zone critiche (Classe A) dalla direttiva EEC-cGMP: 0,45 m/sec ± 20%.
	
	
	

	99)
	Dotato di filtro assoluto in ingresso, filtro per flusso laminare sull’area di lavoro, filtro di tipo assoluto ed ai carboni attivi in uscita.
	
	
	

	100)
	L’accesso all’area di lavoro deve avvenire tramite un portello frontale, dotato di visiva al Pb anti-X (almeno 50 mm Pb-Eq), con dimensioni tali da assicurare la completa visione della zona di lavoro. All’apertura del portello frontale deve essere consentito il completo ed agevole accesso all’area di lavoro per garantire le operazioni di pulizia e di manutenzione.
	
	
	

	101)
	Il pannello frontale deve essere equipaggiato con n. 2 portelli schermati che consentono l’accesso alla zona di lavoro, attraverso due guanti di materiale resistente e decontaminabile.
	
	
	

	102)
	Le due flange per guanti devono essere fissate sul pannello in materiale plastico trasparente, chiudibile ed a tenuta sul box interno, in modo da garantire le operazioni “a freddo” (portello in Pb aperto) ma in condizioni di tenuta d’aria (pannello trasparente chiuso).
	
	
	

	103)
	n. 1 precamera schermata a tenuta d’aria ed in classe “B” per l’inserimento di kit monouso e  contenitori schermati per consentire l’estrazione dei preparati radiofarmaceutici.
	
	
	

	104)
	Pozzetto a tenuta d’aria per il calibratore di dose completo di attuatore dedicato che consenta il trasferimento di siringhe e vials all’interno della camera di misura. 
	
	
	

	105)
	Calibratore di attività con memorizzati gli isotopi normalmente utilizzati in Medicina Nucleare tradizionale, PET e Terapia Radiometabolica, e con la possibilità di inserirne di nuovi. Il calibratore deve essere dotato di programmi per il controllo di qualità.
	
	
	

	106)
	Precamera rifiuti in classe B: il contenitore per i rifiuti deve essere alloggiato in un vano schermato (≥ 50 mm Pb) e deve essere possibile la sua sostituzione senza compromettere la qualità dell’aria nell’area di lavoro.
	
	
	

	107)
	Vano interno in grado di contenere 1 bidone portarifiuti di 30 lt di capacità, delle seguenti dimensioni: h. 50 cm;  diam. 30 cm .
	
	
	

	108)
	L’area di lavoro deve essere realizzata in acciaio inox con finitura superficiale tale da garantire la  massima facilità ed efficacia nelle procedure di decontaminazione ed evitare l’infiltrazione e l’accumulo di eventuali contaminanti nelle giunzioni.
	
	
	

	109)
	Box interna con dimensioni indicative di mm 1000 x 600 x 600        (l x p x h).
	
	
	

	110)
	Area di lavoro dotata di fori di passaggio a bordi rialzati antigocciolamento per accesso alla precamera di estrazione preparati radiofarmaceutici, ed inserimento di materiali, accesso alla camera di misura del calibratore di dose, accesso al contenitore per rifiuti solidi.
	
	
	

	111)
	Sistema di sicurezza G.M. che consenta l’interdizione all’apertura delle porte dell’isolatore in caso di attività all’interno superiore ad una soglia preimpostata.
	
	
	

	112)
	Pannello Operatore di controllo esterno touch-screen per la gestione e la visualizzazione dei parametri di funzionamento dell’isolatore, con possibilità di esportazione dei dati su supporto USB.
	
	
	

	113)
	Precamera schermata in classe “B” per consentire l’alloggiamento di un modulo di sintesi  e del generatore del gallio, con dimensioni indicative di mm 500 x 500 x 500; il vano deve comunicare con la camera principale in classe “A” per mezzo di un passaggio capillare schermato.
	
	
	

	Frazionatore automatico interno alla cella di manipolazione

	114)
	idoneo alla somministrazione di radiofarmaci per indagini PET;
	
	
	

	115)
	dimensioni, peso e ingombro tali da poter essere allocato nella cella di manipolazione;
	
	
	

	116)
	dotato di un sistema di alimentazione elettrica ininterrotta con autonomia sufficiente a concludere le operazioni di iniezione e salvataggio di tutti i dati presenti sul terminale in caso di mancanza dell’alimentazione principale o in caso di emergenza;
	
	
	

	117)
	dotato di un sistema di caricamento del radiofarmaco rapido e di facile utilizzo;
	
	
	

	118)
	dotato di un sistema di controllo del volume e dell’attività del radiofarmaco iniettato e da iniettare;
	
	
	

	119)
	dotato di un sistema di frazionamento ed iniezione della dose di radiofarmaco da iniettare da monofiala, asettico e in linea con le indicazioni delle Norme di Buona Preparazione dei Radiofarmaci in Medicina Nucleare;
	
	
	

	120)
	elevata accuratezza e riproducibilità della dose di radiofarmaco somministrato;
	
	
	

	121)
	dovrà essere dotato di un sistema, con elevata capacità, per lo scarico di emergenza ed il recupero del radiofarmaco non iniettato; dovrà essere previsto uno spazio in grado di accogliere un bidone di rifiuti radioattivi delle seguenti dimensioni, da non superare: altezza 55 cm e diametro 35 cm; capienza: circa 30 lt.
	
	
	

	122)
	ampia versatilità del sistema nell’utilizzo di vials presenti in commercio aventi dimensioni e geometrie differenti;
	
	
	

	123)
	elevato range di iniezione del radiofarmaco in attività e concentrazione;
	
	
	

	124)
	software di gestione dello strumento intuitivo e di facile utilizzo;
	
	
	

	125)
	dotato di una consolle di controllo ergonomica e di facile utilizzo; 
	
	
	

	126)
	dotato di un sistema di tracciabilità del processo;
	
	
	

	127)
	dotato di stampante integrata;
	
	
	

	128)
	dotato di un sistema di controllo per la presenza di bolle nella linea di iniezione;
	
	
	

	129)
	dotato di un sistema di controllo della pressione di iniezione;
	
	
	

	130)
	dotato di un sistema di emergenza facilmente azionabile;
	
	
	

	131)
	dotato di allarmi sonori e luminosi facilmente identificabili;
	
	
	

	132)
	dotato di un sistema di back-up dei dati.
	
	
	

	133)
	presenza di un sistema di movimentazione assistita elettricamente; 
	
	
	

	134)
	presenza di sistema con possibilità di somministrazione multipla del radiofarmaco;
	
	
	

	135)
	presenza di un sistema di diagnosi remota e gestione dell’apparecchiatura e del software in remoto;
	
	
	

	136)
	presenza di un’alimentazione elettrica interna dedicata a batteria;
	
	
	

	137)
	presenza di un sistema di controllo in real time della dose in corso di somministrazione;
	
	
	

	138)
	presenza di un sistema di controllo degli accessi tramite utente/password;
	
	
	

	139)
	presenza di un sistema di misura della dose, integrato all’interno dell’apparecchio, che permetta l’effettuazione dei controlli di qualità periodici sul calibratore di dose, comprese le sorgenti di calibrazione;
	
	
	

	140)
	integrazione con il sistema RIS aziendale.
	
	
	

	Copri-siringhe

	141)
	n. 10 COPRI-SIRINGHE per RF positrone-emittenti
Schermi per siringhe in tungsteno, con vetro di ispezione (numero 5 per siringhe da 5 cc e numero 5 per siringhe da 10 cc). Spessore della schermatura adeguato agli isotopi PET.
	
	
	

	Valigette porta-siringhe

	142)
	n. 3 VALIGETTE PORTA-SIRINGHE
Realizzate in acciaio inox con finitura decontaminabile dotate di maniglia e blocco di sicurezza.
Schermatura con Pb di spessore ≥ 5 mm.
Adatte per siringhe da 5 cc complete di schermatura.
	
	
	


	Carrelli schermati

	143)
	n. 2 CARRELLI SCHERMATI PER RADIOFARMACI POSITRONE-EMITTENTI
Realizzati in acciaio inox con finitura decontaminabile dotati di maniglia e blocco di sicurezza.
Schermati in ogni direzione con Pb di spessore ≥ 5 mm.
	
	
	

	Bidoni schermati

	144)
	n. 2 BIDONI SCHERMATI (dimensioni, da non superare: altezza 55 cm e diametro 35 cm; capienza: circa 30 lt) con ruote
per la raccolta dei rifiuti solidi radioattivi positrone-emittenti, in acciaio inox, con schermatura in piombo di spessore ≥ 5 mm, dotato di apertura a pedale con coperchio ribaltabile.

	
	
	

	Contaminametro mani-piedi-vesti

	145)
	Contaminametro mani-piedi-vesti per la misura della contaminazione superficiale del personale dovuta ad emettitori positrone, gamma, beta -emittenti, con scintillatore plastico e valori di lettura espressi in cps, Bq o Bq/cm² .
	
	
	

	146)
	Sottrazione automatica del background.
	
	
	

	147)
	Impostazione dei parametri protetta da chiave.
	
	
	

	148)
	Interfaccia RS232 - PC.
	
	
	

	149)
	Soglie di allarme, ottico ed acustico, regolabili.
	
	
	

	150)
	Tempo di misura regolabile.
	
	
	

	151)
	Lettura in CPS o in Bq/cm2.
	
	
	

	152)
	Misurazione del background regolabile
	
	
	

	153)
	Lista isotopi comprendente: F-18, Ga-68, Tc-99m, In-111, Am-241, P-32, Sr-89, Y-90, I-123, I-131,Tl-201,Co-57, Co-60,Cs-137, I124, Zr-83, Cu-64.
	
	
	

	GENERATORE  di  68GERMANIO/68GALLIO

	154)
	generatore per la produzione di 68Ga (68Ge/68Ga) da 50 mCi, dotato di AIC.
	
	
	

	155)
	purezza chimica (impurezze metalliche): Fe < 10 µg/GBq, Zn < 10 µg/GBq;
	
	
	

	156)
	purezza radiochimica: 68Ga libero > 95%;
	
	
	

	157)
	purezza radionuclidica: le impurezze radionuclidiche gamma-emittenti devono essere inferiori allo 0.001% dell’attività nominale (come richiesto dalla Farmacopea Europea);
	
	
	

	158)
	il breakthrough del 68Ge è inferiore allo 0.001%.
	
	
	

	159)
	contenuto in endotossine batteriche: < 30 EU/ml.
	
	
	

	160)
	Deve essere fornito, inoltre, un dispositivo automatico stand alone GMP compliant per la sintesi di 68Ga-DOTATOC  mediante l’utilizzo di kit registrati commerciali.

 Il dispositivo deve possedere requisiti tecnici per l’ utilizzo/dispensazione di nuovi kit (ad es. la marcatura del PSMA) e per possibili futuri upgrade, che lo rendano adattabile a ulteriori applicazioni come nuovi generatori.
	
	
	

	161)
	La fornitura di generatore ed accessori dovrà, altresì, prevedere un adeguato periodo di training.
	
	
	

	DOTAZIONI PER SIMULAZIONE PET/CT PER RADIOTERAPIA

	162)
	Il tomografo PET/CT deve essere corredato da una tavola in fibra di carbonio, compatibile con accessori di posizionamento per la RT, per eseguire PET/CT di simulazione; la tavola deve essere indicizzata, compatibile con quella utilizzata c/o la tomoterapia della nostra azienda, corredata da lock-bar e sistemi completi di immobilizzazione per distretti testa/collo/spalla, torace/mammella, pelvi/addome e trattamenti SBRT.
	
	
	

	163)
	Il tomografo PET/CT deve essere corredato da tre (almeno) laser mobili, di cui due a parete e uno a soffitto, per simulazione per trattamenti radioterapici e fantoccio per i controlli di qualità.
	
	
	

	n. 1 sistema mobile di frazionamento, con infusione automatica di radiofarmaci PET

	164)
	idoneo alla somministrazione di radiofarmaci per indagini PET;
	
	
	

	165)
	dimensioni, peso e ingombro tali che ne favoriscano la movimentazione e l’ergonomia da parte degli operatori;
	 
	 
	 

	166)
	dotato di un sistema di alimentazione elettrica ininterrotta con autonomia sufficiente a concludere le operazioni di iniezione e salvataggio di tutti i dati presenti sul terminale in caso di mancanza dell’alimentazione principale o in caso di emergenza;
	 
	 
	 

	167)
	dotato di sistema di protezione degli operatori  dalla emissione di radiazioni ionizzanti provenienti dal radiofarmaco contenuto nel vial posto all’interno dell’apparecchio;
	 
	 
	 

	168)
	dotato di un sistema di caricamento del radiofarmaco rapido e di facile utilizzo;
	 
	 
	 

	169)
	dotato di un sistema di controllo del volume e dell’attività del radiofarmaco iniettato e da iniettare;
	 
	 
	 

	170)
	dotato di un sistema di frazionamento ed iniezione della dose di radiofarmaco da iniettare da monofiala, asettico e in linea con le indicazioni delle Norme di Buona Preparazione dei Radiofarmaci in Medicina Nucleare;
	 
	 
	 

	171)
	elevata accuratezza e riproducibilità della dose di radiofarmaco somministrato;
	 
	 
	 

	172)
	dovrà essere dotato di un sistema, con elevata capacità, per lo scarico di emergenza ed il recupero del radiofarmaco non iniettato;
	 
	 
	 

	173)
	ampia versatilità del sistema nell’utilizzo di vials presenti in commercio aventi dimensioni e geometrie differenti;
	 
	 
	 

	174)
	elevato range di iniezione del radiofarmaco in attività e concentrazione;
	 
	 
	 

	175)
	software di gestione dello strumento intuitivo e di facile utilizzo;
	 
	 
	 

	176)
	dotato di una consolle di controllo ergonomica e di facile utilizzo; 
	 
	 
	 

	177)
	dotato di un sistema di tracciabilità del processo;
	 
	 
	 

	178)
	dotato di stampante integrata;
	 
	 
	 

	179)
	dotato di un sistema di controllo per la presenza di bolle nella linea di iniezione;
	 
	 
	 

	180)
	dotato di un sistema di controllo della pressione di iniezione;
	 
	 
	 

	181)
	dotato di un sistema di emergenza facilmente azionabile;
	 
	 
	 

	182)
	dotato di allarmi sonori e luminosi facilmente identificabili;
	 
	 
	 

	183)
	dotato di un sistema di back-up dei dati.
	 
	 
	 

	184)
	presenza di un sistema di movimentazione assistita elettricamente; 
	 
	 
	 

	185)
	presenza di sistema con possibilità di somministrazione multipla del radiofarmaco;
	 
	 
	 

	186)
	presenza di un sistema di diagnosi remota e gestione dell’apparecchiatura e del software in remoto;
	 
	 
	 

	187)
	presenza di un’alimentazione elettrica interna dedicata a batteria;
	 
	 
	 

	188)
	presenza di un sistema di controllo in real time della dose in corso di somministrazione;
	 
	 
	 

	189)
	presenza di un sistema di controllo degli accessi tramite utente/password;
	 
	 
	 

	190)
	presenza di un sistema di misura della dose, integrato all’interno dell’apparecchio, che permetta l’effettuazione dei controlli di qualità periodici sul calibratore di dose, comprese le sorgenti di calibrazione;
	 
	 
	 

	191)
	integrazione con il sistema RIS aziendale.
	 
	 
	 

	192)
	L’apparecchiatura dovrà essere il più confortevole possibile sia per il paziente sia per gli operatori, quindi il paziente non deve sottostare a posizioni obbligate che potrebbero essere fonte di problemi.
	 
	 
	 


COSTI DI VENDITA
INDICARE I MIGLIORI COSTI DI VENDITA ESCLUSA IVA PER FORNITURE DI PARI OGGETTO INTERVENUTE NEGLI ULTIMI DUE ANNI DAL PUNTO 1 AL PUNTO 192
	DENOMINAZIONE AZIENDA PUBBLICA O PRIVATA
	PREZZO DI VENDITA AL NETTO DELL’IVA
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I locali destinati alla Pet sono individuati nella planimetria allegata costituita da Locale Pet, sala comandi, attesa post esami, spogliatoio, servizio igienico, attesa calda e sala somministrazione.

Allo stato attuale i locali risultano ancora da definire internamente sotto l'aspetto di opere murarie,impiantistiche, protezioniste e di sicurezza.

I lavori necessari si possono sommariamente individuare secondo le sotto elencate macrovoci:

Murature

Massetti di sottofondo, rete in acciaio elettrosaldata mm 8, intonaco REI 120, lastre di poliestere,pavimentazione in marmette pressate autolivellanti, pavimenti in PVC, rivestimenti murali saldabili non permeabili, zoccoletto a sguscio in PVC, controsoffitti realizzati in lana di roccia faccia vista colorata. 

Piombature

Rivestimenti di parete con pannelli schermati con spessore da 2-4-6 mm, visiva schermata con due cristalli equivalente 6 mm, porte Anti X da 2-4-6 mm, automatismo per porte piombate con anima in piombo da 4 mm e 6 mm.

Impianti elettrici

Corpi illuminanti per montaggio a controsoffitto di plafoniere per ambienti sterili con vetro di sicurezza, corpi illuminanti da incasso compatti rotondi con anello decorativo colorato, plafoniere di sicurezza IP65 autonomia 1 ora, impianti derivazione, interruttore, uscita luce emergenza per prese 10116, quadretti prese almeno 4 travi porta prese, pulsante sgancio per emergenza, dispositivi di sicurezza e spegnimento  apparecchiature radiologiche, rilevatori ottici di fumo e temperatura, contrassegno luminoso raggi X e ripetitori ottici, altoparlante a soffitto, nodi equipotenziali uscita telefonica, nodi equipotenziali infissi, gruppo di continuita.
Impianti meccanici

Ventilconvettore da incasso dileguata con relativa alimentazione elettrica ed idrica, regolazione della temperatura, plenum di ripresa o di mandata per gli ambienti, diffusori d'aria, griglie di ripresa, bocchette mandata, valvole di aspirazione, condizionatore di erogazione diretta a pompa di calore.

Particolare attenzione va rivolta alle schermature strutturali cosi come prescritte e presentate per il rilascio dell'autorizzazione da parte degli Enti preposti.

Nessun soffitto necessita di schermature aggiuntive tranne eventuali esigenze da parte della ditta fornitrice.

	Sala Esami Pet
	Schermature aggiuntive richieste 
	Schermature totali (esistenti + aggiuntive)

	Parete tra sala esami Pet e sala comandi
	4 mm di piombo
	Tipologia 1) + 4 mm di piombo

	Parete tra sala esami Pet e corridoio freddo lato sala riunioni
	2 mm di piombo
	Tipologia 1) + parete da 13 cm di mattone pieno + 2 mm di piombo

	Parete tra sala esami Pet e corridoio freddo lato WC personale 
	4 mm di piombo
	4 mm di piombo

	Parete tra sala esami Pet ed attesa calda Pet
	2 mm di piombo
	Tipologia 1) + parete di 13 cm di mattone pieno + 2 mm di piombo

	Porta tra la sala esami Pet ed attesa calda Pet
	6 mm di piombo
	6 mm di piombo

	Porta tra la sala esami Pet e la sala comandi Pet
	4 mm di piombo
	4 mm di piombo

	Porta tra spogliatoio e sala Pet 
	2 mm di piombo
	2 mm di piombo

	Porta tra sala esami e corridoio ingresso
	4 mm di piombo
	 4 mm di piombo

	Visiva anti X
	6 mm di piombo
	6 mm di piombo


	Sala Comando Pet
	Schermature aggiuntive richieste
	Schermature totali (esistenti + aggiuntive)

	Parete tra la sala comandi e sala esami Pet
	4 mm di piombo (già prevista in sala esami)
	Tipologia 1) +4 mm di piombo ( vedi sala comandi)

	Parete tra sala comandi e corridoio di accesso alla sala comandi 
	4 mm di piombo
	Tipologia 1) +4 mm di piombo

	Parete tra la sala comandi e la sala Post – esami 
	6 mm di piombo ( vedi sala post- esami)
	Tipologia 1) + 13 cm di mattone pieno + 6 mm di piombo (vedi sala post – esami)

	Parete tra sala comandi e corridoio freddo lato stanza capo tecnico
	nessuna
	Tipologia 1) + 13 cm di mattone pieno 

	Porta di accesso alla sala comandi dal corridoio 
	4 mm di piombo
	4 mm di piombo

	Porta tra la sala comandi e la sala esami Pet
	4 mm di piombo
	4 mm di piombo

	Visiva anti - X
	6 mm di piombo 
	6 mm di piombo 


	Attesa Post esami
	Schermature aggiuntive richieste
	Schermature totali (esistenti + aggiuntive)

	Parete tra post esami e corridoio freddo lato stanza capo tecnico 
	4 mm di piombo
	Tipologia 1) + 13 cm di mattone pieno + 4 mm di piombo 

	Parete tra post esami e corridoio caldo  lato gamma camera Philips 
	4 mm di piombo
	Tipologia 2) + 13 cm di mattone pieno + 4 mm di piombo

	Parete tra post esami e corridoio di accesso sala Pet 
	Nessuna 
	Tipologia 1) + 13 cm di mattone pieno 

	Parete tra post esami e sala comandi 
	6 mm di piombo
	Tipologia 1) + 13 cm di mattone pieno + 6 mm di piombo

	Porta di accesso alla sala post esami 
	4 mm di piombo
	4 mm di piombo


	Somministrazione Pet
	Schermature aggiuntive richieste
	Schermature totali (esistenti + aggiuntive)

	Parete tra somministrazione Pet e corridoio di accesso alla sala comandi Pet 
	nessuna
	Tipologia 2) + parete di 13 cm di mattone pieno 

	Parete tra somministrazione Pet ed il corridoio lato SPECT
	2 mm di piombo
	Tipologia 2) + 2 mm di piombo 

	Parete tra somministrazione Pet e somministrazione MN tradizionale
	nessuna
	Tipologia 1) + parete di 26 cm di mattone pieno

	Parete tra somministrazione Pet e attesa calda Pet
	nessuna 
	Tipologia 1) + parete di 26 cm di mattone pieno

	Porta di accesso dal corridoio lato SPECT
	Porta da 2 mm di piombo
	Porta da 2 mm di piombo

	Porta tra sala somministrazione Pet ed attesa calda Pet
	Porta da 4 mm di piombo
	Porta da 4 mm di piombo


	Attesa calda Pet
	Schermature aggiuntive richieste
	Schermature totali (esistenti + aggiuntive)

	Parete tra attesa calda e sala esami Pet
	2 mm di piombo ( vedi sala esami Pet)
	Tipologia 1) + parete di 13 cm di mattone pieno + 2mm di piombo ( vedi sala Pet)

	Parete divisoria tra le due sale UPTACHE
	Nessuna 
	Parete da 26 cm di mattone pieno

	Parete tra bagno e corridoio lato refertazione medici
	Nessuna 
	Parete da 26 cm di mattone pieno

	Parete tra bagno e spogliatoio 
	4 mm di piombo
	Tipologia 2) + 4 mm di piombo

	Parete tra attesa calda e camera calda /marcature cellulari
	Nessuna
	Tipologia 1) + parete di 25 cm di calce struzzo con densità 2,35 gr/cm 3

	Parete tra bagno e attesa calda 
	Nessuna
	Tipologia 2) 

	Parete tra attesa calda e somministrazione Pet 
	Nessuna
	Parete di 26 cm di mattoni pieni

	Porta tra attesa calda e sala esami Pet 
	6 mm di piombo 
	6 mm di piombo

	Porta tra attesa calda Pet e somministrazione Pet 
	4 mm di piombo
	4 mm di piombo

	Porta bagno attesa calda 
	Nessuna
	Nessuna

	Porta tra spogliatoio Pet e sala esami Pet 
	2 mm di piombo
	2 mm di piombo

	Porta tra spogliatoio Pet ed attesa calda Pet
	Nessuna
	Nessuna


Inoltre si dovrà fornire dettagliata descrizione tecnica dei requisiti di installazione (peso e ingombri 
delle apparecchiature, dimensioni e specifiche strutturali dei locali di installazione, etc.), degli impianti (elettrico, 
di equalizzazione del potenziale, di distribuzione gas medicali, idrico, di scarico,di sicurezza, di condizionamento, etc.), della rete dati (sistema RIS/PACS aziendale, sistema di stampa, LANIWAN aziendale - ospedaliera, etc.), delle schermature e del numero di locali necessari per eventuali sistemi di raffreddamento. Dovrà inoltre essere presentato il layout di installazione completo.

	INDICARE, ALTRESI’, IL COSTO MEDIO DI MERCATO PER L’INSTALLAZIONE CHIAVI IN MANO, CON ANNESSE OPERE PREVIO SOPRALLUOGO:
	

	EDILI:

€ ………………………………………………………


	

	IMPIANTISTICHE:

€ ………………………………………………………


	

	PROTEZIONISTICA:

€ ………………………………………………………


	

	
	

	
	


CONDIZIONI DI MANUTENZIONE e SOPRALLUOGO
LA MANUTENZIONE FULL-RISK DEVE ESSERE ESTESA FINO AL QUINTO ANNO COMPRESO, a partire dal collaudo, su tutte le componenti del sistema integrato proposto, nulla escluso (sia hardware sia software).  
NB. IL SOPRALLUOGO  E’ OBBLIGATORIO E DOVRÀ ESSERE CONCORDATO CON IL DIRETTORE DELL'U.O.C. GESTIONE TECNICA 
Si ribadisce che devono essere portate a temine le opere edili, impiantistiche, radioprotezionistiche e quant’altro necessario per avere l’apparecchiatura funzionante ed ambienti realizzati a perfetta regola d’arte, come da progetto redatto dal Direttore dell'U.O.C. Gestione Tecnica.
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