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PNRR — MISSIONE 6 SALUTE M6.C2 1.1.1.1: RAFFORZAMENTO STRUTTURALE SSN (EX ART. 2, DL
34/2020). GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO, IN QUATTRO LOTTI DISTINTI
AD AGGIUDICAZIONE SEPARATA, DI UN ACCORDO QUADRO AVENTE AD OGGETTO LA FORNITURA DI
LETTI DEGENZA E VENTILATORI POLMONARI PER TERAPIA INTENSIVA E TERAPIA SEMI-INTENSIVA,
SERVIZI CONNESSI E QUANTITATIVI OPZIONALI PER LE AZIENDE SANITARIE DEL SERVIZIO SANITARIO
REGIONALE DELLA SARDEGNA

CHIARIMENTI Al 25/11/2025

Le risposte ai chiarimenti pervenuti entro la data del 25/11/2025 sono evidenziate nel seguente documento, ove
vengono riportate pure le rettifiche apportate alla documentazione di gara qui indicata.

Le rettifiche alla documentazione di gara sono consultabili sul sito www.aresssardegna.it e sul portale
www.acquistinretepa.it.

QUESITO 1
In riferimento al Lotto N. 3 di seguito riportiamo la richiesta dei seguenti chiarimenti:

A) LOTTO 3, Ventilatori polmonari di alta fascia per Terapia Intensiva, relativamente al punto “pacchetti e
accessori per modalita alti flussi”: si richiede di specificare meglio nel dettaglio se si voglia avere la
semplice predisposizione alla modalita alti flussi oppure sia necessario offrire un set di naso cannule.

B) LOTTO 3, Ventilatori polmonari di alta fascia per Terapia Intensiva, al punto inerente alle performance di
ventilazione e regolazione parametri, si indica “pressione inspiratoria massima erogabile dal
ventilatore non inferiore a 95 cmH20”. |n riferimento alla specifica tecnica che richiede una pressione
inspiratoria massima erogabile dal ventilatore non inferiore a 95 cmH2,0, desideriamo evidenziare che
tale valore & significativamente superiore alle necessita cliniche documentate per la ventilazione
meccanica, anche nei pazienti piu critici in terapia intensiva. Le linee guida internazionali e la letteratura
scientifica indicano che pressioni inspiratorie molto elevate non sono utilizzate nella pratica clinica, poiché
possono aumentare il rischio di barotrauma e volutrauma senza apportare benefici alla ventilazione. Nella
gestione di ARDS e insufficienza respiratoria grave, le strategie protettive raccomandano pressioni di
picco e plateau molto inferiori (tipicamente <30 cmH20O per la pressione di plateau) per ridurre il danno
polmonare iatrogeno.

Pertanto, si chiede la possibilita di accettare ventilatori con una pressione inspiratoria massima inferiore a 95
cmH20, in quanto pienamente adeguata a tutte le modalita di ventilazione invasiva e non invasiva, garantendo
sicurezza e conformita alle evidenze cliniche.

RISCONTRO AL QUESITO 1

A) Con la specifica “pacchetti e accessori per modalita alti flussi” si intende non solo la modalita alti flussi ma tutti
gli accessori pluriuso necessari ad esclusione del materiale monouso/monopaziente.

B) si veda la rettifica al documento “Appendice A3_SpecificheTecnicheMinime_lotto 3_Rettificato”, ovvero la
specifica “pressione inspiratoria massima erogabile dal ventilatore non inferiore a 95 cmH20;” & stata rettificata
come segue: “pressione inspiratoria massima erogabile dal ventilatore non inferiore a 70 cmH20;”. Si veda
altresi la rettifica al documento “Disciplinare gara - letti e ventilatori_Rettificato” in quanto la specifica sara oggetto
di valutazione qualitativa con il criterio n.6 (Tabella 14 — Lotto 3 Ventilatori polmonari per Terapia Intensiva).
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QUESITO 2

Buongiorno, in merito alla richiesta di minima presente nel Lotto 3 “nebulizzatore farmaci con tecnologia a
membrana, gestibile dal monitor, idoneo per adulti e pediatrici”, nel rispetto del principio di equivalenza e per
garantire una piu ampia partecipazione alle ditte concorrenti, chiediamo che vengano accettati nebulizzatori
farmaci con diverse tecnologie ma sempre gestibili dal monitor che garantiscono un’efficacia equivalente oltre ad
una riduzione dei costi di gestione, ferma restando la possibilita di collegare anche nebulizzatori a membrana
tramite la porta USB del ventilatore

RISCONTRO AL QUESITO 2

Con riferimento al QUESITO 1 si veda la rettifica al documento “Appendice A3_SpecificheTecnicheMinime_lotto
3_Rettificato”, ovvero la specifica “nebulizzatore farmaci con tecnologia a membrana, gestibile dal monitor, idoneo
per adulti e pediatrici”’; & stata rettificata come segue: “nebulizzatore farmaci, gestibile dal monitor, idoneo per
adulti e pediatrici’. Si veda altresi la rettifica al documento “Disciplinare gara -letti e ventilatori_Rettificato” in
quanto la specifica sara oggetto di valutazione qualitativa con il criterio n.5 (Tabella 14 — Lotto 3 Ventilatori
polmonari per Terapia Intensiva).

QUESITO 3

Buongiorno, in merito al requisito “Funzioni Trendelenburg e anti-Trendelenburg da 0° a £15°”, segnaliamo che
la norma CEIl EN 60601-2-52 richiede un’inclinazione minima di 12°, senza fissare un limite massimo. Non
risultano evidenze di vantaggi clinici oltre i 12°, mentre inclinazioni superiori possono comportare rischi (alterazioni
respiratorie, aumento della pressione intracranica, edema delle vie aeree). Nel posizionamento Trendelenburg,
uno tra gli aspetti piu rilevanti & la rapidita nel raggiungere l'inclinazione prevista. Sl richiede di confermare la
conformita del requisito alla norma europea (212°) oppure di specificare “da 0° a £15° circa”.

RISCONTRO AL QUESITO 3

Con riferimento al QUESITO 1 si veda la rettifica ai documenti “Appendice A1_SpecificheTecnicheMinime_lotto
1_Rettificato” e “Appendice A2_SpecificheTecnicheMinime_lotto 2_Rettificato”, ovvero la specifica “Funzioni
Trendelenburg e anti-Trendelenburg da 0° a £15°”; é stata rettificata come segue: “Funzioni Trendelenburg e
anti-Trendelenburg da 0° a +/- 12°”. Si veda altresi la rettifica al documento “Disciplinare gara -letti e
ventilatori_Rettificato” in quanto la specifica sara oggetto di valutazione qualitativa con il criterio 1 indicato sia in
tabella 12 che in tabella 13. Si precisa, inoltre, che, come verificabile dal documento “Disciplinare gara — letti e
ventilatori_Rettificato” si & provveduto ad eliminare il criterio n.7 in quanto oggetto di revisione, con conseguente
modifica degli indici di riferimento anche dei criteri successivi al n.6.

QUESITO 4

Buongiorno, In merito alla procedura in oggetto, premesso che Ares ha optato una procedura finalizzata ad un
accordo quadro con pluri-aggiudicatari, si richiede di rivedere alcune specifiche di minima in quanto quelle indicate
non consentono la partecipazione a piu soggetti economici.

A) Lotto 1: Nel caso specifico, si chiede di prendere in considerazione variazioni in altezza che non siano
tassativamente ricomprese tra 40 cm e 90 cm con tolleranza del 10%, in quanto risulta esserci in
commercio un unico letto da terapia intensiva che rientrerebbe in tali parametri e nello specifico con
un’altezza minima di cm 44. Tale caratteristica potrebbe essere valutata nel primo parametro.

B) Lotto1: Inoltre si richiede che tale approccio possa essere applicato anche relativamente al range
attribuito al trendelemburg e controtrendelemburg tra +/- 15°, non escludendo proposte alternative che
rispettino i 12° previsti dalla normativa UNI CEl EN 60601-2-52

C) Lotto 2: Nel caso specifico si chiede di prendere in considerazione variazioni in altezza che non siano
tassativamente ricomprese tra 40 cm e 90 cm con tolleranza del 10%, in quanto risulta esserci una
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proposta limitata di letti da terapia semi-intensiva che rientrerebbe nel parametro dell’altezza minima di
cm 44. Tale caratteristica potrebbe essere valutata nel primo parametro.

D) Lotto 2: Inoltre si richiede che tale approccio possa essere applicato anche relativamente al range
attribuito al trendelemburg e controtrendelemburg tra +/- 15°, non escludendo proposte alternative che
rispettino i 12° previsti dalla normativa UNI CEIl EN 60601-2-52

RISCONTRO AL QUESITO 4

A) Con riferimento al quesito, Si veda la rettifica ai documenti “Appendice
A1_SpecificheTecnicheMinime_lotto 1_Rettificato” e “Appendice A2_SpecificheTecnicheMinime_lotto
2_Rettificato” ovvero la specifica “Altezza del piano rete variabile, con un range compreso fra cm. 40 e
cm. 90 (x10%.)”; e stata rettificata come segue: “Piano rete con altezza variabile, regolabile
elettricamente”.

B) Si veda quanto indicato nel riscontro al Quesito 3.

C) Siveda quanto indicato nel riscontro al Quesito 4 A).

D) Siveda quanto indicato nel riscontro al Quesito 3.

QUESITO 5

Per il lotto 1 con riferimento al capitolato tecnico, nel quale & richiesto un “nebulizzatore farmaci con
tecnologia a membrana, gestibile dal monitor, idoneo per adulti e pediatrici”, la scrivente impresa chiede
cortesemente un chiarimento tecnico.

Al fine di garantire la piu ampia partecipazione possibile, si chiede di confermare se, ai fini della piena
conformita alle specifiche capitolari, possa essere considerato equivalente un nebulizzatore pneumatico
comandato da monitor, oppure, in alternativa, un nebulizzatore a membrana alimentato dal monitor

RISCONTRO AL QUESITO 5
Si veda quanto indicato nel riscontro al Quesito 2.

QUESITO 6

Per il lotto 3 con riferimento al capitolato tecnico, nel quale & richiesto un “nebulizzatore farmaci con tecnologia a
membrana, gestibile dal monitor, idoneo per adulti e pediatrici”, la scrivente impresa chiede cortesemente un
chiarimento tecnico.

Al fine di garantire la piu ampia partecipazione possibile, si chiede di confermare se, ai fini della piena conformita
alle specifiche capitolari, possa essere considerato equivalente un nebulizzatore pneumatico comandato da
monitor, oppure, in alternativa, un nebulizzatore a membrana alimentato dal monitor

RISCONTRO AL QUESITO 6
Si veda il riscontro al quesito 2.

QUESITO 7
LOTTO 3 — VENTILATORI POLMONARI PER TERAPIA INTENSIVA

1. Nell’Appendice A3 “Specifiche tecniche minime LOTTO 3” nel capitolo relativo alle “Modalita di ventilazione”
viene richiesto quanto di seguito:

Ventilazione orientata allo svezzamento
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Si chiede di confermare che per ventilazione orientata allo svezzamento si intende una modalita di ventilazione
avanzata che regola/modula I'erogazione della pressione di supporto in funzione delle condizioni del paziente in
termini di meccanica respiratoria, e che la stessa debba essere supportata da letteratura scientifica pubblicata su
PubMed.

2. Relativamente ai criteri di valutazione riportati nella TABELLA 14 — Lotto 3 Ventilatori polmonari per Terapia
Intensiva del Disciplinare di gara, si chiede di confermare che la valutazione della singola specifica/caratteristica
(tipo: valutazione della meccanica toraco-polmonare, monitoraggio pressione transpolmonare, modalita
ventilatorie innovative volte a migliorare linterazione paziente-ventilatore, modalita per lo svezzamento,
ecc.) avviene solo se la medesima specifica/caratteristica risulta essere offerta, e quindi presente, su ogni singolo
ventilatore polmonare oggetto della procedura di gara in questione.

3. Nel Disciplinare di gara alla TABELLA 14 — Lotto 3 Ventilatori polmonari per Terapia Intensiva relativa ai
criteri di valutazione, al punto 4 viene valutato quanto di seguito:

Nebulizzatore sincronizzato con il ciclo respiratorio

Si chiede di confermare che per nebulizzatore sincronizzato con il ciclo respiratorio si intende che I’erogazione
del farmaco deve essere sincronizzata con la fase inspiratoria del ciclo respiratorio, onde evitare dispersione del
farmaco stesso durante la fase espiratoria.

4. Nel Disciplinare di gara alla TABELLA 14 — Lotto 3 Ventilatori polmonari per Terapia Intensiva relativa ai
criteri di valutazione, al punto 10 viene valutato quanto di seguito:

Ulteriori modalita ventilatorie offerte rispetto a quelle richieste nelle caratteristiche minime,
omississ......... ovvero numero di modalita ventilatorie ulteriori rispetto alle minime richieste.

Si chiede di valutare la qualita e la valenza clinica, come da letteratura scientifica, delle ulteriori modalita di
ventilazioni offerte rispetto alle minime richieste, e non la quantita delle stesse, che non pud in alcun modo influire
sull’outcome clinico del paziente.

5. Nel Disciplinare di gara alla TABELLA 14 — Lotto 3 Ventilatori polmonari per Terapia Intensiva relativa ai
criteri di valutazione, al punto 5 viene valutato quanto di seguito:

Trigger espiratorio regolabile

Si vuole far notare che tutti i ventilatori polmonari per Terapia Intensiva e Semi-Intensiva disponibili in commercio
hanno la possibilita di regolare il trigger respiratorio; tale criterio di valutazione non sarebbe quindi premiante per
nessuno operatore economico. Al fine di sfruttare al meglio tutti i punti tecnici messi a disposizione per una
adeguata valutazione delle tecnologie offerte, si suggerisce di ridistribuire i punti attribuiti a questo criterio sulle
altre voci di valutazione.

RISCONTRO AL QUESITO 7

Con riferimento al QUESITO 7.1 si conferma quanto riportato nella Documentazione di Gara.

Con riferimento al QUESITO 7.2 si conferma che saranno oggetto di valutazione solo le specifiche offerte, senza
ulteriore incremento della base d’'asta, per ogni singolo ventilatore polmonare oggetto della procedura di gara.
Con riferimento al QUESITO 7.3 si conferma che si intende che I'erogazione del farmaco deve essere
sincronizzata con la fase inspiratoria, si vedano altresi le rettifiche al documento “Disciplinare gara -letti e
ventilatori_Rettificato”, con particolare riferimento ai criteri n.4 e n.5 della tabella n.14.

Con riferimento al QUESITO 7.4 si conferma quanto riportato nella Documentazione di Gara.
Con riferimento al QUESITO 7.5 si conferma quanto riportato nella Documentazione di Gara.
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QUESITO 8
LOTTO 4 — VENTILATORI POLMONARI PER TERAPIA SEMI-INTENSIVA

1. Relativamente ai criteri di valutazione riportati nella TABELLA 15 — Lotto 4 Ventilatori polmonari per Terapia
Semi- Intensiva del Disciplinare di gara, si chiede di confermare che la valutazione della singola
specifica/caratteristica (tipo: modalita ventilatorie innovative volte a migliorare I'interazione paziente-ventilatore e
la ventilazione polmonare protettiva, ecc.) avviene solo se la medesima specifica/caratteristica risulta essere
offerta, e quindi presente, su ogni singolo ventilatore polmonare oggetto della procedura di gara in questione.

2. Nel Disciplinare di gara alla TABELLA 15 — Lotto 4 Ventilatori polmonari per Terapia Semi- Intensiva relativa
ai criteri di valutazione, al punto 4 viene valutato quanto di seguito:

Ulteriori modalita ventilatorie offerte rispetto a quelle richieste nelle caratteristiche minime,
omississ......... ovvero numero di modalita ventilatorie ulteriori rispetto alle minime richieste.

Si chiede di valutare la qualita e la valenza clinica, come da letteratura scientifica, delle ulteriori modalita di
ventilazioni offerte rispetto alle minime richieste, e non la quantita delle stesse, che non pud in alcun modo influire
sull’outcome clinico del paziente.

3. Nel Disciplinare di gara alla TABELLA 15 — Lotto 4 Ventilatori polmonari per Terapia Semi- Intensiva relativa
ai criteri di valutazione, al punto 5 viene valutato quanto di seguito:

Trigger espiratorio regolabile

Si vuole far notare che tutti i ventilatori polmonari per Terapia Intensiva e Semi-Intensiva disponibili in commercio
hanno la possibilita di regolare il trigger respiratorio; tale criterio di valutazione non sarebbe quindi premiante per
nessuno operatore economico. Al fine di sfruttare al meglio tutti i punti tecnici messi a disposizione per una
adeguata valutazione delle tecnologie offerte, si suggerisce di ridistribuire i punti attribuiti a questo criterio sulle
altre voci di valutazione.

RISCONTRO AL QUESITO 8
Con riferimento al QUESITO 8.1 si conferma che saranno oggetto di valutazione solo le specifiche offerte, senza
ulteriore incremento della base d’asta, per ogni singolo ventilatore polmonare oggetto della procedura di gara.

Con riferimento al QUESITO 8.2 si conferma quanto riportato nella Documentazione di Gara.
Con riferimento al QUESITO 8.3 si conferma quanto riportato nella Documentazione di Gara.

QUESITO 9

1) In riferimento al requisito valutativo “Presenza di un sistema di posizionamento di emergenza per poter
effettuare la CPR garantito anche in caso di malfunzionamento della rete elettrica” si richiede di specificare
in modo dettagliato quali caratteristiche debba garantire il sistema. Riteniamo infatti che, per garantire la
corretta esecuzione della rianimazione cardiopolmonare, sia essenziale che il letto possa essere
rapidamente posizionato alla minima altezza, cosi da assicurare la massima accessibilita al paziente e
ridurre il rischio ergonomico per 'operatore. Inoltre, & altrettanto importante che il paziente sia collocato su
una superficie rigida, condizione indispensabile per massimizzare I'efficacia delle compressioni toraciche,
come previsto dalle linee guida internazionali. Questi aspetti assumono un valore ancora piu critico in
situazioni di emergenza e in assenza di alimentazione elettrica, dove la tempestivita e la qualita delle
manovre di CPR possono fare la differenza per la sopravvivenza del paziente. Chiediamo quindi di
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confermare se il requisito debba includere esplicitamente tali funzionalita, al fine di evitare interpretazioni
non uniformi e garantire la piena conformita alle migliori pratiche cliniche.

2) In merito al requisito valutativo "Piano rete idoneo a poter accogliere qualunque materasso antidecubito

attualmente in commercio, anche di marche differenti, in caso di necessita di cambio o evoluzione
tecnologica, mantenendo inalterate le funzionalita terapeutiche del letto” si richiede di specificare in modo
dettagliato quali caratteristiche debba garantire il sistema.
Riteniamo che la sostituzione del materasso non debba compromettere caratteristiche fondamentali per la
sicurezza e l'efficacia delle cure, quali la radiotrasparenza del sistema, i posizionamenti dedicati alle
funzionalita polmonare, vascolare e cardiaca, nonché quelli necessari per esami e attivita routinarie. Inoltre,
€ essenziale che restino garantite le funzioni di basculamento e movimentazione laterale, cosi come la piena
operativita della bilancia pesa-paziente integrata. Questi aspetti sono determinanti per assicurare la
continuita delle prestazioni terapeutiche e diagnostiche del letto, indipendentemente dal tipo di materasso
utilizzato. Chiediamo pertanto conferma che il requisito includa esplicitamente il mantenimento di tutte queste
funzionalita, al fine di evitare interpretazioni che possano ridurre la qualita e la sicurezza dell’assistenza.

RISCONTRO AL QUESITO 9

1) Con riferimento al quesito 1, si veda la rettifica al criterio n.5 della tabella 12 indicata nel documento
“Disciplinare gara - letti e ventilatori_Rettificato”. In particolare, il criterio tabellare “Presenza di un sistema di
posizionamento di emergenza per poter effettuare la CPR garantito anche in caso di malfunzionamento della
rete elettrica” & stato cosi rettificato: “Caratteristiche del sistema di posizionamento di emergenza per
poter effettuare la CPR garantito anche in caso di malfunzionamento della rete elettrica”, diventando
un criterio discrezionale. Il peso attribuito non & variato.

2) Siconferma.

Le modifiche sopra indicate devono considerarsi riportate anche in tutti i relativi richiami presenti nella
documentazione di gara.
Al fine di consentire un piu agevole esame delle rettifiche sopra indicate, nei siti indicati in premessa vengono
pubblicati e messi a disposizione dei concorrenti i seguenti documenti di gara aggiornati a tali rettifiche:

¢ Disciplinare di Gara-Rettificato;

o Appendice A1_SpecificheTecnicheMinime_lotto 1_Rettificato;

o Appendice A2_SpecificheTecnicheMinime_lotto 2_Rettificato;

e Appendice A3_SpecificheTecnicheMinime_lotto 3_Rettificato.
Quant’altro stabilito nel Disciplinare di Gara, nel Capitolato tecnico e relative Appendici, nello Schema di
Accordo Quadro e, in generale, nella documentazione di gara, se non modificato o integrato dalle rettifiche
sopra riportate resta fermo ed invariato.
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