Titolo documento Codice Tipologia Attivita Dettaglio attivita Data Rev.
Profilo per tutte le
Scheda di collaudo SCH_13_COLLAUDO 01 Programmata . ) 0]/04/2019 7
- descrizioni
SANITA'E AMBIENTE
ENTE: ABL fS3vA
SEZIONE 1 — ESTREMI DELLA FORNITURA
DITTA FORNITRICE BHONDNY REMMS W ameny [ 1|Non disponibile
OFFERTA/RDO N° i Ro Tk~ ©oCosS4d0L DEL:_© 6/o31202¢  []|Non disponibile
ORDINE Ne° 2 DEL: [ 1{Non disponibile
DELIBERA/DETERMINA N° 2o24 DEL: & (QG llo"LC‘ [ ]1|Non disponibile
DDT Ne DEL: [ 1|Non disponibile
Ne g DEL: [ 1Non disponibile
IMPORTO DELLA FORNITURA: S 6290, an +IVA
TIT. PROPRIETA’: [ Acquisto; [[]Visione; [TComodato service; [ Noleggio; R RECMR - EXCHA NG E
STRUTTURA: _Po PoPoun REPARTO: __ OG0 C.  yARROLOCAA
PADIGLIONE: _ NJE€ coAn PIANO: __ T° STANZA: €Ca 4
CDC: DESCRIZIONE CDC:
SEZIONE 2 - ELENCO APPARECCHIATURE OGGETTO DI COLLAUDO
ID sl . Descrizione Costruttore Modello S/N Inventario | pregzo
Apparecchio Ente
, X SQ«‘&‘DA S . Sy g i
o636 | e nrien | TorubA Pt 400S o7 [38c 2436453
SEZIONE 3 — CONFORMITA DELLA FORNITURA
Verifica integrita dell’imballaggio, se KO indicare quali ID : [©K] [KO] [NA] [NV]
Verifica corrispondenza fra materiale consegnato ¢ ordinato ([ ] allegata Check list riscontro) K] [KO] [NA]
Verifica corrispondenza fra materiale consegnato e indicato su DDT ([ ] allegato DDT riscontro) [OK] [KO] [NA]
Assenza di evidenti danni esterni sull’apparecchio; se KO indicare quali ID [9K] [KO]
Verbale di installazione/collaudo redatto dalla ditta fornitrice in data 2.8 lec I 252 ¢ HOK] [KO] [NA] | ]si allega [GP*]
Dichiarazione di conformita dell’impianto di alimentazione dell’apparecchio secondo DM 37/08 [OK] [KO] D((] | 1siallega [GP*]
* Il personale dell’azienda sanitaria riferisce che tale documentazione ¢ gia in loro possesso
Note
Qv 2074 /e032S
SO TUINCE Avtoga SHNDA  Ce~ NV, €0oliio
SCH_13_COLLAUDO_01_PE_VER.doc Aag. 1 did




Titolo documento Codice Tipologia Attivita Dettaglio attivita Data Reyv.
Profilo per tutte le
I Scheda di collaudo SCH_13_COLLAUDO 01 Programmata o 1/04/2019 %
h descrizioni
SANITA'E AMBIENTE
SEZIONE 6~ Es1T0 COLLAUDO DI ACCETTAZIONE
] 14
ESITO CONTROLLO VISIVO ‘(E?
AZTIENDA
m POSITIVO [ ] NEGATIVO ] 1010 O
TAT CPERATI A
Commissione
b 28 /06) 200 4 Ny
Nome Cognome:_ AN 12116 "aRyLLD Firma: ¥ /M| 9
Nome Cognome: Firma: .
Nome Cognome: Firma:
Note:
T VD> A / -
Rappresentante del Fornitore O LE /1T

Nome Cognome: HaStrtiuave Allown Data:_ 23 / o0 / Lo
Durata della garanzia (mesi): A2 Data inizio garanzia: 28 [OC| 2m7 ¢
Attivitd e materiali compresi durante il periodo di garanzia:[ ] Vizi occulti;
[ 1 Contntratto full risk

YV
Fim1a:@) \)%'RWA

[ 1 Kit Manutenzione

[ ] Materiale di consumo

Data fine garanzia: 2 ¥{|0g /252 S
[ ] Manutenzione Preventiva: [ ] Manutenzionq su guasto
;[NA]

Note:

ESITO VERIFICHE TECNICHE — AR

[E/posmvo [ ] NEGATIVO ]

Tecnico HC — Nome Cognome:_ (el vanivi AN 4 Data: 28 / 06| 2024,

ESITO VERIEICHE TECNICHE — ALTRE VERIFICI—IE TECNICHE

[] pos

[ ] NEGATIVO

Esperto Qualificato —Nome Cognome:
ile (ER) ~ Nome Cognome; _— Data:
rezza laser (ASL) — Nome %gfﬁne: \-Data:

ife Verifiche e Valutazioni Tecnig g

[NA]

(0] [ ]siallega

M POSITIVO

[ ] NEGATIVO ]

ESITO VERIFICA PERSONALE UTILIZZATORE

FORMAZIONE ALL’USO

Si dichiara di aver ricevuto il manuale d’uso e che il personale utilizzatore:

[ ]1E' stato formato all'uso corretto e sicuro del/dei dispositivi oggetto del presente collaudo
[ ]La formazione & stata programata, in accordo fra fornitore e unity operativa,in data;

D¢Nella UO esistono apparecchi analoghi ¢ quindi non necessita formazione specifica sull’apparecchio oggetto del collaudo

VERIFICA PERSONALE UTILIZZATORE

L’UO dichiara che le prestazioni dell’apparecchio rispondono alla specifiche di utilizzo richieste.
Responsabile UO — Nome Cognome:puw . Anivoatto i iuss Data: 23l / Z@ 2

NB: Papparecchiatura ¢ da considerarsi sicura soltanto se utilizzata s

ESITO GENERALE PROCEDURA DI COLLAUDO DI ACCETTAZIONE*

Eposmvo [—] NEGATIVO

R
Responsabile IC- Nome Cognome: 9 ﬁj? {o J? { ﬂ/ﬂzﬁ { Data: ? { 9
*Lesito assegnato ¢ stato claborato sulla base dei soli controlli e/0 verifiche che ¢ stato possibile effettuare

SCH_13_COLLAUDO_01.doc
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Canon

CANON MEDICAL SYSTEMS S.R.L.
RAPPORTO
TECNICO

—]

flade For [ife

Cliente N.ro rif. Canon 2227884
OSPEDALE DI POPOLI Riportare questo numero in caso di contatti con Candn
RADIOLOGIA

VIA A.SAFFI, 108
65026 POPOLI (PE)

Riferimenti cliente
Richiesto da:
Ordine cliente:

Riferimenti assistenza tecnica
Telefono: 06 52077208

Fax: 06 5204739

Email: info.it@eu.medical.canon

Call Out
Repair

Attivita svolta;
Tipo di attivita:

Nome tecnico: Amoruso, Massimiliano
Descrizione apparecchiatura
Numero di serie: 99B14Y3952 Tipo contratto:
Apparecchiatura tipo:  TUS-X200 Software 5.0R0000
Version:
Descrizione: Xario 200
N.ro di slices - data:
Descrizione del problema
Fornitura sonda PLU-1005BT in formula exchange repair
Pagina 1/2
Attivita svolte
Nr. Attivita. Inizio Fine Descrizione Ore
3831955 28-06-2024 12:00:00 | 28-06-2024 12:45:00 Ore di Lavoro 0,75
Parti utilizzate
Nr. Attivita. Prodotto Descrizione Numero di serie Quantita
3831955 PLU-1005BT Linear transducer 99C2436058 1
Una parte guasta pud contenere dati personali
Nessuna parte con dati sensibili & stata prelevata presso questo sito
Altro
| NI Attivita. | Descrizione ]
Note
Nr. Attivita. Descrizione
3831955 Eseguita consegna e sostituzione sonda PLU-1005BT .

Prove con esito positivo.
Matricola :

In 99C2436058

Out 99A1493237

Cod Sic E006430( etichetta spostata su nuova sonda).

CANON MEDICAL SYSTEMS S.R.L.,a Socio Unico - Via Carlo Veneziani, 58 - 00148 Roma Dir. Gen., Amm., Comm.le Tel. +39|06 520771 Fax.
+39 06 5295879, / Serv. Tecnico Tel. +39 06 52077208 - Fax. +39 06 5204739, FILIALE NORD - Via Torri Bianche, 6 - 20871 Vi mercate (MB) Tel.

+39 039 690651 Email: info.it@eu.medical.canon - data.protection.it@eu.medical.canon - PEC: cmsi i
REG.TRIB. DI ROMA N. 678/59 - C.C.I.A.A. 216638 - C.F. 00452440589 - P.I.V.A. 00897041000 - C
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taly@legalmail.it - https:/it|medical.canon
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Canon

Made For [ife

Cliente N.ro rif. Canon 2227884
OSPEDALE DI POPOLI Riportare questo numero in caso di contatti con Cangn
RADIOLOGIA
VIA A.SAFFI, 108 Riferimenti assistenza tecnica
65026 POPOLI (PE) Telefono: 06 52077208

Fax: 06 5204739

Email: info.it@eu.medical.canon
Riferimenti cliente Attivita svolta:  Call Out
Richiesto da: Tipo di attivita: Repair
Ordine cliente: Nome tecnico: Amoruso, Massimiliano

Descrizione apparecchiatura

Numero di serie: 99B14Y3952 Tipo contratto:

Apparecchiatura tipo:  TUS-X200 Software 5.0R0000
Version:

Descrizione: Xario 200

N.ro di slices - data:

Descrizione del problema

Fornitura sonda PLU-1005BT in formula exchange repair

Pagina2/2

Dssa A. DiGiulio: Task

Num 3831955 O\A -~ 28-06-2024

I

Nome Cliente Timbro e firma Cliente Data

Page 2 (3)




AZIENDA SANITARIA LOCALE DI PESCARA

Sede Legale: Via Renato Paolini, 45 - 65124 Pescara - P. IVA 01397530682 - www.as| pe.it

AZIENDA SANITARIA LOCALE PESCARA

UOC INGEGNERIA CLINICA

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

N. 2021 DEL 07/06/2024

OGGETTO: APPROVAZIONE CONSUNTIVO E AFFIDAMENTO PER INTERVENTI PI
MANUTENZIONE STRAORDINARIA SULLE APPARECCHIATURE ELETTROMEDIALI ASL
DI PESCARA AL RTI SIEMENS HEALTHCARE / FACILITY MED / H.C. HOSPITAL

CONSULTING — MESE DI APRILE 2024 - Al SENSI DELL’ART.50, COMMA 1- LETTERA B)
DEL D.LGS. 36/2023; - CIG B1DD8C6F41;




DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

OGGETTO: APPROVAZIONE CONSUNTIVO E AFFIDAMENTO PER INTERVENTI DI
MANUTENZIONE STRAORDINARIA SULLE APPARECCHIATURE ELETTRO?%DICALI

SPITAL

el D.Lgs.
36/2023; — CIG B1DD8C6F41;

Nella sede dell’Azienda A.SL. di Pescara, il Dott. Ing. Vincenzo Lo Mele Diretfore uocC
Ingegneria Clinica- HTA dell’ASL di Pescara, nominato con deliberazione del Direttord Generale

1.1660 del 14 novembre 2023, nell’esercizio delle funzioni ad essa delegate, ha adottato 13 seguente
determinazione dirigenziale:

PREMESSO che il servizio di manutenzione delle apparecchiature elettromedidali & di
competenza dell’U.0.C. Ingegneria Clinica — HTA;

DATO ATTO che tale Servizio in uso nelle Strutture Sanitarie e nei Presidi O bpedalieri
dell’Azienda ASL di Pescara & affidato al RTI Siemens Healthcare / Facility Med / H.C Hospital
Consulting - Contratto Rep. n. 566 del 20/06/2019;

VISTO che al par. 3.3 del Capitolato Tecnico & previsto che “qualora vengano riscontLati danni
alle apparecchiature per furti, incendi, atti vandalici o accidentali non dipendenti dalle §ttivita di
manutenzione della ditta aggiudicataria o per uso improprio, la ditta stessa dovra egnalarli
tempestivamente al Referente Tecnico dell’Azienda Sanitaria contraente e in questo casp 1’onere
relativo alla riparazione sara a carico di quest’ultima”;

RITENUTO necessario ed urgente intervenire alle diverse richieste di intervento rientrjinti nelle
fattispecie di cui al par. 3.3 e dunque non ricomprese nel canone del contratto, il Direttofe U.O.C.
Ingegneria Clinica-HTA Ing. Vincenzo Lo Mele, vista I’istruttoria attestata dal D|E.C. ha

autorizzato le attivita straordinarie di riparazione alla RTI Siemens Healthcare / Marifafima Fm /
H.C. Hospital Consulting;

VISTI i consuntivi del 14/05/2024 presentati dal Responsabile di Commessa del Contrafto di cui
sopra, Ing. Giovanni Sarnicola;
- per ’attivita di Repair Exchange del mese di aprile 2024 dello strumento cisto-ure oscopio,
concordato con il verbale n. 24 del 22/06/2023 per I’importo pari ad € 2.468,40+ iYa22% ed
approvato in data 20/05/2024 dal Direttore dell’Ingegneria Clinica HTA Ing. Vingenzo Lo

Mele e non soggetta ad ulteriore contrattazione;

- per gli interventi relativi al mese dj aprile 2024 per un importo scqntato di
€38.700,00+IVA22% e successivamente scontato pari ad €37.500,00+ IVA22%, precisando

che le attivita di cui n.n. 2,3,45,6,78, 10 ¢ 11 riguardano le riparazioni dj menti
elettromedicali per un importo scontato di € 27.325,58+ IVA22% e le attivita di cu ai punti

nn. 1 e 9 trattasi di riparazione con formula Repair Exchange per I’importg | pari ad
€10.174,42+ IVA 22%;

PRESO ATTO che la RTI affidataria provvedera ad emettere quanto previsto dalla L.[I36/2010

circa 1’obbligo di tracciabilitd dei flussi finanziari, contemporaneamente all’acdd

ttazione
dell’affidamento trasmesso

IL DIRETTORE UOC INGEGNERIA CLINICA H.T.A




VISTO ai sensi dell’art.50, comma 1- lettera b) del D.Lgs. 36/2023;

VISTA la delibera n. 705 del 28.06.2012 avente per oggetto “Approvazione del Re

gﬁolamento

Aziendale per la disciplina dei procedimenti di adozione delle Deliberazioni del Direttore||Generale

e delle Determinazioni dei Dirigenti immediatamente esecutive;

VISTO I’Atto Aziendale redatto ai sensi e per gli effetti dell’art. 3 comma 1 bis del O

g

Lgs. 19

giugno 1999 n. 229 modificativo del D.Lgs. 30 dicembre 1992 n. 502 e s.m.i. approrvato con

delibera del Direttore Generale di questa Azienda n. 220 del 02/03/2018;

VISTO il Regolamento interno per I’esecuzione dei lavori in economia approvato con Delibera n.

1366 del 22.12.2010;

VISTO il Contratto Rep. n. 566 del 20/06/2019 (RTI Siemens Healthcare / Facility Mpd / H.C.

Hospital Consulting);

DETERMINA

1. DI CONSIDERARE Ie premesse quali parti integranti e sostanziali del
provvedimento;

presente

2. DI PRENDERE ATTO della necessiti dj ~eseguire la manutenzione straordinLaria sulle

apparecchiature elettromedicali della ASL di Pescara relativa al mese di aprile 2024;

3. DI AFFIDARE Ile attivita di cui all’oggetto, al RTI Siemens Healthcare / Facility Med / H.C.

Hospital Consulting - ai sensi dell’art.50, comma 1- lettera b) del D.Lgs. 36/2023;

4. DI APPROVARE i seguenti consuntivi presentati dal Responsabile di Commessa dell|Contratto

di cui sopra, Ing. Giovanni Sarnicola:
per I’ attivitd di Repair Exchange del mese di aprile 2024 dello strumento cisto-ur

roscopio,

concordato con il verbale n. 24 del 22/06/2023 per I'importo pari ad € 2.468,40+ i4fa22% ed

approvato in data 20/05/2024 dal Direttore dell’Ingegneria Clinica HTA Ing. Vincenzo ]
non soggetta ad ulteriore contrattazione;

1o Mele e

per gli interventi relativi al mese di aprile 2024 per un importo scontato di €38.700,00+1VA22% e

successivamente scontato pari ad €37.500,00+ IVA22%, precisando che le attivita dj cuj
4,5,6,7,8,10e 11 riguardano le riparazioni di strumenti elettromedicali per un importo s
€27.325,58+ IVA22% e le attivita di cui aj punti n.n. 1 e 9 trattasi di riparazione con form

n.n. 2, 3,
ontato di
la Repair

Exchange per I’importo pari ad €10.174,42+ IVA 22%:

S. DI DARE ATTO che le attivita di Repair Exchange relative ai consuntivi de] 14/03
I'importo pari ad €3.011,45 iva inclusa e per I’importo di €12.412,79 iva inclusa, sono |
alla voce di conto 01.01.02.05.02- Aut. 18/3 relative al servizi y
contabilitd Economico Patrimoniale del Bilancio 2024;

6. DI DARE ATTO che le attivita dj riparazione degli strumenti elettromedicali per|]
scontato di €33.337,21 iva inclusa & imputabile alla voce di conto 07.03.03.01.01.01 ¢
servizio in argomento va registrata in contabilitd Economico Patrimoniale del Bilancio 2024

7. DI PUBBLICARE il presente atto sul sito www.aslpe.it link
trasparente” - settore 11 - bandi di gara e contratti-
D.Lgs. n. 33/2013;

“Amministraziop|
ai sensi e per gli effetti art. 37 cg]

2024 per

mputabili
0 in argomento va regjstrata in

’importo
tlativa al
i

c

2




8. DI DARE ATTO che la documentazione completa relativa all’affidamento in argomer

[o,
i cui estremi sono citati in premessa, ¢ custodita agli atti degli Uffici dell’Ingegneria Cliru%ca
—HTA dell’Azienda ASL di Pescara;

9. DI CONFERIRE al presente atto la clausola dell’immediata esecutivita,




UOC INGEGNERIA CLINICA

L’Istruttore Il Direttore

Quintino Belfiglio Vincenzo Lo Mele

firmato digitalmente

Voce di conto: 070303010101; 0101020502 Anno : 2024

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE
- Si attesta che il presente atto viene

pubblicato, in forma integrale, all'ALBO ON LINE dell'ASL di Pescara (art| 32 L.
69/09 e s.m.i.), in data 07/06/2024

per un periodo non inferiore a 15 giorni consecutivi.




PREVENTIVO AT/ SIEMENS HEALTHCARE SRL, HOSPITAL CONSUL TING SPA, MARIFARMA FM SRL

Vs. riferimento
Ns. riferimento 2024/00325

Ns. sigle 2024-06051302
Data ; v 06/0_5/2024
OGGETTO:

Spett.le

Azienda USL di Pescar

UOC Ingegneria Clinid
via Paolini, 47
65124 Pescara

c.a. Ing. D. Rinaldi
Ing. V. Lo Mele

2024-06051302 Preventivo per la riparazione Exchange della Sonda Ecog
Toshiba Mod. PLT 1005 BT INV. E006430 installata su Ecotomografo Toshiba
TUS-X200 inv. E006426 in dotazione c/o UOC Radiologia PO di Popoli, a s
richiesta di reparto 2024/00325 del 02/02/2024.

Con riferimento a quanto in oggetto, si comunica quanto segue:

* (A seguito della richiesta di riparazione del reparto “si segnala consumo della pellig

pereftiva , Con sonda parzialmente danneggiata”, siamo intervenuti ritirando

'6ggetto € consegnando contestualmente prima un muletto (s/n FMA1
successivamente un secondo (s/n 99A1432848) al reparto al fine di permettere |
di servizio.

Ci siamo rivolti alla ditta IOgic ma la stessa non era in grado di poter riparare

a
a~-HTA

fica Prod.
RIO 200
uito della

ola plastica
a sonda in
bX2526) e

A continuita

a sonda in

oggetto ne di proporci una riparazione exchange; ricevuta questa risposta ci giamo rivolti

direttamente al produttore che ci comunica che per i danni segnalati il fabbricante

prevede riparazione, pertanto si rende necessaria la sostituzione della sonda ste

Canon non

sa.
* Lasondain oggetto & stata acquistata con ordine CS-121 del 19/11 12024 al prezzo|di 5.725,08
| Editfeiva.
Riportiamo perta'ﬁt%, di seguito, la nostra migliore offerta per la riparazione Exchange della sonds ecografica
in oggetto:
Quantita | Descrizione Prezzo Qfferto
1 Riparazione exchange sonda PLT 1005 BT (garanzia 12 mesi) 5.600,gp €
1 Intervento di consegna e collaudo 0.00¢
PREZzO TOT 5.600,00 € + IVA

Associazione Temporanea d’Impresa
Siemens Healthcare srl

Hospital Consulting spa

Marifarma FM sr|

c/o Azienda USL di Pescara

Via Paolini, 47

65100 Pescara

tel. 085.4252963 fax 085.4252964
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SANITA'E AMBIENTE

Dettaglio richiesta - 2024/00325

Richiesta d'Intervento

AUSL Pescara - Servizio di Ingegneria Clinica

Tipo - Correttiva

Data  02/02/2024 12:01
Richiedente Angelamaria Verrocchi
Tecnico assegnatario Federico Giuliani

Guasto segnalato si segnala consumo della pellicola p

0859898253
Note

Anagrafica apparecchio

Data guasto  02/02/2024
Altro richiedente

Contratto 0836 - SIC - Siemens Healthcare Sr|
lastica protettiva ( €on sonda parzialmente danneggiata.

Data ripristino

Apparecchio E006430

CIVAB SCFTOSES

Inventario ente 90670076225

Struttura PO Popoli Ubicazione Via Saffi, 118 Popoli (PE)
Padiglione VECCHIO PADIGLIONE Piano 1
Reparto UOC RADIOLOGIA Stanza ECO UNO
Costruttore TOSHIBA CORP MEDICAL SYSTEMS Modello PLT 1005 BT Matricola 99A14$3237
Descrizione SONDA ECOGRAFICA
Centro di costo
Interventi

R €

be e Cro

B l O G E S W Visto per la conformita delle prestazioni. [l

Stampato il 02/02/2024 12f2p

AAO WSS AR U A

1 direttore del servizio di Ingegneria Clinica

1/1




