Titolo documento Codice Tipologia Attivita Dettaglio attivita Data Rev.
Profilo per tutte le
I Scheda di collaudo SCH_13_COLLAUDO_01 Programmata . 01/04/2019 7
a4 descrizioni
SANITAE AMBIENTE
ENTE: ASL DI PESCARA
SEZIONE 1 — ESTREMI DELLA FORNITURA
DITTA FORNITRICE ATL MILANO SRL [ 1 Non disponibile
OFFERTA/RDO N° $ DEL: [ ] Non disponibile
ORDINE Ne :20-2024-18 DEL: 13/02/2024 [ 1 Non disponibile
DELIBERA/DETERMINA Ne 540 TR DEL: 15/02/2024 [ 1 Non disponibile
DDT Ne :28 DEL: 19/02/2024 [ ] Non disponibile
Ne DEL: [ ] Non disponibile

IMPORTO DELLA FORNITURA: € 1.809,52 +IVA

TIT. PROPRIETA’: [ Acquisto; [|Visione; [1Comodato service; rNolcgngMONE CAMBIO
STRUTTURA: PO DI PESCARA REPARTO: YOU HOSPICE E CURE PALLIATIVE

PADIGLIONE: PALAZZINA D PIANO: TERRA STANZA:STUDIO MEDICO 1
CDC: A11C07 DESCRIZIONE CDC: UOC HOSPICE E CURE PALLIATIVE

SEZIONE 2 - ELENCO APPARECCHIATURE OGGETTO DI COLLAUDO

. n Inventario
iy | [Cosiee Descrizione Costruttore Modello S/N Prezzo
Apparecchio Ente
SONDA ECOGRAFICA SONOSTAR TECHNOLOGIES CERBERO UXCCDMK187
E014287 WI-FI/PORTATILE co €1.809,52

COLL. AD ELABORATORE
PER ECOGRAF PORTAT.
COD ED11213

SEZIONE 3 — CONFORMITA DELLA FORNITURA

Verifica integrita dell’imballaggio, se KO indicare quali ID :

Verifica corrispondenza fra materiale consegnato e ordinato ([ ] allegata Check list riscontro)
Verifica corrispondenza fra materiale consegnato e indicato su DDT ([ ] allegato DDT riscontro)
Assenza di evidenti danni esterni sull’apparecchio; se KO indicare quali ID :

~

Verbale di installazione/collaudo redatto dalla ditta fornitrice in data
Dichiarazione di conformita dell’impianto di alimentazione dell’apparecchio secondo DM 37/08

* 11 personale dell’azienda sanitaria riferisce che tale documentazione ¢ gia in loro possesso

_AEK] [KO] [NA] [NV]
,{-)g?[(()] [NA]
[KO] [NA]
[KO]
[OK] [KO] [NA] [ ]siallega [GP*]

[OK] [Kowm’[ ] si allega [GP*]

Note
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Titolo documento Codice Tipologia Attivita Dettaglio attivita Data Rev.

Profilo per tutte le
Scheda di collaudo SCH 13 COLLAUDO 01 Programmata . 01/04/2019 7
descrizioni

[ =

SANITAE AMBIENTE

SEZIONE 6 — ESITO COLLAUDO DI ACCETTAZIONE

ESITO CONTROLLO VISIVO

POSITIVO [ ] NEGATIVO ]

Cnmmlsswue

e 2 7. DL -2~24
Nome Cognome: F R AL otiX! Lri@z A
Nome Cognome:

Nome Cognome:
Note:

Rappresentante del Fornitore
Nome Cognome: Data:
Durata della garanzia (rﬁcst) A4 Data inizio garanzia:
Attivita e materiali compresi durante il perfodo di garanzia:[ ] Vizi oceulti;

[ ] Contntratto full risk

anaNEJ'—l -&k %
, Data fine garanzia: 2.y . © 2 . 2 &0 Vosy

[ | Manutenzione Preventiva; [ ] Manutenzione su guasto

[ 1 Kit Manutenzione
[ ] Materiale di consumo ;INA]

Note:

ESITO VERIFICHE TECNICHE — VERIFICHE DI SICUREZZA ELETTRICA

/ZQHVO [] NEGATIVO =

Tecnico HC — Nome Cognnme:t 4 Cl[?ﬂﬁidﬁl Data:_ & f od. 2a Zé Fima:&@' . o

ESITO VERIFICHE TE E - ALTRE VERIFICHE TECNICHE

[] posimivo NEGATIVO

Esperto Qualifi calo (I: B [NA]
Esperto respons: [NA]
Addetto sj [NA]

Eseglile Verifiche e Valutazioni Tecniche:
Note:

[OK] [KO] [ ]siallega

ESITO VERIFICA PERSONALE UTILIZZATORE

[] posiTivo [] NEGATIVO |

FORMAZIONE ALL'USO

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

[ ] E'stato formato all'uso corretto e sicuro del/dei dispositivi oggetto del presente collaudo

[ ]Lafi ione ¢ stata programata, in accordo fra fornitore e unitd operativa,in data: - y AbL P' ers Bﬁ
ella UO esistono apparecchi analoghi e quindi non necessita formazione specifica sull’apparecchio Oﬁﬁttlo Lob] “"

i -
§ HOSPICE - CURE PALIATIVE TAM.

VERIFICA PERSONALE UTILIZZATORE Tel. 085 4252343 - 085 42527 6
L’UO dichiara che le prestazioni dell’apparecchio rispondono alla specifiche dj utilizzo richieste. C.d.Culis gq,,.-’
Responsabile UO — Nome Cognome: £/2A ¢ o LiM DE oA Data: /2. - o Timbro e Firma; Q‘Ho il

NB: I'apparecchiatura & da considerarsi sicura soltanto se utilizzata secondo le indicazioni fornite dal fabbricante nel manuale d’ uso.

ESITO GENERALE PROCEDURA DI COLLAUDO DI ACCETTAZIONE*

&POSH VO [ ] NEGATIVO ]
Responsabile IC- Nome Cognome;, / N TPl l/é"""‘/ A Data: ZZ ZOZ/ 20 214 Timbro e Fi

*L'esito assegnaio ¢ slato elaboraio sulla base dei soli controlli & verifiche che & sato possibile cilctiuare

SCH_13_COLLAUDO_01.doc Pag. 3 di 3




ATL S.r.l

Via Morazzone, 21 - 22100 Como (CO) - Italy

Tel. 0296847499

Capitale Sociale: € 100.000,00i. v.

e-mail: info@atimilano.com Pec: atimilano@pec.it Internet: https://atimilano.com/
C.F./P.lva 10774630965 Reg. imprese CO-407282
Sede Operativa: Via Cascina Venina, 7 - 20057 Assago (MI)

Doc. di trasporto nr. 28 del | 19/02/2024

Destinatario Destinazione

A.S.L. PESCARA MAGAZZINO TECNOLOGICO PESCARA

Via Renato Paolini, 47 Via Renato Paolini, 47

65124 Pescara (PE) 65124 Pescara (PE)

Italy Italy

C.F./P.lva 01397530682
Codice Descrizione Quantita

Rif. Conferma d'ordine 18 del 16/02/2024:

CERBERO4. Sonda Ecografica Wireless CERBERO4.0 B-MatrixSound Color Doppler Cardio+ Convex+ Lineare 1NR

RDM: 2348605/R - CND: 211040106 - UDI: 697387564C10SU

Seriale: UXCCDMK187

Campagna promozionale sostituzione CERBERO3.0 S/N WXPCBBK092 NS. Offerta n°20231122-
05

(Rif. Ordine d'acquisto n. 20-2024-18_2 del 13/02/2021 CIG B04892783A)

U0S. Haaa.bl
Tel. 085 42523

me Cci C.

——
Incaricato del trasporio Causale del trasporto Firma incaricato del trasporto
DHL i — A TE
C/Vendita PR 7]’ ATD
Nr. colli Peso Aspetto esteriore dei beni Porto Dmura inizio tra;pﬂftn.{f -H 4| {5 MARIFARMA FM
1 1 SCATOLA Franco _—119/02/2024 15 55 {.

TR

Nel rispetto dalla normativa vigente, ivi incluso DL 196/03 e reg. UE 2016/679, informiame che i Vs. dati saranno utilizzati ai soli fini connessi ai rapporti commerciali tra di noi in essere.
Pag. 1 Contributo CONAI assolto ove dovute - Vi preghiamo di controllare i Vs, dati anagrafici, laP. IVA e il Cod. Fiscale. Non ci riteniamo responsabili di eventuali errori.
/




A.S.L. PESCARA
VIA R. PAOLINI N.45

PESCARA (PE), ITALIA, CAP: 65124 Tel : (+39) 085

C.F. e P.IVA 01397530682 Fax :4521
ORDINE
RIF-ORDINE FORNITORE
NUMERO 1 20-2024-18 Spett.le
DEL : 13/02/2024 { SR ) AT L
P.1.: 10774630965
DATA CONSEGNA
DATA FINE CONSEGNA - VIA CASCINA VENINAN. 7
20057 ASSAGO, MI
Telefono : 02.96847499
Budget di Spesa : UAUT-2024-18/3 Conto : 0101020502 - Attrezzature generiche
Codice Descrizione UM Quantita Prezzo Unit. %Sc Imponibile YeIVA
322133 NUM 1,00 1809,52 0,00 1 809,52 5,00
SONDA ECOGRAFICA SONOSTAR TECH CERBERO 4.0 0,00
CIG: B04892783A - APPROVAZIONE PREVENTIVO
ED AFFIDAMENTO PER LUPGRADE CON
FORMULA REPAIR EXCHANGE DELLA
SONDA ECOGRAFICA SONOSTAR TECH
CERBERO 4.0- IN USO PRESSO LA UOC
HOSPICE E CURE PALLIATIVE DEL P.O. DI
Cdc: C10C04C00 UOC HOSPICE E CURE PALLIATIVE Q.ta 1,00
CODIVA A% IMPONIBILE IMPOSTA
105 5,00 1 809,52 90,48
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
1 809,52 90,48 1 900,00

Luogo consegna

LTCPE - MAGAZZINO TECNOLOGICO PESCARA
VIA R. PAOLINI, 47

PESCARA,65100

Pagina1di 1



a” AZIENDA SANITARIA LOCALE DI PESCARA

pescara ( Sede Legale: Via Renato Paolini, 45 - 65124 Pescara - P. IVA 01397530682 - www.asl.pe.it

-

AZIENDA SANITARIA LOCALE PESCARA

UOC INGEGNERIA CLINICA

&

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
N. 540 DEL 15/02/2024

OGGETTO: APPROVAZIONE PREVENTIVO ED AFFIDAMENTO PER L'UPGRADE CON
FORMULA REPAIR EXCHANGE DELLA SONDA ECOGRAFICA SONOSTAR TECH
CERBERO 4.0- IN USO PRESSO LA UOC HOSPICE E CURE PALLIATIVE DEL P.O. DI
PESCARA, ALLA DITTA ATL SRL Al SENSI DELL’ART.50, COMMA 1- LETTERA B) DEL
D.LGS. 36/2023 - CIG B04892783A



DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

OGGETTO: APPROVAZIONE PREVENTIVO ED AFFIDAMENTO PER L’UPGRADE CON
FORMULA REPAIR EXCHANGE DELLA SONDA ECOGRAFICA SONOSTAR TECH
CERBERO 4.0- IN USO PRESSO LA UOC HOSPICE E CURE PALLIATIVE DEL P.O. DI
PESCARA, ALLA DITTA ATL SRL ai sensi dell’art.50, comma 1- lettera b) del D.Lgs. 36/2023 —
CIG B04892783A;

Nella sede dell’Azienda A.S.L. di Pescara, il Dott. Ing. Vincenzo Lo Mele Direttore UOC
Ingegneria Clinica- HTA dell’ASL di Pescara, nominato con deliberazione del Direttore Generale
n.1660 del 14 novembre 2023, nell’esercizio delle funzioni ad essa delegate, ha adottato la seguente
determinazione dirigenziale:

PREMESSO che il servizio di manutenzione delle apparecchiature elettromedicali & di
competenza dell’U.O.C. Ingegneria Clinica — HTA (DDG n°602/2019);

VISTA la richiesta di reparto nr. 2023/02861 del 15/11/2023 da parte della UOC Hospice e Cure
Palliative, con la quale si esprime la necessita di riparare la sonda ecografica Sonostar Tech
Cerbero 3.0- Inv. Asl 96518 — Cod. E011212;

RITENUTA T'opportunita da parte del DEC Ing. Dario Rinaldi di contattare direttamente la ditta
fornitrice ATL s.r.l. la quale ha presentato il preventivo nr. 20231205-07 per la riparazione in
formula repair exchange della sonda ecografica modello Cerbero 4.0 al costo di €1.850,00 + iva
22%, scontato ad €1.557,38+iva 22% anziché la sola riparazione della sonda ecografica mod.
Cerbero 3.0 al costo di € 1.450,00 come da verbale di riparazione;

RITENUTO economicamente vantaggioso procedere con la riparazione in formula repair
exchange, anziché la sola riparazione, la quale prevede la sostituzione della sonda Cerbero mod.
3.0 con il mod. Cerbero 4.0 piu performante al costo scontato pari ad € 1.557,38+iva22%;

RICEVUTO il parere favorevole a mezzo mail in data 18/01/2024 da parte della d.ssa D.B.-
Direttore della UOC Hospice e Cure Palliative del P.O. di Pescara, a procedere con 1'upgrade
migliorativo;

VALUTATA la necessita dunque di procedere all’affidamento per 1'upgrade con formula Repair
Exchange, alla ditta ATL srl, relativo al preventivo nr. 20231122-05 del 05/12/2023, approvato dal
Direttore U.O.C. Ingegneria Clinica — HTA Ing. Vincenzo Lo Mele, per I’importo scontato pari ad
€1.557,38,00+iva 22%, ai sensi dell’art.50, comma 1- lettera b) del D.Lgs. 36/2023;

PRESO ATTO che la ditta affidataria provvedera ad emettere quanto previsto dalla L.136/2010

circa l'obbligo di tracciabilita dei flussi finanziari, contemporaneamente all’accettazione
dell’affidamento.

IL DIRETTORE UOC INGEGNERIA CLINICA H.T.A



VISTO il D.Igs. 502/92;
VISTO il D.Igs. n. 165/01;

VISTA la delibera n. 705 del 28.06.2012 avente per oggetto “Approvazione del Regolamento
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 D. Lgs. 19
giugno 1999 n. 229 modificativo del D.Lgs. 30 dicembre 1992 n. 502 e s.m.i. approvato con
delibera del Direttore Generale di questa Azienda n. 220 del 02/03/2018;

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

PRESO ATTO dell’attivita istruttoria espletata dal responsabile del procedimento, dott. ssa
Chiara Di Paolo ai sensi dell’art. 5 della legge 241/90,

DETERMINA

1. DI CONSIDERARE le premesse quali parti integranti ¢ sostanziali del presente
provvedimento;

2. DI PRENDERE ATTO della necessita di procedere con 1'upgrade con formula Repair
Exchange della Sonda Ecografica Sonostar Tech Con modello Cerbero 4.0 migliorativo,
per 'importo di € 1.850,00 + iva 22%, scontato ad €1.557,38+iva 22%:; ;

3. DI APPROVARE il preventivo nr. 20231122-05 del 05/12/2023 presentato dalla ditta
ATL srl, per un importo scontato pari ad €1.557,38 +iva22% approvato dal Direttore
dell’Ingegneria Clinica HTA Ing. Vincenzo Lo Mele;

4. DI AFFIDARE I'intervento alla ditta ATL srl - ai sensi dell’art.50, comma 1- lettera b)
del D.Lgs. 36/2023 per I’'importo scontato di €1.557,38+iva22%;

5. DI DARE ATTO che la somma complessiva di €1.900,00 IVA compresa relativa al
Servizio in argomento va registrata in contabilita Economico Patrimoniale del Bilancio
2024 come segue alla voce di conto 01.01.02.05.02 — AUT.18/3;

6. DI PUBBLICARE il presente atto sul sito www.asl.pe.it link “Amministrazione
trasparente™ - settore 11 - bandi di gara e contratti- ai sensi e per gli effetti art. 37 co2,
D.Lgs. n. 33/2013;

7. DI DARE ATTO che la documentazione completa relativa all’affidamento in
argomento, i cui estremi sono citati in premessa, ¢ custodita agli ati degli Uffici
dell’Ingegneria Clinica — HTA dell’ Azienda ASL di Pescara;

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



UOC INGEGNERIA CLINICA

L'Istruttore ' I Direttore

Chiara Di Paolo ‘ Vincenzo Lo Mele

~firmato digitalmente

Voce di conto: 01.01.02.05.02 AUT.18/3 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 15/02/2024 per un periodo non inferiore a 15 giorni consecutivi.




DECLARATION OF CONFORMITY
TO CouNciL DIRECTIVE 93/42/EEC
CONCERNING MEDICAL DEVICES

Beijing Konted Medical Technology Co., Ltd,

| | II Room 111, Building 3, No. 27 , Yongwang Road, Daxing
MANUFACTURER: Biological Pharmaceutical Industry Base, Daxing
District, 102629 Beijing, PEOFPLE'S REPUBLIC OF CHINA

Pocket Ultrasound System C10 (C10TX-ATL. C10HL-ATL,

MEeDICAL DEVICE: C10RC-ATL)

CLASSIFICATION - ANNEX IX: lla

CONFORMITY ASSESSMENT ROUTE: MDD Annex Il without chapter 4

WE, Beiiing Konted Medi logy Co.. Ltd,, HEREWITH DECLARE THAT THE STATED MEDICAL

DEVICES. MEET THE TRANSPOSITION INTO NATIONAL LAW, THE PROVISIONS OF COUNCIL
DIRecTIVE 93/42/EEC oOF 14 JUNE 1993 CONCERNING MEDICAL DEVICES;

INCLUDING, AT 21 MARCH 2010, THE AMENDMENTS BY CouNciIL DIRECTIVE 2007/47/EEC

ALL SUPPORTING DOCUMENTATION IS RETAINED AT THE PREMISES OF THE MANUFACTURE.

STANDARDS APPLIED: (HARMONISED - EN, IEC 80601-1, IEC 60601-1-11, IEC 60601-1-2:
2014/EN 60601-1-2:2015) STANDARDS FOR WHICH DOCUMENTED EVIDENCE OF COMPLIANCE
CAN BE PROVIDED.

TUV SUD PropucT servicE GMmaH

NomFeD Booy: RIDLERSTR 65, D-80339 MUONCHEN, GERMANY

IDENTIFICATION NUMBER! c € 0123

Basic UDI CODE 697387564C10SU

(EC) CERTIFICATE(S): NO. G2 003973 0002 Rev.01

SHANGHAI INTERNATIONAL HOLDING Corp. GMeH
(EUROPE) EIFFESTRARE 80 20537 HAMEURG

EUROPEAN REPRESENTATIVE: GERMANY

START OF CE-MARKING: 2019.04 .29

UNTIL oF CE-MARKING: 2023.08.05

it e o —— P -

PLACE, DATE OF DECLARATION:  BEUING /ARRIL 28, 2014, -
‘I o oot s
l e a3

| SIGNATURE:
e (nFion, 7% ! =
ty?’:.;r":‘-_--—-/ ’f'
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Product Service

EC Certificate

Production Quality Assurance System
Directive 93/42/EEC on Medical Devices (MDD), Annex V
(Devices in Class lia, llb or iil)

No. G2 003973 0002 Rev. 01

Manufacturer: Beijing Konted Medical

Technology Co., Ltd

Room 111, Building 3

No. 27 Yongwang Road

Daxing Biological Pharmaceutical Industry Base
Daxing District

102629 Beijing

PEOPLE'S REPUBLIC OF CHINA

-Representative: Shanghai International Holding Corp. GmbH (Europe)
EC-R P Eiffestralle 80, 20537 Hamburg, GERMANY

Product Pocket Ultrasound System.

Category(ies):

The Certification Body of TUV SUD Product Service GmbH declares that the aforementioned
manufacturer has implemented a quality assurance system for manufacture and final inspection of the
respective devices / device categories in accordance with MDD Annex V. This quality assurance
system conforms to the requirements of this Directive and is subject to periodical surveillance. For

marketing of class IIb and IIl devices an additional Annex Il certificate is mandatory. See also notes
overieaf.

Report No.: B8J18108021
Valid from: 2019-04-29
Valid until: 2023-08-05
Date, 2018-04-29

[ o

Stefan Preil

Page 10f 2
TUV SUD Product Service GmbH is Notified Body with identification no. 0123

TOV SUD Product Service GmbH + Certification Body * Ridlerstrale 65 - 80339 Munich « Germany
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EC Certificate

Production Quality Assurance System
Directive 93/42/EEC on Medical Devices (MDD), Annex V
(Devices in Class lla, lib or Iil)

No. G2 003973 0002 Rev. 01

e e

Froduct Service

Facility(ies): Beijing Konted Medical Technology Co., Ltd
Room 111, Building 3, No. 27 Yongwang Road, Daxing Biological
Pharmaceutical Industry Base, Daxing District, 102629 Beijing,
PEOPLE'S REPUBLIC OF CHINA

Page 2 of 2
TUV SUD Product Service GmbH is Notified Body with identification no. 0123

TOV SUD Product Service GmbH - Certification Body - Ridlerstrafie 65 + 80339 Munich + Germany




‘= AZIENDA U.S.L DI PESCARA
g% SERVIZIO GESTIONE APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI

RICHIESTA DI RIPARAZIONE APPARECCHIATURA ELETTROMEDICALE
Inviare via mail a assistenzamedicali.pescara@ism-sms.it
via FAX (int):2964 (est):085-4252964

DETTAGLIO RICHIESTA (compilazione a cura del richiedente)

Data Richiesta: Z<—... { .f% %Z il -Lj NUMErO: .oveeeeeeereercereerenne
e

Barrare se applicabile O Comddato/ Leasing/Service

Ditta Costruttrice: m ......... f" LR A £ R A Vil ==Y -

FIRMA RICHIEDENTE: //JfM2 /[ WAL

Richiedente: AN 2t ?o.{é/b( Telefono: 2(?/
Presidio/Distretto: ...... F C(rém ? ..............................................................................
Reparto: \L/D #O{P/C&rtr ..... o ‘/AEF/O—
Inventario N.PE/: f‘ ............ 1’ 2\_ (Obbligatorio se presente) //UI’ . VT E 96’:

Apparecchiatura: S—"/‘Jl)z} ..... ’g C,oé_/z/ﬂp/ C:A ......... M//

Modello: CC”“ 4 f(/"";,O Matricola/Seriale: M/X/j‘ﬁpe
SEGNALAZIONE GUASTO/INCONVENIENTE

Apparecchio completamente fermo O Apparecchio parzialmente funzionante O
Descrizione guasto/inconveniente BIPRISE 4 iisinsiaisi ammhnmenan pamsasmxsmssnsvsssoumcsavensssiy brssasnine

-

' Ya®

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

NON COMPILARE (compilazione a cura dellufficio ATI) /
. Bs - -2/'_7 / ) 2/ T

Contratto ATI /./ N° ODL; ?.c .......... Pl s, il 4/
Garanzia: O B, 137 SRR L Telefono: .................
Comodato/Leasing/ O ) Intervento
Sertica: COMBBEIEE . Lorsommassssmmmmessisossiinnomiariassisss previsto jl; e
Convenz. non di O Preventivo Data
Proprjeté: No ------------------------------------------------ Preventivo: -----------------

. O _ Data
Non competenza ATI: INORTAN0 @  .vvsrimisisssomsiminmmsasasisinssssisnssones Inoltrato:
Commenti/Altro: (COmpliaZIone & .CUre CBITENICID AT« iivesssssssssissssnsmsmsssensmmmnnnonsnsssssssnsssesss oty

PAG1di1l MOD PE RICH MAIL 4.2




Rapporto di intervento di
manutenzione

AUSL Pescara - Servizio di Ingegneria Clinica

SANITA'E AMBIENTE

Attivita amministrativa - 2023/02861/03

Manutenzione - Correttiva
Data inizio 20/02/2024 16:05 Data fine 20/02/2024 16:06
Guasto riscontrato

Descrizione intervento Nuova sonda medesima marca e modello, s/n UXCCDMK187 arrivata con ddt 28 del 19.02.2024- determina HTA 540 del
15.02.2024/ordine 20-2024-18 del 13.02.2024.Ad essa assegniamo ns codice E014287 ed automaticamente mettiamo in
fuori uso questa con codice E011212.

Esito: RI - Proposta di dismissione
Anagrafica apparecchio

Apparecchio E011212 Inventario ente 96518
Struttura PO Pescara

Matricola WXPCBBK092
Reparto UOC HOSPICE E CURE PALLIATIVE

Padiglione PALAZZINA D
Stanza STUDIO MEDICO 1 Piano TERRA
Descrizione SONDA ECOGRAFICA WI-FI/PORTATILE
Costruttore SONOSTAR TECHNOLOGIES CO Modello CERBERO
Tecnico/i
Nome Ore lavoro Ore viaggio Km
Alfonso Balsamo 00:00:59

Visto per la conformita delle prestazioni.
BioGces™\Ni#
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