Titolo decumento Codice Tipologia Attivita Dettaglio attivita Data Rev.
Profilo per tutte le
Scheda di collaudo SCH_13_COLLAUDO_01 Programmata A, 01/04/2019 7
S descrizioni
SANITAE AMBIENTE

ENTE: A3 PEScawn

_SEZIONE 1 — ESTREMI DELLA FORNITURA

DITTA FORNITRICE ~ SASYENY REMSTHINESWS

IMPORTO DELLA FORNITURA: +IVA
TIT. PROPRIETA': Kl Acquisto; [|Visione; [TComodato service; [~ Noleggio; [

OFFERTA/RDO No s 2023 -A6oSAo4S5 pEL: A6fo>{2023

ORDINE Ne : DEL:

DELIBERA/DETERMINA Ne AR DEL: 45 |0k (2623

DDT Ne AQR¢C, DEL: 04 fosfteed
No DEL:

[ 1 Non disponibile
[ ] Non disponibile
[ ] Non disponibile
[ ] Non disponibile
[ 1 Non disponibile
[ 1 Non disponibile

STRUTTURA: ‘?Q ?-E.Stbv\b REPARTO: Vo C  GEwi Aiwak

PADIGLIONE: PIANO: _ £° STANZA:

CpC: DESCRIZIONE CDC:

SEZIONE 2 - ELENCO APPARECCHIATURE OGGETTO DI COLLAUDO

D | o teenio|  Descrizione Costruttore Modello SIN e R
o316} P?::::::{“ DE L ofTIfLEx 3o DIWASW Y
Fodt6t |MomiTor. | DRELC Peeav ON -PINKKTH @ DC $f - ¢5v-Fe
Co316% |Mvaafante | WT mff;g’?v;“"’ < |luncatdagas

SEZIONE 3 ~ CONFORMITA DELLA FORNITURA

Verifica integrita dell’imballaggio, se KO indicare quali ID :
Verifica corrispondenza fra materiale consegnato ¢ ordinato ([ ] allegata Check list riscontro)

K] [KO] [NA] [NV)

oK [KO] [NA]
Verifica corrispondenza fra materiale consegnato ¢ indicato su DDT ([ ] allegato DDT riscontro) [eK] [KO] [NA]
Assenza di evidenti danni esterni sull’apparecchio; se KO indicare quali ID [OKT [KO]
Verbale di installazione/collaudo redatto dalla ditta fomitrice in data_© /0% [ Lo 3 (KT [KO] [NA] [ ] si allega [GP*]

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

[OK] [KO]

1 [ ]siallega [GP*]

pL-Adg

Note

ACTWRE  STwhowabuas NS Ao 2023 /o 18Y
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Titolo documento Codice Tipologia Attivita Dettaglio attiyita Data Rev.
Profilo per tutfe le
Scheda di collaudo SCH_13_COLLAUDO _01 Programmata = 01/04/2019 7
descrizioni

SEZIONE 6 - EsiTo COLLAUDO D1 ACCETTAZIONE

ESITO CONTROLLO VISIVO
[] rposiTIvo [ ] NEGATIVO .

Commissiope

Data: Q4 FOS’ ol '

Nome Cognome:_ CH| ALA (;,U\}_GL U\E PAL“\
Nome Cognome:
Nome Cognome:
Note:

Rappresentante del Fornitore ‘ |
Nome Cognome: (G iouhvVi _JAANIGS LA Data: © § Ic’?/tn 3 Firma: | ~__— 2
Durata della garanzia (mesi); A2 Data inizio garanzia: o & (93| Wi Data fine garanzia:o2/o3 [ ZQZ_('
Attivitd e materiali compresi durante il periodo di garanzia:[ ] Vizi occulti; [ ] Manutenzione Preventiva: [ ] Manutenzione su guasto

[ 1 Contntratto full risk

[ 1 Kit Manutenzione
[ ] Materiale di consumo )[NA]

Note:

ESITOQ VERIFICHE TECNICHE — VERIFICHE DI SICUREZZA ELETTRICA
ESITO VERIFICHE TECNICHE ~ VERIFICHE DI SICUREZZA ELETTRICA
[] rosiTIivo [] NEGATIVO L

Tecnico HC — Nome Cognome: (U CA Vecomanam, Data:_ 0§ l 3'8‘ 13

/r(
4 [NA]

Data: Firma: Flgr. [NA]
Eseguite Verifiche e Valutazioni Tecniche: [OK] [KO] [ ]siallega
Note:

ESITO VERIFICA PERSONALE UTILIZZATORE
[] posrTivo [] NEGATIVO i

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
[ 1La formazione & stata programata, in accordo fra fornitore e unita operativa.in data:
[ 1 Nella UO esistono apparecchi analoghi e quindi non necessita formazione specifica sull’apparecchio oggetto del |collaudo

uUSL PESC
VERIFICA PERSONALE UTILIZZATORE P.
LU0 dichiara che le prestazioni dell’apparecchio rispondono alla specifiche di utilizzo richieste.
Responsabile UO — Nome Cognome: Data: © § [o% [¢al3 Timbr 'Ierha:
NB: P'apparecchiatura ¢ da considerarsi sicura soltanto se utilizzata secondo le indicazioni fornite dal fabbric

ESITO GENERALE PBQQEDUEA DI COLLAUDO DI ACCETTAZ[ONE*
X

OSITIVO [] NEGATIVO (]
)

r ’
: for, i /
Responsabile IC— Nome Cognome: /& & A/f Data: 02 /7 é’ / Z
*L’esito assegnato ¢ stato elaborato sulla base dei soli controlli e/0 verifiche che & stato possibile effettuare 1

SCH_13_COLLAUDO_01.doc

? =
nte nel manuale d’ uso.

Timbro

Pag. 2 did




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, 1972 DEL 15/06/2023

OGGETTO: APPROVAZIONE CONSUNTIVO PER INTERVENTI DI MANUTENZIONE
STRAORDINARIA SULLE APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI ASL DI PESCARA AL
RTI SIEMENS HEALTHCARE / MARIFARMA FM / H.C. HOSPITAL CONSULTING — MESE
DI MAGGIO 2023 - Al SENSI DELL’ART. 36 CO.2 LETT. A) DEL D.LGS N. 50/2016- CIG
ZCF3B88377




DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

OGGETTO: APPROVAZIONE CONSUNTIVO PER INTERVENTI DI MANUTENZIONE
STRAORDINARIA SULLE APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI ASL DI PESCARA
AL RTI SIEMENS HEALTHCARE / MARIFARMA FM / H.C. HOSPITAL CONSULTING -
MESE DI MAGGIO 2023 - AI SENSI DELL’ART. 36 CO.2 LETT. A) DEL D.LGS N. 50/2016-
CIG ZCF3B88377,

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 deliberazioni del Direttore Generale n.
850 del 02.08.2018 e n. 858 del 06.08.2018, 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.0.C. Ingegneria Clinica — HTA,;

DATO ATTO che tale Servizio in uso nelle Strutture Sanitaric ¢ nei Presidi Ospedalieri
dell’ Azienda USL di Pescara ¢ affidato al RTI Siemens Healthcare / Marifarma Fm / 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 riscontrati danni
alle apparecchiature per furti, incendi, atti vandalici o accidentali non dipendenti dalle attivita di
manutenzione della Ditta aggiudicataria o per uso improprio, la ditta stessa dovra segnalarli
tempestivamente al Referente Tecnico dell’Azienda Sanitaria contraente ¢ in questo caso I’onere
relativo alla riparazione sara a carico di quest’ultima™;

RITENUTO necessario ed urgente intervenire alle diverse richieste di intetvento rientranti nelle
fattispecie di cui al par. 3.3 ¢ dunque non ricomprese nel canone del contratto, il Direttore U.O.C.
Ingegneria Clinica-HTA Ing. Vincenzo Lo Mele, vista listruttoria attestata dal D.EC. ha
autorizzato le attivitd straordinarie di riparazione alla RTI Siemens Healthcare / Marifarma Fm /
H.C. Hospital Consulting;

RITENUTO di non procedere all’affidamento dell’attivita di cui al punto n. 6 in quanto si
provvedera con affidamento separato, e n.n. 11 e 13 dell’allegato consuntivo, convenendo
economicamente vantaggioso procedere con la dismissione delle relative apparecchiature
elettromedicali;

VISTO il consuntivo del 09/06/2023 presentato dal Responsabile di Commessa del Contratto di
cui sopra, Ing. Giovanni Sarnicola, per gli interventi eseguiti nel mese di maggio 2023 e approvato
dal Direttore dell’Ingegneria Clinica HTA Ing. Vincenzo Lo Mele per un importo di €45.560,00
+1VA22%, con un primo sconto per un importo pari ad € 31.060,00 e successivamente con un
secondo sconto pari ad €30.000,00+IVA22%,;

CONSIDERATO che le attivita n.n. 1, 3 ¢ 9 dell’elenco consuntivo, riguardano le riparazioni di
strumenti elettromedicali con formula repair exchange per un importo di € 11.800,00+ IVA22%,
lattivita di cui ai punti n. 4, 5, 8, 12 e 14 trattasi di nuove forniture per un importo di €
8.060,00+IVA 22% ed infine le attivita n.n. 2, 7, ¢ 10 riguardano le riparazioni di strumenti
elettromedicali per un importo pari ad € 10.140,00+ IVA 22%;

PRESO ATTO che la RTI affidataria provvedera ad emettere quanto previsto dalla L.136/2010
circa 1’obbligo di tracciabilita dei flussi finanziari, contemporancamente all’accettazione
dell’affidamento trasmesso;



IL DIRETTORE UOC INGEGNERIA CLINICA H.T.A

VISTO il D. Lgs 50/2016 e s.m.i.;
VISTA la delibera n. 705 del 28.06.2012 avente per oggetto “Approvazion;

Aziendale per la disciplina dei procedimenti di adozione delle Deliberazioni d
e delle Determinazioni dei Dirigenti immediatamente esecutive;

= del Regolamento
=] Direttore Generale

VISTO I’Atto Aziendale redatto ai sensi e per gli effetti dell’art. 3 comma
giugno 1999 n. 229 modificativo del D.Lgs. 30 dicembre 1992 n. 502 e
delibera del Direttore Generale di questa Azienda n. 220 del 02/03/2018,;

1 bis del D. Lgs. 19
s.m.i. approvato con

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

1366 del 22.12.2010;

VISTO il Contratto Rep. n. 566 del 20/06/2019 (RTI SIEMENS HEALTHCARE / MARIFARMA

FM /H.C. HOSPITAL CONSULTING),
VISTO il D.L. n. 76/2020;

PRESO ATTO dell’attivita istruttoria espletata dal responsabile del procedim
Di Paolo, ai sensi dell’art. 5 della legge 241/90;

ento, dott. ssa Chiara

DETERMINA

1) DI CONSIDERARE le premesse quali parti integranti e sostanziali

provvedimento;

del presente

2) DI PRENDERE ATTO della necessita di eseguire la manutenzione straordinaria sulle

apparecchiature elettromedicali della ASL di Pescara relativa al mese di maggio 2023;
3)

DI AFFIDARE le attivita di cui all’oggetto, al RTI Siemens Healthcare / Marifarma Fm

/ H.C. Hospital Consulting - ai sensi dell’art. 1 co. 2 lett. a) del D.L. n. 76
4) DI APPROVARE il consuntivo del 09/05/2023 presentato dal RTI Siem
/ Marifarma Fm / H.C. Hospital Consulting per gli interventi richiesti
maggio 2023 per un importo scontato di € 30.000,00 +IVA22%;
5) DI CONSIDERARE che la somma di €10.140,00+ IVA22% riguard;
riparazione degli strumenti elettromedicali, I’importo di €11.800,00+ IVA
repair exchange ed infine la somma di € 8.060,00+ IVA22% riconducil
forniture;
6) DI DARE ATTO che I'importo di €12.370,80 IVA inclusa per le attivitg
degli strumenti elettromedicali ¢ imputabile alla voce di conto 07.(
I’importo di €14.396,00 IVA inclusa per l’attivita di Repair Excha
I’importo di € 9.833,20IVA inclusa per le nuove forniture sono imputab
conto 01.01.02.05.02 relativa al servizio in argomento, va registrata
Economico Patrimoniale del Bilancio 2023;

2020;

ens Healthcare
per il mese di

1 le attivita di

22% trattasi di

vile alle nuove

di riparazione
3.03.01.01.01,

nge ed infine
ili alla voce di

in contabilita




7) 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;

8) DI DARE ATTO che la documentazione completa relativa all’affidamento in
argomento, i cui estremi sono citati in premessa, & custodita agli atti degli Uffici
dell’Ingegneria Clinica ~ HTA dell’Azienda ASL di Pescara;

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



UOC INGEGNERIA CLINICA

! .
L'Istruttore |‘ Il Direttore
Chiara Di Paolo ! Vincenzo Lo Mele
\

Voce di conto: 07.03.03.01.01.01 01.01.02.05.02 Anno: 2023

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE
- Si attesta che il presente atto viene pubblicato, in forma integrale, all'ALBO ON LINE dell'ASL di
69/09 e s.m.i.), in data 15/06/2023 per un periodo non inferiore a 15 giorni consecutivi,

| firmato digitdlmente

Pescara (art. 32 L.




PREVENTIVO ATI SIEMENS HEALTHCARE SRL, HOSPITAL CONSULTING SPA, MARIFARMA FM SHL

Vs. riferimento Spett.le
Ns. riferimento 2023/01193 Azienda USL di Pescara
Ns. sigle 2023-16051015

UOC Ingegnerjiia Clinica - HTA
via Paolini, 47
65124 Pescara

Data 16/05/2023

c.a. Ing. D. Rinaldi
Ing. V. Lo Mele
OGGETTO: 2023-16051015 Preventivo per fornitura di un PC Medicale completo di Monitor, stampante e cavo

di collegamento USB per Holter Pressorio spacelabs, inv. E010304, c/o presso il reparto di
Geriatria del PO di Pescara, a seguito della richiesta del reparto 2023/01193 del 10/05/2023.

Con riferimento a quanto in oggetto, a seguito della richiesta del reparto 2023/01193 del 10/05/2023 dove veniva
indicato “si richiede fornitura di nuovo PC per holter PA piu cavo di collegamento usb pil stampante laser bianco
nero”, siamo a sottoporVi la nostra migliore offerta, per un PC di ultima generazione, gon installato SO Windows
11 pro, completo di Monitor LCD 23", stampante e cavo usb di connessione con il registratore Holter in oggetto.

Quantita | Descrizione Prezzo Unitarjo

Prezzo a voi
riservato
5 PC DELL Optiplex 3000 Small Form Factor e Sistema 900,00 € 900,00 €
Operativo Windows 11 pro
1 Monitor DELL P2422H 23 8 230,00 € 230,00 €
1 Stampante HP b/n LaserJet MFPM28W 260,00 € 260,00 €
1 Cavo dati USB per monitoraggio pressione ambulatoriale 400,00 € 400,00 €
Spacelabs
3 Installazione software system 240 € 0.00 €
PREZZO TOT 1.790 € + IVA

Associazione Temporanea d’Impresa
Siemens Healthcare srl

Hospital Consulting spa

Marifarma FM srl

c/o Azienda USL di Pescara

Via Paolini, 47

65100 Pescara

tel. 085.4252963 fax 085.4252964

SERRRENS ... (@
Healthineers :* b

BANITAE AMBIENTE

pagina 1 di 1
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AZIENDA U.S.L DI PESCARA |
SERVIZIO GESTIONE APPARECCHIATURE ELETTROM

RICHIESTA DI RIPARAZIONE APPARECCHIATURA E
Inviare via mail a assistenzamedicali.
via FAX (int):2964 (est):(;)SS

escara
~425

EDICALI

ETTROMEDICALE

ism-smes.it

Descrizione guasto/inconveniente

CoOUE S v

DETTAGLIO RICHIESTA (compilazione a cura de:/ richiedente)

@932@&3

| SEGNALAZIONE GUASTO/INCONVENIENTE
Apparecchio completamente fermo Q

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

Data Richiesta: i NUMEro: ...l
Richiedente: MR L aa... ﬂO,,),ACU/LT/ ..... | Tel:Eno' i 4= 2T
Presidio/Distretto: ............ A& ¢S Y GSTLAA-A .........................................

§ i ;R W U A [ ............. j% .....
Inventario N.PE/: ... . (Obbligatorio se presente) 000 LS
Barrare se applicabile O Comodato/Leasing/Service ‘ - =00o g
Apparecchiatura:  [IQCYR. {esssasisisotnd H T W A N

| Ditta Costruttrice: WA’ i I RSSO [N
Modello: Matricola/Serjale: ...

|

Apparecchio pbrzialmente- funzionante O

S8 FIRMA RICHIEDENTE:

----------

lore, G

NON COMPILARE (compilazione a cura delf

ufficio AT STAN P AT

ASL PESCAR

Contratto ATI

@/ ° ODL:

CAas ém ;N
\of35E |
|

Cod. 7100
STI2ACROU B0/ A

U.O.C. GERIATRIA
Dr.ssa ROSA SCURT]

Garanzia:

{ Comodato/Leasing/
Service:

O Ditta:
O Contatto:

------------------------------------------------

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

Telefono: | ..oomeciiinics
Intervento
previsto il:

Convenz. non di
Proprieta:

O Preventivo
NO

...........

Data
Preventivo:

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

'Non competenza ATI:

o Inoltrato a:

-----------------------------

Data
Inoltrato:

‘Commenti/Altro:

'-|-------n----'..-..-----‘---u|.-.nn---------.--.----l--u--c------. .1..-----.-------1.----|u|l---|l|l---|.|-i -------------------

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

-------------------------------

MOD PE RICH MAIL 4,2




CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partis Tk
:i:,l:‘. z«ué:: E
SIENENS Hi'f's*t,;uﬂwsum.! SABIFARI 1

IgOCUMENTO DI TRASH

£.) 0eR. 472061 1408.1005. Dom. 606 014

Meﬂt& I cdssionario
fse E VARMARION

'ORTO

1121996

Q@

0: Dita, Dipengenza, Domiciio o Residenzs, Partit VA

Hre ) [ PET s

LD

/)éé
@f)//pl—é_/\’ Joom

7 in conto
jasa?du

AdE ) >

© 72 FL-

rA T Y/ T 7

MON/

Lo I

i"/ R L2 ) S

L <~
£ o :Z}’}{gfa

T ZAT 24

L,&a::&/e’r'
Mﬁ

ASPETIO ESTERORE DEFIS

£ L //'_

Consegna o inizio traspnrto 4 mezzoD :
ARNOTAZION - VARAZION]

Ha

=~
S—

Y dE P
%, U « ST 200 &

=

RMRO

TOTALE €

FIRMA DEL CONDUCENTE

1oy A &= AUSL PE

@
FIRMA DEL,

1607CD2 (g

(2) Ai sens deltant, 3, ¢ nmma s del D.P.R. 441/97 e successive modificazion]

/_D/ f;bof/

ﬁﬂ e Fm Tl T2

(1) Solo nel caso di utilizzo in 0 sostiluzione della certificazione fis

-

%

#cog,,c!p NI =) gb-*

o, ﬁfAy%ﬁ%/
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SANITA E AMBIENTE

AUSL Pescara

RAPPORTO DI INTERVENTO TECNICO DI MANUTENZIONE

fornitura PC completo di monitor stampante e cavo connessione holter

DETTAGLI INTERVENTO |
Codice 2023/01193/04 Tipo Straordinaria

Data Inizio 04/08/2023 Ora Inizio 10:30 Data Fine 04/08/2023 Ora Fine 11:30

DETTAGLI APPARECCHIATURA

Codice Apparecchio E010304 Presidio PO Pescara

Descrizione REGISTRATORE HOLTER DELLA PRESSIONE SANGUIGNA Reparto Geriatria-Pescara

Costruttore SPACELABS HEALTHCARE Stanza -

Modello ABP 80217A-1 ULTRALITE Matricola 217A-015251 Inventario Ente | 88548

GUASTO RISCONTRATO

DESCRIZIONE INTERVENTO

si consegna nuovo pc complete di monitor stampante e cavo connessione holter

Ore lavoro 01:00 Ore viaggio 00:00

ESITO INTERVENTO
[RI] - Richiesta evasa

l'eventuale dismissione

Legenda: NR: Guasto non risolto, Apparecchic Nen Utilizzabile PR: Guasto parzialmente risolto, Apparecchio utilizzabile per la sua funzionalita principale RI: Guasto risoltc o attivita tecnic:

conclusa, apparecchio utilizzabile, nell'esito é indicato anche

Si dichiara che il lavoro sopradescritto & stato eseguito a regola d'arte e con idonea strumentazione.

TECNICO
Cognome Nome

'Vecchiarelli Luca

Firma

1/[’(//4!? e A"«'zﬁ

UTENTE PER PRESA VISIONE
Cognome Nome

Chiara Cinquepalmi

Firma

Report inviato via e-mail a: CInzia.auriti@asl.pe.it

2023/01193/04
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