Mad. 01/IC
Rev. 01 del 17/10/2024

Azienda Sanitaria Locale PESCARA “Verbale di Accettazione e Collaudo
U.0.C. INGEGNERIA CLINICA - HTA di Apparecchiatura Elettromedicale”
Via Renato Paolini, 47 — 65126 PESCARA (PE)
Tel. 085.4253109 - ingegneriaclinica@asl.pe.it
Direttore: Dott. Ing. Vincenzo Lo Mele

VERBALE DI COLLAUDO | ip cotraupo 1C021/25  para 07/02/2025

RIF. PRATICA
PRESIDIO: PESCARA u.0. UROLOGIA
N° DETERMINA/DELIBERA: del N° ORDINE del

Ditta Fornitrice : SIEMENS HEALTHCARE SRL _Rif. DDT: _ATI 1492

Note: VERBALE HTA/SIEMENS N.24

ID. APPARECCHIATURA/E E ACCESSORI/COMPONENTI

TIPOLOGIA MARCA MODELLO NUMERO DI SERIE CODICE AEM
OTTICA RIGIDA
CISTOSCOPICA STORZ KARL GMBEH & CO 27005 BA 12547V E015211
Note: —
REPAIR
CAUSALE ACQUISIZIONE: [JACQUISTO [CISERVICE CINOLEGGIO 1COMODATO CIDONAZIONE E EXCHANGE
Durata Periodo di Garanzia: 1 2 Data Scadenza Garanzia : 06 / 02 / 2026
mesl
Durata [lService [INoleggio [0 Comodato: s Data Scadenza : s ok
mm‘}
Importo complessivo della fornitura IVA INCLUSA: € 2 440 00 (corrispondente all’ Ordinativo Economico ASL)
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VERIFICHE VISIVE, AMMINISTRATIVE E TECNICHE

A seguito delle operazioni di collaudo tecnico-amministrative effettuate, si dichiara che la fornitura e pertanto le relative
apparecchiature/strumenti/dispositivi ed eventuali accessori e/o componenti risulta/risultana:

-CONFORMITA BOLLA DI CONSEGNA CON ORDINATIVO ECONOMICO ST NOO
-CORRISPONDENZA DEL CONTENUTO CON IL DOT I NOO
-ASSENZA DANNI ESTERN| DELL'APPARECCHIATURA E/O ACCESSORI-COMPONENTI  SI™  NO©
-CORRISPONDENZA ALL'OFFERTA TECNICA ED ECONOMICA Sl NOO ___
-FUNZIONANTE/I ED IDONEA/E ALL'USO PREVISTO sigh NOuw
-VERIFICA DI SICUREZZA ELETTRICA SUPERATA (CE| EN 62353) sig§ NOo
-PRESENZA MANUALI D'USQ IN LINGUA ITALIANA (depositato presso U.0. di ubicazione) Sl 74 NO O
-PRESENZA CERTIFICATI CE E/O DICHIARAZIONI D] CONFORMITA' siyf NOo .
-PERSONALE SANITARIO/TECNICO ADDESTRATO E FORMATO ALL'UTILIZZO SID/ NO
Note; = = '

ESITO COLLAUDO

L'ESITO DEL COLLAUDO E DA RITENERSI

[] POSITIVO CON RISERVA [ ] NEGATIVO

)E\Poswwo
Note:

&

Per accettazione e conferma

Il Responsabile della U,0. ARA

assegnataria o delegato

i ©4 o1 257

Nome'c Cagnorme S Uata of convatidn
o il
— =
Il Referente Ditta Fornitrice ALt TG EE e S
e/o Specialist BALSHS T O w2/ 2 4
s Datu di tonvalida

Nome e Cogname

=&
It Referente S.1.C.E. N c"' &<
(Servitio Ingegneria Clinica Esterne) ..l) '/?- G—-‘ﬂs' 5 J’Nﬁ:"

Fffnl L]

| f“ﬂ‘k

GA (el L5

Nami & Cognome

il Resp. Impianto Radiologico

Ir.m...

Buta di canvalide

e/o — -
—_— Murnit ¢ Canrismi firma Unto di convalida
L'Esperta Specialista (za-er-ast-aitro)
———— ]
_“_.,_.—-—'-—'_'_'_-_-_-_‘_ ——— Name ¢ Cognaine Fiterra Bata df convalide
Altra figura:

Nome ¢ Cognome

Il DEC o Assistente al DEC
_ﬁgﬂirggmﬁmmmmw}——-—-—-—'_'_______—_-_i

Firtma

Data di convalidu

———
/ e

Nomi ¢ Cognome

Il Collaudatore U.O.C. !

CARA
INGEGNERIA CLINICA-HTA ASL PES

Antonio VERNA

Nome e Cogiome

Firerri

et dl ennvalida

Dota gice fid:

Aﬂeg‘a(‘i?‘ﬂjcheda Collauda SICE 01 Rapperta Tec. Ditta Fornitrice
wCertificati CE/Dich. Conformita o Verifiche Sicurezza Elettrica 0

i DAT 0 Ordinativo Economico 0 Documentazione Tecnica

Note:

Mad. 01/IC- Rev, D1 del 17/10/2024
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Titolo documenta Codice Tipologia Attivith | Deuaglio atlivith Data Rev.

; - Prafilo per tulte |
Scheda di collaudo SCH_13_COLLAUDO 01 Programmata R rn..r i 0H04/2019 7
3 deserizioni

SAHITA 1| AMBIENTE

ENTE: ASL DI PESCARA

SEZIONE | — ESTREMI DELLA FORNITURA

DITTA FORNITRICE SIEMENS HEALTHCARESRL 3 [ ] Non disponibile

OFFERTA/RDO Ne : DEL: | | Non disponibile

ORDINE N H DEL: [ ] Non disponibile

DELIBERA/DETERMINA Ne : VERBALE HTA/ SIEMENS 24 DEL:22.06.2023 [ 1 Non disponibile

DDT Ne (ATI 1492 DEL:04.02.2025 [ ] Non disponibile
Ne H DEL: [ ] Non disponibile

IMPORTO DELLA FORNITURA: € 2.000,00 +IVA

TIT. PROPRIETA’: [ Acquisto; [ |Visione; [NComaodaie service; [ Noleggio; B REPAIR EXCHANGE

STRUTTURA: PO DIPESCARA REPARTO: YOC UROLOGIA

PADIGLIONE: OVEST PIANG: T STANZA: SALA ENDOSCOPICA

CDhC; ADSC0B DESCRIZIONE CnC: UOC UROLOGIA - PO PESCARA

SEZIONE 2 - ELENCO APPARECCHIATURE DGGETTO DI COLLAUDO

Codice Inventario | prezzo

mn Descrizione Costrultore Modello SIN
Apparecchio i Ente
OTTICA RIGIDA STORZ KARL GMBH & €O KG 27005 BA 125079

E015211 CISTOSCOPICA €2.000,00

SIEMENS ©
Healthineers =

Inventario Biomedicale

E015211 N I

SEZIONE 3 = CONFORMITA DELLA FORNITURA

Verifica integritd dell'imballaggio, se KO indicare quali ID: B ‘LDK]'[KO] [NAT [NV]

Verifica corrispondenza [ta materiale consegnato e ordinmo ([ ] allegata Check list riscontro) KO [NA]

Verilica corrispondensa [ra materiale consegnato ¢ indicuto su DDT ([ ] allegato DIYT riscontro) | [KO] [NA]

Assenza di evidenti danai esterni sull ‘appar¢cchio; se KO indicare quali [D : N . [KO]

Verbale di installazione/collaudo redatta dalla ditta fomitrice indata = - [OK] [KO) [MAT [ ] siallega [GP¥)
Dichiarazione di conformita dell'impianto di alimentazione dell*apparcechio sccondo DM 37/08 [OK] [KO] _[.DW]"[ ] si ollega [GP*]
* 1l personale dell’azienda sanitarin riferisce che tale documentazione € gia in loro possesso

Note

L'oflica cisloscopica di cui sopra ha sostilulto tramite repair exchange analago dispositivo

di evi cod. E0001089, inventario ente 90278, in automalico fuori uso da oggl 04.02,2025,

e : T
SIENT :":--!W -
—— Vo cagimax o N = Pag. 1 did_
\ s 42531




Titolo decumento Codice Tipalagia Ativiia Dettoglio ativitd “Data Rev,

‘ ] Profilo per tutie le
Seheda di eoflundo SCH 13 COLLAUDO 0 T TIPSR o aaante 7
deserizioni

SENITAF AWMAIENTE

SEZIONE 6 = ES1T0 COLLAUDO DI ACCETTAZIONE

ESITO CONTROLLO VISIVO
A POSITIVO | ] NEGATIVO (]

Cammissione

Data: A © 2-' ?..- r)

Name Cognoine: =

Nome Cognome: '5';7,/7’/\ C:::/.,f?- /@ €& O
Nome Cognome:
Note:

Rappresentante del Fornityre
Nome Cognome: i 4 3
Duratn della garanzia (mesi); Dala inizio paranzia: €3¢  GF _ Data fine paranzid: @ g o t. L L -
Attivitd e materiali compresi duran®e 1l perindo di garanzia:| | Vizi oceulti: | M:mulr.n/m e Preventiva; [] Mi |.‘1h,n.amm, su puasto 142
[ ] Contntrano full rigk

'lu-]-kil ]\-I-.umtn.-n:c'.imw‘_'”-__- o ]
| | Materiule di consumo G[NA]

Nute:

il
= Pmly I_| NEGATIVO
Esperto Qu.lllﬂ:.‘uu (E ome Cognome: D.u/ Firma: [MA]
Esperto respons (ER) — Nome Cognuome:_ R Firma: [MA]
jprtezza laser (ASL) — Nome Cognome; Data: Firmn: [NA]
t Verifiche e Valutazioni Teeniche [OK] [KO] [ |siallega
POSITIVO [ ] NEGATIVO =
FORMAZIONE ALL'USO
Si dichivra di aver ricevuto il manuale duso ¢ che il personale utilizzatone:
[ TE uum formato all'uso corretto ¢ sicuro del/del dispositivi oggetto del presente collaudo
| ] Lafermazione & stata programata, in accordo fra fornitore ¢ unitd operativa,in data;__ AS -3
ella 'O esistono apparecchi analoghi e quindi non necessita formazione speeifica sull u]‘}pul’LLthD ugmnw I sl
IO ALK PROFESSONA
VERIFICA PERSONALE UTILIZZATORE : ; An
L'UQ dichiara che le prestazioni dellapparecchio rispondono alla speeifiche di ytilizzo richieste, - i !
Hesponsabile UQ - Nome (_.nbnmm:fl ALK D O .Y LS Timbro e Firma: \(R\
NB: Pappareechiatura & dn considerarsi sicura soltanto se utilizzata secondo le indicazioni fornite dal fabbricante el mantadt d'uso

ESITO GENERALE PROCEDURA DI COLLALUDO

J POSITIVO [ ] nEGATIVO. []_
ASL PESCARA ‘

|~ Responsabile TC=Nonie Cogl

o (alill
*Lcalis dspnain £ tato clitowat salls Was el sl coarrelll S veriAehe cha & sain kmahile cllzmare

F‘(ﬁﬁ_ 13_COLLAUDO_01.doc
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AT C aMBIEhiE

AUSL Pescara

RAPPORTO DI INTERVENTO TECNICO DI MANUTENZIONE

DETTAGLI INTERVENTO

Descrizione OTTICA RIGIOA
Cosfrultore  STORZ KARL GMBH & CO KG

Codico 2028/C00014/01 Tipo Collouda

Data Infzlo DA/DZ2025 Ora Inizio 12:30 Data Fine D4/02/2025 Orw Fine 1235
DETTAGLI APPARECCHIATURA

Codice Apparecchio EQT5271 Prosidio PO Pescara

Repario UOC UROLOGIA
Stanza PE OVEST | 7| SALA ENDOSCORICA

Modallo 27003 BA Matricoln 1257V Invantarie Ente
GUASTO RISCONTRATO
MNassuno = Alllvith programmanta
DESCRIZIONE INTERVENTO
Effeltuata allivitd programmata coma da Prolacolln
Ore lavoro 00.05 Oru viagglo 00:00

ESITO INTERVENTO

[R]] - Richinsta avasa

Fovainivalr disifii fona

Legonda: HR. Guasha son isolin, Appereceiin Non Uiiherablie PR Guudla

rivkn, Apps

perin aua lungionaltd principale RI; Guasta declie o afAstd leenkea conmlusk. apparaccln wliizzilits, ol osto d inlcato snche

Si dichiara chi Il lavoro sopradescillo & slato esaguilo & regoly d'are @ con idones strumentagione,

TECNICD
Cogrome Noma

D°Agosting Michela

Firma

UTENTE PER PRESA VISIONE
Cagnome Nome

Colangaelo Sara

Rupan invints vin a-mail i il g

2025/C00014/01

Pagitia 16 1



STORZ

KARL STORZ —ENDOSKOPE

EC-DECLARATION OF CONFORMITY
EG-KONFORMITATSERKLARUNG

Device Name é

Brodukt Name HOPKINS® Telescope 30°, 4 mm, 30 cm

Model Number(s)

Maodell Nummer(n) 27005BA

Classification Class lla per Annex IX, Rule 7 of Council Directive 93/42/EEC
Klassifizierung Klasse lla gemaf Anhang IX, Regel 7 der Richllinie 93/42/EWG des Rates

We issue the present Declaration of Conformity on our sole responsibility and herewilh declare self-dependent that the device
menlioned above meets the Essontial Requirements as defined in Annex | MDD 93/42/EEC .

Wir stellen die vorliegend Konformitdlserkldrung in Eigenverantworlung aus und erklaren hiermit unter alleiniger
Verantwariung, dass das oben genannte Produkt die Grundlegenden Anforderungen gemaf Anhang | MDD 93/42/EWG
erflit.

This Declaralion of Conformily is issued according to Annex Il excluding (4) Council Directive 83/42/EEC for Medical Davicas
(for class lla and |Ib devices).

Diese Konformitdtserklarung ist erstelit gemalt Anhang |l ohne Abschnill (4) Richtlinie 93/42/EWG des Rales (iber
Medizinprodukte (fir Klasse lla und llb Produkte).

Notified Body / Registration Number / Benannte Stalle / Registrierungsnummaer:

TUV sUD Product Service GmbH, Ridlerslr. 65, 80339 Miinchen / 0123

Full list of applied standards, directives and laws (12-C2.3.F013-LOAS-CMOD05) on request.
Vollsténdige Ligte angewandter Normen, Richllinien und Gesetze (12-C2.3.F013-LOAS-CMO005) auf Anfrage.

The validity of this declaration is determined by EC certificate number: G118 04 84462 012
Die Giilligkeil dieser Erkldrung bestimmt sich nach dem EG Zertifikat mit der Nummer: G1 18 04 B4462 012

KARL STORZ SE & Co. KG

Dr.-Karl-Storz-Stralte 34 )
C €01 23 78532 Tuttlingen T
Germany "t i
Tuttlingen, 19 Februar 2020 i V. Karlm Djamshrdl P
Executive Director Glabal ngUIalory
Affairs

Global Regulatory Affairs

This declaration loses all validity if KARL STORZ SE & Co. KG performs a praduct ehange which affects the Conformance fo the Essential

Requiromants or an altaration of any kind nat approved by KARL STORZ SE & Co. KG was made al the device mentioned above.
Dinse Erklirung verlien ihre Goitigiolt sohatd KARL S5TQRZ SC & Co. KG Produktdndorungen durehfiiliet, woithe die Konformitit mit don Grundlegondon Anfardarungen honinfiuss! edar
eine Andarung jeghchar Al ohno Froigabo dureh dic KARL 8TORZ SE & Go, KG nm oben ganannten Produkt durchgafiibet wird,

Template
02.1.1.0001F003, Rev. BE
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¥ Fur . Bemanat dureh{Designated by
Yol h—ﬁ- Zentealstelle dor Lander &
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® 5 w Mediznprodukton £
P e ZLG-B5-244.10.08

Product Service

EC Certificate

Full Quality Assurance System
Directive 93/42/EEC on Medical Devices (MDD), Annex Il excluding (4)
(Devices in Class lla, lib or lil)

No. G1 084462 0012 Rev. 01

Manufacturer: KARL STORZ SE & Co. KG
Dr.-Karl-Storz-Straite 34
78532 Tuttlingen
GERMANY

Light Sources

Light Carrier (adaptable)

Optics (Telescopes) with channeal
Optics (Telescopes) without channeal
Fiberscopes with channel
Fiberscopes without channel
Semiflexible endoscopes with channel
Semiflexible endoscopes without channel
Rigid Videoscopes with channel

Rigid Videoscopes without channel
Flaxible Videoscopes with channel
Flexible Videoscopes without channel
Sheaths

Trocars ’
Instruments with movable jaw
Instruments without movable jaws
Working Elemants/ Working Inserts
Cannulas

HF Instruments with movable jaws

HF Instruments without movable jaws/ HF Electrodes
HF Suction/ Irrigation Instruments

HF Generalors

HF Fool Switches

HF Working Elements

Nenactive implants for ENT

Nonactive bane implants for arthroscopic procedures
Iinsufflators with Accessories

Tubing Sels Insufflators

Laser Devices

Foot Switch Laser

Laser Fibers

Litholripsy Devices

Foot Switches Litholripsy Devices
Lithofripsy Probes

Pumps

Suction/ Irrigation Instruments

Foot Switches with Pumps

Tubing Sets Pumps

Motor Control Unit

Handpieces/ Motors

Product Category(ies):

b
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Pago 1of 2
TUV sUD Product Service GmbH is Nolified Body with identification no. 0123

ZERTIFIKAT & CERTIFICATE ¢

TUV SUD Product Service GmbH - Certification Bady - Ridlerstrafie 65 - 80339 Munich + Germany
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ZERTIFIKAT @ CERTIFICATE ¢

LW, Wenannt dureh/Designatod by

'i-.i'w y—.{;— Zontralarelie doe Lindar &
. W sk tur Gesundheitsschutz 8
""\ Pt S Bal Argnennitteln und g
W, g oW Medizinprodktien g
W . 3
WA ZLG-B5-244.10.08

Product Sarvica

EC Certificate

Full Quality Assurance System
Directive 33/42/EEC on Medical Devices (MDD), Annex |l excluding (4)
(Devices in Class lla, llb or lIl}

No. G1 084462 0012 Rev. 01

Foot Switches Motar Control Unit

Shaver/ Drills

Morcellatar Systems

EM Navigation

Active controlling systems, components of soflware

Product Category(ies):

® a - L] -

The Cerlification Body of TUV SUD Product Service GmbH declares that the aforemantioned
manufaclurer has implemented a quality assurance system for design, manufacture and final
inspection of the respective devices / device calegories in accordance with MDD Annex |I.

This quality assurance system conforms Lo the requirements of this Directive and is subject to
periodical surveillance. For marketing of class Il devices an additional Annex |l (4) certificate is
mandatory. All applicable requirements of the testing and certification regulation of TUV SUD Group
have to be complied with. For delails and cerlificale validity see: www.tuvsud.com/ps-cert?g=cert.(1
084462 0012 Rev. 01

Report No.: 713202293
Valid from: 2021-05-25
Valid until: 2023-07-16

Date, 2021-06-25 C
.®’K/

Christoph Dicks
Head of Certification/Notified Body

Page 2 of 2
TOV s0D Product Service GmbH is Notified Body with Identification no. 0123

TOV sUD Product Service GmbH « Certification Body + Ridlerstrafie G5 + 80338 Munich - Germany

™ov®




DocuSign Envelope ID; 19D558A4-EFAG-4057-9314-AFF10AECT19D

Mane 1han

YWS Shaping the Fuiture of Endoscopy with you

STORZ

KAAL 8TORZ SE & Co. KG + FO Hox 230 + 7B303 Tultingon/Gamany

‘Manufacturer's Declaration in regard to

Regulation 2023/607

Dichiarazione del fabbricante in
relazione al Regolamento 2023/607

KARL STORZ —ENDOSKOPE

With respect to the certificates issued under
Council Directive 90/385/[EEC  on  Active
Implantable Medical Devices (AIMDD) or Council
Directive 93/42/EEC on Medical Devices (MDD),
(Directive Certificates) and their validily per Article
120(2) of Regulation (EU) 2017/745 on Medical
Devices as amended by Regulation (EU) 2023/607
of 20 March 2023 (MDR) and with respect to the
devices' — including devices for which the
conformily assessment procedure pursuant to
MDD did not require the involvement of a notified
body, for which the declaration of conformity was
drawn up prior to 26 May 2021 and for which the
conformily assessment procedure pursuant to this
Regulation requires the involvement of a notified
body - and their manufacturer's compliance with
the conditions to continued placing on the market
or putting into service per Article 120(3c) of the
MDR:

‘In relazione al cerlificatl rilasciati ai sensi della

Direttiva 90/385/CEE del Consiglio sui dispositivi
medici impiantabili attivi (AIMDD) o della Direttiva
93/42/CEE del Consiglio sui dispositivi medici
(MDD), (Certificati MDD) e alla loro validita ai sensi
dellarlicolo 120(2) del Regolamento (UE)
2017/745 sui Disposilivi Medici come modificato
dal Regolamento (UE) 2023/607 del 20 marzo
2023 (MDR) e per quanio riguarda la conformita
dei dispositivi - compresi sia i dispositivi per i quali
la procedura di valulazione della conformita ai
sensi della direttiva MDD non richiedeva
lintervento di un organismao notificato, e peri quali
la dichiarazione di conformita é stata redatta prima
del 26 maggio 2021, che i dispositivi per i quali la
procedura di valutazione della conformita ai sensi
del presente regolamento richiede l'intervento di un
organismo natificato - e la conformita del loro
fabbricante alle condizioni per il proseguimento
dellimmissione sul mercato o della messa In
servizio ai sensi dell'articolo 120, paragrafo 3,
lettera c), del regalamento MDR:

Manufacturer name/Denominazione del fabbricante

Manufacturer address/ Indirizzo del fabbricante

KARL STORZ SE & Co. KG

Dr.-Karl-Storz-Str. 34
78532 Tuttlingen
Germany

Cifice Adoiess.
FARL STORZ 5E & Co. KG

Barik AcCounle

UrneCredit Bank AG

Deutacha Bank AG Tutlkngsn

Unlimated Panner.
KAFL 3TOAZ Verwaltungs 5E

Lavated Parlien i
KARL STCRI 5C & Co. KG

Gr.-Karl-Sicez-Girate 34

7532 Tultingsn/Germany

Place of Businoss: Tuttiegsn

Convnercial Register Srutigan HHE 76732
tlanaging Disctar

Karl Chstian Sierz

Char of tha Supenvianry [oand

fr, h, & mult Sybil Glec

O -Karl-Grorz-Suale 24
70532 Tutisngen Garmany

SWIET: DEUTOESSESY

DAM:  DED? G537 0075 021 IR0 60
VORSRARE SeherzwallDonau-Nackar wd
EWIFT. GERODESITUT

TBAN.  DESF €233 0130 0000 7720 03

GWIFT: HYVEDEMMLTD

BAN. DEGZ GOIZ 0220 COM 3320603
AtSEnhxass Tuttingss

SWIFT. SOLADESITUT

[H&Y  DETH £435 0070 0000 0013 27

Dr.-®an-Storz-Stralle 34
THAI2 Tuttlngen Gerrmany
Praosa: <40 7381 7080
Fiux =46l 7ab1 70d-105
E:Mad ifolnerisive pom

wwwe karlstars cam

Pace of Busingss Tuttingen
Commnial Hagats
Htutigan HRA 40447
VAT.ID-Ha DE 142031053
WEEE Aag -Mo. DE 74105050

ST w1




DocuSign Envalope 10: 190558A4-EFAG-4057-9314-AFF19AECT7 190

Fora han

Yﬂdﬂ Shaping the Future of Endoscopy wilh you

STORZ

KARL STORZ—ENDOSKOPE

KARL 5TORZ SF & Co. MG+ FO Hoe 230+ 78503 Tuhlrgov/Garmany

Registration Number (SRN), (se disponibile)

Single Registration Number (SRN), (if available)/Single

DE-MF-000005723

Registration Number (SRN) (se disponibile)

Authorised Representative name (if applicable) / N.A. (EU)
Denominazione del mandatario (se applicabile)

Authorised Representative address/Indirizzo del N.A. (EU)
mandatario

Single Registration Number (SRN) (il available)/Single N.A. (EU)

Notified body name (if applicable)/Denominaziane
dell'organismo notificato (se applicabile)

11 See attached schedule/ Vedere il prospetto
allegalo

Notified body number (if applicable)/Numera
dell'organismo notificato

1 See attachad schedule!/ Vedere jl prospetto
allegalo

Directive certificate number
to which this confirmation is made (if applicable)/

conferma (se applicabile)

Numera del certificato MDD a cui si riferisce la presenle

r See atlached schedule/ Vedere [l prospetio
aliegato

Date of validity as indicated on the Directive

certificato/i MDD (se applicabile)

End date of extended validity/ transition period

certificate(s) (if applicable)/ Data di validita indicata sul/i

Data di fine della validita estesa / periodo di transizione

r See altached schedule/ Vedere il prospatto
gllegato

o See altached schedule/ Vedere il prospetto
allegato

"We, as the manufacturer declare under our sole
rasponsibility:

= faor the above listed Directive certificate (or
see altached Schedule if multiple certificates)
the conditions for the legal extension of validity
as required in Arlicle 120(2) of the MDR are
mel

In qualita di fabbricante, dichiariama sotto |a
nostra esclusiva responsabilita:

¥ che per il certificato MDD sopra indicato
(o vedere il prospetto allegato se si tratta
di pit certificali) sono soddisfalte le
condizioni per |'estensione legale della

FAIT NS

Harik Auzournis
UniCimdn Bank AG

AWIFT: HYVEDCMAAT

IBAN: DEGD GDOT 0220 0004 5326 DT
Hreasparkanas Tullingen

SWIFT: SOLADESTTUT

AN DETH 6435 G070 0000 0010 22

Ullice Adurass:

RANL STONZ S50 & o RG
Dr.«Kar-Serz-Siralle 33
78532 Tultingen/Germany
Frona: + &8 7261 708-0
Fax: «£3 7251 708-105%
E-Mall infafthaistarz com
wwve katlalors.eom

SVIFT: DEUTOCSS68)

EWIFT GENODERTTUT

Dauteche Bank AG Tuiilingen

AN DLDE BLI7 0075 071 6390 00
Vaksnank Bchwarzwald: Donau-Hackar ofi

AN DEHF BL18 D10 0000 7770 W

Uniieitue Pt
KARL STORZ Varwahungs 50
Or.-Karl-Grorz-Crralle 32

TBA32 Tultingen/Germany

Piazs al Businasa: Tuttingsn

Conmetcial Register. Stutigan HRB 762528
Mazaging Diector

Karl-Chrighian Otor:

Chais of the Supervisory Baard

D¢, h. &, mufl Syodl Slorz

Lmited Partheishp,

AL 5TGRZ SE & Ca, KG
Cr.Katl- oz Spade 34
FBE3T Tullsngen Carinnsy
Plaa of funnass Tuttingen
Commurcial Magntar:
Stullgant HA 350337
VAT:ID-No DE 132931059
WEFE Rag -MHo, DE 74465858
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> the listed device(s) in the altached schedule
and we as their manufacturer are in
compliance with the conditions listed in Article
120(3c) of the MDR for continued placing on
the market and putting into service,

namely by fulfilling the following conditions:

» Directive certificate(s) — if applicable - as
listed above or in the attached schedule

+ Directive certificate(s) covering the
listed device(s) was/were issued after
25 May 2017, was/were valld 26 May
2021, was/were not withdrawn by 20
March 2023, and

e Choose applicable statement:
¥ did expire before 20 March 2023

4l before its date of expiry, a
formal application to the notified
body in accordance with Section
4.3, first subparagraph, of Annax
VIl, MDR for conformity
assessment was made for the
devices(s) listed in the altached
schedule or its substitute and a
signed written agreement was in
place in accardance with Section
4.3, second subparagraph, of
Annex VILI.

[l a Competent Authority has
granted a derogation from the
applicable conformity assessment
procedure in accordance with
Article 59(1) MDR,

validita, come richiesto dall'arlicolo 120(2)
del regalamento MDR

¥ che ilfi dispositivo/i elencato/i nella
tabella allegata e noi, in qualita di
fabbricante, siamo conformi alle
condizioni elencate nell'articolo 120(3c)
del regolamento MDR per continuare
l'immissione sul mercato e la messa in
5ervizio,

in particolare, soddisfacendo le seguenti
condizioni:

7 Certificato/i MDD - se applicabile - come
indicato sopra o nella tabella allegata

= |Ifi certificato/i MDD relativo/i alfi
dispositivo/i elencato/i é/sono statofi
rilasciato/i dopo il 25 maggio 2017,
eraferano valido/i Il 26 maggio 2021,
nan era/sono statoli ritirato/i entro il 20
marzo 2023 e

= Scegliere la dichiarazione applicabile:

B sono scaduti prima del 20 marzo
2023

[ prima della data di scadenza, &
stata presentata una richiesta
formale di valutazione della
conformita all'organismo natificato in
conformitd al punto 4.3, primo
comma, dell'allegato VII, MDR, per i
dispositivi elencati nella scheda
allegata o per il suo sostituto ed &
stato stipulato un accordo scritto
firmato in conformita al punto 4.3,
secondo comma, dell'allegato VII.

O un'Autorita competente ha
concesso una deroga alla procedura
di valutazione della conformita

Office Adcress

KARL STORZ OC & Co, KOG
D -Kar-Slors-Siralla 34
FEER TutlingenuGermany
Prana; +40 7461 708-0
Fax +all 7461 700105
E-Mal infeddhaisiors cam

we vl RaTI300r2 COm

fank Ascounts:
UrnGrodd Dank AG

SWIFT: HYVEDERAMAT]

IBAN;  DEGZ G002 G200 003 5176 65

Deruitsele Bank AG Tunbngnn

SWIFT. DEUTDESEES]

IBAN. DED3 £537 00750211 6130 00
Yokshark Schwarzwald-Derau-Rackar sl
SWIFT GERODESTTUT

HAN  DEAF 6439 0130 G000 F7Ta 03

Hrnasparkasse Tutthngan
SWIFT) SOLABESTTUT
fBAN: DETS 6435 007U (000 313 27

Lavited P@tndisnp.

KARL 3TORZ 5C & Co. KG
Gr -Kar-Storz-Siraie 34
70532 Tutbngen Garmany
Fraze of Rutinagi Tietingaen
Commaorcial Hogratar
Stutigart HAA 350447
VAT-ID-Ha DE 142821059
WEEE Hag +No. UE 71205851

Linlimitad Parinar
KANL BTOAE Verwaliungs 5T
O -Karl-Storg-Strafis 24
TBA22 Tultingsn' Garmany
Plaza of Businoss: Tinllingen

Cammerenl Flagatar. Sluigan HRS TRIEDL

Managing Dieclon
Karl:Ghaiatinn Storz

Char nf the Supevinary Beard
. h & mit, Syhill Starz
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[J a Competent Authority has
required the manufacturer, in
accordance wilh Article 97(1)
MDR, to carry oul the applicable
conformity assessment pro-
cedure.

did not expire before 20 March
2023

B4 Where certificates expire after
20 March 2023, a formal
application to the notified body in
accordance wilh Section 4.3, first
subparagraph, of Annex VII MDR
for conformity assessment has
been made or will be

made/submitted to a notified body

no later than 26 May 2024 for the
device(s) listed in the attached
schedule or its substitute and a

signed wrilten agreemenl is or will

be in place in accordance with
Seclion 4.3, second
subparagraph, of Annex VII| MDR
before 26 September 2024.

t4 Where certificates expire after
20 March 2023 and before 26
May 2024, if the manufacturer
does not lodge an application for
conformity assessment by 26
May 2024, the transition period
will end on 26 May 2024.

applicabile ai sensi dell'articolo 59,
paragrafo 1, della direltiva MDR,

O un'Aulorild compelente ha
richiesto al fabbricante, in conformita
all'articolo 97, paragrafo 1, della
MDR, di eseguire |la procedura di
valulazione della conformita
applicabile.

® non & scaduto prima del 20 marzo 2023

E Se i certificati scadono dopo il 20
marzo 2023, & stata presentata o
sara presentata una richiesia
formale di valutazione della
conformita all'organismo notificato in
conformita al punto 4.3, primo
comma, dell'allegato Vil MDR entro il
26 maggio 2024 per il dispositivo o i
dispositivi elencali nella scheda
allegala o per il suo soslituto ed &
stato o sara concluso un accordo
scritlo firmato in conformita al punto
4.3, secondo comma, dell'allegato
VIl MDR entro il 26 settembre 2024,

4 Se i certificati scadono dopo il 20
marzo 2023 e prima del 26 maggio
2024, se il fabbricanie non presenta
una domanda di valutazione della
conformita entro il 26 maggio 2024, il
periodo di transizione lerminera il 26
maggio 2024.

";.-

Quality Management System (QMS)

Chaoose applicable statement:

[L] A QMS in accordance with Article
10(9) MDR has been put in place

¥ Sistemna di gestione della qualita (SGQ)
Scegliere la dichiarazione applicabile:

[ E stato istituito un SGQ conforme
all'articolo 10(9) del regolamento MDR.

e

mar

Ottcw Addius.

KANL STORZ 5C & Ca. KG
T ~Hart-Stces-Stralte 35
TESIZ TumingeniGrarmany
Praopa: 120 7281 708-0
Fix =40 7401 708-10%
E-Mat iftolsarsior com

wivid katiatens cafm

fank Accouits

UrsCractit Bans AG

SWAFT. HYVEDEMKAT 3

iDAN: DLA2 GOOP G200 014 306 05
Armrapbanns TUlAgen

SWIFT: SOLADEST FUT

AN DEFS 6405 G071 KD Ky

Deutsche Rlank AG Tutiingen

SWIFT; DEUTDESEERY

WBAN, DEDD E537 DOTE DI G392 00
Vokanank Sehwarswald-Deaauhackar o6
EWIHT GERGDFS1TUT
AN DEDT 6430 01300000 772003

Uriirmlutl Pation

RARL STOAZ Varwalturgs SE

O -Karl-Siez-Strade 34

TRAT2 Tuttingen/Germany

Placa of Businews Tuthegan

Commercinl Hagintsr St HAB 762528
tanaging Duecton

Kail-Clvistian Slorg

Char of the Supeivaary Board:

Ir, h & muft Sybill Serz

Limitan Partnsns g
K&l STOND 5F & Ca KG
[r.-Karl-Erorz.-Suads D4
78532 TurthagenGermany
Pacs nf (kemnazs Tuttingen
Commarcial Hingiatar
Gtuttgan HRA 350447

YAT-ID-Ho DL 140801050
\WEEE ey Mo DOE 74460850
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® A notified bady has issued the
attached certiflicate for the MDR-
compliant QMS

[ A QMS in accordance with
Article 10(9) MDR will be putin
place by no later than 26 May
2024

¥ Device(s) as listed in the attached 4

schedule

= The device(s) continue to comply with
the AIMDD or MDD.

= The device(s) has/have not been
significantly changed in its/their design
and intended purpose since 26 May
2021.

s The device(s) do not present an
unacceptable risk to health or safety of
patients, users or other persons, or to
other aspects of lhe protleclion of
public health

¥ We acknowledge that requirements relating b
to post-market surveillance, vigilance,
registration of economic operators and of
devices in accordance with MDR apply for
the device family/ies as listed in the
attached schedule.

Offics Adtruss, Baim ALcouins:

KARL STORZ 5E & Cu. KG UniCredi Dank AG Dautacha Bank AG Tutlingsn
Dr.-Kai-Bicrz-Siraha 32 GWIFT; HYVEDERRUT] SWIFT: DEUTDEGEES]

TESAT TutlmgenGainany AN, DUGD G022 000 00 5326 0% IBAN. DED3 G537 0072 021 G320 00
Prapat «40 7261 708-0 Kreissparkassa Tulilngan Vakehank Schwartwild-Derau. Neckas o
Fax -a4 TaR1 T08-105 SWIFT. BOLADESITUT SWIFT: GERODERTTUL

E-Bal mintkmisiors com AN DETH 6435 0OF0 DOOD 0213 22 AN DEN7 6430 0130 00U 7720 03

Whie RATISIO COm

® Un organismo nolificato ha rilasciato
il certificato allegato peril SGQ
confarme al regolamente MDR

0 Un SGQ conforme all'articolo 10(9)
del regolamento MDR sara
implementalo entro il 26 maggio 2024.

Dispositivi elencati nella tabella
allegata

| dispositivi continuano a essere
conformi allAIMDD o alla MDD.

Il/i dispositivo/i non &/sono statol/i
modificato/i in modo significalive nella
progettazione e nella destinazione
d'uso dal 26 maggio 2021.

/i dispositivo/i non presenta/no un
rischio inaccettabile per la salute o |a
sicurezza dei pazienti, degli utenti o di
altre persone, o per altri aspetti della
protezione della salute pubblica.

Siamo consapevoli che i requisiti relativi
alla sorveglianza post-vendita, alla
vigilanza, alla registrazione degli
operatori economici e del dispositivi in
conformita al regolamento MDR si
applicano alla famiglia/alle famiglie di
dispositivi elencate nella tabella allegata.

Lottstuss Poineis Unimited Pariner
KARL STONE 50 & Co HG KARL STORZ Varwahungs G

[ -Karl-Storz-Snafe 34 Dv.-KarkSiorz-Sorale 34

18532 Tullingsn Garmany 78332 Tultwngen/Semany

Pace of Husinsse Littingen Plazn &f Buunass: Tuingan

Commainial Hagistar Cammer s Aegisted Siutigan HAD TGIAZL
Stutigart HAA 150412 tanaging Dasctor

YAT-10:-Ha. DE 142831059 Karl-Chviglian Storz

WEEE Ry :No. DE 741628008 Chair o the Supervisary Basd

Dr, b, ¢, rll. Syhill Storz
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Signed for and on behalf of the manufacturer:

KARL STORZ SE & Co. KG
Dr.-Karl-Storz-Str. 34

78532 Tuttlingen

Germany

DocuSigned by:
(_Bellina Hafen
U Name des Unterzewchners: Betlina Hafen

Signiergrund; Ich genehmige dieses Dokument
Signierzeit: 2023-Jul-14 | 08:32 MESZ

S5FFOCCBA10F94DEDESFCH4ADBREE105F
Tuttlingen, 2023-07-13

i.V. Dr. Bettina Hafen, Senior Director Regulatory Affairs

Oilice Addrans, Onsk Accounts, Larutod Falinersd o, Lvilivaregad Partoet

KARL 8TORZ SE & Ca. KG
Dr.-Kail-Bierz-Gualle 32
78532 Tutngen Ganmany
Fhana! +34 Fdh1 FuH-0
Fox: -4l T4d] ToA-105

UniCredit Bank AG
SEIFT: HYVEDERRALL]

I0AN. DLGT GOIT 0290 003 5306 0%

Rremeparkanas Tuttingen
SWIFT: B0LADESITUT

Deestzchn Mark AG Tullingan
SWIFT: DEUTOESEESS

KARL 5TORZ 5E & Co. KG
. Karl-Gios-Girale 34

KAML STONZ Verwaltufgs 5E
Dr,-¥asl-Bleez-Sirans 32

1AM,

DEG 4537 CO75 0011 6300 00
Vakshank Sehwarswald-Uenad-Nackar o0
SWINT GERDOESTTUL

TBEIZ Tulllngen/Germany
Placa al Buzineas: Titlbiges

78532 Tuttngeny Genmany
Flazo of Business: Tutingen
Cammscial Regstor

s E-Mal ardntikaatir: cam IB&N: DE79 §435 0070 0000 D013 22 HAN DT 6a39 (Y10 DK 7720 63 Bttt HRA 460427 tAanaging Owectar,
:{ wwe Railadors s VAT-ID-Ha DE 142031059 Kad Chimstian Slarz
- WEEE Aug -Na OF 74455853 Chair of the Supervitary Beate

Or b & il Syl Slors

Gommarcial Flegaies Shdignd HE 7E2604
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TOV SUD Product Service GmbH « Ridlarsirafie 85 « 80338 Munlch « Garmany

To whom it may concern

Praduct Service

Add value.
Inspire trust,

Munich, 2021-07-08
Order No.: 713218182

Confirmation concerning EC Certificatas G1 084462 0012 Rev. 01, G1 18 04 84462 012,
G2S 084462 0013 Rev. 01 and G25 18 04 84462 013 and

We confirm that the following certificates:

G1 084462 0012 Rev. 01 (issued on 2021-05-25; valid until 2023-07-16)
G2S 084462 0013 Rev. 01 (issued on 2021-05-26; valid untll 2023-07-186)

issued to the legal manufacturer of medical davices:

KARL STORZ SE & Co. KG
Dr.-Karl-Storz-Stralie 34
78532 Tuttlingan
GERMANY

cover the Directive 83/42/EEC on Medical Devices (MDD}, Annex Il excluding (4) with the

product categories (G1 084462 0012 Rev. 01):

Light Sources

Light Carrier (adaptable)

Oplics (Telescopes) with channel
Optics (Telescopes) without channel
Fiberscopes with channel
Fiberscopes without channel
Semiflexible endoscopas with channel

Rigid Videoscopes with channel
Rigid Videoscopes withoul channel
Flexible Videoscopes with channel
Flexible Videoscopes wilhout channel
Sheaths

Trocars

Inatruments with movable jaws
Instruments without movable jaws
Working Elements/ Working Inserls
Cannulas

HF Instruments with movable jaws

& B 8 & &% 4 & & & & & @ 8 8 8 " B 8 @

Registered Office: Munich Supervisory Board:

Trade Regisler Munich HRB 85 142 Halger Lindnar (Chalrman)
UniCredit Bank AG + BIC HYVEDEMMXXX

IBAN DE13 7002 0270 0048 8522 11 Board of Management.
VAT 10 No. DE1284B4267 Waller Relthmaiar (CEO)
Information pursuant o § 2 {1] DL-InfoV Dr, Jens Bulenandl (CTO)
(Garmany) al waw.tuvsud comfimprint Patrick van Welij (CFO)

Semiflexible endoscopes withoul channel

Phone. +49 89 5008-4493
Fax;  +49 0% 5000-4108

www.luveud comips

Tov®

T0V SUD Praduct Service GmbH
Foreign Alfairs

Riderstrasse 65

80339 Munich

Germany
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cover the Directive 93/42/EEC on Medical Devices (MDD), Annex V with the product categories

Fage 20f 3

HF Instruments without movable jaws/ HF Electrodes
HF Suection/ Irrigation Instruments

HF Generalors

HF Foot Switches

HF Working Elements

Nonactive implants for ENT

Nonactive bone implants for arthroscopic procedures
Insufflators with Accessories

Tubing Sets Insufflators

Laser Devices

Foot Switch Laser

Laser Fibers

Lithotripsy Devices

Foot Switches Lithotripsy Devices

Lithatripsy Probes

Pumps

Suction/ Irrigation Instruments

Foot Switches with Pumps

Tubing Sets Pumps

Molor Control Unit

Handpieces/ Molors

Foot Switches Moltor Control Unit

Shaver/ Drills

Morcellator Systems

EM Navigation

Activa controlling systems, components of software

(G2S 084462 0013 Rev. 01):

Medical equipment drape
Suction/irrigation tubing

ENT probe

Adhasive bandage

Laparoscopic cholangiography catheter
Surgical plume evacuation system filter
L.aparoscopic access cannula seal

Surgical instrument assist arm system, manually-adjusted

Surgical irrigation/aspiration tubing set

Producl Service

With this letter we confirm that the products covered by the certificate G1 084462 0012 Rev. 01 and
G25 084462 0013 Raev. 01 are identical with the products covered by carlificate G1 18 04 84462 012

and G2S 18 04 84462 013, respectively (cerificale replaced).

We further confirm that the above-mentioned devices are covered by a qualily assurance system that
has been astablished by the manufacturer and is certified by the notified body TUV SUD Product Service

GmbH.

The above-mentioned medical devices can be labelled with CE mark (CE 0123) and placed on the markel
in the European Economic Area based on the exisling declaration of conformity issued by the

Order No.: 713218192
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Product Service

manufacturer before 2021-05-26 in accordance with the medical device direclive 93/42/EEC with the
certificate number G1 18 04 84462 012 or G25 18 04 84462 013. The certificate 1D changed due to

modification of the internal enumeration system.

The above-menticned certificates are valid

Ny C /

Randolf Kéhler v Rl SN e
TUV SUD PRODUCT SERVICE GMBH ‘44~ &
Medical Health Services

Foreign Affairs

Order No.: 713218182
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Documento di 5800794933 Vaie g Aitona, 3 - 00144 Fama
trasporio LABORATORIO AT

Date ODT 30.01.2025 SIEMENS H ¢/o QSP S SPIRITO
Codice clienta BODBS42 VIA PAOLINI 45

Conferma d'ordine 5430331751 65124 PESCARA PE

Data conferma d'ordine  21.01.2025

Riferimento ordine 4532174954

Contatto per richiesie
Martina Frassica, marlina.lrassica@karlstorz.com

N0 O 0

CIG: 7920276285

Committante: SIEMENS HEALTHCARE SRL, VIA VIPITENO, 4, 20128 MILANO, M|
Condizioni di spediz: STANDARD

Tarmini di consegna: CPT Trasporio pagalo lino a DESTINAZIONE (ICC2020)

Trasporto: MITSAFETRANS SRL, Via Arligianata,12, 20061 Carugate

Motivo dell'ordine: Sostiluziona in advance

CONSEGNA C/O SIEMENS HEALTHCARE C/Q OSP S SPIRITO
LABORATORIO ATI - TEL D85 4219875

B
TEL. 085 4219875
Pos. Articola Quantita Descrizione

10 27005BA i PZ Sistama ottico HOPKING 30%, 4 mm, 30 cm
Mumero di serie 125J7V

Do, e eV
2worvs Soo 2z

ta
e

T

1

Tarmini o condigonl penerali g venoitz & foimiata del Senl EBRILIADI 1L Sli0 wew karitlan.cem
Sads amminisiimlivaiopeialiva: fangs Haponrals 08l Lavors ﬁ.g-l Sade leguls Gap, Sac. € 52.000 L.
o A ST ORE-ENDDSTORA-T & ta-Fr b —— AN ‘| scoarno da et 19 A.E.4 121403
YVals Giorglz Rioofa. 38 Bwif; BHLITARYXX 'ﬁE'LI‘::‘nl’\r‘:ll;u:lém“ Fep e Boliant
i T3
?u.:‘.‘aroﬁunm Fad Fie 03135 oo Socield sogyells 40 AT
Fax %G Of BOVIATCH i drezions  poatdemmeris d
E-miall: inle-n@RarLrE com AR, GTONZ BE & Co KO

Tumagan (0}



| presidio/Distretto; Pescara
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| Modello:

Descrizione guasm/inm"\fe.“';j, h

e g E I.:::J AZIENDA U.S.L DI PESCARA

SERVIZIO GESTIONE APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI

RICHIESTA DI RIPARAZI_@NE APPARECCHIATURA ELETTROMEDICALE
| Inviare via mail a as assistenzamedicali.pescara@ism-sms.it

via Fi 1£):2964 (est):085-4252964
AL'IG RICHIESTA (compila: el richiedente)
Je//2s s A A NUMBFD! ..ivaserir
paola paca e .............. Telefono: 2780 .. ..

i
----------------------- iu = B S s e NN NSt e NI RN TNA N RR AR AR AR RN E RS

R T TR i n-nun‘.u‘iu

m. 000108

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

---------------- T

ipparecchlatura.

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

visione offuscata

............................................... uunp e

G;ntrattu ATI . @ N® ODL: @O’Z §F / OO / { g H [ L. HEM

f'('@bbf@ataﬂo se presente) /ﬂ/ / tr/U / J—

Matricola/Seriale: 1238TZ ........... e

Etontatto AT % N°ODL: ..M AL MELLLE.

r’ | Garanzia: O DIIEE Sl mtitsssesnsearonamsassassastans Telefono: ... REL T

B |Comodato/Leasing/ (O oo Intervento

;“ ;j.j S ice: I L = P P DI'EViEtD il: 418y

e _ = :

B Convenz. non di O Preventivo Data ‘

;::“ T Pfﬂprieté: N° B e L T TP PP Preventivc;: """""“.““"

'.{: b i

Ak O Data

e : o I o R e o

b Non competenza ATI Inoltrat Inoltrato:

.

' |commenti/Altro: (compilazione a cura delfUfICIo ATL)..........cccueveririnereeeiiesieseseesssssesssssenss L

il ’f i
e sk s s e n s e R NN R A AE AR SRS RS A RS R AR AR mr AR R A EEERE Y SR LL T T TT L TP T TP PP EPR S :‘.;‘.H..

ST 2 == 7, YA AL - e

.................................... ok 22 L DA e A
PAG 1di1 Monnmmn.



Rapporto di intervento di
manutenzione

SANITA'E AMBIENTE AUSL Pescara - Servizio di Ingegneria Clinica

Attivita amministrativa - 2025/00118/07 Manutenzione - Straordinaria
Data inizio 04/02/2025 10:20 Data fine 04/02/2025 10:21

Guasto riscontrato . -

Descrizione intervento Nuava oltica rigida, stessa marca e modella di quella sopra, s/n 12517V arrivata come risultato di repair exchange con ddt
Storz n® 5800794933 del 21.01.2025,arrivata effettivamente oggl 04.02.2025, ad essa abbiniamo ns cod. ED15211.1n

”_7 _ maniera conseguenziale |'ottica di cul ns cod. FOND109 andra automaticamente in fuorl uso da oggi 04.02.2025.

/ Esito: RI - Proposta di dismissione
nagrafica apparecchio

Apparecchio E000109 Inventario ente 90278 Matricola 12357Z
Struttura PO Pescara Padiglione -
Reparto Urologia-Pescara Stanza - Piano
Descrizione OTTICA RIGIDA

Caostruttore STORZ KARL GMBH & CO KG Modello 27005 BA

Tecnico/i

Nome Ore lavaro Ore viaggio Km

Alfanso Balsamo . 00:00:59

Visto per la conformita delle prestazion. . i
B I O G E S:rm 1l dirctivre del servizio di Ingegneria Clinica Stampato il 04/02,2025 10:24 ”1



