Maod. 01/IC

i i 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)
pe ﬁara Tel. 085.4253109 — ingegneriaclinica@asl.pe.it
Direttore: Dott. Ing. Vincenzo Lo Mele

VERBALE DI COLLAUDO | /pcouaupo 1C029/25  para_25/02/2025

RIF. PRATICA

presinio: PESCARA u.0. GESTIONE D 10
N® DETERMINA/DELIBERA: _19 HTA del _08/01/25 N° ORDINE del
Ditta Fornitrice : SIEMENS HEALTCARE SRL Rif. DDT : ATI 1510 DEL 24/02/25

Note:

ID. APPARECCHIATURA/E E ACCESSORI/COMPONENTI

TIPOLOGIA MARCA MODELLO NUMERO DI SERIE CODICE AEM

OTTICA CISTOSCOPICA
RIGIDA STORZ KARL GMBH 27035 BA 10062A E015253

Note:

REPAIR
CAUSALE ACQUISIZIONE: [JACQUISTO [JSERVICE LINOLEGGIO [CJCOMODATO LIDONAZIONE ]3( EXCHANGE

Durata Periodo di Garanzia: 1 2 Data Scadenza Garanzia : 74_/ Q2 7/ 2[)26

megl

Durata [JService [INoleggic [0 Comodato: === Data Scadenza :

i

Importo complessivo della fornitura IVA INCLUSA: € _2.440,00

! I.

{corrispondente all' Ordinativo Economico ASL)
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VERIFICHE VISIVE, AMMINISTRATIVE E TECNICHE

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

-CONFORMITA BOLLA DI CONSEGNA CON ORDINATIVO ECONOMICO sl NO i S .
-CORRISPONDENZA DEL CONTENUTO CON IL DDT S NOw _ ‘
_ASSENZA DANN| ESTERNI DELL’APPARECCHIATURA E/O ACCESSORI-COMPONENTI 51 { NOm
-CORRISPONDENZA ALL'OFFERTA TECNICA ED ECONOMICA Sit” NOuO
-FUNZIONANTE/I ED IDONEA/E ALL'USO PREVISTO Sy NOD _
VERIFICA DI SICUREZZA ELETTRICA SUPERATA (CEI EN 62353 SI%—-—-—-—NG\..H Ay [ afUALT
_PRESENZA MANUALI D'USO IN LINGUA ITALIANA (depositato presso U.0. di ubicaziane) SV‘IH NOmO
-PRESENZA CERTIFICATI CE E/O DICHIARAZIONI DI CONFORMITA! S, NOO _
-PERSONALE SANITARIO/TECNICO ADDESTRATO E FORMATO ALL'UTILIZZO sn;( NO o

uote: _ . .
ESITO COLLAUDO

L’ESITO DEL COLLAUDO E DA RITENERS!

POSITIVO [ ] POSITIVO CON RISERVA [] NEGATIVO
Note: *

Per accettazione e conferma AUSL I.JESCARA

Presidio Dspeda\mro "SPIRITO SANTO"

Data di convalida

RSULTING MM!DWMI\ i

Nome ¢ Copnome

Il Responsabile della U.O. 5 =l AN,
72 0c }{3 fiorimdel blogCa-Bpgfator]
assegnataria o delegato “‘ /L"” ey X W Q‘_ ES ‘% Ewﬁ GBNWZ/ L 5

SIEAMEMS - H.C NOSPTEAY.

Il Referente Ditta Fornitrice 17-‘ ‘F“Wﬁ{@#‘j. Clo AU PRECAR
e/o Specialist D oS pAe  ViaPaolinl 47 -6 111"5 PES {DJ_/ Z
Nome ¢ Cognamc : Tel ﬂd’\ Aeme g - ¢ -"\ UU‘-" s pmdrwnunJMu

/ ot 5
Il Referente S.I.C.E 7 < vef (e

AJN
st mpemea s sl ) 7 € T 4o SRS N HOSTTALABIEY rmmmn*ﬁ@ R IRR

“Neme ¢ Cogname /o A. Uit s T ‘- o ‘ Date di convelia

Via F‘"mhm A7 - f:mIWL PLqC‘\'J}l
Tel. 086 4252067 - Fax s ARRI0R

Il Resp. Impianto Radiclogico

P
efo___ i Y S
P .___.._—-——'_'_'_'_'_N Name ¢ Connorme Viteriea Dare l convrlide
L'Esperto Specialista fea-a-ast-aitro) e —
—l—._._._-h'_‘
B s 2 | Y A A
—_— - — Name ¢ Cognome Firenn Dot di canvalida
Altra figura: /’/ S—
e T I
Name ¢ Coanomie Flnmo Darte di convalido
Il DEC o Assistente al DEC e ———
(Direttare Esecuzione Conlratto)e———""""" B N =
Nome & Cogname Firmma Data di convalitli
Validazione definitiva esito procedura di collaudo con conferma data difizl
Il Collaudatore U.O.C. ;
INGEGNERIA CLINICA-HTA ASL PESCARA ‘ e
A -HT Antonio MERNA—— ’ AAiEnig- S {_.:_
WNome ¢ Cognofic e firmio
Allegati: )(ﬁ:heda Collaudo SICE 11 Bapporto Tec. Ditta I-urmtncc)(ﬁd(}xﬂhnatwa Economico Xﬁocumnntazmne Techica
)«:Eflﬁ[flcatl CE/Dich. Conformita:

Note: x -
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Titolo documento T Codive " Tipologia Altivith ‘I_)c_n:-lgli(::a‘i;l'fm it Tev.
H?gﬂl{al Profilo per witte le
‘ 0 ! Secheda di collando SCH 13 COLLAUDO Dl Programmata ‘ 010472010 7
WL deseniziond
AlrEa ¢ AMBIENTE |
e — —rr— —— - B B —— S
ENTI: ASL DI PESCARA
SEALONE | — ESTREMIDELLA FORNITURN
DITTA FORNITRICE  SIEVENS VICALTHGARE SRL 17 Non dispanibile
OFFERTA/RDO Ne . CODEL: [ | Non disponibile
ORDINE N o __ DEL: I [ ] Non disponibile
DELIBERA/DETERMINA N° :DETERMINA HTA 19 DEL: 08/01/2025 [ | Non disponibile
Doy Ne :ATI1510 X DEL; 24/02/2025 [ ] Mon disponibile
Ne - DEL: [ ] Mon disponibile
IMPORTO DELLA FORNITURA: £ 2.000. 00 +IVA
TIT. PROPRIETA: [ Acquisto; [ Visione: [1Comodato services | Noleggio; b SOSTITUZIONE TRAMITE REF EXCHANGE
STRUTTURA: PO DI PESCARA R PARTO: GRUPPO OPERATORIO .
PADIGLIONE: PE PlaNo: TERRA STANZA:SALA 10
CDE: = e e e =m—  DESCRIZIONE CDC;: Y0SG CESTIONL ANCSTLSIOLOOIGA DEL BLOCCO APERATRRID
SEZI0NE 2 - ELENCO APPARECCHIATURE DGGETTO D COLLAURO
m Ldjes Deserizione Castruttore Maodelln SIN In\'t:ulm‘lu Prezio
Apparecchio Ente
OTTICA CISTOSCOPICA ﬁTnR;’. KARL GMBN 77094 BA LODG2A —
EQ15253 RIGIDA £2.000.00
SIEMENS .-,
Healthineers =" w:& s L S =2 = ) S — R
MARIFARMA F
| Inventario Biomedicale | e S
t E01 5253
SEZIONE 3 = CONFORMITA DELLA FORNITURA .
Verifica integrita dell'imballaggio, se KO indicare quali 1D : ’ ll [NA] [NV]
Verifica corvispondenza fra materiale consegnato ¢ ondinato (| Jalleguta Check list ”“‘-‘“l“" KO [NA|
Verifica corrispondenza fru materigle consegnato e ndicato su DT (] | allegato DDT riscontro) KOJ [NA]
Assenza di evidenti danni esterni sull‘apparecehio: se KO indicare gquali 1D | (KO

[MJI [NA] | ) siallega [GP=)

m\| (KOJ [NagT | si allega (GP*)

Verbale di installazione/collando redatto dalli diva fornitrice in dat b
Dichinrazione di conformitd dell’ impianto di alimentazione dell appareechio secondo DM 37408

Nole

ha sostilulta analago dispasitive cod. E0D1461, spravvisto di inventarie aziendale, in automatico fuori uso dal 24.02.2025,

=
L

POGTLTE R0 ¥R~ EOGTSTY SRO BT

VEYISad vE1LG3 - [ uijoed BIA

B VevOsdad 1snveo
© W VYRV SHILTASHOD TVIIISOH TH - SN3waIs
TN

5CH_13 COLLAUDD_01_PE_VER.dat
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'l “Titolo docuneito = Cadice l 'I'1|'vu|m-.|n Altivith I IJ:E.Tg'l'm ativita | Data S S5 S
| ) Profilo per utte le .
Sehedn di collauds SCH 13 COLLAUDO 01 Projratitiiibi : 10420109 !
[ deseriaonl

Al ha f ARVMIFNHTY
—

SEZIONE 6— Esi1o CoLtaunn D ACCKTTAZIONE

ESUTO CONTROLLO VISIVO

_] rositivo [ | NEGATIVO =)

(_'ummisslunu

Datar AL A2 2.- "5 " /[r’_“_,_,‘ ]

Nome © Lm:nmm . Fientge? D Yl \A 2_‘.*---_

Nome Cognome: 5"/ GFAN = j‘/-: l‘)mﬁ = _H\

Nome Copnome: Feemiie LW ;ﬁ ' i

e s - SIEHENS - .. HOSPITAL CONSULTINE MARIFARMA P
) Clo AU.S.L. PESCARA

Rappresentunte del For litore RA

: i - 56 I
Nome Cognome: f7 12 f?%}ﬂpd Duta; 2 4 &2, 5% }{ %EU!IM 4l .L,_&,rl équgJ_L,_qac EPO&4
L

Duratn della paranzin (mesiy_ ] Dt intzo garias 1 = Z. 1, Jata llﬂlf ardnzin. Y =l o RN
Altivitd ¢ materiali compresi dufuffeT penodo & waranzin| | Vil oceultic S TManutenzione Preventiva;| | Manutenzione §I7 guasto
[ | Contniratta full risk il o

[ ] Kit Manatenzione )
| ] Matenule di consinia ) JANA]

LE:ull:? 2 ) = —

FSITO VERIFICIE TECNICHE — VERITICHE DUSICUREZZA ELEITRICA

z TIEMENS -
Wmmu [ ] NEGATIVO [ =
Teemen HE ~ Nome Cognome:_ D ,?-{ ":') i /Mlal i 24 O "2, 2~ r_

VS E E38Gorim Dt [ Hesides D /c’mﬁ,m
ESITO VERIFICHE TECNICHE — ALTRE VERIFICHE TECNICHE Dy
[ 1 rostrivo [ ] NEGATIVO 0 / /;q;—::
£ oa

Esperto Qualifieats (K97 Nome Cognome: Dat: Viera: fiesd, [NA]
Esperto responsableTER) - Nome Copnome:_ [BHHH Finpae™ [NaA]
Addetio sienrgea laser (ASL) - Nome Cognome: It T [MA]

Lsepuite Vefiliche ¢ Valutazioni Tecniche:
Note:

T{OK] [KO] | ] si allega

ESITO VERIFICA I'l".llHU.‘:;l B UTILIZZATORE
POSITIVO [ 7] sEGATIVO | ]

FORMAZIONE ALL'USO
Si dichiara di aver ricevuto il manuale ¢ uso ¢ che il personale utilizzatore
|1k ‘smm formato all'yso corretta ¢ sieuro delider dispositivi oggeta dul presente vollaudo

[ 1L fgemazione ¢ stata programata, in accordo fra foritore ¢ unitd operas fviin dat
L Ta LIOY esistone apparcechi analoghi ¢ quindi non nee cssita fonmazinne speeifiea sull‘appareechio ogpetio del collaude
VERIFICA PERSONALE UTILIZZATORE AUSL F ESCARA

U0 dichiara che le prestazioni dell"appasecchio nslmn}iwm aflu -.pn_uln.hn. di ptitizzo rnchicste, 410 Ospedalier

Responsabile UO - Nome Copnome:_ j /L,o ‘ I).lt.l !7 o r 39 L Presml:%ru‘i‘,pﬁr_l'im: “?( '

NB: apparecchintura & da considerarsi sicnra soltanto s utilizzata seenndo le indicuzioni te dmﬂﬁm“ﬁﬁ'ﬁilﬂ ‘munE’.N_ml oL HES(EE.LI'JA
-

5l ACG

Mﬂ'rwo '_J NEGATIVO
ASl PESC&IW’)’:&
R-.-qmm ibile [C- Nome ('np,lmlm yﬁ, :!M Al

winie nergmiatis 4wl slabamn aulls base de sl domni 2 e ?Aﬂimql

L'é"cﬁ 13_COLLAUDO Ol.doc
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EC-DECLARATION OF CONFORMITY
EG-KONFORMITATSERKLARUNG

Device Name i : .
FecdUM Mame Universal-Cysto-Urcthroscope, 17 Fr.

Model Number(s)

Madell Nummer(n) 27035BA

Classification Class lla per Annex 1X, Rule 5 of Council Directive 93/42/EEC
Klassifizierung Klasse lla gemal Anhang 1X, Regel 5 der Richllinie 93/42/EWG des Rales

We issue the present Declaration of Conformity on our sole responsibility and herewlth declare self-dependent that the device
mentioned above meets the Essential Requirements as defined in Anncx | MDD 93/42/EEC .

Wi stellen die vorliegend Konformitéitserklgrung in Eigenverantworlung aus und erklaren hiermit unter alleiniger
Verantwortung, dass das oben genannte Produkl die Grundlegenden Anforderungen geméf Anhang | MDD 93/42/EWG
erfallt.

This Declaration of Conformily Is issued according to Annex |l exeluding (4) Council Directive 93/42/EEC for Medical Devices
(for class lla and lIb devices).

Diese Konformitatserklarung ist erstelll geman Anhang [l ahne Abschoilt (4) Richtlinic 93/42/EWG des Rales tber
Medizinprodukte (fiir Klasse lla und b Produkto).

Notified Body / Registration Number / Benannto Stelle / Registricrungsnummer:

TUV SUD Product Service GmbH, Ridlerstr. 65, 80339 Minchen / 0123

Full list of applied standards, directives and laws (12-62.3.F013-LOAS-CMO05) on requesl,
Vollstandige Liste angewandter Normen, Richtlinien und Geselzo (12-02.3.F013-LOAS-CM005) auf Anfrage.

The validity of this declaration is determined by EC cerlificate number: G118 04 B44162 012
Die Giiltigkeit dieser Erklarung bestimmt sich nach dem EG Zorifikal mit der Nummer: G118 04 84462 012

KARL STORZ SE & Co. KG (,,-—f“ ,7
Dr.-Karl-Storz-Stralte 34 o =y
C €0123 78532 Tuttlingen . ,-f’/‘ AL
Germany v/ 3
- [/ [=]e2a

P
Tuttlingen, 17 Juli 2018 i, V. Serkan Sezer
Vice President
Glabal Quality Management,
Regulatory Affairs, RSB & Service

This deciaration loses all validity if KARL STORZ SF & Co. KG pedarms o praduct chanie which alfects the Conformance to the Essential
Requiramants or an aiteration of any kind not approved by KARL STORZ 5108 Co. KG was made at the dovice mentionad above.

Diase Erkianung vedinr I GUltigheit aobait KARL S10RE SE & Ga. KG Produklsdaningni durehilin, wolche e Koataieiis mit don Grindicgandon Anfardotngen bueinfial adar
wine Anderung jegicher Al ohno Froigaby duch de KARL STORZ S & fio KO am aben genantan Piodugt durchgofidit waed

Templale
02.1.1.F003, Rev. BD



s o CEPTUOUKAT & CERTIFICADO ¢ CERTIFICAT
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Medigmprodukten

EC Certificate

Full Quality Assurance Syslem

Procluct Hamice

Directive 93/42/EEC on Medical Devices (MDD), Annex |1 excluding (4)

(Devices in Class lla, b or 1)

No. G1 084462 0012 Rev. 01

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

Product Category(ies): .

Light Sources

= Light Carrier (adaplable)

Optics (Telescopes) with channel
Optics (alescopas) withoul channel
Fiberscopes with channel
Fiberscapes wilthout channel
Seniiflexible endoscopes with channel
Semiflexible endoscopes without channel
gid Videoscopes with channé

Rigict Videascopas withoul channel
Flexible Videoscopes wilh channel
Flexible Videoscopes without channel
Sheaths

Trocars

Instruments with movabla jaws
Instruments withoul movable jaws
Warking Tlemaents! Working Inserts
Cannulas

HF Instriuments with movable jaws

HI Instruments without movable jaws/ HF Electrodes
Hf Suetion/ Irnigation Instruments

HF Generatars

HI- Fool Swilches

HF Working Elemants

Nanachve implants for ENT

Monactiva bone implants for arthroscopic procedures
Insufflators with Accessories

Tubing Scts Insufflators

Laser Devices

Foot Switch Laser

l.aser Fibers

Lithotripsy Dovices

Foot Switches Lithotripsy Devices
Lithotripsy Probes

Pumps

Suction/ Irmgalion Instruments

Foot Switches with Pumps

Tuhing Sets Pumps

Motar Control Unit

Handpicoes/ Molors

ZERTIFIKAT & CERTIFICATE

Page 1 0of 2

TUV SUD Product Service GmbH is Notified Body with i atification no, 01123

TOV SUD Product Service GmbH = Certification Bady « Ridloratralie 65 - 80339 Munich = Garmany
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ZERTIFIKAT & CERTIFICATE ¢

- Wi, Bemaant duten/Uesignated by

Zentralstalle d

" L)
a4 = A o
Iy JE'F-_'—'E b e Argned :
w 3

Medizinprogusten

k" ZLG-B5-244.10.08

Product Strvice

EC Certificate

Full Quality Assurance System
Directive 93/42/EEC on Medical Devices (MDD), Annax I excluding (4)
(Devices in Class lla, IIb or IlI)

No. G1 084462 0012 Rev. 01

Srodiiet Category(ies): = Fool Switches Motor Contral Unit
= Shaver/ Drills

= Morcoliator Systems
« EM Navigalion
« Aclive controlling syslems, companents of software

The Certification Body of TUV SUD Product Service GmbH declares that the aforementionad
manufacturer has implemented a quality assurance system for design, manufacture and final
inspection of the respective devices / device calegorios in accordance with MDD Annex Il

This quality assurance syslem conforms o the requirements of this Directive and is subject to
periodical surveillance. For markeling of class 11 dovices an additional Annax Il (4) certificate is
mandatary. All applicable requirements of the losting and certificalion regulation of TUV SUD Group
have to be complied with. For details and cerlificale validily see. www.tuvsud.com/ps-cerl2q=cerl.G1
084462 0012 Rev, 01

Report No.: 713202293
Valid from: 2021-05-256
Valid until: 2023-07-16

Date, 2021-05-25 C
'@f("\_//

Christoph Dicks
Head of Cerlification/Notified Body

Page 2of 2
TUV SUD Praduct Service GmbH is Notificd Body with wentification ne. D123

TUV SUD Product Service GmbH « Certification Body « Hidierstraiie G5 - 80338 Munich = Garmany
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aSl_ | AZIENDA SANITARIA LOCALE DI PESCARA

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

AZIENDA SANITARIA LOCALE PESCARA

UOC INGEGNERIA CLINICA

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
N. 19 DEL 08/01/2025

OGGETTO: OGGETTO: APPROVAZIONE RDO NR.4948620 ED AFFIDAMENTO PER
INTERVENTI DI MANUTENZIONE STRAORDINARIA SULLE APPARECCHIATURE
ELETTROMEDICALI ASL DI PESCARA AL RTI SIEMENS HEALTHCARE / FACILITY MED /
H.C. HOSPITAL CONSULTING — MESE DI NOVEMBRE 2024 - Al SENSI DELL'ART.50,
COMMA 1- LETTERA B) DEL D.LGS. 36/2023; — CIG: BAEABBASSE;




DETERMINAZIONL: DIRIGENZIALE

OGGETTO: APPROVAZIONE RDO NR.4948620 ED AFFIDAMENTO PER INTERVENTI DI
MANUTENZIONE STRAORDINARIA SULLE APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI
ASL DI PESCARA AL RTI SIEMENS HEALTHCARE / FACILITY MED / ILC. HOSPITAL
CONSULTING — MESE DI NOVEMBRE 2024 - ai sensi dell’art.50, comma 1- lettera b) del
D.Lgs. 36/2023; - CIG: BAEAGBASS1;

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

PREMESSO che il scrvizio di manutenzione delle apparcechiature clettromedicali ¢ di
competenza dell’U.0.C. Ingegneria Clinica — HTA;

DATO ATTO che tale Servizio in uso nelle Strutture Sanitaric ¢ nei Presidi Ospedalicri
dell* Azienda ASL di Pescara ¢ affidato al RTT 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 riscontrati danni
alle apparecchiature per furti, incendi, atli vandalici o accidentali non dipendenti dalle attivita di
manutenzione della ditta aggiudicataria o per uso improprio, la ditta stessa dovra segnalarli
tempestivamente al Referente Teenico dell” Azienda Sanitaria contracnle ¢ in questo caso oncre
relativo alla riparazione sard a carico di questultima™;

RITENUTO necessario ed urgente intervenire alle diverse richieste di intervento rientranti nelle
[attispecie di cui al par. 3.3 e dungue non ricomprese nel eanone del contratto, il Direttore U.O.C.
Ingegneria Clinica-HTA Ing. Vincenzo Lo Mele, vista Distruttoria attestata dal D.E.C. ha
autorizzato le atlivita straordinaric di riparazione alla R Siemens Healthcare / Facility Med / HLC.
Hospital Consulting;

VISTO il consuntivo presentato in data 10/12/2024 dal Responsabile di Commessa del Contratto
Ing. Giovanni Sarnicola per gh interventi relativi al mese di novembre 2024 per un importo di
€38.650.00 oltre iva di cui autorizzale solo alcune voci per Fimporto di €31.000,00 olure iva
approvato dal Direttore dell’Ingegneria Clinica ITA Ing. Vineenzo Lo Mele in data 13/12/2024;

PRECISANDO che le attivita di cui ai punti n.n.r.r. 1.2.6.7.8.10¢ 11 riguardano le riparazioni di
strumenti elettromedicali, 'attivita al punto nr. 3 non ¢ stata autorizzata ¢ i punti nnrr 4,5 ¢ 9
riguardano l¢ attivitd di repair exchange degli strumenti ottica rigida Storz inv, 1013971,
cistoscopio Storz inv. EOL1461 ¢ isteroscopio Storz inv, E001824;

ATTESO che il suddetto consuntivo € stato adottato quale documento di indizione di apposita
procedura telematica Me.PA.. valida quale indagine di mercato con hase dasta di € 31.000.00 oltre
iva, per Iaffidamento delle auivita di manutenzione straordinaria delle apparecchiature
clettromedicali relativo al mese di novembre 2024

ATTESO che 1'UOC Ingegneria Clinica ha pubblicato sulla piattaforma Mepa una RDO
nr.4948620 in data 19/12/2024, quale Trattativa Diretta con I'Operatore Economico RT] Siemens
Healtheare/Faeility Med/H.C. Hospital Consulting. avente base d asta di €31.000,000ltre iva;




DATO ATTO che in data 16/12/2024 la RTI Sicmens Healtheare/Facility Med/H.C. Tospital
f'_‘onsulling fuceva pervenire la propria offerta cconomica per un importo pari a € 31.000,00 oltre
ivi;

RITENUTO che la Rdo in oggetto, identificatn quale “Trauativa Diretta™, ha evidenziato
I'operatore economico RTI Siemens Healtheare/Fucility Med/11L.C. Hospital Consulting, con un
importo complessivo di € 31.000.00 oltre iva, idonca per I"affidamento della procedura in parola in
applicazione dell’articolo 50 comma | letiera b) del 2. lgs. n. 36/2023:

PRESO ATTO che si ¢ proceduto alla stipula del contratto in data 19/12/2024, tramite portale
Me.PA. con Doperatore cconomico  RT1 Siemens Healtheare/IFacility  Med/H.C.  Hospital
Consulting per alfidamento degli interventi in oggeito per un importo complessivo di €31.000,00
oltre iva;

PRESO ATTO che la RTI affidataria provvederd ad emetlere quanto previsto dalla L.136/2010
circa 1'obbligo di tracciabilita dei Nussi Mnanziari, contemporancamente  all’acectlazione

dell affidamento trasmesso;

ACQUISITO il codice CIG: BAEAGBASSB;

IL DIRETTORE UOC INGEGNERIA CLINICA TLT.A

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

VISTA la delibera n. 705 del 28.06.2012 avente per ogpetio “Approvazione del  Regolamento
Azicndale per la disciplina dei procedimenti di adozione delle Deliberazioni del Direttore Generale
¢ delle Determinazioni dei Dirigenti immediatamente esecutive:

VISTO I'Atto Aziendale redatto ai sensi ¢ per gli elfetti dell’art, 3 comma | bis del D. Lgs. 19
piugno 1999 n. 229 modificativo del D.Lgs. 30 dicembre 1992 n. 502 ¢ s.m.. approvalo con

delibera del Direttore Genevale di questa Azienda n, 220 del 02/03/2018:

VISTO il Regolamento interno per "esceuzione dei lavori in cconomia approvato con Delibera n,
1366 del 22.12.2010;

VISTO il Contratto Rep. n. 566 del 20/06/2019 (RT1 Siemens flealtheare / Facility Med / H.C.
Hospital Consulling):
DETERMINA

L. DI CONSIDERARE le premesse quali part integranti ¢ sostanziali del presente
provvedimento;

3. DI PRENDERE ATTO della necessitd di esepuire la manutenzione straordinaria sulle
apparecchiature clettromedicali della ASL di Pescara relativa al mese di novembre 2024;

3. DI APPROVARE l'oflerta ceonomica della RDO nr. 4948620 del 19/12/2024 della

- w¥iSiemens-Healtheare/Facility Med/HL.C. [lospital Consulting, per un importo pari ad

€31.000,00 oltre iva, approvato dal Direttore  dell’ Ingegneria Chniea TTTA - Ing.
Vincenzo Lo Mele:




.

8.

DI AFFIDARE [intervento al RTT Siemens Healthcare/Facility Med/ILC. Hospital
Consulting per 'importo pari ad €31.000,00 oltre iva, ai sensi dell’art.50 comma [-
lettera b) del D.Lgs. 36/2023;

DI DARE ATTO che 'importo di €37.820,00 VA inclusa da registrare in contabilita
liconomico Patrimoniale del Bilancio anno 2024 ¢ cosi suddiviso:

€ 31.945,70 iva inclusa per le attivita di riparazioni degh strumenti elettromedicali ¢
imputabile alla voce di conto 07.03.03.01.01.01;

- € 5.874,30 iva inclusa per le attivitd di Repair Exchange del mese di novembre 2024
degli strumenti ottica rigida Storz inv. E013971, cisloscopio Storz inv. 1011461 ¢

istcroscopio Storz inv. E001824 ¢ imputabile alla voce di conto 01.01.02.05.02 —
Aut. 18/3;

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

DI DARE ATTO che la documentazione completa relativa all’affidamento in
argomento, i cui estremi sono citati in premessa, ¢ custodita aglt atti degh Uffici

dell’Ingegneria Clinica - HTA dell’Azienda ASL di Pescara;

DI CONFERIRE al presente atto la clausola dell'immediata eseeutivita

T ———ee e




UOC INGEGNERIA CLINICA

L'lstruttore il _L}irgtfmrg
Francesca D'Orazio Vincenzo Lo Mele

firmate digitalmente

voce di conto: 07.03.03.01,01.01;  Anno: 2024

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE
_si artesta che il presente atto viene pubblicato, in forma integrale, all’ALBO ON LINE de

69/09 ¢ s.m.i.), in data 08/01/2025 perun perioda non inferiore a 15 giorni consecutivi.

IASL di Pescara (art. 32 L.
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STORZ

KARL STORZ — ENDOSKOPE

Pagina 1di 1
Documento di 5800803099 e g iy
tras :

porto LABORATORIO ATI
Data DDT 19.02.2025 SIEMENS H ¢/o OSP S SPIRITO
Codice cliente 8008542 VIA PAQLINT 45
Conferma d'ordine 5430330445 E5124 PESCARA PE
Data conferma d'ardine  14,01.2025
Riferimento ordine 4532158793

Contatto per richieste
Martina Frassica, martina.frassica@karlstorz.com

O

CIG: B4EABBAS5B

Committente- SIEMENS HEALTHCARE SRL VIA VIPITENO, 4, 20128 MILANO, M
Condizioni di spediz. ~ STANDARD

Termini di consegna:  CPT Trasporto pagato fino a DESTINAZIONE (ICC2020)

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

Motivo dell'ordine: Sostituzione in advance

CONSEGNA C/0 SIEMENS HEALTHCARE C/O OSP 5 SPIRITO
LABORATORIO ATl - TEL 085 4219875

VIA PAOLINI, 45

65124 PESCARA

Pos. Articolo Quantitd Descrizione

10 27035BA 1PZ Cisto-uretroscopio universale, 17 Charr

Numero di sene 10062A

A gjl.
SIUAEM l‘l( HOSPITAL CORSULTHC MARIFARMA Fiv
0 AL, 5 PESCAR
" Via Rebiig b I&di&EARA
T{:-l oaJ 47; s-ah Fax 0R% 4262064

Ternrs ¢ concaiay gohofl d vondita ¢ fofndurd Oni Darr 20RsAA00 301 802 weew KANIST S5t

Sede smministrativa’operativa Banca Harionale del Lavoro S.p.A Sedc legals

KARL STORZ ENDI:JS DPIA ITA_lA Er 1BAN: [T504 01008 11R00 O00OXINGLTI Vi Lnanado ds ¥no T8
Vise Giorgla Risona, 3% Swif: BHLITTRARXXX 39105 Bobkrans

20144 Roma P VA J2TIEGTIIR

Tel =39 06 A Coz Fac 34732551300

233820
Fas =39 04 83338201
C-mai. info<takaristarz.cam

Cuap. Sex. 8 52.000 0.9,
REA 181203
Bez Imy Bokano

Eocaia B0gDeTs A amvia

d. drezmnt & coornamens ai

KAR, STORI SEECe KG
uftingen 101
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| MZIENDA UG DY PESCARA
Qﬂ— SERVIZIO GHSTIONE APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALL

RICHIESTA DX PARAZIONE APPARECCHIATURA ELETTROMEDICALE

Inviare via mail a gsyistEnzamedlcah.gescara @ism-sms.it
via FAX (int):2964 (est); :085-4252964

e
DETTAGLID RICHIESTA (kom fazlone & cra del richiedente, -

NUITEIO!  coamniesscasrinrsnsasares

pata Richiesta: /l 2.. LN
Tele.fﬁmo: Z,’-?-%S‘

Richiedente:

presidio/ Distrottor ...
Reparto: ‘

Tnventario N.PE/: E C.O?)’FG"E« (Obbligatorio se presente) CoOAALGA
Banare se applicabile y

Apparecchiatura: .. W‘CA

Ditta Costruttrice: o,
| Modello: 2*?93‘;)3& ........... Matricola/Setale: Z(O?Z‘BJ
CEGNALAZIONE Gym JSNCONVENIENTE

Apparecchlo comp!ei:amaﬂ‘fe fermo ' Apparécchlu parzialmants funzionante O

-~ ......'-...u-.u.v..-.n--lu--.u.-.

Descrizione guasto/Inconve iente
. P ....H.Q{:T!-.-n-.u.--%’lu..-..g.g.{.:}:.&.—............u....... tesdamadEanisserrrasnaners .

aamadtEree

FIRMA ’RICHIEDENTE:
fricio ATT) |

e A k OCF¥ Do %C 4 A '

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

HON COMPILARE (€07 it

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

i —

Contratt@ ATI

Garanzia! GI) Ditgas | e Telefono:

comodato/ Leasing/ . ) : ' Intervento

Cervice: T previsto v

Convenz. Non G (D PreventVO Qata _______

Prgprietél : it Prev&ntwo‘_ ,,,,,
; . Data

Won competenza AT Inoltrato a: ensrennspiissspia et thlratos

,_.—-—-—-—"—*#—__
Ccmwmﬂntl/mtm

jAGEH PE RICH 1/

ey




Rapporto di intervento di
manutenzione

AUSL Pescara - Servizio di Ingegneria Clinica

SAMITA EAMBIENTE

Attivita amministrativa - 2024/02830/09
Data inizio 24/02/2025 12:52

Guasto riscontrato

Descrizione intervento Arrivata nuova ottica,

Manutenzione - Straordinaria
Data fine 24/02/2025 12:53

slocea marca e modello di gquella sopra, s/n 100624, a cui imponiama ns cod. E015253.
Esito; RI - Proposta di dismissione
Anagrafica apparecchio

Apparecchio E011461 Inventario ente A002677 Matricola 1609223
Struttura PO Pescara

Padiglione -
Reparto Blocco Operatorio-Pescara Stanza 5.0. Ginccologia Piano
Descrizione CISTOSCOPIO
Costruttore STORZ KARL GMBH & CO KG Modelle 27035 BA RIGIDO
Tecnico/i
Neme Ore lavoro Ore viaggio Km
Alfonso Balsamo 00:00:59

Visto per la conformiti delle prestpaiont. - il 5 13:5 1/1
B I O G E STM@;@ 1 diretire del servizn i Inpepneria Clinica Stampato il 24/02/2025 12:56 /




Mot than

STORL

Ym Shaping the Future of Endoscopy with you KARL STORZ — ENDOSKOPE

Sl et AnvASpeTativa, KARL STORZ Endoscope lala 51 = Vale Gigrgn Thnama. 35 - G143 arna

Roma, 12/11/2024

Spett.le

Siemens Healthcare S.r.l.
Servizio Gestione Manutenzione
Apparecchiature Medicali

clo AUSL Pescara

Ospedale Santo Spirito

Offerta n. 5100219361RE

e-mail: tenders-ita@karlstorz.com

Storz, ns rdl 2024/02830"

Con riferimento a quanto in oggello, la scrivente KARL STORZ Endoscopia Italia S.r.|. & lieta di proporvi la
seguenle offerta:

rta di airfexc e della strumentazione attu e in vo S58550
Codice Descrizione breve
27035BA | Cisto-uretroscopio universala, 17 Charr.

Totale fornitura R/E

CONDIZIONI DI FORNITURA
RITIRO DISPOSITIVI DA SOSTITUIRE: a cura di KARL 5TORZ Endoscopia Italia 5.r.l.. Il dispositiva dovra essere

gia imballato e predisposto per il ritiro.

PAGAMENTO: ai sensi di legge.

INTERESSI DI MORA: In caso di ritardato pagamento si applica quante disposto dal D. Igs 9 ottobre 2002 n.
231 (pubblicato sulla G.U. n. 249 del 23/10/02) in altuaziane alla Direttiva UE 2000/35.

PREZZI: | prezzi si intendono fissi ed invariabili per tutta la durata della samministrazione.
I.V.A.: Come per legge a carico del Committente 22%.

Garanzia: 12 mesi,

Si precisa che le candizioni di offerta saranno applicabili previo ritiro della strumentazione analoga.

VALIDITA OFFERTA UNA TANTUM: 31/05/2025
KARL STORZ Endoscopia Italia 5.r.|

Amministratore Delogato
Claudia Georgia Banella
AV Lot st A

Seda amurinmliativa/oparsbiva: Ta (i @03 382 00 Daivca Harcnale del Lawnrs Sp & Snde fegale: Cap %ot £ 51000 v
KARL S1097 Endoscogaa laba 8141 Fas 06 8§07 342 B1 1BAN [THTA DICO% 11E00 00D00CONET Voa Learards da Vil 17 RE & 1814¢7
Vide Gome Maxia, 15 E-Ral o da ixlarz coemi sk b NNUITRARAEE 3103 Bolzanp Hag Ima Bolass
PLIVA 0271880230 Socion soguulla ol altvita 3 Sirezcne o

COVAA Fuwria waW Kariniors oo
Cod P 02190801000

Tutthroaniarmana

enandnaiienio ol KANL STONZ OE & ©a K






