Azienda Sanitaria Locale PESCARA
U.0.C. INGEGNERIA CLINICA — HTA

Med. 01/I1C

Rev. 01 del 17/10/2024
“Verbale di Accettoziane e Collaudo
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 coraupo 1CQ054/25

para_13/03/2025

RIF. PRATICA
PRESIDIO: PESCARA U.0._OTORINO -
N* DETERMINA/DELIBERA: 686 HTA del 24/02/25  N° ORDINE del
Ditta Fornitrice : STORZ MEDICAL ITALIA SRL__ Rif. DDT: ATl 1528 DEL 12/03/25
Note:
ID. APPARECCHIATURA/E E ACCESSORI/COMPONENTI - | )

.-rmuta@h; b MARCA MODELLO NUMERO DI SERIE | caqgcgqgsm
FOEEEQB%%@C?&& EL%T-:ZQKAQQRL '1"555) 2“6?&#2213 RL12336 'E015290
Note:

REPAIR

CAUSALE ACQUISIZIONE: [JACQUISTO [ISERVICE CINOLEGGIO LICOMODATO [1DONAZIONE

12

medl

Durata Periodo di Garanzia:

D_EXCHANGE

Data Scadenza Garanzia __1_2_/__&_/_2_(126__

Durata [lService [INoleggio [ Comodato: == Data Scadenza : a

l

mesi

Importo complessiva della fornitura VA INCLUSA: € 464.00

(carrispondente all' Ordinativo Economico ASL)
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VERIFICHE VISIVE, AMMINISTRATIVE E TECNICHE
A seguito delle operazioni di collaudo tecnico-amministrative effettuate, si dichlara ehe la fornitura e pertanto le relative
apparecchiature/strumenti/dispositivi ed eventuali accessori e/o componenti risulta/risultano:

-CONFORMITA BOLLA DI CONSEGNA CON ORDINATIVO ECONOMICO Pl NO O
-CORRISPONDENZA DEL CONTENUTO CON IL DDT ]| NO o
-ASSENZA DANNI ESTERNI DELL'APPARECCHIATURA E/O ACCESSORI-COMPONENTI Sl NO [0
-CORRISPONDENZA ALL'OFFERTA TECNICA ED ECONOMICA Sl NO o
-FUNZIONANTE/I ED IDONEA/E ALL'USQ PREVISTO Slp_r NO @
-VERIFICA DI SICUREZZA ELETTRICA SUPERATA (CEI EN 62353) Sl NO o
-PRESENZA MANUALI D'USO IN LINGUA ITALIANA (depositata pressa U.0. dj ubicazione)  Sl& NO D =
-PRESENZA CERTIFICATI CE E/Q DICHIARAZIONI DI CONFORMITA’ 5@ NO o
-PERSONALE SANITARIO/TECNICO ADDESTRATO E FORMATO ALL'UTILIZZO Sl NOn

Note; _—
ESITO COLLAUDO

)g\posmvo [] POSITIVO CON RISERVA [] NEGATIVO
e

Note:

Per accettazione e canaf

LA B

| - cronfora "H IATRIA - |
Il Responsabile della U.O. L3 ; .
assegnataria o delegato mﬁ\j F\ﬂg) @'&,@\d /t_:’,?/ﬁ
| WNami & Caig _lmnun; ‘ A n'g‘brn.. ﬁ'rnlé Para dlg;n"vnnda |
I 'd? ‘
. Il Referente Ditta Furnltrlce ﬁ/'F WS-WEFE o
- e/o Specialist < Kiia Pa G5 i 42 / “? 1 2%
Wome e Cognome T@IV' st 42\.’2‘:,(‘"3 Fﬁv’] HOB) 4:’.6206'5 Dﬂrudﬁ'oﬂvandu
Il Referente 5.1.C.E. .
(Servizio Ingegnerla Clinica Estemio) SIFMEMS-(_}?‘E: OFClis !FMM"MZ /"C'JB/ 2"‘{

é ) . Narie & Capnome S e V|a'P.::_|oﬁn ‘:‘ I’i 3 CA A Cata df convalida

.---—"'—"_"
1 el. 085 4252063 - Fax 5 4262607
Il Resp. Impianto Radiologico
e/o T ¥ / /
L_._.-"'"'FFF Nome & Coanome Fireria R st == Dt i canvalida
| e
. L'Esperto Specialista (zq-£r-As.-alra)
Nome ¢ Cagname Frrrnu_‘___,_.----""""-'_ = Data di canvalida
,,......-u--"—"‘"_"_- .
Altra figura /_,.,_.—--ﬂ"“
i E— / /
Nome e Coonome Eirma “___.___,,_.-.r--"-""'"" i Data di convalidea
-._._'___F,..-r-""‘__,..--""
Il DEC o Assistente al DEC H‘_F_____,_,,....#—-*""‘"r;
(Direttore Esecuzione Contratto] = / /
h Nome e Cagnome Firma Dota'di convalida

Validazione definitiva esito procedura di collaudo con conferma data di inizio accettazione del bene

et iot . Wio fwrdy /) ///4 b, 3,

P Y

NanTE & Cognomme NIl e PTG Datadf convalida
Allegati: =Scheda Collaudo SICE A Rapporto Tec. Ditta Fornitrice mD%Drdmatlvn Economico 0 Documentazione Tecnica
l,m_Certificati CE/Dich. Conformita it'Verifiche Sicurezza Elettrica o o
Note; =

Meod, 01/IC- Rev, 01 del 17/10/2024 J VERBALE DI ACCETTAZIONE E COLLAUDO [ APPARECCHIATURA ELETTROMENICALE Pag. 2/2




Titolo documenta Codice Tipalogia Attiviti " Dentaglio mtivita Data Rev,
Profilo per tutte le .
Scheda di colliuido SCH_13_CoLLAUDO_Of Programnmta ) 01042010 7
eserizion
RENITAE AMBIENTE
ENTE: ASL Ol PESCARA
_&EZIUNE 1 — ESTREMIDELLA FORNITURA
DITTA FORNITRICE BTORZ MEDICAL ITALIA SR . o [ ] Non disponibile
OFFERTA/RDO N® DEL: [ ] Non disponibile
ORDINE NE : DEL: [ 1 Non dispanibile
DELIBERA/DETERMINA Ne : DETERMINA DIRIG. HTA BBG DEL: 24/02/2025 [ 1 Nan disponibile
DpT ne ATI 1528 DL 12.03.2025 [ 1 Non disponibile
N : DEL: [ 1 Non disponibile

IMPORTO DELLA FORNITURA: £ 1.200,00 FIVA .
TIT. PROPRIETAY: [ Acquisto; T|Visione; [TComadato serviee; [ Noleppiog

STRUTTURA: PQ DI PESCARA REPARTO: YOC ORL

‘x?OHNITURA TRAMITE REPAIR EXCHANGE

PADIGLIONE: EST PIAND: &

STANZA: AMBULATORIO DI CHIRURGIA ORL

CDC: ADECD4

 DESCRIZIONE CDC: UOC OTORINOLARINGQIATRIA - PO PESCARA

SEZIONE 2 - ELENCO APPARECCHIATURE OGGETTO BI COLLAUDO

Codice . Inventario \FT0
mn - Deserizione Costruttore Madello SN . FreRss
Apparecchio Ente
FONTE LUMINOSA PIR | STORZ KARL GMBI & CO KG | LED NOVA 150 20151220 RL12316
E015290 LNDOSCORA € 1.20000

SEZIONE 3 = CONFORMITA DELLA FORNITURA

Verifica inteprid dell'imballageio, se KO indicare quali 11D ;
Verifica corrispondenza fria materiale consegnato ¢ ordinato ([ ] allegata Check st riscontro}

Verifieu corrispondenza fra muteriale consegnato ¢ indicato su DDT ([ | allegate DDT riscontra)
Assenza di evidenti danm estemi sull"apparecchio: se KO indicare quali 1D ;
Verbale di installazione/collaudo redatto dalla ditta fornitrice in data ‘ -
Dichiarazione di conformitd dell"impianto di alimentazione dell apparcechio secondo DM 37/08

JoKrTRO|

* 11 personale dell"nziends sanitaria tiferisce ehe tale documentazione é giit in loro pussesso

MK(H INA] [NV

ROJ [NA]

_IoKITRO] [NA]

T [OK] [KO] [NA] [ ] siallega [GP=]
[OK] [KRO] [MATT ] siallega [GPF]

Note It-{,r?b ,Z-"}r;“?ﬂ ‘}_'C{_

Risullato di riparazione eambio; ha soslitulto analego dispasitivo di cui cod. EOD1785, inv. enta 50581,

In‘automalico quanto conzeguenziale fuori uso da oggl 12.03.2025,

A.TL

R T L CONSUTTIIC TR TFARGTA P

TBESCARAS

SCI'I,,13__COLLAUDO_01_P%¥ER:&'5C




T Tieto documento ‘ " Codice It|-ulnpn Attivinn | Detiaglio attivita Data Ruv,

Profilo per tutie le
Scheda d eollaudo SCH 12 COLLAUDD 01 Programmata Or/o4/24149 7
deseriziom

SEZIONE 6 = ESITO COLLAUDO D1 ACCETTAZIONE

ESITO CONTROLLO VISIVO

JOsITIvO [ ] NEGATIVO []

/7 03 2L

NnmL Cognotne:

I\nuthugnmmsﬂ.A W’}M 1D"'

Nome Cognome:
Nute:

Nl
Femme ::::::;.*’Z:,e.'_! i~

Firma:

Rappresentante de Iorn re gl /
Narmne Cognome: g‘zg 7/ 7= Dan: 7 Plnrm . ﬁ_‘_ﬂ
Durata della garahzia (n'u..‘-I) — n.m inizio L-nr.mf Tt ﬂ} 'tﬂ.m fine paranzia: _ﬂt{ )'3 -

Attivitd ¢ materinli compresi durefiic iMprriodo di saranzia:| | Vizl occult; Manutenzi t" U guas

entiyd; .1 1 Manuter
[ ] Contntratio full risk_ A\

T T{TKit Manutenzione___ SIEHERS. Z :' 0
1] \'Iluu:l.:l!:: :i?::n[-.nmn . - S—E'.ff) T{T;l"m‘tﬂﬂf’l ’M"lmﬂuw|
Note: I R i . B _— Vfa PF—'U‘”TI 1-, n'FI ""CAI A —

Terl. ; STed PESCARA
OB\J -:l.r_J’) Ter 3 ,- ax NAG -.«.,..,.\Aﬂli

SICUREZZA ELETTRICA

'05""‘3H/C I/E’E NEGATIVO = A
Teenico HE = Nome (_‘{‘ng_numu /? G"'DS.] IM fhm_r-_"'_z '2 S_‘__L, = SIEME ullmrln[

""" Vo
<

V|a Paolini, 47 -ub ud PL%CA‘ A

Ve ¥adn Vot B uE R . {1 7 R"‘H‘"JI"W‘!

Fo-Re G4 050000
ESITO VERIFICHE TECNICHE - ALTRE YERIFICHE TECNICHE
[:! l'()ﬁlM:] NEGATIVO D _F-‘__,_..--"""H
Esperto Qualificato (£ Nome Cognome: e gmur’/f Firma:

G MARIFARMA P

....... e [NA]
Esperto respopsafile (ER) - Nome Cognome: =TDaw__ Firtmit: [NA]
Addengsiturezza laser (ASL) - Nome Copnome: =T Iata) Firmg it [MA]
!"Zsagﬁ:: Verifiche e Valutazioni Teeniche: [OK] [KOJ [ ]si allegn

Note:. &

FORMAZIONE ALL'USO

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

[ | E stata formato all'uso corretto ¢ sieuro del/del dispositivi oggetto del presente collnudo
\%p formazione & statn programata, in accordo fra fomilore ¢ unita operativa,in data:

Netla U0 esistwono apparcechi snaloghi e quindi non necessite formazione speeifica sull’ ;||J;!.n‘|:whm uH,ut o del collaudo

VERIFICA PERSONALE UTILIZZATORE

LU dichiara che le prestnzioni dell*app; |Tl..(.l..hm.{lbpl.llldullu allu speciliche g éﬂﬂ richigste. Aol -
Responsabile UO - Nome Cognome: ﬁlf D & B ffl-l [ata: = { Fimbro'e X
ar

NB: 'apparccchiaturn ¢ da considerarsi sicura soltanto se utilizzata 'ﬂt.ul‘ll‘.|ﬂ le [mlu.wiunl fi  dal fubbricante nel man

ESITO GENERALE PROCEDURA DI COLLAUDO D ACCETTAZIONE*

K] rosimivo [ ] NeEGaTIvVO ]

Responsabile 1C- Nome C ‘ognome: Wm ,e /JVA U)’ z Hata:__(,._? : 3' /_I

*L'zate ssnsgnaind catn slaboran suls e o udoamaalh g vt de o akra | T

|j:H__13_CDLLAUDD_D!.Ltuc




(@

aniTal E aMBIENTE

ALISL Pescara
RAPPORTO DI INTERVENTO TECNICO DI MANUTENZIONE

DETTAGLI INTERVENTO

Codics 202WCA0051/01

Data Inlzio 1200072025 Ora Inizle 11 40

Tipo Collaudo
Data Fing 1203/2026

Ora Fine 1400

DETTAGLI APPARECCHIATURA

Godice Apparecchio E075280

Doscrizione FONTE LUMINGOSA PER ENDODSCOPIA
Costruttars  STORS KARL GMBH & GO KG

LED NOVA 150 201081220

Sianza

Modallo

Matrigola RL1233&

Presldle FO Peacatn
Reparto UOC OTORINOLARINGOIATRIA
FE EST | 4 | AMBULATORIO DI CHIRURGIA ORL

Inveniafio Ente

GUASTO RISCONTRATD

Meusunt - Allivilh pragrammaly

DESCRIZIONE INTERVENHTO

Effatiuata olivith programinata cama dn frolocalia

@rao lavoro 00,20

Oro vinggla G0:00

ESITO IHTERVENTO
|Ri] - Richiestn ovasa

Lugeita NF Guarhn non oz, ADDTEcchis Fisa LI
| avai iU alumay Lo

wiznive BF Ginalh pirdimmente fssss, ASSRIDTOR UKEFAE £A0 10 1R 2

ngenahti gorcipale Bi Guagls nseits

0 R lednel eratiine, Sppamenivn UNDRADGE. NaVENES § Sl whihe

i dligmira chio i lavero sOPrAdRSCRtto & S1At0 asugulln 0 rgnla dara @ con idartal Srumantazicns

TECHIGO

Cognome Nome Firma

D' Agostine Miehelg

UTENTE PER PRESA VISIONE
Cogriatne Nogmir

0 Palia Mans

Firma

Ruourt inviates i w-mal o; SIVONAmtERast i, clntio.capal plgies! v &

2025/C0D05B1/01



AT

SIEMENS - H.C HOSPITAL CONSULTING IMARIFARMA FM
Clo AUB.L. PESCARA
Via Paoilni, 47 - 65124 PESCARA
Tel. 0B5 4252333 = Fax 085 4252084

BOL‘:UMENTO DI TRASPORTO

(Ddt PR, 472 del 140341906 - PR €06 del 20 12100

i = zz,?;’( |
| ,.,;,J’ e T LT

a mozzo! codente || cess mmuo
AT B NTRRA, .N-t Y T T = jEnnean [ VaSiSiee
P

2
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STORZ

KARL STORZ — ENDOSKOPE
EU-Declaration of Conformity
EU-Konformitétserklarung

This European Declaration of Conformity is issued under the sole responsibility of the manufacturer.
Diese Européische Konformitatserkldrung wird in alleiniger Verantwortung des Herstellers ausgestellt.

MANUFACTURER
HERSTELLER
Name of Company Address SRN
Firmen Name Adresse SAN
KARL STORZ SE & Co. KG Dr.-Karl-Storz-5tr. 34 DE-MF-000005723
78532 Tutllingen
Germany
PRODUCT IDENTIFICATION
PRODUKTIDENTIFIZIERUNG
Device Dascription Basic UDI-DI
Produkt Bezelchnung Basis UDI-DI
Cold Light Fountain, High-Performance LED 4048551001643U3

Intended use
Zweckbestimmung

White light sources are usad for illumination in diagnostic and therapeutic procedures in @ndoscopy.

REF Number(s), Short text
REF Nummer(n), Kurztext

20161220 LED Nava 150, without accessaries

RISK CLASS (according Annex VIil (EU) 2017/745)
RISIKOKLASSE (gemai Anhang Vill (EU) 2017/7435)

Class | Conformity Assessment Procedure
Klasse Konformitdtsbewertungsverfahiren
Rule 10 Art. 52, Para. 7
Regel Ar. 52, Para. 7

A complete listing of applied standards |s avallable upon request. )
Eine volisténdige Liste der angewandten Normen Ist auf Anfrage verflighar.

The Manufacturer declares that the above-mentioned products meet the provision of the following EU legislation.

Vorlage/Template
Q2.1.0001.F004, Rev, BB 1of2
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STORZ

KARL STORZ— ENDOSKOPE
EU-Declaration of Conformity

EU-Konformitatserklarung

Der Hersteller erkldr, dass die oben genannten Produkta den Bestimmungen folgender EU-Gesetzgebung
enisprechen.

(EU) 2017/745 MDR
2011/65/EU RoHS

This declaration is valid untit/ Diese Erkldrung ist glltig bis zum: 17.12.2025.

ey :
Tuttlingen, 06.07.2021 % ﬂ / 7
f= =7 M

7. KAt Djamshidi-Gilanl
Exeglfive Direclor / Global Regulatory Affairs

This daciaration instantly loses all validity in cansequence of any product changa not autherlzed by KARL SE & Co, KG in wrillan form, In case
of praduct changa affects tha eonformity to the Genaral Safaly and Performance Requiremants, $o that a new placing on the markel must be
azsumed

Diese Erkldrung veriert sofort ihre Glitighait in Folge jeder nicht durch KARL STORZ SE & Co. KG schrifilich autorisierton Anderung am
Brodukt, bel der die Konlormitar mit den Grundiegenden Sicherheits- und Leistungsanfordorungen baeinflusst wird, 5o dass von einem neuan
Invarkehrbringen auszugehann ist,

SAP ID: 300000427204

Varsion: BB

Vorlage/Template
012.1.0001.F004, Rev. BB 20f2




STORZ

KARL STORZ — ENDOSKOPE

www. karlstorz.com

Prifprotokoll / Test report/ Procés-verbal d'essai

Priitling / Model / Modéle : LED nova 150

Seriennummer / Serial No. / N° de série : ,4(1? 12336

EN 60601-1 gepriifl / tested / controllé e il 5 )

asse / Class - Classe

200161220

PE-Priifung: /
PLE test;
Mesure de la résistance de terre de protection;

Erdableitstrom (Normalzustand):
Farth leakage current (NC):
Courant de fuite 4 la terre (condition nonnale):

Erdableitstrom (1. Fehler, 51 geoftnet):
Earth leakage current (SFC, 51 open):
Courant de luite & 1a terre (condition de premier détaut, 51 ouvert:

Patientenableitstrom (Normalzustand) Lichtentnulumebuchse:
Patient leakage current (NC) light outlel socket:
Courant «le luite patient (condition nornale), prise de lumidre:

Patientenableitstrom (1. Fehler, S1 gedtinen) Lichtentnahmebuchse:
Paticnt leakage current (SFC, S1 open) light outlet socket:
Courant de fuite patient (condition de premier défaut, 51 ouvert), prise de lunicre:

Patientenableitstrom (1. Fehler, $7 geoflnet) Lichteatnahimebuchse:
Patient leakage current (SFC, 87 open) light outlet socket:
Courant de fuite patient (condition de premier détaut, 57 ouvern), prise de lumicre:

Patientenableitstrom (1. Fehler, Typ I Lichicntnahmehuchse:
Patient leakage current (SFC, type F) light outlet socket;
Courant de luite patient (condition de premier détaut, type F). prise de Jumicre:

HV-Priifung (PE - Lichtentnahmebuchse):
HV test (protective carth - light outlet socket):
Test haute tension (terre de protection - prise de lumicre):

HV-Pritfung (PE - Netzteil):
HV test (protective carth - power supply unit):
Test haute tension (terre de pratection — blue dalimentation):

Leistungsaufnatime:
Power consumption;
Puissance ahsorbée:

N.C = Nonmal Condition / 5.F5.C. = Single Fault Conditon
C.N, = Condition Nutisale £ C.P 0, < Condition de Pronner Défaut
Giretzwerle in eekigen Klammen  Limiting valies moangular brachets - Les valuens Tt sant indiquecs v el

| Ton O 25 A 20 mOhm

R

R

[TpA]

|30 A

|5t iAl

[RLETRY

207 nA

417 pA

1.54 pA

1.61 uA

154 pA

280 pA

1= kN AC S ma| 171 pA

I kVAC Sy 248 mA

44 W

Priifdatum / Date / Date : Abteilung / Department / Service : Pritlerting - Inspector - Vérificaleur :

15.01.2025 SERVICE HAUSER

Test system: 51388 Ser. No.: 153101301 7 Anlage: 515080

VML 2AN, 20250015 F32) M.l
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\We confim it ths prodiiot o
fleli:!

Qualitatsbescheinigung
Quality Certificate

Wir bestétigen, dass dieses Produkt nach den hohen Qualitdtsvorgaben
von KARL STORZ gepriift wurde. Es wird,
den gleichen strengen Anforderungs & gin Neugerét geprift,

Die Garantia auf Material und Herstellung entspricht fiir dieses Produkt
ab Lieferdatum unseren Garantiebestimmungen.

{6 the high quality standards of
{0 the same stringent

KARL STORZ. It is, In terms of uialit
requirements as a new i ‘Bﬁ' Thew
for this product corre nﬁﬂ s'to otr
ofdelivery. |

o

ulations from the date

B

Dieses Gerét wurde gepriift von
The equipment has baen tested by

N materials and workmanship

STORL

KARL STORZ— ENDOSKOPE




a ~| AZIENDA SANITARIA LOCALE DI PESCARA

pescara | Sede Legale: Via Renato Paalini, 45 - 65124 Pescara - P, IVA (11337530682 - www.asl.pe.it
oy
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AZIENDA SANITARIA LOCALE PESCARA

UOC INGEGNERIA CLINICA

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
N. 686 DEL 24/02/2025

OGGETTO: APPROVAZIONE RDO NR.5093771 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 GENNAIO 2025 - Al SENSI DELL’ART.50, COMMA 1- LETTERA
B) DEL D.LGS. 36/2023; — CIG:BSAE593AA1;




DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

OGGETTO: APPROVAZIONE RDO NR.5093771 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 GENNAIQ 2025 - ai sensi dell’art.50, comma |- lettera b) del 13.Lgs.
36/2023; - CIG:BSAES93AAL

Nella sede dell’Azienda AS.L. di Pescara, il Dott. Ing. Vincenzo Lo Mele Direttore UQC
Ingegnerin 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 dingenziale:

PREMESSQ che il servizio 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 Ospedalieri
dell’Azienda ASL di Pescara ¢ affidato al RTI Siemens Healtheare / Facility Med / ILC. Hospital
Consulting - Contratto Rep. n. 566 del 20/06/2019;

VISTO che al par. 3.3 del Capitolato Teenico ¢ previsto che "qualora vengano riscontrati danni
alle apparcechiature per furti, incendi. ati vandalici o accidentali non dipendenti dalle attivita di
manutenzione della ditta aggiudicularia o per uso improprio, la ditia stessa dovrd segnalarli
tempestivamente al Referente Teenico dell’ Azienda Sanilaria contracnle ¢ in questo caso Moncre
relativo alla riparazione sard a carico di quest’ultima™;

RITENUTO necessario ed urgente intervenire alle diverse richicste di intervento rientranti nelle
fattispecie di cui al par. 3.3 ¢ dunque non ricomprese nel canone del contratto, il Direttore U.O.C,
Ingegneria Clinica-1ITA Ing. Vincenzo Lo Mele, vista [Mistruttoria attestata dal DE.C, ha
aulorizzato le attivitd straordinaric di riparazione alla R'T1 Siemens Healtheare / Facility Med / 11.C,
Hospital Consulting;

VISTI i consuntivi presentati in data 10/02/20235 dal Responsabile di Commessa del Contratto Ing.
Giovanni Sarnicoliy;

- per Ie autivitd di Repair Exchange del mese di gennaio 2025 dello strumento cisto-
urctroscopio Woll' inv, L012264 ¢ dell’ottica rigida Storz E000109  concordati con il
verbale n. 24 del 22/06/2023 per 'importo complessivo pari ad €4.468.40 oltre iva ed
approvato in data 11/02/2025 dal Dircttore dell’Ingegneria Clinica 1ITA Ing. Vincenzo Lo
Mele ¢ non soggetta ad ulteriore contrallazione;

- per ghi interventi repair exchange di cui i punti n.an. 5 e 9 relativi al mese di gennaio 2025
per un importo di €2.700,00 oltre iva approvali dal Dircttore dell’Ingegneria Clinica HTA
Ing. Vincenzo Lo Mcle in data 11/02/2025 precisando che le attivita di coinn. 1,2,3,4.6,7 ¢
3 riguardano interventi di riparazione di strumenti elettromedicali per un importo di
£15.300,00 oltre iva;

ATTESO che I'UOC Ingegneria Clinica ha pubblicato sulla piattaforma Mepa una Rdo nr.509377|
quale Trattativa Dirctta con 'Operatore Economico RTI Siemens 1lealtheare/Facility Med/H.C.
Hospital Consulting;

DATO ATTO che in data 13/02/2025 il RT1 Siemens [lealtheare/Facility Med/H.C. Hospital

—————Comnsulting faceva pervemite ta propriootferta ceonomica perunimportoparia E2246840-oltre

iva;



Elenco Atuvits Stragrdinarie - Contralte Repertorio n* 564 ol 20/06/2018
Delibere n. 362 cel 22/03,/2079 ¢ n. 719 del 0300642019
Comsuntive Mese di Gennaio 2025
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Il Resp, ¢i Commessa Ing, 5, Sarnicola: -
Verificato it
It DEC Ing. D, Rinaldi: - .
B Sy L0 Ing. Clinica HTA
Autorizzato il: ;
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SQNWNEE i \ 3

IERUP Ing. V. Lo hidle:
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Elenen Artivits Straordinarie - Contratto Repertorio n® 566 del 20406/2019
Defibere n. 302 del 22/03/2019 & n. 715 del 0806/ 2019
Consuntivo Orsiche Mese 6 Gernaio 2025

tmessoil: 10/02/2025

Il Rasp. i Commassa Ing. G. Sarnicola;

Verificato ik
I DEC Ing. D. Rinaldi:

Autorazzlo il
WRUP [ng. V', Lo Mede:
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51?}/@1‘523 Shaping the Future of Fndoscepy with vou KARL STORZ — ENDOSKOPE

Roma, 16/01/2025
Spelt.le
Siemens Healthcare S.r.l.
Servizio Gestione Manutenzione
Apparecchiature Medicali
cfo AUSL Pescara
Ospedale Santo Spirito

Offerta n. 5100224523RE

e-mall: tenders-ita@karlstorz.com

Oggetto: NUOVO MODULO ORIP 2024/03156
Con riferimento a quanto in oggetto, la scrivente KARL STORZ Endoscopia Italia S.r.l. & lieta di proporvi la

seguente offerta:
Offerta di repair/exchange della strumentazione attualmente in vostro possesso

Codice Descrizione breve Q.ta
20161220 |Led Nova 150 senza accessori 1
Totala fornitura R/E

CONDIZIONI DI FORNITURA

RITIRO DISPOSITIVI DA SOSTITUIRE: a cura di KARL STORZ Endoscopia Italia 5.r.l. Il dispositivo dovra essere
gia imballato e predisposto per il ritiro.

PAGAMENTO: ai sensi di legge.

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

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

Garanzia: 12 mesi,

b e
7 Si precisa che le condizioni di offerta saranno applicabili previo ritiro della strumentazione analoga.

VALIDITA OFFERTA UNA TANTUM: 30/06/2025

KARL STORZ Endoscopia Italia S.r.|
Amministratore Delegato
Claudia Georgia Banella
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R]‘CHlESFA DI RIPARAZIONE AFPARECCHIATURA ELETTROMEDICAL E
Inware wa FAX (int):2964 (est) 085-4252964

NUumero: ...

Telefono: 24-81-

Data th!}le;ta
Rlchieﬂehte:'
Presid iD/Distretto

REpar:t(fJ:
I:wenltari_o N.PE/:
Apparecchiatura:
Ditta Costruttrice;

Contratto ATI . /\[,'«:]"JND GBL: AP (’/L l O 2A.5¢ _SAQM__

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

Garanzia: L] B s Telefono: v
ComodatofLeasing/ — . ., -, - -': _ Intervento :

— (J Contatto: ... T n——— previsto fl: e
Convenz. non di 0 Preventivo : Data

perriEL‘é: | NQ B Giiian i Prever‘]ti\lﬂ: ..................
Non competenza - o Data

ATT: [ «Inolteato a: i, I e

/A ) /z,/«! o

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

TTRMA REERCASARTIE 3],




Rapporto di intervento di
manutenzione

AUSL Pescara - Servizio di Ingegneria Clinica

SANITA E AMBIENTE

Attivita amministrativa - 2024/03156/10 o

Data inizio 12/03/2025 11:54 Data fine 12/03/2025 11:5%
Guasto riscontrato

Manutenzione - Straordinaria

Descrizione intervento Arrivata nuova fonle luminosa, Storz, LED Nova, senza accessori, s/n RL12336 con ddt STORZ 5800811017 del 10.03,2025

a cul impeniame ns codice E015290.Attraverso regolare modulo di consegna e collaudo la consegniamo al reparto
d'interesse ed In modo contestuale mettiamo in automatice fuorl uso quella di cui sopra cod, EQD1795,

Esito: RI - Proposta di dismissione
Anagrafica apparecchio

Apparecchio E001795 Inventario ente 00650050591 Matricola FEBG30
Struttura PO Pescara Padiglione PE EST
Reparto UQC OTORINOLARINGOIATRIA Stanza AMBULATORIO DI CHIRURGIA DRL Piano 4
Descrizione FONTE LUMINOSA PER ENDOSCOPIA

Costruttore STORZ KARL GMBH & CO KG Modello 20113320 HALOGEN 250 TWIN

Tecnico/i

Nome Ore lavoro Ore viaggio Km

Alfonso Balsamo 00:00:59

Vista per la conformiti delle prestazion ;
B I O G E S Tm 1 diretiore del servizio di Ingegneria Clinica Stampata || 12i03/2025 1157 n






