Mod. 01/1C
! . ; Rev. 00 del 02/04/2024
Azienda Sanitaria Locale PESCARA “Verbale di Accettazione e Collaudo

U.O0.C. INGEGNERIA CLINICA — HTA di Apparecchiatura Elettromedicale”

Via Renato Paolini, 47 — 65126 PESCARA (PE)
Tel. 085.4253109 - ingegneriaclinica@asl.pe.it
Direttare: Dott. Ing. Vincenzo Lo Mele

VERBALE DI COLLAUDO ip coraupo 1C057/24 pata 11/10/2024

RIF. PRATICA
PRESIDIO: DSB PESCARA SUD U.0.C. ENDOCRINOLOGIA E MALTTIRE METABOLICHE
N° DETERMINA/DELIBERA: __ 3249  del _24/09/24 N° ORDINE del

Ditta Fornitrice : SIEMENS HEALTHCARE SRL Rif. DDT: _AT] 1449 DEL 11/10/24

Note:

ID. APPARECCHIATURA/E E ACCESSORI/COMPONENTI

TIPOLOGIA MARCA MODELLO NUMERO DI SERIE CODICE AEM

SONDA ECOGRAFICA GE HEALTHCARE L6-12 R 409896WX8 E014911

AL SERVIZIO DI ECOGRAFO
GE COD.E004851
DI PROP. UNICH CH/PE

Note:
==
REPAIR
CAUSALE ACQUISIZIONE: JACQUISTO CISERVICE [INOLEGGIO CICOMODATO LIDONAZIONE ﬁ EXCHANGE
Durata Periodo di Garanzia: 6 Data Scadenza Garanzia: 10 /7 04 /2025
ﬂ'?i‘”
Durata Service/Noleggio/Comodato/ i ™™  DataScadenza*® i 7 -
altro mesi
Importo complessivo della fornitura IVA INCLUSA: € 4.270.00 (carrispandente 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/risultano:

-CONFORMITA BOLLA DI CONSEGNA CON ORDINATIVO ECONOMICO SI'®” NOO
-CORRISPONDENZA DEL CONTENUTO CON IL DDT sitg” NoO
-ASSENZA DANNI ESTERNI DELL’APPARECCHIATURA E/O ACCESSORI-COMPONENTI sIf” NOO
-CORRISPONDENZA ALL'OFFERTA TECNICA ED ECONOMICA siy” NoO
-FUNZIONANTE/I ED IDONEA/E ALL'USO PREVISTO si” NOO
-VERIFICA DI SICUREZZA ELETTRICA SUPERATA (CEI EN 62353) sigy” NoO
-PRESENZA MANUALI D’USQ [N LINGUA ITALIANA (depositato presso U.O. di ubicazione) sl @»" NO O
-PRESENZA CERTIFICATI CE E/O DICHIARAZIONI DI CONFORMITA’ s NO [
-PERSONALE SANITARIO/TECNICO ADDESTRATO E FORMATO ALL'UTILIZZO 8l g/ NO O
Note:

ESITO COLLAUDO

L'ESITO DEL COLLAUDO E DA RITENERSI

/‘[E(Fosnwo [] POSITIVO CON RISERVA [C] NEGATIVO

Note:

Data 7 ,Z .‘Zf o -Zr‘é Per accettazione e conferma

]\‘I

l f’-\. i ."" ) B
/0L LT AT ASL PESCARA UOC
AT Dr. Antonio VERNA

ey Nome e Cognome

l/‘f—rc:c:’fﬂ/,l,ft I

Nome e Cognome pU

y?‘fmbro e Firma

Il Responsabhile Impianto Radiologico Esperto Specialista:

Il Resp. della U.0. assegnataria o suo delegato ‘ Il Referente della Ditta Fornitrice .
J{- & {'_"..v,{\ riFl‘ii’i-“S-i'i" HBSPITAL CoMTipine 1o am sy
| ASL PESCARA S.L. PEUCARA J
i UQE E dDCI’lI‘IDIU aeM g||3mo L/ = AT M K
LA S s h Eccr plbun v’:f E9SANA
Nome e Cognome t Tt "('.FW 425 Nome e Cognome Firma ) [ *
Il Referente SICE (Servizio Ingegneria Clintca Esterna} ' Il Referente della U.0.C. Ingegn 7#{[ ;

Nome ¢ _Cﬂﬂ'ﬂ';ne Firma Ndme e Cagnome Firma
i Verifica di Conformrtu deHﬂformtum {arr 116 — comma 5 del D. Lgs 36/2023 e $5.mm.i. j
i Il Direttore Esecuzione del Contratto-- Assistente al DEC (Dlretmre Operativo)
Nome e Cognorme Firma Aome e Cognome Firma
A”Egatl %EDA COLLAUDO SICE ] VERBALE DITTA FORNITRICE "Sl{,D.T. [ ORDINATIVO ECONOMICO
3
] O

Note:
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Titelo documento Codice Tipologin Attivitd Dettaglio allivita 12a1a Rev,

. - Profilo per e le
Seheda di collaudo SCH_13_COLLAUDO 01 Programmata L 01/04/2019 7
deserizion:

RANHITA T AMAIENTE

ENTE: ASL DI PESCARA

SEZIONE 1 — EXTREMI DELLA FORNITURA

[DITTA FORNITRICE BIEMENS HEALTHGARE SRL A [ 1 Non disponibile
OFFERTA/RDO Ne : DEL: | ] Non disponibile
ORDINE N® : DEL: | | Non disponibile
DELIBERA/DETERMINA N® :DETERMINA HTA 3249 DEL; 24/09/2024 [ ] Non disponibile
DpT N® (ATl 1449 DEL:11.10.2024 | ] Non disponibile

N : DEL: [ ] Non disponibile
IMPORTO DELLA FORNITURA: € 3.500,00 +IVA

TIT. PROPRIETA': [ Acquisto; [ Visione; [1Comodato serviee; [Noleggioy [ REPAIR EXCHANGE
STRUTTURA: DSB DI PESCARA SUD REPARTO; ENDOCRINOLOGIA
PADIGLIONE: DSB PlIANG: 5 STANZA: ENDOCRINOLOGIA L o
cne: A1Co4 DESCRIZIONE CDC: UOC ENDOCRINOLOGIA E MALATTIE METABOLICHE

SEZIONE 2 - ELENCO APPARECCIUATURE OGGETTO DI COLLAUDO

in Cagdice Deserizione Costruttore Modello SIN ‘nyentario)|  Prezzo
Apparecchio
SONDA ECOGRAFICA GE HEALTHCARE L6-12 IS AUSHIGWINE ‘ .
E014911 €3,500,00

AL SERVIZIO DI ECOGRAFO
GE COD. E004651
DI PROD, UNICH CHIPE

SEZIONE 3 — CONFORMITA DELLA FORNITURA

Verifica integritd dell’imballaggio, s¢ KO indicare quali 1D : _OKRTTKO] [NA] [NV]

Verifiea corrispondenza fra materinle consegnato e ordinato {| ] allegata Checek list riscontro) MKU] |NAJ

Verifica eorrispondenza fra malerinle consegnato c indicato su DOT ([ | allegato DT riscontro) JOKTRO] [NA]

Assenza di evidenti danni estemni sull’apparecchio; se KO indicare quali 117;. o |KO]

Verbale di installazione/collaudo redutto dalla dita [ornitrice in data = .l 4 ) [T [KO] [NA] [ | siallega [GP?]
Dichiarazione di conformitd dell'impianto di alimentazione dell*apparcechio secondo DM 37/08 [OK] [KO) AT | ] siallepa [GP#)

* 1l personale dell*aziends sunitaria eiferisee che lale documentazione & gid in loro possesso

Note

Sonda ecografica, risultato di riparazione cambio, gode di garanzia semestrale Slemens-LOGIC SRL a partire dal 11.10.2024.

Ha soslituito una analoga cod, E0D4853, da oggl automaticamente in fuori uso. Email per eventuall richieste d'interventa: service@logic.com
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Titolo documenio —[ Codice Tipologia Antivitd Detiaglio attivitd Data Rev.

Profilo per tutte le
Scheda di collaudo SCH_13_COLLAUDO_01 Programmati . (/0472019 7
deseriziom

(@

BaNITAT AMBIENTI

SEZIONE 6 — ES1TO COLLAUDO DI ACCETTAZIONE

ESITO CONTROLLO VISIVO

POSITIVO [ ] NEGATIVO ]

Commission
Data;  ° ALe & o

Nome Cognome:

")’\ (7174 7 Firma:

Nome Cognome; o U . Firnia:
Nonme Copnotme: == Sl ‘ Firma:
Note:

Rappresentante del Forpitare ) f { 4 l‘ /t_. -
Mome Cognome:Z fj‘ < ot/ NGl Dntn i =2 _2"” P LT
Durnta della garanzia (m:.m} ~Datainizio gam 3 "-—-5 Data fiffe garanzja: g i i
Attivita ¢ materiali compresi durante il erlndu di [.,:1ru|um [ ] Viziocculti;, [} Mnuuiulflnm Preventiviy [ | Manutenzlone su g,hhs-lb [

| ] Contatratto full risk =

| | Kit Manutenzione
[ 1 Materiule di consumo

Note:

.4‘- "l

ESITO VERIFICHE TECNICIIE = VFMUIMHW 25—
NSPITAL CONSULTING RARIFA

TN

i
Eﬁs.mvo LoeA []necarivo L] Lol

Via P

Teenica HC = Nome Copnome; ‘/tﬁ' {:ﬁ,fﬁ’,fﬂ‘,ﬁb Data: j’{ ﬁD = ? Trkirma: |

ESITO VERIFICHE TECNICHE — ALTRE VERIFICHE TECNICHE_—-

| rosimIvo

Esperto Omhn-,mo (I Nome Copnome:
Esperto responsal ER) = Nome Copnome:

Addetto si zza laser (ASL) - Nome Cognome:
lis;:guwfé:iﬁche ¢ Valutazioni Teeniche;

Note;

[ | NEGATIVO

Firma: [NA]
Firma: [NA]
Firma: [NA]

[OK] [KO] [ ]siallega

ESITO VERIFICA PERSONALE UTILIZZATORE
[ATosimivo [] NEGATIVO (.
f’

FORMAZIONE ALL'USO
Si diehinre di aver ricevuto il manuale d'uso ¢ che il personale utilizzatare:
[ | K stato tormato all'uso corretto e sicuro del/dei dispositivi oggetto del presente collnudo

/I‘/:%ubnnuziunc ¢ stata programati, in accordo fra fornilore ¢ unita operativa,in data;_

ella UQ esistono appirecchi analoghi ¢ quindi non necessita formazione specifica sull® .!pp:m,t,;hm oggetio del m—,[ﬂ,‘i},{PESCARA
Uoc Endocrinologla e Me o

VERIFICA PERSONALE UTILIZZATORE Dott.ssa Giulia FL' DT'
1."UO dichiary ¢he e prestazioni dell’apparecehio rispondono alla specifiche di utilizzo richieste. Matt. 8042 Cid L. 3/

Responsabile UQ - Nome Cognome: Data: ;2 :2_7_ Fe, 4’:? Timbro ¢ rtmm\ A \..“\;__Q',A.-.
NE: 'npparecehintura ¢ da considerarsi sicura soltanto se utilizzata secondo le indicaziomi fornite dal fabbricante el manuHe d*uso,

ESITO GENERALE PROCEDURA DI COLLAUDO DI ACCETTAZIONE®

;Df_ﬂw-.l TIvo (] NEGATIVO

J.".
? ASL PESCARA FZ/7e g —U0G
exponsabile 1C- : C -7 i\ i Fimbro e Finma:
Retmmblle I Nome CoBtone: - B AnianadEENA- D1 e 7
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aSL AZIENDA SANITARIA LOCALE DI PESCARA

pescara | Sede Legale: Via Renato Paolini, 45 - 65124 Pescara - P, VA 01397530682 - www,asl.pe.it
\ ' 1 .

.“\,_ ._,-:

AZIENDA SANITARIA LOCALE PESCARA

UOC INGEGNERIA CLINICA

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
N. 3249 DEL 24/09/2024

OGGETTO: OGGETTO: APPROVAZIONE RDO NR.4625054 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 AGOSTO 2024 - Al SENSI DELL'ART.50,
COMMA 1- LETTERA B) DEL D.LGS. 36/2023; — CIG: B307DBF75D;



DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

OGGETTO: APPROVAZIONE RDO NR. 4625054 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 AGOSTO 2024 - ai sensi dell’art.50, comma 1- lettera b) del D.Lgs,
36/2023; = CIG: B307DBF75D;

Nella sede dell’Azienda A.S.L. di Peseara, il Dott. Ing. Vincenzo Lo Mele Dircttore UOC
Ingegneria Clinica- HTA dell’ASL di Pescara, nominato con deliberazione del Direttore Generale
1n.1660 del 14 novembre 2023, nell’esercizio delle funzioni ad essa delegate, ha adottato la seguente
determinazione dirigenziale:

PREMESSO che il servizio di manutenzione delle apparecchiature elettromedicali ¢ di
competenza dell’U.0.C. Ingegneria Clinica — HTA;

DATO ATTO che tale Servizio in uso nelle Strutture Sanitaric e nei Presidi Ospedalicri
dell’ Azienda ASL di Pescara & alfidato al RTI Siemens Healtheare / Facility Med / H.C, Hospital
Consulting - Contratio Rep. n, 566 del 20/06/2019;

VISTO che al par. 3.3 del Capitolato Tecnico ¢ previsto che “qualora vengano riscontrati danni
alle apparcechiature per furt, incendi, atti vandalici o accidentali non dipendenti dalle attivita di
manutenzione della ditta aggiudicalaria o per uso improprio, la ditta stessa dovrd segnalarli
tempestivamente al Referente Tecnico dell’Azienda Sanitaria contracnte ¢ in questo caso 'onere
rclativo alla riparazione sara a carico di quest’ultima™;

RITENUTO necessario ed urgente intervenire alle diverse richieste di intervento rientranti nelle
fattispecie di cul al par. 3.3 e dunque non ricomprese nel canone del contratto, il Direttore U.O.C.
Ingegneria Clinica-HTA Ing. Vincenzo Lo Mele, vista DPistruttoria attestata dal D.E.C. ha
aulorizzato le altivita straordinaric di riparazione alla RTI Siemens Healtheare / Facility Med / [1L.C.
Hospital Consulting;

VISTO il consuntivo preseniato dal Responsabile di Commessa del Contratto Ing. Giovanni
Samicola riguardanti gli interventi di riparazioni strumenti clettromedicali relativi al mese di
agosto 2024 per I'importo di €50.440,00 oltre iva, di cui autorizzate solo alcune voci per I'importo
di €32.500,00 oltre iva, approvato dal Direttore dell’Ingegneria Clinica HTA Ing. Vincenzo Lo
Mele in data 04/09/2024;.

CONSIDERATO che le attivita n.n. 1,2,4,6,7,8,9.11,14 ¢ 15 dcll’elenco consuntivo riguardano le
riparazioni di strumenti elettromedicali per un importo scontato di €25.500,00 oltre iva;

-le attivitd n.n. 5 ¢ 10 dell’elenca consuntivo riguardano le riparazioni exchange per un importo
scontato di € 7.000,00 oltre 1va;

- le attivita n.n. 3, 12 ¢ 13 sono rinviate ¢ pertanto non antorizzate;

ATTESO che I'UOC Ingegneria Clinica ha pubblicato sulla piattaforma Mepa una RDO
nr.4625054 in data 09/09/2024, quale Trattativa Diretta con 1'Operatore Economico RTI Siemens
Healtheare/Facility Med/H.C. Hospital Consulting, avente base d’asta di € 32.500,00 oltre iva con
scadenza in data 12/09/2024;

DATO ATTO che in data 10/09/2024 il RTI Siemens Healthcare/Facility Med/H.C. Hospital

Consulting faceva pervenire la propria offerta economica per un importo pari a € 32.500,00 oltre
iva;




RITENUTO che la RDO in oggetto, identificata quale “Trattativa Diretta”, ha ecvidenziato
operatore economico RTI Siemens Healtheare/Facility Med/HLC. Hospital Consulting, con un
importo complessivo di € 32.500,00 oltre iva, idonea per 'affidamento della procedura in parola in
applicazione dell’articolo 50 comma 1 lettera b) del D.lgs. n. 36/2023;

PRESO ATTO che si ¢ proceduto alla stipula del contratto in data 13/09/2024, tramite porlale
Me.PA. con l'operatore cconomico RTI Siemens Healthcare/Facility Med/H.C. Hospital
Consulting per 'affidamento degli interventi in oggetto per un importo complessivo di €32.500,00
oltre iva:

PRESO ATTO che la RTI affidataria provvedera ad emettere quanto previsto dalla L.136/2010
circa l'obblipo di tracciabilita dei flussi (inanziari, contemporancamente all’accettazione
dell'affidamento trasmesso;

ACQUISITO il codice CIG: B307DBF75D;

IL DIRETTORE UOC INGEGNERIA CLINICA H.T.A
VISTO ai sensi dell’art.50, comma 1- lettera b) del D.Lgs. 36/2023:

VISTA la delibera n. 705 del 28.06.2012 avenic per oggelto “Approvazione del Regolamento
Aziendale per la disciplina dei procedimenti di adozione delle Deliberazioni del Dircttore Generale
¢ delle Determinazioni dei Dirigenti immediatamente esecutive;

VISTO I’Atlo Aziendale redatto ai sensi ¢ per gli effetti dell’art. 3 comma 1 bis del D, Lgs. 19
giugno 1999 n. 229 modificativo del D.Lgs. 30 dicembre 1992 n. 502 e s.m.i. approvato con
delibera del Direttore Generale di questa Azienda n. 220 del 02/03/2018;

VISTO il Regolamento interno per 'esecuzione dei lavori in cconomia approvato con Delibera n.
1366 del 22.12.2010;

VISTO il Contratto Rep. n. 566 del 20/06/2019 (RTI Sicmens Healtheare / Facility Med / H.C.
Hospital Consulting);

DETERMINA

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

2. DI PRENDERE ATTO della necessitd di esepuire la manutenzione straordinaria sulle
apparecchiature elettromedicali della ASL di Pescara relativa al mese di agosto 2024;

3. DI APPROVARE |'olferta economica della RDO nr. 4625054 del 10/09/2024, allegata
alla presente, del RTI Siemens Healthcare/Facility Med/H.C. Hospital Consulting, per
un importo pari ad € 32.500,00 oltre iva, approvato dal Direttore dell’Ingegneria Clinica
HTA Ing. Vincenzo Lo Mele;

4. DI AFFIDARE lintervento al RTI Siemens Healthcare/Facility Med/H.C. Hospital
Consulting per 'importo pari ad €32.500,00 oltre iva, ai sensi dell’art.50 comma 1-
lettera b) del . Lgs. 36/2023;




DI DARE ATTO che 'importo di €39.650,00 IVA inclusa da registrare in contabilita
Economico Patrimoniale del Bilancio anno 2024 & cosi suddiviso:

-C 31.110,00 iva inclusa per le attivita di riparazioni degli strumenti clettromedicali &
imputabile alla voce di conto 07.03.03.01.01.01;

- € 8.540,00 iva inclusa per le riparazioni exchange ¢ imputabile alla voce di conto
01.01.02.05.02 — Aut. 18/3;

DI PUBBLICARE il presente atto sul sito www.aslpe.it link “Amministrazionc
{rasparente” - settore 11 - bandi di gara ¢ contratti- ai sensi ¢ per ghi effetti arl, 37 co2,
D.Lgsnr.33/2013;

DI DARE ATTO che la documentazione complela relativa all’affidamento in
argomento, 1 cui cstremi sono cilali in premessa, ¢ custodita agli awi degli Uffici

dell’Ingegneria Clinica —~ HTA dell’Azienda ASL di Pescara;

DI CONFERIRE al presente atto la clausola dell’immediata esecutivitd




Elence Atvita Stracedinzsio - Contratto Repertorio n® 566 del 2040642019
Delibere n. 3UZ ded 220372019 & 0. 719 del §2/06/2018
Consuntivo Mese di Agasia 2024
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lf’ AZIENDA U.S.L DI PESCARA
E.; SERVIZIO GESTIONE APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI

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

DETTAGLIO RICHIESTA (compilazione a cura del richledente)

Data Richiesta:  .11/07/2024 Numero: 4078 ..
Richiedente: .?.3.'.9.#.'.&.P.'..F’.ﬁ.':’.‘!‘.ﬁ?—.l ................................ Telefono: 5204465624
Presidio/Distretto: FRESIDIO PESCARA i seeesmsesssssesssssssssssssssvisisssssssssssanes
Reparto: ENDOCRINOLOGIA E METABOLISMO. oo
Inventario N.PE/: E004853 .. (Obbligatorio se presente)
Barrare se applicabile O Comodato/Leasing/Service
Apparecchiatura: ECOGRAFD ..................................................................... RN
Ditta Costruttrice: CE e AL T AR et s et s s,
Modello: LB-12-RS e Matricola/Seriale: 1090853“’7‘9
SEGNALAZIONE GUASTD/INCONVENIENTE

Apparecchio completamente fermo ® Apparecchio parzialmente funzionante (O

Descrizione guasto/inconveniente

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

Cuno d'ombra su-sonda lineare, impossibilita ad effettuare ecografia, URGENTE

........... ,, e S S SRR S
k@@t)ém\ NINZP FIRMA RICHIEDENTE Giulia Di Dalmazi
NON COMPILARE (compilazione a cura dell ufficia ATI)
L 4 _'_'_,_,'-Ff-"
T _—— -
Contratto ATI A Neobl: L = 0?4\@5—4@9 Loea A,
Garanzia: O Ditta: U L Telefono!  .ovcivieiinss
Compdato/Leaslng/ O Contatto: Inl‘ervento ..................
Service: previsto il:
Convenz. non di O Preventivo . Data
Pr’DpI‘iE:té: B esssssssesssssiierasaisssassessiisssasarssassias Preventj\fﬂ: P L e eyt
Non competenza ATI: O INOIIAto @0 uovioisssifiints dRuaTRRE Ny ou Ml ko sRn o Data?
Inoltrato:
Commenti/Altro: (compilazione a curd dellUMTEI0 ATT ). ccuiiiiiriaiiinsranssssiesinsissisessesessisssseserassens

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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GIC

sluzioni par Fingegnasa Clinca

www.logic-medical.com

Ragione Sociale

Slemens Healthcare S.r.l.

Codice cliente/fornitore: 2618 Luogo di consegna

Siemens Healthcare S.r.l.

Via Vipiteno, 4 C/o Laboratorio ATI
via Paolini, 45 Presidio ospedaliero Santo Spirito

— N R S A SR | | P R ——
[Trasporto a mezzo Causale del trasporto Inizio del trasporto Vettore
VETTORE VENDITA 10/10/24 12:03
Istruzioni di consegna  |Porto C.I.G./ C.U.P: Riferimenti destinatario |

DAP - FRANCO B307DBF75D C.a. ufficio acquisti
Tel: 0039 0854219875

534-0BB5

RC

L G G
Vs ordine del 25/09/2024 n. 4531929360

Sonda GE lineare L6-12-RS / Ricondizionato

Fornitura in exchange con conda guasta pari modello s/n 300601WX2

Garanzia 6 mesi

Consegna ca 7/10gg

PO 4531929360

Part number: H48062AC 5355478

Serial number; 409896WX8 9240607
e ———

P
T R2D L 2oz

Numero colli

Firma mittente

Aspetto esteriore dei beni Peso
SCATOLA - RICAMBI MEDICALT 1 KG
Firma vettore ___——Fiyma
..--'"fﬁ /

Quantita  Saldo

NR 1 Si

Logic S.r.l-. - Via Aﬁtunim Plg’a'ﬂatta, 1- 34147 - Trraste \_}C!

Tel. +39 040 823392 sales@logic-medical.com PEC: logig‘medical@pec.it
Capitale I.V.: € 111.508,97

C.F., P. IVA e Nr. Iscrizione al Reg. Imprese. di Trieste: 0097796032



Rapporto di intervento di
manutenzione

AUSL Pescara - Servizio di Ingegneria Clinica

SANITA'E AMBIENTE

Attivita amministrativa - 2024/01760/08 Manutenzione - Straordinaria
Data inizio 11/10/2024 13:45 Data fine 11/10/2024 13:46
Guasto riscontrato

Descrizione intervento Nuova sonda, stessa marca ¢ modello, s/n 409896WX8 arrivata con ddt Logic 4015 del 10.10.2024, ¢ in garanzia
semestrale.Ad essa abbiniamo ns cod. E014911 ed, in modo automatica, mettiame in fuori uso quella con cod. E004853.

Esito: RI - Proposta di dismissione

Anagrafica apparecchio N

Apparecchio ED04853 Inventario ente NE cal
Struttura DSB Pescara Sud <

C |/}/ 0on
Reparto UOC ENDOCRINOLOGIA E MALATTIE Stanza Ambulatorio L Endocrinologia Piano 5
METABOLICHE
Descrizione SONDA ECOGRAFICA
Costruttore GE HEALTHCARE i

Tecnico/i
Nome

Modello L6-12 RS

Ore lavoro Ore viaggit; Km

Alfanso Balsamo 00:00:59

Wisto per la conformita delie prestazioni. i i
B I O G E STIV‘—W 1 direttore del servizio di Ingegneria Clinica stampato it 11/1“",202“ 13:44 1’1




