Mod. 01/IC
: g 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 | ipcoriavpo 1C062/24  pata 14/10/2024

RIF. PRATICA
PRESIDIO: PESCARA u.0._ UROLOGIA

N° DETERMINA/DELIBERA: _3523 del _17/10/24 N°ORDINE20-2024-188 del_17/10/24
Ditta Fornitrice :ESAQTF SPA Rif. DDT : _1240124588 DEL 08/10/24

Note:

ID. APPARECCHIATURA/E E ACCESSORI/COMPONENTI

TIPOLOGIA MARCA MODELLO NUMERO DI SERIE CODICE AEM
SONDA ECOGRAFICA
LINEARE ESAOTE SPA LP 4-13 240501087A E014932

COLLEGATA AD ECOGRAFO
COD. E000B23

Note:

REPAIR
CAUSALE ACQUISIZIONE: [1ACQUISTO [ISERVICE CINOLEGGIO [CICOMODATO DDONAZIDNE% EXCHANGE

Durata Periodo di Garanzia: 12 Data Scadenza Garanzia: 13 /10 / 2025

mesi

Durata [Service [Noleggio [ Comodato: Data Scadenza : / J.

mesi

Importo complessivo della fornitura IVA INCLUSA: € 19.123.50 {corrispondente all Ordinativo Economico ASL)

Mad. 01/IC- Rev, 01 del 17/10/2024 VERBALE DI ACCETTAZIONE E COLLAUDO DI APPARECCHIATURA ELETTROMEDICALE Pag. 1/2




VERIFICHE VISIVE, AMMINISTRATIVE E TECNICHE

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

Note:

-CONFORMITA BOLLA DI CONSEGNA CON ORDINATIVO ECONOMICO s NOO
-CORRISPONDENZA DEL CONTENUTO CON IL DDT Sles”  NOn - gz e
-ASSENZA DANNI ESTERNI DELL’APPARECCHIATURA E/O ACCESSORI-COMPONENTI Sl NOO
-CORRISPONDENZA ALL'OFFERTA TECNICA ED ECONOMICA Sip™ NO 0
-FUNZIONANTE/| ED IDONEA/E ALL'USO PREVISTO Siy” NOo
VERIFICA DI SICUREZZA ELETTRICA SUPERATA (CEI EN 62353) sl NOno .
-PRESENZA MANUALI D'USO IN LINGUA ITALIANA (depositato presso U.0. di ubicazione) Sy~ NOwu
-PRESENZA CERTIFICAT| CE E/O DICHIARAZIONI DI CONFORMITA' 5 l:gff NO O
-PERSONALE SANITARIO/TECNICO ADDESTRATO E FORMATO ALL'UTILIZZO SI?/ NO O
Note:
ESITO COLLAUDO
L'ESITO DEL COLLAUDO E DA RITENERSI
;[E(cmsmvo [] POSITIVO CON RISERVA (] NEGATIVO

Per accettazione e conferma

Il Responsabile della U.O. i Pt /
assegnataria o delegato ’-";)'52/7:‘ ﬁ&d—éf, N // g L{//Z’Df Lé

Il Referente Ditta Fornitrice
e/o Specialist

o~ A Hiu .A'i-‘-a‘:-ﬁ+
[1o5c HE 77

Timbre ¢ Firma Data dl convalida

Coids DA
VSR ig

Nome ¢ Cognome

Wome e Cognome
/ggbéiﬁﬁ- /u oS
Il Referente S.I.C.E.
(Sarvizio Ingegneria Clinica Em%jm

SEENS -

By AorE 1Ze ] 24,
Flrmd' A H I“p . fata di canvalida

i GARIEARGA TR

1E

| Z=) 2

v Nome e Cognome

C ST A pota di convolide

Il Resp. Im piantUM
efo i / /

Name & Cogname

L'Esperto Specialista (eq-er-ast-altra)

Dara di canvalida

|| DEC o Assistente al DEC
(Direttore Esecuzione Contratto)

Nom e Cagnome Firma Data df convalido
i m————
A'tra ﬁgura: ///_
Nome ¢ Coanome Firrr Ooto oi convelide
[ -

=

Nonte & Cogrome

Validazione definitiva quale conferma esito procedura di collaudo ( da intendersi ang

Il Referente U.0.C. ASL PESCARA
——INGEGNERIA-ELINIEA-HTA——DrAnlonio-VER

Naimit ¢ Cogname

—

1 Certificati CE/Dich. Conformita o Verifiche Sicurezza Elettrica o

T
voc -.r'c,‘,; e :
[COLAUDAT
Ne-Ahipnio VERNA

imbroe Firma

(]

Duta di canvalida

accettazione del bene)

Daro dl convalido

: [
Allegati: wchcda Collaudo SICE ﬂapporto Tec. Ditta Fornitrice & DdT @ﬁrdinativn Economico o Documentazione Tecnica

Note:

| Mod. 01/1C- Rav, 01 del 17/10/2074 l
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Titolo documento Codice Tipologia Allivita Deltaghio attiviti Data Rev.

) Prafilo per tutte le
Scheda di collaudo SCH_13_COLLAUDO_0) Programmata X 01/04/2012 7
= descrizioni

SARITHT AVWRIENTF

ENTE: ASL DI PESCARA

SEZIONE | — ESTREMI DELLA FORNITURA

DITTA FORNITRICE ESADTE SPA ] | ] Non disponibile

OFFERTA/RDO Ne t e~ = DEL: e [ 1 Non dispontbile

ORDINE Ne 2.0 -ty - Z# DEL: 3. ¢ [ ] Non dispanibile

DELIBERA/DETERBMINA N® :_,_'17‘1_ £ DEL: - =, Z? [ 1 Non disponibile

DDT Ne . 1240124588 nEl,:08.10.2024 [ 1 Non disponibile
Ne : DEL: [ ] Non disponibile

IMPORTO DELLA FORNITURA: 7 : [= =1 +HIVA

TIT. PROPRIETA: [T Acquisto; []Vislone; I'l(‘mm dato service; [T Noleggio; B REPAIR EXCHANGE

STRUTTURA; PO DI PESCARA REPART(: UOC URDLOGIA

PADIGLIONE: OVEST PIANO: 7° __ STANZA:;AMB. ECOGRAFICO

CDC: DESCRIZIONE Che: UOC UROLOGIA PO PESCARA

SEZIONE 2 - ELENCO APPARECCHIATURE OGGETTO I COLLAUDG

I Apg::}:[::hiﬂ Descerizione Costruttore Muodello SN ln‘;:::"n Prezzo
SONDA ECOGRAFICA ESAQTE SPA LP4-13 24D501087A
EQ14932 LINEARE [g {72‘;:%
COLLEGATA AD ECOGRAFO
COD.EO0GAZS INV. ASL
= L RABLS
/t‘
-~

SEZIONE 3 — CONFORMITA DELLA FORNITURA .
Verifica integrita dell imballaggio, se KO indicare qualit2: . M[KOI [NA] [NV]
Verifica corrispondenza fra materiale consegnato ¢ ordinato ([ ] allegata Check list nhcuntru) _‘[QK.T‘II\.()] [NA]
Verilica corrispondenza fra materinle consegnato ¢ indicato su DDT ([ | allegato DDT riscontro) JplCﬂKO] [NA]
Assenza di evidenti danni esterni sull‘apparecchio; se KO indicare qu1l| m, [KD]
Verbale di installazione/collaudo redatto dalla ditta fornitrice in data 4 K="1 _?4 J'_O-KT [KO] [NA] [ ]siallega [GP*]

Dichigrazione di conformita dell’impianto di alimentazione dell*apparecchio fecondo DM 37/08 [OK] [KO] [ ] siollega [GP¥]

* Il personale dell'azienda sanitaria riferisce che tale documentazione € gid in loro possesso

Note

Questa sonda sostiluisce analoga sonda lincara cod. EQ14685, inventario enle 88816,gi4 rilirala da Gabriele Moschetta in dala 16,10.2024

& gia quindi automaticamente in fuor uso, vedele anche rd] 2024/01492,

SCH_13_COLLAUDO_01_PE_VER.doc / B Pag. 1 di 2




Titola documento Codice == " Tipologia Altivita Dettagho ativig | Daia Rev.

. . Profilo per ttte le
Seheda di colliudo SCH_13_COLLAUDOD 01 Prograinmila P = ni04/2019 1

descrizioni

SANITA E AMBIENTF

SEZIONE 6 = ESITO COLLAUDO D1 ACCETTAZIONE

ESITO CONTROLLO VISIVO
szsrrwo [] sEGATIVO ]
Commissios a

/

Data; -’B-Z 4 fr_‘) 5 _f,f’{

Nome Cognmm — e . P - Firmaz 20 £700 1
Name Cognome:; :b ),3//# ___/?gt"/__ f; ,gf.t/ Firmta:

Nome Cognome: e Firma: !
Note:

Sl D4 VB
Rappresentan , ore -
h?u:nlz‘rc:hntmn:.c e <4 A Data: 14 Z o, 2:..: Ilmmo‘k\- &f# ‘“Te’

i

Durata della garanzia (mcsu) _ Data inizio garanzia: &, L Data fine garanzia:— f'
Attivita ¢ materiali compresi durante il pc.nodu di humnim [ 1 Vizi occulti; ¥ | | Manulenzione reventiva; [ | Manutenzione su glhlsld
[ ] Contntrane full risk. =i =
[ | Kit Manutenzione_ —
| | Materiale di consomo _iNA]
Note:_ = e
AT R

LT Ilul..

ESITO VERIFICHE TECNICHE = VERIFICHE DI SICUREZZA |

~ S (EGATIV: :
Mosm 0 [] nEGATIVO ] T,, _ 'q L s ‘-.;,Ahﬂ\
Teenico HC — Nome Cognome: j; é p ) A/ van: '14 z c. %_ el. 068 apipdad By fRR IS0,

1/"\/125 Ey2&80, 7 DA '77.’-:’?:#\’/&4. LS5y L

ESITO VERIFICHE TECNICHE = ALTRE VERIFICHE TECNICHE
[ ] rosiTivo [ ] NEGATIVO ]

Esperto Qualificato (EQ) — Nome Cognome;, Data: Firma: GG (RIVSSHERIE [NA]
Esperto responsabile (ER) -~ Nome Cognorme:  Datwr Firma: | : [MNA]
Addelto sicurezea laser (ASL) — Nome Cognome: Data: it Firma: [NA]
[sepuite Verifiche e Valutazioni Tecniche: [OK] [KO] [ ]sinllega
Nate:

ESITO VERIFICA PERSONALE UTILIZZATORE

/Eﬁsn‘wo [] neGaTIVO ]

FORMAZIONE ALL'USQ

Si dichiora di aver ricevuto il manuale d'uso e che il personale utilizzanore:

| ] E'stato formato all'uso carretto ¢ sicuro del/dei dispositivi oggetto del presente collaudo

[ ] Le formazione & staia programata, in accordo fra fornilore e unitd operativa,in data:

| ] Nella UQ esistona appareeehi analughi e guindi non necessita formazione specifica sull*appareechio DL,L,LI.I.D del collauda

VER]]-’]CA PERSONALE UTILIZZATORE

L."UO dichiara che le prestazioni dell' gpparegepiorispondopoalla speeifiche di utilizzo richieste.
Responsabile UQ — Nome C “b"“"‘CP /¢ = Daw: = 4 2 Timbro ¢ Firma: _

NB: I'apparecchintura ¢ da considerarsi sicura saltanto se utilizzatn seconda le mdlumunl fofnite dal fabbricante nél munuale f.l'mu

LE PROCEDURA DI COLLAUD AZIONE*

| NEGATIVO

FOSITIVO

v - "u = o [} i z
Responssbilo 16— Noms Cognome.., o ﬂmﬂm vERNA- i

5CH_13_COLLAUDO_01 doc




Seda Dpataliva Bode Operativa:

Esazte Spa c :
Eatlo Legalo 0 Dirszione: b AR rirenzi
@ Vil Envicn Meler: 7% tnlal: 010765471 talaf; 05542791
Q 16152 Gonova
HEALTH \WITH CARE Ansislonaa Bozietd sullopaeta & dresions & oo dnaments d Shanghal Lury

leiaf: BOOVAT2530
fox: 0554223450
Emall. assisionzalscrcs flotasta,com

Enterpring Kanagarmant Consullancy Contor (Landest ansarahio)

CERTIFICATO DI COLLAUDO E VERIFICHE IN CONFORMITA’
ALLA NORMATIVA IEC 62353

ANAGRAFICA SISTEMA

Installazione: IT137707

Descriziono dell'unita in verifica; Inst, IT137707 God. 101640007 Dese, MylabX?
Matricola: 310152

Naota:

Tipo: EM System

Classe: |

Tipo installazione: Mobile

RIEPILOGO DELLE VERIFICHE ESEGUITE
Modalita Verifica: Diratto
Esito Conlrollo visivo: OK

IMPEDENZA DEL CONDUTTORE DI PROTEZIONE (P.E.):
Sislemi EM cava separabile 500 [mohm] (90%=450),

Apparecchi EM cavo separabile 300 [mhom)] (20%=270)

Corrente di test: 0.2 A

Valora misurato Max [mohm]: 153

Esito del losl esaguito; OK

Note:

DESCRIZIONE DEL COLLEGAMENTO P.E. CUI FA RIFERIMENTO IL MASSIMO VALORE
MISURATO: Spina di alimentaziane / Telaio a ullrasuoni

CORRENTE DI DISPERSIONE DELL'APPARECCHIO:
Limite misura di dispersione: 500[uA] (80%=450)

Massima corrente di dispersione dell'apparecchio, [uA]: 187 .6

Esilo del tesl eseguilo: OK

Note:

DISPERSIONE PAZIENTE SFC RETE PA. TIPO: BF

Limiti BF 5000 uA - Limiti CF 50 ua

Valore misurato Max [uA]: 11,6

Esilo dal tesl eseguito: OK

Parte applicata: Inst. Cod. 120000026 Desc,LP 4-13 sn. 240501087A

ESITO PROVE FUNZIONALI FINALI

con riferimenta a procedure di manutanzione riportate nel manuale di servico.
OK

VALUTAZIONE COMPLESSIVA:

Non sono stati riscontrati difetti funzionali o earenze di sicurezza

RICORRENZA CONSIGLIATA NELLA VERIFICA: 12 Mesi
STRUMENTO DI MISURA: Fluke ESAB15

Matricola: 3216049

Verificatloro: Gabriela Moschalta

Data: 14110/2024

Modulo: 881004700 MA Rev. 04 Paginaldil




Essale S.pa. Sade Oparaliva: Sede Dporaliva: ASSISTENZA TECNICA:

¢ 3 S a Ote Direziong Ganova Fitenze Tel: 800,372,590 - Fax: 055.4228.450

E. lof: 010/65471 Talaf; 05542291 E-Mail: assistenza.tiocnica@esaote, com
HEALTH WATH CARE YRS Nme T T ola

16152 Grinova Suscrla SENGfEnt @ QIe20nn i SaMITani0 o Snanghel Lugy Enterpros Managamast Consullancy Conted (Lifuled paiieisho)
- o ) e lavern foe Lo

N° Rapporto di Lavoro: 257107 14/10/2024 10:00 14/10/2024 11:00
Richiedenta 1000000468 Utllizzatore 2000043214
AS.L, PESCARA P.O. DI PESCARAREPARTO DI UROLOGIA
VIA R, PAOLINL, 47 VIA R. PAOLINI 45
65124 CFIPLV.A 65100 CEIPIVA
PESCARA 01397530682 PESCARA
PE PE

W Data - RIf. Grama (nia ' Cantaila
Chlamata CAS-507593-B2Y0 25/09/2024 08:45 B Ing. Dario Rinaldi

G, Panta atneald Dalch N Instatazionn
Apparato 101640007 310152 IT137707
Diswizkne Raw. 8%
MyLanX7? FOBO102

Binsna Deliarmia

Preventivo per repair-exchange di Sonda Esaote lineare laparoscepica LP 4-13 sn. 00145

La sonda non viene rilevata dall'ecografo. A seguito contrallo, risulta che il guasto sia da attribuirsi al mal
funzisnarnento delPelelironica del conncltore ehe ha compromesso le funzionalita della sonda.

Tiod lavorn T onky

Default Closed - Problem Unsolved

M Beangion) SCISNZE G ANEA S5 OIS Conmalio Duta Inizo Contratis Duta I Cortians
07/05/2021

Allivita

Come gentilmente richiesto dal SIC con emall del 11/10/2024 e per eslgenze ambulatoriall del reparto in
data odierna consegnamo la sonda laparoscopica modollo LP 4-13 sn 2405010874, senza ritirare la
sonda guasta perché al momento non disponiblile. Effeituate prove generali di funzionamento terminate
con esito positive, Effettuate le verifiche di sicurezza elettrica. Sl riconsegna il sistema ecografo con
sonda funzionante. Il SIC si impegna a rendere disponibile 1a sonda guasta per il ritire il prima possibile.

Rimaniamo In attesa dl comunicazianl. La presente chiamata verrd ehiusa con il ritiro della sonda e
uasta, : &5 = < c.—'”r-v".-}ﬂ:il- Dy EIgo] =l

Dottagllo intervantl = c"é”/ 6,- -FZ“‘ L4 L]

naa Fiva
14/10/2024 1000 14/10/2024 11 00
Parti Sostitutlve o Aliri Costl
Codica Dateizinna Ouants | thrata {unita'cin) Patriznla Baten Prezzo Unrara Prazzn Tolak
Totale Generale EUR (I.V.A. Esclusa) €0,00
Esaole SpA Firma Cliente
n. PC IT254
Lugilla Oi Michela
e i
QITEMXT

Con i stioneris g del prosanio dacumonto, | Clienti esntermu piana aceotizione dalla condizlon o terminl gencrall di contratto Essote por | sorvizl di assislonzi tocnica,

1 Glenle dichiara che || presants intervento @ stito svolto da pursanalo Esagle o incorcato da Cssote in canfatmila agl nidl In vigetn, con Aecasse ol wio da dients preventienuite cantrolliin
naila responanbiita dal Gliente nal rispetta della normnliva appicablie il Clionte prondy silo o conforma cha Ersata ha offelizate wiii le vorlicha unzianali in conformita con ls presarzon dol
mainuake duso & del sorvice manual. Alls prostaziors oo foraltura sono applicatl Homin di pegamanto spesifioatl nel prevontivo accettato dal Gliento.

Codige: 8370173010 MA Rev A Cusaly SpA




&saote

www.esaote.com

Page 1/ 1
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DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. N472 DEL 14/06/1996)

II Different place of Dolivery / Diverso luego di consegna

FIMAS Via Filippo Mascl 127 66100 Chieti CH C.a. Moschetta Gabrisle
TEL 346 8467397 WO 257107

Document Type Payer Ship To Party
1000000468
Enk, Bk I iock W AS.L PESCARA £0. bl Pescam
Order Number REPARTO DI UROLOGIA
448720 VIA R. PAOLINI, 47 VIA R. PAOLINI 45
65124 - |£1ES - IT - L
Internal Number 085-4253021 35~Iﬁ&!:lﬁa$@egama.mm PHN-TESGARA -8
VAT Nr. IT01307530682 VAT Nr.
80404459
Dealivery Note No.
1240124588 del 08/10/2024
Carrier Delivery Terms (Incolerms® 2020) _—
1100000587 DHL EXPRESS ITALY S.R.L. Data 08/ or202 DAP Delivry Al Plece
VIA G.§. BERNARDO - PALAZZC0080 - ROZZANO - IT Tima % 09:01:49 Shipping Type —
- {: i . urer
- sabirina.deglorgigdhl.com IT04209680158 Stamp & Signature
(S TR Shipment detalls
AWB/Tracking n*
Refaronce for Carrier
Contact Parson ) ) 175069
ESAOTE Email eaaoleHesaota.com
Pas. Part n. Part Description UoM Quantity
LP 4-13 E
— 120000026 3 ECHOGRAPHIC PROBE i ;
App. Diagn Scans Ullrasaniza
Customer Ordar 607593B3Y0
Sorial numbor 240501087 sl /‘ (.1 g
SIGNATURE RECIPIENT | Tet Ho. of Packs Total Volume Total Gross Waight Total Net Waight
\ 00001 ‘0285 M3 11 [
Dalo Time Licanse Fiala

Naoles

Dichlaro dl aver ricevulo 1a meree sopraindicala consiatando Il buono stalo degl imbaliDichiaro inclire che il vaicolo ai sensi della legge & idoneo al trasporto della morce sopra descritloNota por i
deatinatario:avenluali reclami circa I integrita e la conformitd dal contenulo dovranno essera Inolirate as Esacts 2.p.A. per iscrillo entro 8 gg dal ricevimento della merce

Conlributo amblentale CONA| assello ove dovula
Q@

AUSL PE

Uo.e. SARA

6514

Hoadguariers / Sode Legale

Via E, Molan, 77
16152 Genova
] Italy
Phono/Tal +39 010 6547.1 Gonova Via di Caciolle, 15
5 Share CapitaliCapitale Sociale 47.000.000,00 Eura lv. Via Multodo di Pegl, 2 E 50127 Flrenzo,
VAT no/C.F. Partita IVa 05131180969 16155 Genava ftaly

1Genoa Chamber of Commerce/C.C.LAA, Gonava
§ esactefesncle com

\Gompany subject to direcion and coordination by Shanghal Luzi Enterprise
ﬁ Managament Consultancy Center {Limited Parinarship)




</ AZIENDA U.S.L DI PESCARA
SERVIZIO GESTIONE APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI

=]
EESCARA ¢

- ]

RICHIESTA 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 richiedente) ]
Data Richiesta: .1?{99@9?? ................... NUMBEOS iiiivesinisiosnsssmsin
Richiedente: paclapace Telefono: 2780 ..
Presidio/Distretto: PESCAIE i s
Reparto: UOOIOHIE. . i s s s

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

Inventario N.PE/: E000823 .. .. (Obbligatorio se presente) Zf:- G/;/f/ %“

Barrare se applicabile D Comodato/Leasing/Service

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

Ditta Costruttrice: .E..SAQIE .............................................................................................................
Maodello: .‘:E.f'.".f'..:? ........................................... Matricola/Seriale: ...
SEGNALAZIONE GUASTO/INCONVENIENTE
Apparecchio completamente fermo Apparecchio parzialmente funzionante O

Descrizione guastofiNCONVENIENTE it s e
‘l‘_‘ﬁ“ﬁ_DNDA NON VIENE RICONOSCIUTA DALL'ECOGRAFQ ___________

................................................................................................................... e

OTEBI'”IZ?}I' e o fastiona
FIRMA RICHIEDENTE: ....... ASLPEICARA | ..o

NON COMPILARE (compilazione a cura dell'ufficio ATI)

-
Contratto ATI /@/ Ne ODL: e m oot \ OAL '82—- :%'D'c e

Garanzia: O DItEE:  eeeeeiieimies i Telefono: i

Comodato/Leasing/ O Bk Intervento

S 0 RO P 1 7 O Obavishy [l

Convenz. non di O Preventivo Data

Proprieta: NO. e Praventivo: ‘o

Non competenza ATL: O ({16111 v 0 1= HR TP TR U OO OSSP Dala ..................
Inoltrato:

Commenti/Altro: (compilazione & cura dellUfICo ATD)......cuurivwmmsesssussrssssmsnssnnssssssesm st sssaseess

VU VAR e B

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

=3 MOD PE RICH MAIL 4.2




Rapporto di intervento di
manutenzione

AUSL Pescara - Servizio di Ingegneria Clinica

(@

SAMITA E AMBIENTE

Attivita amministrativa - 2024/01492/08

Data inizlo 15/10/2024 12:35
Guasto riscontrato

Manutenzione - Straordinaria

Data fine 15/10/2024 12:36

Descrizione intervento Questa sonda, consegnata a Gabriele Moschetta, va automaticamente in fuori uso In quanto la Asl/HTA ha
commissionato direttamente alla Esaote la consegna di una nuova sonda in repair exchange.

Esito: RI - Proposta di dismissione
Anagrafica apparecchio

Apparecchio E014685
Struttura PO Pescara

Inventario ente 88816 Matricola 00145

Padiglione -
Reparto Urologla-Pescara Stanza - Piano
Descrizione SONDA ECOENDOSCOPICA
Costruttore ESAOTE SPA Modello LP 4-13
Tecnico/i i -
Nome - Ore Ia\;;‘:;n == d;e viaggio Km .
Alfonso Balsamo 00:00:59

Visto per In conlonnitd delle prestazioni,
BiocesT\Nil

[f divettins del eervbandl Ingegnoris Clinlca Stampato il 15/10/2024 12:37 1/1




A. 5. L. PESCARA
VIA R. PAOLINI N.45
PESCARA (PE), ITALIA, CAP: 65124

Tol : (+39) 0BS
C.F. e P.IVA 01387530682 S -
ORDINE
RIF-ORDINE FORNITORE
NUMERO 1 20-2024-188 Spetlie
DEL - 17/10/2024 { 13231 ) ESAQTE SPA
P.l.: 05131180969
DATA CONSEGNA
DATA FINE CONSEGNA : VIA A. SIFFREDI, 58
16153 GENOVA, GE
Telefono : 010/65471
FAX : 01016547275
Trore: MOD. LP4-13, INV. EO 14665 SU MYLAH EIGHT INV. EQ00B23 = S
Budget di Spesa : UAUT-2024-18/3 Conto : 0101020502 - Atlrezzature generiche
Codice Descrizione UM Quantita Prezzo Unit. %Sc Imponibile %IVA
338894 NUM 1,00 15 675,00 0,00 15 675,00 22,00
REPAIR EXCHANGE SONDA ECOENDOSCOPICA 0,00
ClG: B3496197E5 - DET.NR. 3523 DEL 17/10/2024
APPROVAZIONE RDO NR. 4677908 PER
AFFIDAMENTO REPAIR EXCHANGE SONDA
ECOENDOSCOPICA ESAOTE C/O UOC
UROLOGIA DEL P.Q. DI PESCARA,
Cdc: C04C0BCO0 UOC UROLOGIA - PO PESCARA Q.1a 1.00
COD VA VA% IMPONIBILE IMPOSTA
122 22,00 15 675,00 3 448,50
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
15 675,00 3 448,50 19 123,50

Magazzino Ricevente

INGCLI = Mapzazzine Ingegneria Clinica
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AZIENDA SANITARIA LOCALE PESCARA

UOC INGEGNERIA CLINICA

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
N. 3523 DEL 17/10/2024

OGGETTO: OGGETTO: APPROVAZIONE RDO NR. 4677908 ED AFFIDAMENTO, PER LA
RIPARAZIONE EXCHANGE DELLA SONDA ECOENDOSCOPICA ESAOTE MOD.LP4-13
INSTALLATA SU ECOTOMOGRAFO MYLAB EIGHT IN DOTAZIONE PRESSO LA UOC
UROLOGIA DEL P.O. DI PESCARA, SENSI DELL’ART.50, COMMA 1- LETTERA B) DEL
D.LGS. 36/2023 - CIG: B3496197ES5.




DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

OGGETTO: APPROVAZIONLE RDO NR. 4677908 ED AFFIDAMENTO, PER LA
RIPARAZIONE EXCHANGE DELLA SONDA ECOENDOSCOPICA ESAOTE MOD.LP4-13
INSTALLATA SU ECOTOMOGRAFO MYLAB EIGHT IN DOTAZIONE PRESSO LA UOC
UROLOGIA DEL P.O. DI PESCARA, sensi dell’art.50, comma |- lettera b) del D.Lgs. 36/2023 -
CI1G: B34961 975,

Nella sede dell'Azienda A.S.L. di Pescara, il Dott. Ing. Vincenzo Lo Mele Diretlore UOC
Ingegneria Clinica- I{ITA 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 dirigenziale:

PREMESSQO che il servizio di manutenzione delle apparecchiature clettromedicali ¢ di
competenza dell'U.O.C. Ingegneria Clinica — HTA (DDG n®602/2019);

DATO ATTO che tale Servizio in uso nelle Strutture Sanitaric ¢ nei Presidi Ospedalicri
dell’Azienda ASL di Pescara ¢ affidato al RTI Siemens Healthcare / Facility Med / H.C. Hospital
Consulting - Contratto Rep. n. 566 del 20/06/2019;

VISTA la richicsta di reparto nr. 2024/01492 del 12/06/2024, con la quale si esprimeva la necessita
di riparare la sonda ccoendoscopica Esaote mod. LP4-13 - inv. E014685 installata su
ccotomografo Mylab Eight inv. 2000823;

RITENUTA I'opportuniti da parte del DEC Ing. Dario Rinaldi di contattarc il RTI Siemens
Healtheare / Facility Med / H.C. Hospital Consulting, comunicando alla serivente, previo intervento
tempestivo, irriparabilitd della sonda;

PERVENUTA ['offerta economica da parte del RTT Sicmens Healthecare / Facility Med / H.C.
Hospital Consulting relativa ad una riparazione exchange della sonda ecografica in oggetto per
"importo di €18.000,00 oltre iva;

ATTESO che la UOC Ingegneria Clinica ha pubblicato sulla piattaforma Mepa una RDO nr,
4677908 in data 03/10/2024, identificata quale “Trattativa Diretta”, evidenziando I'operatore
cconomico Esaote spa, nonché casa madre, per la sostituzione del trasduttore con ritiro della sonda
guasta, avente base d’asta di €16.500,00 oltre iva con scadenza in data 01/10/2024;

DATO ATTO che in data 27/09/2024 la ditla Esuote spa faceva pervenire la propria offerta
ceonomica per un importo pari a € 15.675,00 oltre iva;

RITENUTO che la RDO in oggetto, identificata quale “Trattativa Diretta”, ha cvidenziato
I’operatore economico Esaote spa, con un importo complessivo di € 15.675,00 iva esclusa, idonea
per 'affidamento della procedura in parola in applicazione dell’articolo 50 comma | letiera b) del
D.lgs. n. 36/2023;

PRESO ATTO che in data 03/10/2024, si ¢ proceduto alla stipula del contratto, tramite portale
Me.PA. con |'operatore economico Esaole spa per I'affidamento dell’intervento di repair exchange

in oggetto per un importo complessivo di €15.675,00 iva esclusa;

ACQUISITO il codice CIG: B3496197L5;

IL DIRETTORLE UOC INGEGNERIA CLINICA H.T.A




VISTO il D.lgs. 502/92;
VISTO il D.lgs. n. 165/01;

VISTA la delibera n. 705 del 28.06.2012 avente per oggetto “Approvazione del  Regolamento
Aziendale per la disciplina dei procedimenti di adozione delle Deliberazioni del Direttore Generale
e delle Determinazioni dei Dirigenti immediatamente esecutive;

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

VISTO L’art.50, comma 1- letlera b) del D.Lgs. 36/2023;

DETERMINA

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

2. DI PRENDERE ATTO dell’intervento di repair exchange della sonda ecoendoscopica
Esaote mod. LP4-13, inv. E014685 installata su ccotomografo Mylab Eight inv.
000823 in dotazione presso la UOC Urologia del P.O. di Pescara;

3. DI APPROVARE ['offerta economica della RDO nr. 4677908 del 27/09/2024 dclla
ditta Esaote spa per un impotrto pari ad € 15.675,00 iva csclusa, approvato dal Dircttore
dell’Ingegneria Clinica HTA Ing. Vincenzo Lo Mele;

4. DI AFFIDARE |'intervento di repair exchange della sonda ccoendoscopica Esaote
mod. LP4-13, inv. E014685, alla ditta Esaote spa - ai sensi dell’art.50, comma 1- lettera
b) del D.Lgs. 36/2023, al prezzo complessivo di € 15.675,00 iva esclusa;

5. DI DARE ATTO che la somma complessiva di € 19.123,50 IVA compresa relativa ai
lavorl in argomento va registrata in contabilita Economico Patrimoniale del Bilancio
2024 alla voee di conto 01.01.02.05.02 — AUT. 18/3;

6. DI PUBBLICARE il presente alto sul sito www.aslpe.it link “Amministrazione
trasparente™ - setlore 11 - bandi di gara ¢ contratti- ai sensi e per gli effctti art. 37 co2,
D.Lgs. n. 33/2013;

7. DI DARE ATTO che la documentazione completa relativa all’affidamento in
argomento, i cui estremi sono citali in premessa, ¢ custodita agli atti degli Uffici

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

8. DI CONFERIRE al presente atto la clausola dell’'immediata esecutivita.




UOC INGEGNERIA CLINICA

L'lstry__jgtqre o DiFéttofg

Francesca D'Orazio Vincenzo Lo Mele

_firmalo digitalmente

Vace di conto: 01.01.02.05.02 — AUT. 18/3  Anno : 2024

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE
- 5i attesta che il presente atto viene pubblicato, in forma integrale, all'ALBO ON LINE dell'ASL di Pescara (art. 32 L.
69/09 e s.m.1.), In data 17/10/2024 per un periodo non inferiore a 15 giorni consecutivi.




