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VERBALE DI COLLAUDO ip cottaupo _|CO71/25  para_17/04/2025

RIF. PRATICA

PRESIDIO: PESCARA U.0. MEDICINA E CHIRURGIA D'URGENZA

N® DETERMINA/DELIBERA: _ 1154 HTA del _26/03/25  N° ORDINE_20-2025-51 del 26/03/25
Ditta Fornitrice : SC FORNITURE OSPEDALIERE SRL_ Rif. DDT ;

Note:

ID. APPARECCHIATURA/E E ACCESSORI/COMPONENTI

TIPOLOGIA MARCA MODELLOD NUMERO DI SERIE CODICE AEM
ELETTROCARDIOGRAFO
INTERPRETATIVO NIHON KOHDEN CORP. | CARDIOEAX M ECG 2350 157652 E015298
Note:
REPAIR
CAUSALE ACQUISIZIONE: CJACQUISTO CISERVICE CINOLEGGIO CJCOMODATO CIDONAZIONE EI EXCHANGE
Durata Periodo di Garanzia: 12 Data Scadenza Garanzia : 1 6 /04 / 2( 126

miesi

Durata [Service [Noleggio [ Comodato:

Data Scadenza : o 4

i

mesi

Importo complessivo della fornitura IVA INCLUSA: € _2.806,00

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

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

-CONFORMITA BOLLA DI CONSEGNA CON ORDINATIVO ECONQMICO Sk ;g’ 27 J . S p—
-CORRISPONDENZA DEL CONTENUTO CON IL DDT Shg NO QO

-ASSENZA DANN| ESTERN| DELL’APPARECCHIATURA E/O ACCESSORI-COMPONENTI  SI}T_ NO o .
-CORRISPONDENZA ALL'OFFERTA TECNICA ED ECONOMICA SI"{ NO o

-FUNZIONANTE/1 ED IDONEA/E ALL'USO PREVISTO sl NOo .
-VERIFICA DI SICUREZZA ELETTRICA SUPERATA (CEI EN 62353) | ? NO

-PRESENZA MANUALI D'USO IN LINGUA ITALIANA (depasitato presso U.0. di ubicazione) Slﬁ" NO o e
-PRESENZA CERTIFICATI CE E/O DICHIARAZIONI DI CONFORMITA' SI]}(— NO O

-PERSONALE SANITARIO/TECNICO ADDESTRATO E FORMATO ALL'UTILIZZO Sly/ NO O -
Note:

ESITO COLLAUDO

L'ESITO DEL COLLAUDO E DA RITENERSI

ﬁ’{nsmvo (] POSITIVO CON RISERVA [ ] NEGATIVO
Note:
Per accettazione e conferma
N A CAD 2y auss. ol FES hp:?:; .

: A Ly, i

Il Responsahile della U.0. ‘k g s FP\JQ‘D OBP"d GOR S5

assegnataria o delegato ~= /%Y r“/-?/lj Lty DS PF ftbé ;e
Nome ¢ Cognome ¥ ? Timbrae Firma Dota di dnvatida

Il Referente Ditta Fornitrice 6:{@ f‘*é_‘f FC" ' (_) "\‘)_;?
e/o Specialist ?:*f::/w‘“ftffuﬂiu V. o oA e ﬁﬂ! / 2 ‘)"-

Nome ¢ Cogname

tiota di cdhvalida

SIESARNS - DLC 2T Y Lo BARTARILL P
Il Referente S.I.C.E. ViE
(Servizio Ingegneria Clinica Esterna) U-"Cl}e";::l e Gl Jonn/! B A {34/ L,_,t./)-_"
Name o Cogname U Durn di corvalidi
Il Resp. Impianto Radiologico
efo / /
e T e e o Flrma Ot ol Convanaa™——
L'Esperto Specialista eq-er-ast-aitro)
o e
T Nome ¢ Cogname Flrma Oota di convalida
Altra figura:
//—,-—'_-_-_h e
E——— Nami ¢ Coaname Firmn Outn di convelida
[l DEC o Assistente al DEC
(Direttore Esecuzione Contratto) / /
Nome € Cognome Firmo Pota di convalida

Validazione definitiva esito procedura di collaudo con conferma dat’gdidﬁitlnﬁc:enazinm del bene

Il Collaudatore U.0.C. ASL PESCARA
INGEGNERIA CLINICA-HTA Antonio VEF:N

= / /

Npme ¢ Coanome Data di convolida

“ilggan‘p/heda Collaudo SICE p}’(pporto Tec, Ditta Fornitrice ){dT rOrdinativo Economice 1 Documentazione Tecnica
ertificati CE/Dich. Conformita o Verifiche Sicurezza Elettrica o - 8 _
Note:
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Titolo documenty. T Codice Tipologia Attivita Dettaglio atlivita [3ata ey,
. . Prafilo per tutte le
Schedu di collaudo SCH_ 13 COLLAUDO 01 Programmata N 0104720149 7
deserizioni

EANITA F AMBIENTE

ENTE: ASL DI PESCARA

SEZIONE | — ESTREAI DELLA FORNITURA

DITTA FORNITRICE SC FORKITURE DSPEDALIERE SRL ) - [ ] Non disponibile

OFFERTA/RDO NP ! DEL: | | Mon disponibile

ORDINE Ne . HTA 20-2025-51 DEL:26/03/2025 [ 1 Non disponibile

DELIBERA/DETERMINA Ne :0ET. DIRIG. HTA 1154 DEL:26/03/2025 [ ] Non disponibile

noT Ne :NON PRESENTE DEL: [ ] Non disponibile
N : DEL: [ ] Mon disponibile

IMPORTO DELLA FORNITURA:€2.300,00 +IVA

TIT. PROPRIETA: [ 1Acquisto; [[Visione; [TComodato service; [T Nolepgio; f§ REPAIR EXCHANGE

STRUTTURA: PO PESCARA REPARTO: MEDICINA E CHIRURGIA D'URGENZA

PADIGLIONE: PE PIANO: TERRA STANZA: OBl

CpC: ADSCD2 DESCRIZIONE CDC: YD MEDICINA E CHIRURGIA D'URGENZA - PO PESCARA

SEZIONE 2 = ELENCO APPFARECCHIATURE OGGETTO DI COLLAUDO

Cadice Inventario | Peeg
n Deserizione Costruttore Madello S/N rezin
Apparecchio ) Ente
ELETTROCARDIOGRAFG NIHON KOHODN CORP CARDIOFAX M [CG 2150 157652
E015208 INTERPRETATIVO €2.300,00

SEZIONE 3 — CONFORMITA DELLA FORNITURA

Verificn integritd dell'imballaggio, se KO indicare quali 11 K| [KO| [NA] [NV]
Verifica corrispendenza fra materiale consegnato e ordinato ([ ] allegata Check list riscontro) | IKO] [NA|
Verifics corrispondenza fra materinle consegnato e indicato su DDT ([ | allegato DDT riscontro) . [KO] [NA]

Assenza di evidenti danni esterni sull’apparecchio: se KO indicare quali lP 1 [KO]
Verbale di installazione/collaudo redatto dalla ditta fornitrice in data ¢ - (-“‘Z,r - ZL\ ] [KQ] [NA] [ ]siallega [GP=]

Dichiarazione di conformita dell'impianto di alimentazione dell*apparecchio secondo DM 37408 [OK] [KO] ] | ]siallega [GIP¥]

* 1l personale dell*azienda sanituria riferisce che tale documentazione ¢ gid in loro possesso

Note

Strumanto, risultato di riparaziona cambio, forite dalla SC Fomiture Ospedaliere di P.5. Giorgio,

Gode di garanzia annuale a far data dalla dala di collaudo.Ha sostilulio nella forma . e sosianza analago dispositive,

cad. EN11480, inventario ante 94863, in automalico fuorl uso a dacorrere dalla data di collaudo di quello sopra.
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Tuole documento

Codice “lipologia Attivia | Detiaglio attivita Data Hev,
. . - . ) Profilo per tutie le
Sehedu di collaudo SCH_13 COLLAUNDG 01 Progrumimata 01/04/2019 7
descrizion
5"I"|1‘ |3 !ulﬂlr‘l'l

SEZIONE 4 - SCHEDA APPARECCIIO
113 (tabelln sezigne 2): Codice Apparecchio: 7""(_':},4 f? L Z‘f Key number:
Configurzione; ingolo; | ] A sistema: alimentato da altro appareechio; | | A sistema: alimentato dalla rete C,m!n... ru:lu:
lmporto deliti@ra di acquisto; _rz.: 2= = 4 IVA [ ]importa singolo apparcechio [MNA]
Aniwo di fabbricazione:__ A—==1- / Numero iepertorio: _ [NA]
Effetiuata Fowgrafia: INA| CND: - [NV]
Accessori lomili con "apparecchio; )

N7 | Deserizione Quantitd | Part number S5M-Lotto

1

e e -

3

4 -
Munuale Utente: Rev e ey Linpuad [] Nalionog P 0]
Muanunle Service:  Rev. Data: Lingua: l'_)[\ [KO] [NA]
Dichiprazione di conformita: [ | M1 93/42; [ | MDR 2017/745; [ | IVDD 9R/79; [ | IVDR 2017/746; [ | [ 1siallega
Classe di rischio apparcechintura: [NA]  Certilicato CE (MD/AVD):  [OK] [hO] [NAT [ ]siallega
unk = B - o NA)
Release Soltware edat;. [NA] Lingua interfaccia software:
Indirizeo IP:_ _ CGiteway: Server address: MAC address: o
Fomite pussword specifiche: [OK] [NA] [NV]
Nonmativa/e di riferimento:
Cheek list manutenzione preventiva: [OK] [KQ] [NA] [ | siallepn
Perindicita manutenzione preventiva: [ 1siallega
Altra documentazione: i e e e R e T
Installazione del bene in accordo alle prescrizioni del fabbricante: [OK] [KO] [NA] [NV]
Adeguatezza alimentazione (eletwrica (TN, [T-M), idraulica, preumatica ete): [OK] [KO] [NA] [NV]
Assenzn di adattatori, prese multiple ¢ prolunghe: |OK] [KO] [NA]
Loeale in eui & stato esepuito il collaudo (se diverso dal campo stanza):, .
Allegata Lista parti di ricambio (Spare Parts); [0¥K] [NA] [NV]
the diversn per apnl apparecchis, aliimentl vedi
Durata della garanzia (mesi): Dala inizie parsnzio: Data (ne garanzia: _
Attivitd ¢ materinli compresi durante il periodo di garanziaz| | Vizi occulti; [ | Manotenzione Preventivi; | | Manutenzione su guasto
| ] Contnteatto full risk i e

| | Kit Manutenzione
[ | Materinle di consumo_ D ) o aNaA]

SELIONE 5 = VERIFICIHE TECNICHE

Verifica di sicurezzn elettrien cffettuata dal Fornitore; [ ] sul luogo di installazione; [ ] fubbrica

Verifica funzionale effettuata dal Fornitorg
Verilica sicurezza eletirica (eventuale PP effettunta du HCS

Codicerichiesta VSE: Al controlli:_ ;

sul luogo di instullazione; [ ] fabbrica

[OK] [KO] [NA] [ | i allega
MO] [NA] [ ] s allega

sul luogo di installuzione; | | lnboratorio M[I{Uj |NA] | | siallega

Note

SCH_13_COLLAUDO_D1.dac
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Titolo documento Codice Tipologin Attivith Dettaglio attiviea [haia ey,

r Hospal |
Profilo per tutte |
l I- ‘ Scheda di collaudo SCH_13_COLLAUDO 01 Programmata 2 |\|‘.r- ? _w 2 01/04/2019 7

descrizioni
uu-u F AMBIENTE

SEZIONE 6 — ES1TO COLLAUDO DI ACCETTAZIONE

ESITO ¥ L.O VISIVO

POSITIVO [ ] NeGATIVO [ ]

Commi sluu' A
Data: '. ‘Z C"’l‘j 2 ‘5‘“ ? e Sk :;ﬁ)%ﬁlgltg I'L"

Mome Cognome: F nﬁ‘lmhll

Nome Cognome:_ , 7 E: T %z L_) C; l'zrnug

Nome Cognome: Firma:

Note: e e e < 5

Ruappresentunte del Fornitore =

Nﬂ!‘l‘f&.‘ Copnome; (,!‘ d\-' Wﬂf'/ I.)nm%z 7 Firmip- -
Durats della garanzia (mul)  Data inizio l,ﬂrunll :Zf.f- 2__ Duta fine garanzia; ,-,’"

Auivitd ¢ materioli compresi ¢ wrifhte il p(.nndn di gary anzin: [ | Vizi oceulti; [ ] Mo enziohe Preventiva; | | Manutenzion
[ ] Conttratto full risk__

._5{__2__‘
sl guislo
© [ Kit Manutenzione____ ==

[ ] Materiale di consumo_ J[NA]

Note:

: TECNICHE - VERIFICHE DI S1C

AT

AR

SITTV v EHEL mepr TNy
J&OMH (9] [:] AEGAT'ZZ SIFMENE llr;‘ BEOITAL LON .m"_ 1" ”’_"'f.l OMA Pt
Teenico H(."—N(Imc (fuwmmu:f&ﬂ_ﬁmm Dhala! f' 5’ i o v AbAad ‘: oy,

085 4252564

[NA]
[NA]
s [NA]
|OK] [KQ] [ ]siallega

20 laser (ASL) — Nome Copnome: Firma:

crifiche e Valutazioni Tecniche:

POSITIVO [] nEGATIVO ]

FORMAZIONE ALL'USO

Si dichinra di aver ricevuto 1l manuale d'uso ¢ che il personale utilizzatore:

[ ] stato formata all'uso corretto ¢ sicuro del/dei dispositivi oggetto del presente collaudo

[ ] La formazione & stata programata, in gecordo fra fornitore e unitd operativa,in daw;

[ ] Nella UO esistono appurecchi analoghi ¢ quindi non necessita formazione specifica sull? apparecchio ULLLIIU del collunda

&l PEGTARA

VERIFICA PERSONALE UTILIZZATORE Aula i il
LU0 dichiara che le prestazioni dell apparecehio rispondona alla specificl lilizzo richicste. £ rasidio Ospegﬁﬁm g K
Responsabile UO - Nome Cognome I‘-—LG’ is rAjL) H}Jnlu B ':’4 Zr"? Timbro ¢ [ e kﬁ

NB: Pupparecchintura & da considerarsi sicura soltanto se utilizzata :cu‘umln le indienzioni fornite dal ﬁlhhril'ﬂllll- ncl manuale d’uso,

ESITO GENERALE PROCEDU D COLLAUDO DI ACCETTAZIONE

COSITIVO [] nEGaTIVO

RL-.nonm ile [C~ NanLngnmne ASL PESCARA Data: 1 7 AI R 2“?5 Timbro ¢ FMEF

Lo waegratr d stais dhabem bin ailla hass Jei i conrly o sariliar @ NIV A
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Dedallbre

VERBALE DI COLLAUDO

Cliente

Luogo di Installazione

ASL 3 PESCARA
VIA PAOLINI, 45
65124 PESCARA (PE) ITALIA

ASL 3 PESCARA
PRONTO SOCCORSO
PO PESCARA

Riferimenti
ORDINE 20-2025-51 del 26/03/2025

Personale istruito sul funzionamento

Ddt n. 0272/2025
Del 15/04/2025

Materiale fornito

| Descrizione

| Codice ] Matricola/Lotto

Rif. Ns, Canferma Ordine 2025/0298/V del 26/03/2025, Vs. Ordine 20-2025-51

N. 1 ELETTROCARDIOGRAFO ECG-2350

| Ece-2350

157652

Garanzia: 12 mesi

Sono allegati al presente verbale di collaudo: Certificati di conformita; Manuale d'uso.
La sottoscrizione del presente verbale di collaudo attesta che dalle prove eseguite e dalla ricognizione generale della funzionalita é

risultato che:

La sottoscrizione del presente verbale di collaudo attesta che & stata consegnata tutta la documentazione associata al prodotto cosi
came ufficialmente rilasciata per ogni conseguente effetto contrattuale di legge inclusa la presa in carico da parte della stazione
appaltante. Con la sottoscrizione del presente documento il committente dichiara di aver presa visione delle regole di uso diligente

allegate.

Infine si attesta, ai sensi dell’art. 102 DLT 50/2016, che 'oggetto del contratte In termini di prestazioni, abblettivi e caratteristiche
tecniche, economiche e qualitative & stato realizzato ed eseguito nel rispetto delle previsioni contrattuali e delle pattuizioni concardate in

sede di aggiudicazione

Per il fornitore (nome e firma) /f:’*

Per il cliente (nome e firma)

=7
Ing. Giargio Formﬂg L
= Formd 1
i spedaliere s.r.].

al _an
Verbale redatto a : 63622 PORTO SAN GlORGIG
. F
Tol. 0744673043 « Fux 0734, 675000

> b UL o] PESC AR
: e 0
A7 le¢|Z5 i

towd; i[!geémmrgﬂﬂﬂ

Pesc AR A

Med 14 03/3
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|
Ordine di | Del
__ _ RAPPORTO havdiels
% Farniture TECNICO 24/1276¢ | 11/11/2024
I (spedaliere |
Nr. RT/14699 |
|
CLIENTE STRUMENTO
ASL 3 PESCARA ELETTROCARDIOGRAFQO ECG-2350
OSPEDALE MATRICOLA
P: OSPEDALE SANTO SPIRITO, Pescara (PE), VIA 156660
FONTE ROMANA, 8 .
REPARTO INVENTARIO
PRONTO SOCCORSO E011480
RIFERIMENTO CLIENTE DATA RIFERIMENTO CLIENTE
2024/02768 08/11/2024

TECNICO ASSEGNATARIO
Simone Ancona

TIPO INTERVENTO

SERVIZI (O CAT

0 FUORI GARANZIA W GARANZIA [ CONTRATTO FULL RISK TOTALE ] CONTRATTO FULL RISK ESCLUSI RICAMBI [ MANUTENZIONE
PREVENTIVA [ MANUTENZIONE CORRETTIVA O INSTALLAZIONE E COLLAUDO [J CORSI O LAVORAZIONI INTERNE [ CONTRATTO

DESCRIZIONE

NON 51 ACCENDE, RICHIEDE RIPRISTINO FUNZIONALE. APPARECCHIATURA COPERTA DA GARANZIA FINO AL 05/07/2025

GUASTO RISCONTRATO

RICERCA GUASTO

LAVORO ESEGUITO

VERIFICA FUNZIONALE

‘ TR S RN e 1 T " o.ta |ORE LAVORO It

g Codice |_ Descriziona vy A __‘_ErM | ABoRATORI

ECG-2350 | ELETTROCARDIOGRAFO 157652 10 | it
ORE LAVORO
DAL CLIENTE
 ORE | A
VIAGGIO

TECNICO DATA CLIENTE

FIRMA FIRMA E TIMBRO

MOD 14 0277




SC FORNITURE OSPEDALIERE S.R.L. G SNAS
9 . Via Galileo Galilei, 33 - 63822 Porto San Giorgio (FM) ] PR
f ﬂ[’ﬂ” e Tel, 0734 673043 - Fax, 0734 672604 g™ (| Rog No. 1550014
”.5' EdH IIEI’E Codice fiscale e Partita va 02025770443- REA: FM 181721 ISO 9001
ﬂ wyaw,selomnitureospedaliere.it - info@sclomitureospedaliere.it

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.RRA. 472 del 14/8/9E)

Vs. riferimenta
20-2025-51 del 26/03/2025

Spett.le

ASL 3 PESCARA
ViA PAOLINI, 45

65124 PESCARA (PE) Italia

Cod. Cli. ‘ Partita I\l;A__ . ‘ COT:“CE ﬁscal_é | Fllferim;rllt_e:l:';lefunici i ._‘-Numera |Data D.D.T. | Pag.
D.0.T.
| [
97 ITO1397530682 IT01397530682 | imm/zuzs I15/04/2025 |1 DI 1
1_- COd;T__ - - ‘”Dnscrizinnu llllllll U.M, - QUIH-IL'IEF-__;;};_-
Rif, Ns. Conferma Ordine 2025/0298/V del 26/03/2025, Vs. Ordine 20-2025-51 - Saldo Ordine o
ELETTROCARDIOGRAFO ECG-2350
ECH:2330 Lotto S/N: 157652 Pz 100 s
N, Calli Peso o Causale del trasporto | Aspetto dei beni Data de| trasparto Ora del
trasporto
|1 | Spedizione Ordini CARTONI {%404;2025 ¥ .o {
[Trasporto a cura di Incaricato del trasporto [Porto
MITTENTE \PORTD FRANCO

Dastinazione della rnerce

ASL 3 PESCARA
LTCPE-MAG TECNOLOGICO
VIA R.PAOLINI, 47

65100 Pescara (PE) ltalia A

e i _._____.;_/::_.__._ R _ ”"'Srmuo?"mﬁeﬂ ARA
FIRMA del FIRMA del .~ ( E’ P‘l‘m ?.fl Sy
conducente/vettare / destinatarig,‘ \ _\l\(‘] ONTo Se f(-nﬁlxh’ﬁ
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< NIHON KOHDEN

SHANGIHAI KOHDEN MUEDICAL ELECTROMIC [NSTRUMENT CORP

Addi Ko 367 Huancheny, Bei Ruosd, Shanghar Comprchensive Indinia! Deselopnicst Zone,
Fengaran Dhstiegt, Shanghan, 201401, Cliina

Tel: 0086-31.3743000% Faxi OOE6-21.47416950

Declaration No.: SKXY-000011-E

EC/MDD DECLARATION OF CONFORMITY

This is a declaration made in accordance with the requirements of Council Directive
93/42/EEC of 14 June 1993 concerning medical devices (MDD 93/42/EEC).
2797

Manufacturer's Name: SHANGHAI KOHDEN MEDICAL ELECTRONIC INSTRUMENT
CORP.

Business Address; No. 567 Huancheng Bei Road, Shanghai Comprehensive [ndustrial
Development Zone, Fengxian District, Shanghai, 201401, China

European Representative: NIHON KOHDEN EUROFE GmbH

Address: Raiffeisenstrasse 10, D - 61191 Rosbach, Germany

Product Name and Model Name: Electracardiograph ECG-2350
Sofiware kit QS-040E

Classification: lla

Each kind of medical device to which the Full Quality Assurance Procedures (Annex I1 excluding
Section 4) have been applied complics with the applicable provisions of the essential requirements, the
classification rules, at each stage, from the design of the device until its final inspection before being
supplied.

Notified Body: BSI Group The Netherlands B.V.
Address; Say Building, John M. Keynesplein 9, 1066 EP Amsterdam,
Netherlands
Tel: + 31 20346 0780
Number;: 2797
EC Certificate: CE 585273
Standard Applied: EN 1041:2008+A1:2013
EN 60601-1:2006/A1:2013; 1EC 60601-1:2012
EN 60601-1-2:2007+AC:2010; [EC 60601-1-2:2014
EN 60601-1-6:2010; IEC 60601-1-6:2010
EN 62304:2006; IEC 62304:2006
EN 62366:2008; IEC 62366:2007
IEC 60601-2-25:2011
IEC 62133:2002
EN ISO 13485:2016
EN IS0 14971:2012; SO 14971:2012
EN ISO 15223-1;2012
1SO 10993-5:2009
ISO 10993-10:2010
ISO 10993-12:2012

Authorized Signatory: :
Shanghai, China / 2019.3.19 (vmin 2diowm

Place and date of issue
General Manager
Quality Management Division
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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

.‘\,_,__,“

AZIENDA SANITARIA LOCALE PESCARA

UOC INGEGNERIA CLINICA

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
N. 1154 DEL 26/03/2025

OGGETTO: APPROVAZIONE PREVENTIVO ED AFFIDAMENTO DIRETTO REPAIR
EXCHANGE ELETTROCARDIOGRAFO NIHON KODEN CARDIOFAX MECG 2350
MATR.156680 — INV: E011480 IN USO PRESSO LA UOC MEDICINA E CHIRURGIA DI
ACCETTAZIONE ED URGENZA DEL P.O. DI PESCARA, ALLA DITTA SC FORNITURE
OSPEDALIERE SRL- Al SENSI DELL’ART.50, COMMA 1- LETTERA B) DEL D.LGS.
36/2023- CIG:B5FD5SFC73F;



DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

OGGETTO: APPROVAZIONE PREVENTIVO ED AFFIDAMENTO DIRETTO REPAIR
EXCHANGE ECLETTROCARDIOGRAFO NIHON KODEN CARDIOFAX MECG 2350
MATR.156680 — INV: E011480 IN USO PRESSO LA UOC MEDICINA E CHIRURGIA DI
ACCETTAZIONE ED URGENZA DEL P.O. DI PESCARA, ALLA DITTA SC FORNITURE
OSPEDALIERE SRL- ai sensi dell’art.50, comma 1- lettera b) del D.Lgs. 36/2023-
CIG:B5FDSFCT3F;

Nella sede dell’Azienda A.S.L. di Pescara, il Dott. Ing. Vincenzo Lo Mele Direttore UOC
Ingegneria 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 dirigenziale:

PREMESSO che il servizio di manutenzione delle apparccchiature elettromedicali ¢ di
competenza dell’U.0.C. Ingegneria Clinica — HTA (DDG n602/2019);

VISTO che la manutenzione delle apparcechiature in garanzia non ¢ direttamente svolta dal
servizio generale affidato alla RTI Sicmens Healtheare/Facility Med/H.C. Hospital Consulting -
Contratto Rep. n. 566 del 20/06/2019, che in questo caso provvede a coinvolgere la ditta SC
Forniture Ospedaliere srl, la quale gestisce il servizio di assistenza dello strumento in oggetto, per
conto della ASL di Pescara;

VISTA la richiesta di reparto nr. 2024/02768 del 07/11/2024 della UOC Medicina ¢ Chirurgia di
Accettazione ed Urgenza del P.O. di Pescara, con la quale si esprime la necessita di ripristinare la
funzionalita dell’apparccchiatura  clettrocardiografo  Nihon Koden Cardiofax Meeg 2350
matr. 156680 — inv. EOI1 1480:

CONSIDERATO che la divta SC Forniture Ospedalicre srl comunicava "'impossibilita di riparare
lo strumento Elettrocardiografo Nihon Koden Cardiofax MECG 2350 Matr. 156680 — Inv: EO11480
¢ valutare pertanto, la sostituzione tramite formula repair exchange con nuovo strumento;

PERVENUTO il preventivo nr. 24/1276 del L1/11/2024 relativo alla soslituzione con formula
repair exchange dello strumento  Elettrocardiogralo Nihon Koden Cardiofax Mecg 2350
matr. 156680 — inv, E011480, per 'importo di € 2.464,88 oltre iva con accettazione da parte della
ditta SC Forniture Ospedaliere srl della scontistica richiesta dalla scrivente Unita Operativa
Complessa pari ad €2.300,00 oltre iva,

VALUTATA la necessita dunque di procedere all’allidamento per la sostituzione con formula
repair exchange dello strumento Elettrocardiografo Nihon Koden Cardiofax Mecg 2350 matr.
156680 — inv.E011480, alla ditta SC Forniture Ospedaliere srl per I'importo scontato di € 2.300,00
oltre iva approvato dal Direttore U.Q.C., Ingegneria Clinica — HTA Ing. Vincenzo Lo Mele, ai sensi
dell’art.50, comma 1- lettera b) del d.lgs. 36/2023;

PRESO ATTO che la ditta alfidataria provvederd ad emettere gquanto previsto dalla L.136/2010
circa l'obbligo di tracciabilith dei flussi finanziari, contemporancamente all’accetiazione
dell'affidamento.




IL DIRETTORE UOC INGEGNERIA CLINICA T1.T.A

VISTOQ il D.lgs. 502/92 ¢ s.m.i.;

VISTO il D.lgs. n. 165/0] e s.m.i.;

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

VISTA la delibera n. 705 del 28.06.2012 avente per oggetto “Approvazione del
Aziendale per la disciplina dei procedimenti di adozione delle Deliberazioni del Direttore Generale

¢ delle Determinazioni dei Dirigenti immediatamente esecutive;

VISTO I'Auto 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 ¢ s.m.i. approvato con

delibera del Direttore Generale di questa Azienda n. 220 del 02/03/2018;

Ll

DETERMINA

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

DI PRENDERE A'TTO della necessitd di procedere con la sostituzione dello strumento
Elettrocardiografo Nihon Koden Cardiofax Mecg 2350 matr. 156680 — inv. E011480
con formula repair exchange, in uso presso la UOC Medicina ¢ Chirurgia di
Accettazione ed Urgenza del P.O. di Pescara;

DI APPROVARLE il preventivo nr.24/1276 del 11/11/2024 relativo alla sostituzione con
formula repair exchange della ditta SC Forniture Ospedaliere srl per I'importo scontato
di 2.300,00 oltre iva approvato dal Dirctlore U.O.C., Ingegneria Clinica — HTA Ing.
Vincenzo Lo Mele, ai sensi dellart, 50, comma 1- lettera b) del d.lgs. 36/2023;

DI AFFIDARE Pintervento di repair alla ditta SC Forniture Ospedalicre stl - ai sensi
dell’art.50, comma |- lettera b) del D.Lgs. 36/2023 al prezzo scontato di €2.300,00 oltre
iva;

DI DARE ATTO che la somma complessiva di € 2.806,00 [VA compresa relativa al
Servizio in argomento va registrata in contabilita Economico Patrimoniale del Bilancio
2025 come segue alla voce di conto 01.01.02.05.02-Aut 18/3;

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

DI DARE ATTO che la documentazione completa relativa all’affidamento in
argomento, 1 cui cstremi sono citati in premessa, ¢ custodita agh atti degli Uffici
dell’Ingegneria Clinica — HTA dell®Azienda ASL di Pescara;

Regolamento

DI CONEERIRE al presente atto la clausola dell’immediata csecutivita,



UOC INGEGNERIA CLINICA

|l Direttore
Vincenzo Lo Mele

I [

L'Istruttore
Francesca D'Orazio

o digitalmente

fis

Voce di conto; 01.01.02.05.02  Anno: 2025

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE
- Si 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.i.}, in data 26/03/2025 per un periodo non inferiore a 15 giarni consecutivi.




Ordine di Acquisto

Ok

Jd | AIXES

QOrdine di Acquisto

Acquirente

Ulficia 20-INGEGNERIA CLINICA
Note

MATR, 156680 - INV. ED11480

Referente MARIASSUNTA RASTELLI Emall mariaisunta,rastalligdasl.pe.it

Numareo ordine Data ordina Valuta

A. 5. L FESCARA 20-2025-51 26/03/2025 EUR
VIA R. PAOLINI N.45 65124, PESCARA (PEIT)
EA5:1TD1397530682 Ordine precedente Documento che ha Contratio
Endpoint: Cod. IPA UFEAZS ariginate l'ardine
P. IVAITO1397530682
Iscrizlone al REA: A, 5. L, PESCARA (Rag, Improsa di PESCARA n, Numero: BSFOSFCT3F
D1397530682)

Farnitare Centro dl coste Data scadenza Tarminl di

ordine pagamento
5C FORNITURE OSPEDALIERE SRL 0101020502 #AARA2D
VIA GALILEQ GALILEI 33 63822, PDRTD SAN GIORGIO (AR IT) 31122026
EAS: 02025770443
Endpoint: 0211 ITO2025770443
Contatto

Cammilttente (Ufficio Ordinante)

Infermazlanl sulla consagna Tormini di
consegna
1D: 01397530682-LTCPE
Nome: MAGAZZINOG TECNOLOGICO PESCARA
Indlrlzze: VIA R, PAOLINI AT PESCARA 65100,
PESCARA (PE IT)
Intastatario Fattura Altri Riferimenti
A, 5, L PESCARA s Tipo: Order in PDF format
VIA R, PAGLINL N.45 65124, PESCARA (PE IT) Codice: 20:2025-51 .pdl
EAS: [TD1397530682 Documento allegato: 20-2025-51.pdl
Endpolnt: Cod, IPA UFEAZS
P, IVA:IT01297530682
Iscrizlane al REA: A, S, L. PESCARA (Reg. Imprese dl PESCARA n,
01397530682)
Righe ordine
Linaa | Cod. Art. Nome Quantitd | UdM | Prezzo Upltario | Imponiblle | IVA % | Imposte
1]- ELETTROCARDIOGHAFO NIHON KOHDEN CARDIQFAX 2350 1| unita 2.300.00 2.300,00 | 22,0

Descrizlaneas -

Riepilogo importi

Taotale imponibile

2.300.00

Totale Ording senza IVA

2.300,00

Totale Ordine inclusa IVA

2.806.00

Totala a pagare

2.806,00

Versione UBL 2.1



PZ NIHON KOHDEN

Declaration No.: 1068

EC/MDD DECLARATION OF CONFORMITY
HEEEE

This is a declaration made in accordance with the requirements of Council Directive
93/42/EEC of 14 June 1993 concerning medical devices (MDD 93/42/EEC). c €

Manufacturer’s Name: NIHON KOHDEN CORPORATION

Business Address: 1-31-4 Nishiochiai, Shinjuku-ku
Tokyo 161-8560, Japan

European Representative: NIHON KOHDEN EUROPE GmbH

Address: Raiffeisenstrasse 10, D - 61191 Rosbach v.d.H.,
Germany

Product Name and Model Name: Transmitter ZM-920PG
Transmitter ZM-930PG

Classification: b

Each kind of medical device to which the Full Quality Assurance Procedures (Annex L) have been
applied complies with the applicable provisions of the essential requirements, the classification rules,
at each stage, from the design of the device until its final inspection before being supplied.

Notified Body: British Standards Institution
EC Certificate: CE 01342
Standard Applied: 1S0O 14971: 2007

1SO 13485: 2003

1EC 60601-1: 1988

IEC 60601-1 Amendment 1: 1991
IEC 60601-1 Amendinent 2: 1995
IEC 60601-1-1: 2000

IEC 60601-1-2: 2001

IEC 60601-1-2 Amendment 1: 2004
IEC 60601-1-4: 1996

IEC 60601-14 Amendment 1: 1999
IEC 60601-1-6: 2010

IEC 60601-2-27: 1994

IEC 62366: 2007

EN 1041: 2008

EN 980: 2008
Authorized Signatory: .
Tokye, Japan/ el September 2012 @,rﬁ?’ﬂ 4‘22 :f’ﬂ -éi?’/lrt'///;l
Place and date of issue Masato Semba

General Manager
Quality Management Division

Page 1of 1



J‘ ""q,u R
SC FORNITURE OSPEDALIERE S.R.L. GSNAS ]
Via Galilzo Galilei, 33 - 63822 Porto San Giorgio (FM) . s o |
Tel. 0734 673043 - Fax. 0734 672604 N w

Codice fiscale e Partita lva 02025770443- REA: FM 191721 |SU 9001
vawwscfarnitureospedaliere.it - info@sclornitureospedaliere. it

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.P.R. 472 del 14/8/9E)

Vs, riferimento Spett.le

ASL 3 PESCARA
VIA PAOLINI, 45
65124 PESCARA (PE) ltalia

Cod, Cli, PartltalVA | Codice fiscale | ] Riferimente Telefonici Numero ' D-a'fa.b.D.T. ' Pag.
D.D.T
a7 IT01397530682 ITD1397530682 10151/2025 06/03/2025 1Di1l
Codice ' Descrizione U.M. Quantita SIP
ELETTROCARDIQGRAFO ECG-2350 COMPLETO DI CAVO ECG 10 DERIVAZIONI £
ECG-2350 ATTACCO A PINZETTA Pz 1,00 5

Lotto S/N: 156

RESO NON RIPARATO
RIFERIMENTO VOSTRO DDT 1211 DEL 08/11/2024

=7

N, Colli Peso Causale del trasporto Aspetto dei beni Data del trasporte Ora del
trasporto

1 Reso da Rlparazlone CARTONI ./$§m£j2025 f.)-) e

Trasporto a cl:Jra di Incaricato del lraSpurto [ l;n-r.t'o -

MITTENTE | PORTO FRANCO

Destinazione della merce

ASL 3 PESCARA

ASL 3 PESCARA

| VIA PAOLINI, 45

|65124 Pescara (PE) Italia

FIRMA del /‘
conducente/vettore




RAPPORTO e bel

=\ . | TECNICO raliars | 1171172024
© Viomiire

Ospedaliere | |
Nr. RT/14073 |

A

Ln

] CLIENTE STRUMENTO
ASL 3 PESCARA ELETTROCARDIOGRAFO ECG-2350
OSPEDALE MATRICOLA

P: OSPEDALE SANTO SPIRITO, Pescara (PE), VIA 156660
| FONTE ROMANA, 8

REPARTO INVENTARIO

PRONTO SOCCORSO E011480 - o
RIFERIMENTO CLIENTE DATA RIFERIMENTO CLIENTE

2023/02768 08/11/2024 )

TECNICO ASSEGNATARIO
Simone Ancona
TIPO INTERVENTO
] FUDRI GARANZIA @ GARANZIA ] CONTRATTO FULL RISK TOTALE [ CONTRATTO FULL RISK ESCLUSI RICAMBI [ MANUTENZIONE

PREVENTIVA 7 MANUTENZIONE CORRETTIVA [0 INSTALLAZIONE E COLLAUDO 7] CORSI [ LAVORAZION| INTERNE [ CONTRATTO
SERVIZI [ CAT

DESCRIZIONE

NON SI ACCENDE, RICHIEDE RIPRISTINO FUNZIONALE. APPARECCHIATURA COPERTA DA GARANZIA FINO AL 05/07/2025

'GUASTO RISCONTRATO = B -
I ISCONTEATD  DIFEED  STEAALATO & SALTVARA

TENAONE = SECAIHENTD AUTOHAT.Co
RICERCA GUASTO
- T"-’r‘(: N IS-?‘ (:"_‘.'-:" S‘ -, D o C-
DA @NCTTUNMoNS DL WDy A (INTE RO FSTEOIT [V anTelo

m(_‘gw:mm;mmh Tt ERATICA . CoMUNICATO SITUMENE AL
LAVORO ESEGUITO =

CIENTE
VERIFICA FUNZIONALE
Codice TS T TS A Der-i:riziu,na ‘Ser‘ialle“ ’_Qtél_ ORE LAVORO IN
o e T e -| LABORATORIO
___"__ ) | S - o _'"- ) '_ v-/{,g
ORE LAVORO

— | - T —| DAL CLIENTE

- - T — | VIAGGIO

TECNICO M_, CLIENTE

 ORE I'n:A‘ri

Acrsa  Pa cpye
1.1

o FIRMA E TIMBRO T
- SIEMENS—H: | CONSTIFAS MARIFARIA EN
5 UL L TRNGS TV
/{.\Sifla/{\,?n:? I (l CloANEl pPractaca
MOD 14 02/6 vl 1 “—Vla Pholini, 17 - 55 124 PESCA A
Tel. 085 4252667 - Fa 1 ~f; e

FIRMA




Ordine di

N, RAPPORTO  avore 11/11 /2004
) % O forniture | TECNICO | 24/1276 L1420
IR (specaliere
| Nr. RT/14699
i |
CLIENTE STRUMENTO
ASL 3 PESCARA ELETTROCARDIOGRAFO ECG-2350
OSPEDALE MATRICOLA
P: OSPEDALE SANTO SPIRITO, Pescara (PE), VIA 156660
FONTE ROMANA, 8
REPARTO INVENTARIO
PRONTO SOCCORSO —— E011480 — =
RIFERIMENTO CLIENTE DATA RIFERIMENTO CLIENTE
2024/02768 08/11/2024

TECNICO ASSEGNATARIO
Simone Ancona

TIPO INTERVENTO

SERVIZI [ CAT

[ FUORI GARANZIA [ ] GARANZIA ] CONTRATTO FULL RISK TOTALE [] CONTRATTO FULL RISK ESCLUSI RICAMBI ] MANUTENZIONE
PREVENTIVA [] MANUTENZIONE CORRETTIVA [J INSTALLAZIONE E COLLAUDQ [] CORSI [0 LAVORAZION| INTERNE [] CONTRATTO

DESCRIZIONE

NON SI ACCENDE, RICHIEDE RIPRISTINO FUNZIONALE. APPARECCHIATURA COPERTA DA GARANZIA FINO AL 05/07/2025

GUASTO RISCONTRATO

~

RICERCA GUASTO =

LAVORO ESEGUITO

[0 SATA -,FEZ'/UC)/ (5 SEEGLITD | NUESTARANS U

[RNTTAL S F (AT, & Collt AUN, Cond TS (T Faj"."-,["._"\k*_j_'_\
e s
TOMMAZOAE  KOL N AP A

N QUAUTS Ga P (M S

VERIFICA FUNZIONALE

\ZRF D FOovA AT T

Codice |  Descrizione |  seriale | Q.ta |ORELAVOROIN
Lfh S i sl i STl LABORATORIO
5
- - ORE LAVORO
' DAL CLIENTE
' ome [car
JIVIAGGIO |
_ »~ |
TECNIC . DATA CLIENTE >
LN Aoy ke Roe shres
FIRMA f:___:___? J’?‘Z/ v /Z FIRMA E TIMBRO ”
SdA= 7 PP
AT L SIEMENS -H TFIT:! LBt AT FARIA Fi
MOD 14 02/7 o & Clofesi f-PESCARA
Via Padfini, 47 465124 PESCARA

Tel. 085 4252963 - Fax 085 42524084




