Mod. 01/IC
Rev. 01 del 17/10/2024

£ Azienda Sanitaria Locale PESCARA “\erbale di Accettazione e Collaudo
U.0.C. INGEGNERIA CLINICA — HTA di Apparecchiatura Elettromedicale”
: Via Renato Paolini, 47 — 65126 PESCARA (PE)
pescara Tel. 085.4253109 — ingegneriaclinica@asl.pe.it
N Direttore: Dott. Ing. Vincenzo Lo Mele

VERBALE DI COLLAUDO | ip cotraupo 1C075/24  pata 31/10/2024

RIF. PRATICA
PREsIDIO: _CERS PESCARA NORD u.0. AMBULATORIO DI GINECOLOGIA
N° DETERMINA/DELIBERA: _ 3249  del 24/09/24  N* ORDINE del
Ditta Fornitrice : SIEMENS HEALTHCARE SRL__Rif. DDT: _ATI| 1644 DEL 25/10/24
Note:
ID. APPARECCHIATURA/E E ACCESSORI/COMPONENTI
TIPOLOGIA MARCA MODELLO NUMERO DI SERIE CODICE AEM
%%HB’E‘;F COGRAFICA SIEMENS 7CF2 BG21585 E014957

COLLEGATA AD ECO{ERAFO

SIEMENS COD.E0075p1

Note: o

REPAIR
CAUSALE ACQUISIZIONE: CJACQUISTO CISERVICE CINOLEGGIO CICOMODATO CIDONAZIONE K EXCHANGE

Durata Pericdo di Garanzia: 6 Data Scadenza Garanzia : 20/ N4 / 2025

inesl

Durata [Service [Neleggic [ Comodato: = Data Scadenza : 7 7=

mesi

Importo complessivo della fornitura IVA INCLUSA: € 42700_0 (carrispondente all’ Ordinativo Fconamica ASL)
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VERIFICHE VISIVE, AMMINISTRATIVE E TECNICHE

A sepuito delle operazioni di collaudo tecnico-amministrative effettuate, sl 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 Sl NOo

-CORRISFONDENZA DEL CONTENUTO CON IL DDT Sl:g' NO O

-ASSENZA DANNI ESTERN| DELL’APPARECCHIATURA E/Q ACCESSORI-COMPONENTI Skg~ NOGo

-CORRISPONDENZA ALL'OFFERTA TECNICA ED ECONOMICA Elh= NO D

-FUNZIONANTE/I ED IDONEA/E ALL'USO PREVISTO Silg~ NOO

-VERIFICA DI SICUREZZA ELETTRICA SUPERATA (CEI EN 62353) Slge NOno .
-PRESENZA MANUALI D'USO IN LINGUA ITALIANA (depositato presso U,0, di ubicazione) Slg~  NOO -
-PRESENZA CERTIFICATI CE E/O DICHIARAZIONI DI CONFORMITA' Sig” NOo . _
-PERSONALE SANITARIO/TECNICO ADDESTRATO E FORMATO ALL'UTILIZZO 5l g/ NO o

Note:

ESITO COLLAUDO

L’ESITO DEL COLLAUDO E DA RITENERSI

osITIVO [ ] POSITIVO CON RISERVA [ ] NEGATIVO
Note:

f' faee t{ﬂkjpﬂqﬁﬁpnferma

J.0.0 Ar.g e L'- ale st
Gooihnagal i f.
Dol Macio g TING

Il Responsabile della U.O.
assegnataria o delegato

tewo V' dostivg 247 Zo/ 2y,

Nome e Cognome = Timbre e il ] Data df canvalid

; i il o 2 Jﬂ_.__,-:, SIERENS Hf.HL‘ﬁ'u’f\l ., sl | A R
Il Referente Ditta Fornitrice :F'_E' Q{:'I 4 : .' f
R Zoy L

¥ 7
e/o Specialist G:"'f J t-//?’/lj}
‘_.” 10 %bata di convalid

Name ¢ Cu_;rrmm

i 'il' ’ﬂ‘l:'!'ﬂ;:fllf'ﬂ Fp

A L e,

Data di convalida

Il Referente S.1.C.E,

{Servizlo Ingegneria Clinica Esterna) C;‘/ \.v’f,-.fA—/U{J

Name ¢ l"‘nunnmrf

AT
354

Il Resp. Impianto Radiologico Sy

e/o _,_._.-———-—-—"'"'_'_-—__F—;-_ / /

/”///—N;rw e Cagnome Firma Data di convalida

L'Esperto Specialista (za-en-ast-atro) —

———— — Nomg ¢ Cagname Firmn Date di CGnVﬂffle'
—-_——-_'_._._'_
Altra figura:
Name ¢ Coaname _- Firma Data di convalida
Il DEC o Assistente al DEC e
(Direttore Esecuzione Contratto)=— / /
Nome ¢ Cognome Firma Data diconvalida

ferma data dl/

Validazione definitiva gsi ra_di collaudo con

Il Collaudatore U.O.C. ASL PESCARA uocl C
INGEGNERIA CLINICA-HTA Dr. Antonio VERNA
Nome ¢ Cognome i f Tmbra‘c"FTr‘rF{rr Nata di convalida
Allegati. §4theda Collaudo SICE o Rapporto Tec. Ditta Fornitrice 3 DdT o Ordinativo Economico 0 Documentazione Tecnica
o Certificati CE/Dich. Conformitd o0 Verifiche Sicurezza Elettrica o o
Note:
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Titolo documenta Codice Tipologia Attivita Dettaglio attivita Data Rev,

. P'ro :F it
Scheda di collaudo SCH_13 COLLALDO ¢ Programmala filp pv.r.lu ek 010472019 7
desenzioni

EANITA E aMBIENTY

ENTE: ASL DI PESCARA

SEZIONE | = ESTREMI DELLA F {ITURA

DITTA FORNITRICE BIEMENS HEALTHCARE SRL ~ B ) [ ] Non disponibile

OFFERTA/RDO Ne ¥ DEL: [ | Non disponibile

ORDINE Ne $ DEL: [ ] Non disponibile

DELIBERA/DETERMINA Ne : DETERMINA HTA 3249 DEL;24/09/2024 [ | Non disponibile

DoT Ne® :ATI 1644 DEL: 25/10/2024 [ 1 Non disponibile
Ne 3 DEL: [ 1 Non disponibile

IMPORTO DELLA FORNITURA: € 3.500,00 ___+HIVA

TIT. PROPRIETA': [ Acquisto; [Visione: [1Comodato service; [T Nolepgio: b4 REPAIR EXCHANGE

STRUTTURA: D5B DI PESCARA NORD REPARTO: DSB DI PESCARA NORD o

PADIGLIONE: DSB - PIANO: 1 STANZA: AMBULATORIO GINECOLOGICO

Cne: = DESCRIZIONE CDC: DSB PESCARA NORD )

SEZIONE 2 - ELENCO APFARECCHIATURE OGGETTO DI COLLAUDD

Cuodice o 5 lnventurio | p
1n Apparveshio Descrizionc Costruttore Madello SN Boic TEEED,
SONDA ECOGRAFICA SIEMENS 7CF2 AG21585
E014857 CONVEX €3.500,00
COLLEGATA AD FCOGRAFO ==
SILMENS COD. EOD7521
INV. ENTE 65339

SEZIONE 3} — CONFORMITA DELLA FORNITURA
Verifica integritd dell'imballaggio, se KO indicare quali [13; J'QK']"[KU] [NA] [NV]
Verifica corrispondenza fra materiale consegnato ¢ ordinato ([ | allegata Check list riscontro) JOKT [KO] [NA]
Verifica corrispondenza fra materiale consegnato ¢ indicato su DDT ([ ] allegato DDT riscontra) [QKT[KO] [NA]
Assenza di evidenti danni esterni sull’ apparecchio: se KO indicare quali ID: =t L] (KO
Verbale di installuzione/collaudo redatto dalla ditta fomitrice in datn _Z S ";':' 8 el l; 1] [KOJ] [NA] | ] siallega [GP#]
Dichiarazione di conformita dell impianto di alimentazione dell*apparecehio secondo DM .%'?.fﬂﬂr [OK] [KO] bt [ ]si allega [GI*]

* 11 personale dell’azienda sanitaria riferisce che tale documentazione € gia in loro possesso

Note

Risultate di riparazione camblo autorizzato dall'lJOC HTA
Ha soslilullo analoga sonda di cul cod, E014781, sprovvista di inventario Asl, in automalico fuori uso da oggl 25.10.2024
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Titolo documento Codice T Tipologia Auivita Detiagho attivith Data Rev.
DS " I Profilo per e |
Scheda di collaudo SCH_13 COLLAUDD 01 Pragramemata bl s D1/0472019 7
deserizioni
w'un r AMIIEHTY

SEZIONE 6 = ESITO COLLAUDO I ACCETTAZIONE

ESITO CONTROLLO VISIV(

/Z/l'nsn'wo [ ] NEGATIVO ]
Commissione
D 245  Ze Z 5
Nome Cognome:_ (AU 0 B'AGosrivg -
Nome Cognome:
Nome Cognome:
Nole:

Rappresentunte del Fornitore -

NmF:II:. Cnbmmgl_' (=1 f.)i-./l"’Wl’ Data: Z‘ﬁh ,z
Durata della garanzia (mesi);_ (5 Data inizio L,ﬂmtlil‘\
Attivitd e materiali compresi durunte il periado di j.,il.l'dl'l.'l.l'l [ ] Vidi oceulti; [ ) Mnnulm.'lum. Preventiva; [ | M.unun.n.rmn su Eunr\t
[ 1 Contntratto full risk

| | Kit Manutenzione

[ ] Materiale di consuma - o T NAL
Notg: =
FOSITIVO c;rm]MJIZI NEGATIVO
Teenico HC = Nome Cognome: Daia; ?_,.‘5. _Z o

[NA]
[NA]
[NA]
[OK] [KO] [ | siallega

Finma:
Firma:

m:,srrwu [_] NEGATIVO ]

s
FORMAZIONE ALL'USO
Si dlichinra di aver ricevulo il manuale d'uso ¢ ehe il personale utilizzatore:
[ ] E' stato formato all'uso corretlo ¢ sicuro del/dei dispositivi ogeetto del presente collaudo
[ ]Laformazione & stata propramata, in accordo fra fornitore ¢ unitd operativa,in data:
fj"]'ﬂ'f:lln U0 esistono appatecehi analoghi ¢ quindi non necessita formazione speeifica sull*apparcechio opeetto del colluudo

VERIFICA PERSONALE UTILIZZATORE
L*UD dichinra ¢he le prestazioni dell‘apparecchio mpumlmm alla ‘-pcmhchc ii! util IHp IILI'IIMII-

Responsabile UQ — Nome Cognomes ARURD Y a0 5T cDal:
NH: I'npparceehinturn @ do considerarsi sicura soltunto se utilizzatn 5ncm1dn |L Im:llmlrllml fyfrnite dal fabhri

NERALE PROCEDURA DI CO

xﬁ)mnwj [ NeGATIVO
'L El D

/.:-""
Jata; WAry
Responsabile [C- Nome Cognome: s yonia veana— D 35' oL 4

SCH_13_COLLAUDO_D1.doc
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ARITAE AMBIEKTE

AUSL Pescara
RAPPORTO DI INTERVENTO TECNICO DI MANUTENZIONE

Descriziona SONDA ECOGRAFICA
Coatruttore  SIEMENS AG
Modallo TCF2

DETTAGLI INTERVENTQ

Codice 2024/C00288/01 Tipa Coilauda

Data Intzfe 30/10/2024 Ora Inlzlo 09.00 Data Fine 3011072024 Ora Fing 0540
DETTAGLI APPARECCHIATURA

Codice Apparecchio EQ14957 Presidio DSB Pescara Mord

Reparte Pescara Mord - D5B

Stanza DSB8 PESCARA NORD | 1] 2 - GINECOLOGIA { O5TETRITIA

Matricola BG21585 Inventario Ente

GUABTO RIBCONTRATO
Nassuno - Altvlls programmala

DESCRIZIONE INTERVENTO

Fomitura della sonda 7CF2, E014857 sn BG215885. Ho contatiata talafonicamanta il Or. Papa.

Ore lavore 00:20 Ora viaggio 00:00

EBITO INTERVENTO

[RI] - Richiesta avasa

Leguada: NR. Guaity noa dacko, Apparaechin Non (BAzrabile PR Guailo parsialnenile dscifo, Agparecshin bie por by aua hnslonalitd pencipals 1 Guashy raalto o afifvtd lecnicn conciyss, apparecchi uil restds, relfosio & indicar ancha
faventyale dinmisaiene
Si dichi cha il avoro soprad jita & slate quile a regola d'arfa & con ldanan slrumaninzions.

TECHICO UTENTE PER PRESA VISIONE

Cogname Nemo Flma Cognema Noma Firma

Giulian! Fedatico f, / . Mauro D'Agosting

Py ;-J'r-i-u_

Ropart inviato via a-mail a: v digastina@Disl pe,it

2024/C00288/01

Pagina 1o 1






a S AZIENDA SANITARIA LOCALE DI PESCARA

DESCEI"‘E . Scde Legale: Via Renato Paolin), 45 - 65124 Pescara - P IVA 01397530687 - www.asl.pet

- i

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 - ui sensi dell’art.50, comma |- letiera b) del D.Lgs,
36/2023; - C1G: B307DBF73D;

Nella sede dell'Azienda AS.L. di Pescara, il Dott. Ing. Vincenzo Lo Mele Dirctiore 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 manuienzione delle appareechioture clettromedicali ¢ di
competenza dell'U.0.C. Ingegneria Clinica — HTA;

DAT()_ ATTO l:hL‘l tale Servizio in uso nelle Strutture Sanitarie ¢ nei Presidi Ospedalieri
dell" Azienda ASL di Pescara ¢ affidato al RTI Siemens Healtheare / Facility Med / H.C. Hospital
Consulting - Contraito Rep. n. 566 del 20/06/2019;

VISTO che al pur. 3.3 del Capitolato Teenico ¢ previsto che “qualora vengano riscontrati danni
alle apparecchiature per furti, incendi, atti vandalici o aceidentali non dipendenti dalle attivita di
manutenzione della ditta aggiudicataria o per uso improprio, la ditta stessa dovra segnalarli
tempestivamente al Referente Tecnico dell’Aziends Sanitaria contraenie ¢ in questo caso 1'onere
relativo alla riparazione sara a carico di guest'ultima™;

RITENUTO necessario ed urgente intervenire alle diverse richieste di intervento rientranti nelle
faispeeie di cui al par. 3.3 ¢ dungue non ricomprese nel canone del contratto, il Direttore U.O.C.
Ingegneria Clinica-1ITA Ing. Vincenzo Lo Mcle, vista ['istruttoria atiestata dal DEC. ha
autorizzato lc attivitd suraordinarie di riparazione alla RTI Sicmens Healtheure / Facility Med /11.C.
Hospital Consulting;

VISTO il consuntive presentato dul Responsabile di Commessa del Contratto Ing, Giovanni
Sarnicola riguardanti gli inteeventi di riparazioni strumenti clettromedicali relativi ul mese di
agosto 2024 per Mimporto di €50.440,00 altre iva, di cui autorizzate solo alcune voci per I'importo
di €32.500,00 altre iva, approvato dal Dircttore dell'lngegneria Clinica HTA Ing. Vincenza Lo
Mele in data 04/09/2024;

CONSIDERATO che le autivitd n.n. 1,2,4,6,7.8,9.1 1,14 ¢ 15 dell’elenco consuntivo riguardano le
riparazioni di strumenti eleltromedicali per un importo scontato di €25,500,00 altre iva;

-le attivitd nn, 5 ¢ 10 dell’elenco consuntivo rignardano le riparazioni exchange per un importo
scontato di € 7.000,00 altre iva;

= le attivitd n.n. 3, 12 ¢ 13 sono rinviate ¢ pertanio non autorizzate;

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

DATO ATTO che in data 107092024 il RTI Siemens Healtheare Facility Med/H.C. Hospital
Consulting faceva pervenire la propria offerta economica per un importo pari a € 32.500,00 oltre

v




RITENUTO che la RDO n oggeno, identificats quale “Trattativa Diretta”, ha evidenziato
I"operatore ceonomico RT1 Siemens Healtheare/Facility Med/H.C. Hospital Consulling, con un
importo complessivo di € 32.500,00 olue 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 poriale
Me.PA. con loperstore economico RTL Siemens  Healtheare/Facility Med/H.C.  Hospital
Consulting per ["affidamento degli interventi in oggeito per un imporio complessivo di €32.500,00
oltre iva;

FRESO ATTO che la RTI affidataria provvederd ad emeltere quanto previsto dalla 11362010
circa I'obbligo di tracciabilitd dei flussi finanziari, contemporancamente  all’accettazione
dell*affidamento trasmesso;

ACQUISITO il codice CIG: B307DBF73D;

IL DIRETTORE UOC INGEGNERIA CLINICA 11.T.A

VISTO ai sensi dell’art.50, comma |- lettera by del D.1ps, 36/2023;

VISTA lu delibera n. 705 del 28.06.2012 uvente per oggetto “Approvazione del  Regolamento
Aziendale per la disciplina dei procedimenti di adozione delle Deliberazioni del Direttore Generale
¢ delle Determinazioni dei Dirigenti immediatamente csecutive;

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

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

VISTO il Contratto Rep. n. 566 del 20/06/2019 (RT1 Siemens Healtheare / Facility Med / H.C.
Hospital Consulting);

DETERMINA

I. DI CONSIDERARE lc premesse quali parti integranti ¢ sostanziali del presente
provvedimento;

2. DI PRENDERE ATTO della necessitd di eseguire la manutenzione straordinaria sulle
apparccchiature eleuromedicali della ASL di Pescara relativa al mese di agosto 2024;

3. DI APPROVARE lofferta ceonomica della RDO nr, 4625054 del 10/09/2024, allegata
alla presente, del RTL Siemens Healtheare/Facility Med/H.C. Hospital Consulting, per
un importo pari ad € 32.500,00 oltre iva, approvato dal Direttore dell' Tngegneria 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 |-
lettera b) del D.Lgs, 36/2023;

E=ETT




5.

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

-C 31.110,00 iva inclusa per le attivita dj riparazioni degli strumenti clettromedicali é
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.aslpeit link “Amministrazione
Irasparente™ - settore 11 - bundi di gara ¢ contratti- ai sensi ¢ per gli effetti art, 37 co2,
1. Lgs.nr.33/2013;

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

dell'Ingeneria Clinica — HTA dell' Azienda ASL di Pescary:

DI CONFERIRE al presente atto la clausola dell'immediata escoutivita




Elenca Aativina Strapsdinasie - Conbratlo Repeiiorm n® S6R el 200672019
Defdere no 382 cal 220302019 & n. V99 ded D2406/2015
Corguntivo Mese o Aguato 7004

A Aesp. di Commessa Ing. 6. Sarniccla:

Verificato il
18 2EC Ing. ), Rinadai:

Aulorizzate il:
W EUF ing. V. Lu Rele

o L A




Rapporto di intervento di
manutenzione

AUSL Pescara - Servizio di Ingegneria Clinica

SANITA'E AMBIENTE

Attivita amministrativa - 2024/01886/09 |

e ___Manutenzione - Straordinaria
Data inizio 25/10/2024 12:43 Data fine 25/10/2024 12:44
Guasto riscontrato

Descrizione intervento Nuova sonda, pari produttore e modelio, s/n BG21585 arrivata con ddt LOGIC 4232 del 23.10.2024.Gade di 6 mesi di

garanzia da oggi 25.10.2024 ¢ ad essa abbinlamo ns cod.E014597.1n virtl di quanto appena rappresentato la sonda di cui
sopra cod. E014871 andra automaticamente in fuori uso a partire da oggi 25.10.2024.

Esito: RI - Proposta di dismissione
Anagrafica apparecchio

Apparecchio E014781

Inventario ente A0D0714

Matricola BG42170

Struttura  DSB Pescara Nord Padiglione -

Reparto Pescara Nord - DSB Stanza - Piano -

Descrizione SONDA ECOGRAFICA VOLUMETRICA

Costruttore SIEMENS AG Modello C7F2
Tecnico/i

Nome Ore lavoro Ore viaggio Km

Alfonso Balsamo 00:00:59

Vistp per | formita delle prestaziond, ”
B I O G E ST}v—m 1 tI;::-::r;;{:lc:c“r\:zl::di Ingegnerin Clinica Stampato il 25/10/2024 12:46 1




i O, .
RICHIESTA DI RIPARAZIONE APPARECCHIATURA ELETTROMEDICALE
Inviare via mail a assistenzamedicali.pescara@ism-sms. ji
via FAX (int):2964 (est):085-4252964
DETTAGLIO RICHIESTA (compllazione & cura del richiedente)

Data Richiesta: '?é 0}/ ?4 N

ln‘ﬁu'u'-'"'nu Numﬂm: SrERiinissn s g iERfannssng
Richiedente: ) @,‘gﬁm'MF'ayftPA .................... Telefnngggi%?.ﬁ:gij}?
Presidio/Distretto: ...... /h& ""SP’-’O““ ............................................................ St ">

Reparto: G 1w @catrtan

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

Inventario N.PE/: S, (Obbllgatorio se presente) t c:}#_'g" y/gi—:f

Barrare se applicabile (] Comodato/leasing/Service

Apparecchiatura: ..N.G&ZSS M. 8 JooD 5’:::’/”04)«;5? .........................
Ditta Costruttrice: ... ._§“H1§‘Af5 ................................................................................... I
Modello: = .. 7 o Matricola/Seriale: 3¢‘.{ﬁfﬁ>
SEGNALAZIONE GUASTO/INCONVENIENTE

Apparecchio completamente ferimo O Apparecchio parzialmente Funzlonant}b
Descrizione guasto/inconveniente | i T
.............................. MoM. Futadna  Sohna.. Cottlipe  Hren
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FIRMA RICHIEDENTE: ........oooouoesensssnnsssnene,

NON COMPILARE (tompllazione a cura dellufficio ATIT) \‘m

Contratto ATI @ NSRBI |, e 2@24\9//{ g g @

Garanzla: . : O DAY ™ ¢ i brmenibanntoasensor e e Telefono: .o
C-GWP dato/Leasing/ O COMaDl s i Intervento ..................
el Sesvice: previsto II:
 Convenz. non di () Ppreventivo Data
i I Phiijiinflyg: i
Non competenza ATI: O INOIFALO @ wovevviveeercecee e o
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" Commenti/Altro: (compilazione @ cura delUMco AT ...eeeererssioerceeeeeeessiessessssesssesssssmses s,
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www.logic-medical.co

Ragione Sociale Codice cliente/fornitore: 2618 | Luogo di consegna R =
Siemens Healthcare 5.r.l. Siemens Healthcare S.r.l.
Via Vipiteno, 4 C/o Laboratorio ATI
via Paolini, 45 Presidio ospedaliero Santo Splrito
20128 MILANO MI 65124 PESCARA PE _J
Trasporto a mezzo Causale del trasporto Inizio del trasporto ' Vettore
VETTORE VEFE]‘E\_ o 23/10/24 13:48 Fedex Express Italy S.r.l.
Istruzioni di consegna | Porto " Jc.I.G./ C.U.P: Riferimenti destinatario
DAP - FRANCO B307DBF75D C.a. ufficio acquisti
Tel: 0035 0854219875
Descrizione Quantita  Saldo
Vs ordine del 25/09/2024 n. 4531929382
534-0897 RC Sonda Slemens/Acuson convex 7CF2 / Ricondizionato NR 1 si
Fornitura in exchange con sonda guasta pari modello s/n BG42170
Garanzia 6 mesl
Consegna ca 10qgg lavorativi (dal 19/8)
PO 4531929382
Part number: 7CF2
Serial number: BG21585 9240640
Aspetto esteriore del beni Numero colli Peso
SCATOLA - APPARECCHIATURA 1 |k 3 AREARMA R ———
Firma mittente Firma vettore : ,EF’EHA
. Ig T {105 Aosogar—
- Via Antonia Pigafetta, 1 - 34147 - Tﬂéﬁe

ic S.rI
Tel. +39 t:-:g 823392 sales@logic-medical.com PEC logic-medical@pac.it

di Trieste: 00977960327 Capitale 1V.: € 111.508,97

C.F., P. IVA e Nr. Iscrizione al Reg. Imprese.







