Mod. 01/IC
- Rev. 01 del 17/10/2024
Azienda Sanitaria Locale PESCARA “Verbale di Accettazione e Colloudo

U.0.C. INGEGNERIA CLINICA — HTA di Apparecchiatura Elettromedicale”

Via Renato Paolini, 47 — 65126 PESCARA (PE)
Tel. 085.4253105 — ingegneriaclinica@asl.pe.it
Direttore: Dott. Ing. Vincenzo Lo Mele

VERBALE DI COLLAUDO ip coLLAupo |C082/24 DATA_(Q7/11/2024

RIF. PRATICA

PRESIDIO: PESCARA u.0. UTIC E CARDIOLOGIA

N°® DETERMINA/DELIBERA: 3792 HTA del _04/11/24 N° ORDINE_20-2024-200 del_04/11/24
Ditta Fornitrice : LOGIC SRL Rif. DDT: _LOGIC 4436 DEL 06/11/24

Note:

ID. APPARECCHIATURA/E E ACCESSORI/COMPONENTI

TIPOLOGIA MARCA MODELLO NUMERO DI SERIE CODICE AEM

SONDA ECOGRAFICA | GE HEALTHCARE 4VC-D 497483YP8 E014977

AL SERVIZIO DI ECOGRAFO
GE COD. E012854

Note:

REPAIR
CAUSALE ACQUISIZIONE: LJACQUISTO CISERVICE CINOLEGGIO CICOMODATO [CIDONAZIONE E’ EXCHANGE

Durata Periodo di Garanzia: 6 Data Scadenza Garanzia ; 06 / 05 / 2025

mes|

Durata [JService [Noleggio [ Comodato: == Data Scadenza : e

mesi

Importo complessivo della fornitura IVA INCLUSA: € 18.178.00 (carrispondente all’ Ordinativa 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 GRDINATIVO ECONOMICO Slg”  NOo o
-CORRISPONDENZA DEL CONTENUTO CON IL DDT SiF . NOo

-ASSENZA DANNI ESTERN| DELL’APPARECCHIATURA E/Q ACCESSORI-COMPONENT!I S ;2( NO O

~CORRISPONDENZA ALL'OFFERTA TECNICA ED ECONOMICA Sio NOO 4 /482
-FUNZIONANTE/| ED IDONEA/E ALL'USO PREVISTO Sy  NOuo

-VERIFICA DI SICUREZZA ELETTRICA SUPERATA (CEI EN 62353) Sheg NO D

-PRESENZA MANUAL| D'USO IN LINGUA ITALIANA (depasitato presso U.O. di ubicazione) S0 NO O e faben 2o
-PRESENZA CERTIFICATI CE E/O DICHIARAZIONI DI CONFORMITA’ Sy NOn

-PERSONALE SANITARIO/TECNICO ADDESTRATO E FORMATO ALLUTILIZZO 8o NOo &ro Apzadze
Note:

ESITO COLLAUDO

L'ESITO DEL COLLAUDO E DA RITENERS!

POSITIVO (] POSITIVO CON RISERVA [ ] NEGATIVO

Note: — =

Per accettazione e conferma

/L7
Il Respansabile della U.0

o T e e
assegnataria o delegato )’:ﬂ"” e R 0;){& D,Z}é/i{

Nome ¢ Cegnome Ntmbra ¢ Firma Ut di canvaiida

Il Referente Ditta Fornitrice

e/o Specialist N Ejj:v/d()

Name @ Cognome

L Ue e T

Ill

[l Referente S.I.C.E. pe 0 e
(Sr.-r\:‘:i}ziﬁrlﬁ:eif'leria Clinica Esterno) ,q ﬁ_ t"/\fﬂ )( [:‘L Qb \E_Oz/z_z Z/f

Name o Cagnarme . “Fiemao Dote n'f:drwuh:ru

Il Resp. Impianto Radiologico _‘_’___‘____’—-—‘—'_'_'_'___—

/ /

Dartat di earvivetlida

e/o i / /
o ,_,_._.-—*-""_'_'_'__ﬂ Nome e Cognome Firmu D_'u_ru di eanvalidi
*\--...-.-.—-—"'_'_._H _'_'_‘_.___'___.—-—'—
_:—'—_“_"_._._._
L'Esperto Specialista (ea-er-Ast-oltra) s
R /!
p—— Nome & Cognarts Hring Data di convalida
Altra figura: _______._.—-—-—'—"—'_'_'_‘___._._.—'_ -
__—"‘”_'_'_”_._._
- / /
Name ¢ Conneme Firina Data di gonvalida
S S
-
. _-—"—'_'_._'_’_._
Il DEC o Assistente al DEC e
(Direttore Esecuzione Con !‘mtt—a _J_'___ I / /
S Nome ¢ Cognaine Firma {Inta di convnlida
Validazione definitiva esito procedura di collaudo con conferma data di inizio g_;_ggstazlone del bene
AS
Il Collaudatore U.0.C. ASL PESCARA !
Ay g Y2, 77 2(
INGEGNERIA CLINICA-HTA Dr. Antanio VERN ZJ .
Nome e Cogname % ﬁnffm._- ima_. Ditadicanvalida
Allegati; ).(ﬂtheda Collaudo SICE o Rapporto Tec. Ditta Fornitrice &/Q, Bq/ﬂrdlnatwu Economice o Documentazione Tecnica
o Certificati CE/Dich, Conformita o Verifiche Sicurezza Elettrica 0 ]

Note; =
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- | Titolo documenta Caodice Tipologia Attiviti Detaglio attivien | Data Rev,

Profilo per e le

Scheda di collaudo SCH 13 COLLAUDD_ 0] Programmata ) 01/04/2019 7
descrizioni

SANITA F AMAIENTE

ENTE: ASL DI PESCARA

EZIONE | = ESTREMI DELLA FORNITURA
ﬁ;l'l"l'i\ FORNITRICE LOGIC 5RL o o ) [ | Non disponibile
OFFERTA/RDO Ne 2 ____ DEL: [ ] Non disponibile
ORDINE N® :HTA 20-2024-200 DEL:04/11/2024 | ] Non disponibile
DELIBERA/DETERMINA Ne :DETERMINA HTA 3792 DEL: 04/11/2024 [ ] Non disponibile
DoT Ne :LOGIC 4436 DEL: 06/11/2024 [ | Non disponibile
Ne £ DEL: [ ] Non disponibile
IMPORTO DELLA FORNITURA: € 14.900,00 +IVA
TIT. PROPRIETA': [ Acquisto; 1'|Visione; [JComodato service; [ Nolegpio; [ REPAIR EXCHANGE
STRUTTURA: PO DI PESCARA REPARTO: UOC UTIC E CARDIOLOGIA INTERVENTISTICA
PADIGLIONE: EST PlANO: 1° STANZA: ECOCARDIOGRAFIA 1
CDC: A09C04C00 DESCRIZIONE CD(; YOG UNIE E CARDIOLOGIA INTERVENTIS [ICA - PO PLECARA

SEZIONE 2 = ELENCO APPARECCHIATURE OGGETTO DI COLLAUDO

Codice i - Ilt\'uﬁlnrlun Prezzo
1 Apparccchio Deserizione Costruttore Madello SN Ente
SONDA ECOGRAFICA GE HEALTHCARE 4ve-D 4974B3¥P8
E014977 € 14 800,00
AL SERVIZIO DI ECOGRAFO
GE COD, E012854, INV.
___ENTE 100599

SEZIONE 3 — CONFORMITA DELLA FORNITURA g
Verifica integrita dell'imballaggio, se KO indicare quali ID: o 0] [NA] [NV]
Verifica corrispondenza fra materiale consegnato ¢ ordinato (| | allegata Check list riscontro) K] [KO] [NA]
Verifica corrispondenza fra materiale consegnato ¢ indicato su DDT ([ ] allegato DIYT riscontro) 3 [KQO] [NA]
Assenza di evidenti danni esterni sull'apparecchio: se KO indicare quali ID: : ] [KO]

_—
Verbale di installazione/collaudo redatio dalla ditta fomitrice in dma_&r;s !_ﬂﬂ [’E’;:Z.ﬂ [OK] [KO] [NA] [ ]siallega [GP*)
Dichiarazione di conformita dell'impianto di alimentazione dell’apparcechio secondo DM 37/08 [OK] [KOT [T [ ] siallega [GP*)

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

Note

Si tratta di una sonda ricondizionata, fornita in repair exchange, coperta da garanzia semestrale Logic/As| Pescara

Come risultalo di quanio leslé rappresentalo la sonda di cul cod. E012855 andré in automatico fuori uso a decorrere dalla predetta data,

ACRITAY 5k

LSS

Pag. 1 dnf'_'_l
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Titula documento Codice ] Tipalogis Ativita Dettaglin attivith Data Rev,

Mrofilo per wite le
Scheda di eollaudo SCH_13_COLLAUDO 01 I'rogrammata I 01/04/2019 7
descrizioni

IS

FANITA L AMATENTE

SEZIONE 6 = ESITO COLLAUDO DI ACCETTAZIONE

ESITO CONTROLLO VISIVO

Au'rwn [ ] NeGaTIVO (]

S TT Fe s

{ 1 !
Nowme Cognorme: ST = . L &
Nome l;.‘oglmmc:_[ _p ‘__5__;_1.:1. __;__;_ﬂ/f’g'. / e

Nome Cognome:

Firma:

Note:

Nome Cognome; = Data: - ‘ Firma: f
Durats della paraniia (mesi): (& Data inizio garanzia: 2 Z . _ D fine garanzia: @,G', ﬂ\. 1!_"-;""
Attiviti e materiali compresi durante il perioda di garanzia:[ | Vizi oceulti, [ ] Manutenziond Preventiva; | | Manutenzione su guasto
[ 1 Contntratto full risk

Ruppresentunte del Fornitore
=

[ ] Kit Manutenzione o
[ 1 Materiale di consuma . ) ] HINA]

Note:

ESITO VE { TECNICHE = VE

— o= .' il e
OSITIVO i NEGATIVO ey i f M bl S
P"/ /_ULA ] ; CIEHENS = T, (/
. E N
[3~

3 iy = T T

(I —
Teenico 1C - Nome Copnonie: MENA Daa: © fﬂf E’é_ \
e :

!

\/iz
=N

ESITO VERIFICHE TECNICHE - ALTRE VERIFICHE TECNICHE

[ rosiTivo NEGATIVO

Esperto Qualificato (EQ) Firma: [NA]

s Cognome:

[isperto responsabile ~ Mome Copnome;_ oo Firma: [NA]
Addelto sicurezgadfzer (ASL) - Nome Cognome; Firma: [NA]
Eseguite iche ¢ Valutazioni Teeniche; [OK] [KO] [ ] siallega
Note; «

ﬁsmvn [ ] NEGATIVO ]

FORMAZIONE ALL'USO
Si dichiara di aver ricevuto il manuale d'uso ¢ che il personale ulilizzatore:
[ | E'stato formata all'uso corretto ¢ sicuro del/dei dispositivi oggetto del presente collaudo
[ ] La formazione ¢ stata programata, in accordo [ra fomitore ¢ unitd operativa in datw; o
Nella UO esistono apparcechi analoghi ¢ quindi non necessita formazione speeilica sull apparecchio vpgetto del collaudo

VERIFICA PERSONALE UTILIZZATORE
L'UO dichinra ¢he le prestazioni dell*apparecghiofispondgno alla specifiche di utilizzo richjeste. ~¢ %
Responsabile U0 —Nnmc(.‘uglmmc:_ﬂ jed e e B F= :z_j P Timbro ¢ Firma: £ T

NB: I'apparecchiaturn ¢ da considerarsi sicura soltanto se utilizzata secondo le indicazioni fofnite dal fabbricante nel manuale d*uso,

ESITO GENERALE PROCEDURA D HAUDO DI ACCETTAZIONE*

}ﬁu:nm—g_m}cmﬂ- )

#L'enitis asscgaiis B st alabwarann 2ulla hace ol sali sesmieoll) oo ;Ej,?{ﬂﬁ',‘lﬂﬂﬂq.tlfp;‘:‘é‘ﬁmﬂ“'

Responsabile 1C- Nome Cognome:; ASL PESCARA [3ata: DF/?E/JQ{
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oluzioni par I'ingegnara Clinca

% ('—ﬁ www.logic-medical.com
I é[ =1l

Numero 4436 del 6/11/24
]

gCl0

2 A
B

DOCUMENTO DI TRASPORT

Ragione Sociale Codice cliente/fornitore: 1874 Luogo di consegna

Azlenda U.S.L. Pescara Azienda U.5.L. Pescara

Via Renato Paolinl, 47
Via Renato Paolini, 47

65124  PESCARA PE 65124  PESCARA PE
Trasporto a mezzo Causale del trasporto Inizio del trasporto | Vettore
VETTORE _ VENDITA 6/1_1[.‘54_ ‘ 12:21 Fedex Express Italy S.r.l.
Istruzioni di consegna | Porto CILG./C.UP:  [Riferimentidestinatario |
DAP - FRANCO C.a. ufficio acquisti
Tel: 085-4251

Descrizione Quantita  Saldo

Vs ordine del 6/11/2024 n. 20-2024-200
534-1150 RC Sonda GE 4Vc-D Matrix 4D / Ricondizionato NR 1 5i
Fornitura in exchange con sonda guasta pari modello
Garanzia 6 mesi
Consegna ca 10gg
Part number: - -
Serial number: 497483YP8 9240674
Aspetto esterioredeibeni | Numero colli JjeSu -
SCATOLA - RICAMBI MEDICALI 1 KG 3 —
1 B A 317
Firma mittente Firma vettore
- \Vi: :
.-":F . ,-"i'- | ol

Logic S.r.I. - Via Antonio Pigafetta, 1 - 34147 - Trieste
Tel. +39 040 B23392 sales@logic-medical.com PEC: logic-medical@pec.it
C.F., P. IVA e Nr. Iscrizione al Req. Imprese. di Trieste; 0093796032? Capitale L.V.; € 111.508,97



A.8. L, PESCARA
VIA R. PAOLINI N.45
PESCARA (PE), ITALIA, CAP: 65124

BSL Tel: (+39) 085

C.F. e P.IVA 01307530682 _J Fax 4521
ORDINE
RIF-ORDINE FORNITORE
NUMERO - 20-2024-200 Spottle
DEL . 08/11/2024 (15580 ) LOGIC S.R.L,
; P.l.: 00977960327
DATA CONSEGNA
DATA FINE CONSEGNA : VIA DELLISTRIA 139418
34100 TRIESTE, TS
Telefono : 040/823392
FAX : 040/8323734
Budget di Spesa : UAUT-2024-18/3 Conto : 0101020502 - Attrezzalure generiche
Codice Daescrizione UM Prezzo Unit. %S¢ Impenibile WIVA
340513 NUM 14 900,00 0,00 14 900,00 22,00

SONDA GE 4Vc-D MATRIX 4D

0,00

CIG: B4041875F8 - DET.AFF. NR. 3792 DEL
04/11/2024 APPROVAZIONE RDO NR.
4756652 ED AFFIDAMENTO, PER LA
FORNITURA IN REPAIR EXCHANGE IN
GARANZIA DELLA SONDA GE 4Ve-D, S/IN
424247YP5 PER LE ESIGENZE DELLUOC
CARDIOLOGIA DEL P.O. DI PESCARA, ALLA
DITTA LOGIC SRL

Cdc: C05C01C00 UOC OSTETRICIA E GINECOLOGIA - PO PESCARA Q.ta 1.00
COD VA VA% IMPONIBILE IMPOSTA
122 22,00 14 900,00 3278,00
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
14 900,00 3278,00 18 178,00

Luogo consegna

LTCPE - MAGAZZINO TECNOLOGICO PESCARA
VIA R. PAQLINI, 47
PESCARABIIDD

Pagina1di 1



AZIENDA SANITARIA LOCALE DI PESCARA

ast

Sede Legale: Via Renata Paolini, 45 - 65124 Pescara - P, IVA 01397530682 - www.asl.pe.it

pescara (
™~
AZIENDA SANITARIA LOCALE PESCARA
UOC INGEGNERIA CLINICA
DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
N. 3792 DEL 04/11/2024

OGGETTO: OGGETTO: APPROVAZIONE RDO NR. 4756652 ED AFFIDAMENTO, PER LA
FORNITURA IN REPAIR EXCHANGE IN GARANZIA DELLA SONDA GE 4VC-D, S/N
424247YP5 PER LE ESIGENZE DELL'UOC CARDIOLOGIA DEL P.O. DI PESCARA, ALLA
DITTA LOGIC SRL, SENSI DELL’ART.50, COMMA 1- LETTERA B) DEL D.LGS. 36/2023 -

CiG: B4041875F8;



L=

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALI
OGGETTO: APPROVAZIONE RDO NR. 4756652 LED AFFIDAMENTO, PER LA
FORNITURA IN REPAIR EXCHANGE IN GARANZIA DELLA SONDA GE 4Ve-D, S/N
424247YP5 PER LE ESIGENZE DELL'UOC CARDIOLOGIA DEL P.O. DI PESCARA, ALLA
DITTA LOGIC SRL, sensi dell’art.50, comma 1- letiera b) del D.Lgs. 36/2023 - CIG:
B40418751°8;

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 apparecchiature elettromedicali ¢ di
competenza dell'U.O.C. Ingegneria Clinica — HTA (DDG n®602/2019);

DATO ATTO che I'intervento in argomento non ¢ incluso nel servizio in uso nelle Strutture
Sanitaric ¢ nei Presidi Ospedalieri dell’Azienda ASL di Pescara, affidato alla RT1 Siemens
Healtheare/Facility Med/H.C. Hospital Consulting - Contratto Rep. n. 566 del 20/06/2019 ¢
pertanto di competenza dirctta dell’UOC Ingegneria Clinica della ASL di Pescara;

VISTA larichiesta di reparto nr. 2024/02251 del 10/09/2024, con la quale si esprimeva la necessitd
di riparare la sonda GL 4Ve-D, s/n 424247YP5 in garanzia, in uso presso 'UOC Cardiologia del
P.O. di Pescara;

CONSIDERATO che il DEC Ing. Dario Rinaldi ha provveduto a contattare la casa madre GI
Medical Systems Italia Spa, la quale segnalava irriparabilita della sonda in oggeito ¢ pertanto ha
inviato un’offerta cconomica nr, 12380491/02 in data 02/10/2024 pari ad € 19.800,00 oltre iva,
inerente la fornitura in repair exchange;

ACCERTATA I'irreparabilita della sonda in oggetto, come dichiarato dalla ditta produttrice GE
Medical System [talia Spa con nota mail, la serivente UOC ha inoltrato con numero di protocollo
0094282/24 1a richicsta di apertura sinistro per danneggiamento apparecchiatura biomedicale alla
UOC Affari Generali ¢ Legali, la quale trasmette, per il competente seguito, la denuncia del sinistro
alla compagnia assicurativa;

VALUTATA "opportunita da parte dell'UOC Ingegneria Clinica nella persona del DEC Ing. Dario
Rinaldi di valutare ulteriori offerte economiche, pubblicando sulla piattaforma Mepa una Rdo nr.
4756652 in data 22/10/2024, identificata quale “Trattativa Diretta”, evidenziando |'operatore
cconomico Logic srl, per la fornitura in repair exchange dello strumento in oggetio, avente base
d'asta di €14.900,00 oltre iva con scadenza in data 28/10/2024;

DATO ATTO che in data 22/10/2024 la ditta Logic srl faceva pervenire la propria offerta
economica incrente la fornitura in repair exchange per un importo pari a € 14.900,00 oltre iva;

RITENUTO che la Rdo in opgetto, identificata quale “Trattativa Diretta”, ha evidenziato
I"operatore economico Logic srl, con un importo complessivo di € 14.900,00 oltre iva, idonea per
I"affidamento della procedura in parola in applicazione dell’articolo 50 comma 1 lettera b) del
D.lgs. n. 36/2023;

— PRESOATTO choinmdata 284072024, =i ¢ procedutoathr stipota dolcontrawo, ramie pormic
Me.PA. con l'operatore economico Logic srl per 'affidamento della fommitura della sonda in
oggetlo, in repair exchange per un importo complessivo di €14.900,00 oltre iva;



ACQUISITO il codice CIG: B4041875F8;

IL DIRETTORE UOC INGEGNERIA CLINICA 1L.T.A

VISTO il D.1gs. 502/92 ¢ s.m.i.;
VISTO il D.lgs. n. 165/01 ¢ s.m.i.;

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
¢ delle Determinazioni dei Dirigenti immediatamente esecutive;

VISTO I’Atto Aziendale redatto ai sensi ¢ per gli effeui dell’art. 3 comma | 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:

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

DETERMINA

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

2. DI PRENDERE ATTO della fornitura in repair exchange della sonda GE 4Ve-D, s/n
424247YP5 in garanzia, in uso presso I'UQC Cardiologia del P.O. di Pescara;

3. DI APPROVARE [I'offerta cconomica della Rdo nr. 4756652 del 28/10/2024 della ditta
Logic srl per un importo pari ad € 14.900,00 oltre iva, approvato dal Direttore
dell’Ingegneria Clinica HTA Ing. Vincenzo Lo Mele;

4. DI AFFIDARE la fomitura in repair exchange della sonda GE 4Vc-D, s/n 424247YP5
in garanzia - ai sensi dell’art.50, comma 1- lettera b) del D.Lgs. 36/2023, al prezzo
complessivo di € 14.900,00 oltre iva;

5. DI DARE ATTO che la somma complessiva di € 18.178,00 I[VA compresa relativa ai
lavori in argomento va registrata in contabilitd Economico Patrimoniale del Bilancio
2024 alla voce di conto 01.01.02.05.02 — AUT, 18/3;

6. DI PUBBLICARE il presente atto sul sito www.asl.pe.it link “Amministrazione
trasparente™ - settore 11 - bandi di gara e contratti- ai sensi ¢ per gli effetti 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 awi 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

_ Ulstruttore Il Direttore
Francesca D'Orazio Vincenzo Lo Mele

firmato digitalmente

Voce di conto: 01.01.02.05.02  Anno: 2024

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

- Si attesta che il presente atto viene pubblicato, in forma integrale, all'ALEQ ON LINE dell'ASL di Pescara (art, 32 L.
659/09 e s.m.i.), in data 04/11/2024 per un periedo non inferiore a 15 giorni consecutivi.

|



- f' AZIENDA U.S.L DI PESCARA
USYY SERVIZIO GESTIONE APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI
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: 10/09/2024 .. L 51 41<! o | J———————
Richiedente: Coletti Claudia Telefono: 2473 ..
| Presidio/Distretto: ASLPE . B i R b et
| Reparto:

Inventario N.PE/:
Barrare se applicabile

Apparecchiatura: &
Ditta Costruttrice: GE. .. .. e T P oy Pl
Modello: é A ......... Matricola/Seriale: a;e/&{*’-ﬁ//
SEGNALAZIONE GUASTO/INCONVENIENTE

Apparecchio completamente fermo O Apparecchio parzialmente funzionante @

Deseriziong guasto/inconVeniGREMMIHIMIIIN ... ... iiiiinmisininmsisssiosss i
INTERFERENZA TVI

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

FIRMA RICHIEDENTE: GOLETTI CLAUDIA

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

\

N

_f‘.':')}.-

NON COMPILARE (compilazione a cura dell tfficio ATI) TTremcO - \° aletvets
‘
Contratto ATI @ NE@BLL || e ZDZC\\Q?_QSA
Rl S
Garanzia: : O Ditkay RS *’—rfi’*"f’f*:'é— ..... Telefono:  ....vevveeeerens
- > 9 ST 7
’ 7/ =
Comodato/Leasing/ O Carikatis: g Intervento
Sefvice: e R R Drevisto jl:
Convenz. non di O Preventivo Data
Proprieta: NO e Preventivo: e
Non competenza ATI: O Inoloralord) maiissmiiiiniiemans i N
Inoltrato:
Commenti/Altro: (compliazione a culd dallumiclo ATI) .ivawiiniaaiiiacinmarmmans
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Rapporto di intervento di
manutenzione

AUSL Pescara - Servizio di Ingegneria Clinica

SANITA EAMBIENTE

Atti!it."‘: amministrativa - 2024/02251/09 _ Manutenzione - Correttiva
Data inizio 08/11/2024 08:40 Data fine 08/11/2024 0B:41
Guasto riscontrato

Descrizione intervento A seguito di auterizzazione da parte dell'UQC HTA, la Logic invia in riparazione cambio nuova sonda ricondizionata, di
analoga marca e madello. s/n 497483YPB, cod. LOGIC 534-1150, alla quale impaniamo ns codice alfanumerico
identificativo E014977, in garanzia semestrale a decorrere da ieri 07.11.2024. Come risultato di quanto testé
rappresentato la sonda di cui cod. E012855 andra in automatico fuori uso a decorrere dalla predetta data.

Esito: RI - Proposta di dismissione

Anagrafica apparecchio -

Apparecchio E012855 Inventario ente Matricola 424247YPS
Struttura PO Pescara

Padiglione PE EST
Reparto UOC UTIC E CARDIOLOGIA Stanza ECOCARDIOGRAFIA 1 Piano i
INTERVENTISTICA
Descrizione SONDA ECOGRAFICA
Costruttore GE HEALTHCARE Maodello 4VC-D
Tecnico/i
Nome Ore lavoro Ore viaggio ' Km o
Alfonsa Balsamo 00:00:59
Visto per la conformita delle presinzioni. - :
B I O G E S:F,V_‘m I direttore del servizio di Ingegneria Clinica Stampato il 08/11/2024 08:46 171






