Mod. 01/I1C
: ; Rev. 01 del 17/10/2024
Azienda Sanitaria Locale PESCARA “\erhale 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
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VERBALE DI COLLAUDO | ip corLaupo |C083/25 DATA_28/04/2025

RIF. PRATICA
PRESIDIO: PESCARA u.0._CARDIOLOGIA E UTIC
N°® DETERMINA/DELIBERA: 500 HTA del 10/02/25  N° ORDINE del

Ditta Fornitrice : SC FORNITURE OSPEDALIERE SRL _Rif. DDT : 0259 E 0260 DEL 14/04/25

Note:

ID. APPARECCHIATURA/E E ACCESSORI/COMPONENTI

TIPOLOGIA MARCA MODELLO NUMERO DI SERIE CODICE AEM
UNITA' TRASMITTENTE
DI TELEMETRIA NIHON KOHDEN CORP, ZM 930 PG 00273 E015299
UNITA' TRASMITTENTE
DI TELEMETRIA NIHON KOHDEN CORP. ZM 930 PG ) 00271 E015300

UNITA' TRASMITTENTE
DI TELEMETRIA NIHON KOHDEN CORP. ZM 930 PG 00259 E015368

Note: __J

REPAIR
CAUSALE ACQUISIZIONE: LIACQUISTO CISERVICE CINOLEGGIO CICOMODATO LIDONAZIONE 3 EXCHANGE

Durata Periodo di Garanzia: 12 Data Scadenza Garanzia:___ 27/ 04 / 2026
mesi
Durata [JService [ONoleggio [ Comodato: s Data Scadenza : i yl:
mesi
Importo complessivo della fornitura IVA INCLUSA: € (corrispondente all’ Ordinativa Economica 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 eventual accessori e/o companenti risulta/risultana:

-CONFORMITA BOLLA DI CONSEGNA CON ORDINATIVO ECONOMICO Sims NOOO_
-CORRISPONDENZA DEL CONTENUTO CON (L DDT ST NOo

-ASSENZA DANNI ESTERN! DELL'APPARECCHIATURA E/O ACCESSORI-COMPONENTI SI‘PA"" NGO _

-CORRISFONDENZA ALL'OFFERTA TECNICA ED ECONOMICA Sl T oy NO

-FUNZIONANTE/I ED IDONEA/E ALL'USO PREVISTO Sl ri NO o

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

-FRESENZA MANUALI D'USQO IN LINGUA ITALIANA (depositate presso U.0. di ubicazione) Sl /] NO @

-PRESENZA CERTIFICATI CE E/O DICHIARAZIONI 21 CONFORMITA' Sl 11‘;.-// NO

-PERSONALE SANITARIO/TECNICO ADDESTRATO E FORMATQ ALL'UTILIZZO SI.;j' NC o

Note: = __ sun

ESITO COLLAUDO

L'ESITO DEL COLLAUDO E DA RITENERSI

)ﬁ;osmvo [ ] POSITIVO CON RISERVA [_] NEGATIVO

Note:

Per accettazione e conferma

pe L] .;fiu,.f.i_
Il Responsabile della U.O 1A '." B
el - UFIC e/ fligfhatastier entistic, A a5
assegnataria o delegato f\_}t(__,._,l,r oy (_ = f’\p Q (i i it w] il u,,_ln‘?wml eristico /{ { [ /L-'L')
Narmu ¢ Cognume I}""’f‘""f\quﬂhl CIFARATT | Duora di canvalida

Il Referente Ditta Fornitrice

e/o Specialist ::\1J‘Q(m i_.Dv\_\_‘U“M .)(fk K)?E?zﬂ _/(E;{j/ Eol'sd {-_);-’f‘_)

Nome ¢ Cognome -~ F!ﬁn)d -|f Data df canvofida
a b ‘1 n

SIEREHS - ii' ROSFET COMETT™ MARTEARA PN

Il Referente S.1.C.E. > jf,{f g A, R
(Servizio Ingegneria Clinica Esterna) '&;‘,}“7_., S B AN u:jﬁ‘ :#ff L AR O l'{r’\;// f:){‘ ] £ Fi2 1:
Nome ¢ Cognomi # 0 Lf:qmm;'d:'; R IR i inata df canvatia
Il Resp. Impianto Radiologico e
_.—"_H_”_._._._"_‘._'_
e/a —_ e o= / /
Nome e Cognorme Firma Data di convilida

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

R I

Neme r Cagnomp Flrmin Data di convalida

Altra figura;

R e Iy

Naomg ¢ Coaname Firmo Drata di convalida

|| DEC o Assistente al DEC___——"
{Direttore Esecuziong nnh'mﬂ_'_' / /
Nome e Cognome flrmn Data di canvalido

Validazione definitiva esito procedura di collaudo con conferma data di lruzl'b M&fng del bene

=

g et
" —_—

Il Collaudatore U.O.C. ASL PESCARA QC‘ N LlN!CF\ s
INGEGNERIA CLINICA-HTA Anlonio VEANA éﬂﬁ DATORE : e
Nomg ¢ Cennome - j_“/ -UF-IKEHN Y Data di convalida
Aﬂegarf"'-"i/f'.cheda Collaudo SICEzﬁappﬂrtu Tec. Ditta Fornitrice ng)dT #0rdinativo Economico 0 Documentazione Tecnica
=g Certificati CE/Dich. Conformita o Verifiche Sicurezza Elettrica u o__
Note:
" Mod, 01/1C- Rev. 01 del 17/10/2074 | VEABALE DI ACCETTAZIONE £ COLLAUDD DI APPARECCHIATURA ELETTROMEDICALE. | Pop. 2/2 |




| Titwlo decumento Codice Tipalogia Attivith Dettaglio attivit Data Rev,
P Hospital Profilo per e le
] onstlting Scheda di collaudo SCH_I3_COLLAUDO ot Programmata o D1/04n019 7
LR b descrizion|
SANITAE AMBIENTE

ENTE: ASL DI PESCARA
SEZIONE 1 — ESTREMI DELLA FORNITURA =
DITTA FORNITRICE 5C FORNITURE DSPEDALIERE BRL [ ] Mon disponibile
OFFERTA/RDO Ne - DEL: [ ] Mon dispenibile
ORDINE e == DEL; 26/03/2025 { ] Non disponibile
DELIBERA/DETERMINA N® ;DET. DIRIG, HTA 500 DEL: 10/02/2025 [ 1 MNon disponibile
DDT Ne ' DEL:Z ¢ o f"‘ [ 1 Non disponibile

A

RESENIE & L4 =
Ne O LA & )

IMPORTO DELLA FORNITIURA; € 4.300,00 HIVA
TIT. PROPRIETA®: I Acquisto; TVisione; [Comodato service; [ Naoleggio; [ REPAIR EXCHANGE

[ 1 Mon disponibile

STRUTTURA: PO PESCARA REPARTO: UOC CARDIOLOGIA E UTIC

AL A

PADIGLIONE: PE PlANOD; 1° STANZA: GUARDIOLA

CDC; ADICOACO0

DESCRIZIONE CDC: YOG UTIC E CARDIOLOGIA INTERVENTISTIGA - PO PESCARA

= |

SEZIONE 2 - ELENCD APPARECCHIATURE OGGETTO DI COLLAUDO

S
adice , nventario s
ID & . Deserizione Costruttore Madello 5/N i i Prezzo
Apparcechio - Ente
UNITA' TRASMITTENTE D] NIHON KOHDEN CORP ZM 830 PG pﬁ 273

E015299 TELEMETRIA €2.15000
UNITA' TRASMITTENTE DI NIHON KOHDEN CoRP ZM 830 PG ’é g ]

E015300 TELEMETRIA €2.150,00

:

UNTAT ),

95, 4 [Gupey &7 PBejy

F\:‘\
o
B

27554

TELE ATy

SEZIONE 3 — CONFORMITA DELLA FORNITURA

Verifica integrita dell'imballaggio, s¢ KO indicarc qualilD:
Verifica comrispondenza fia materiale consegnato ¢ ordinato ([ | allegata Cheek list riscontro)
Verifica corrispondenza fra materiale consegnato ¢ indicala su DT ([ ] alleguto DDT riscontio)

Asgsenza di evidenti danni esterni sull’apparecchio: se KO indicare quali JD ; . 3

g?mmw
[

[82] [KO]
Verbale di installazione/collaudo redatto dalla ditta fornitrice in data
Dichiarazione di conformita dell'impianto di alimentazione dell*apparcechio secondo DM 37/08

* 1l personale dell'nzienda sanitaria riferisce che tale docunentazione & il in loro possesso

%] [KO] [NA] [NV]
[KQ] [NA]

BR] [KO] [NA] | ]si allega [GF*]
[OK] [KOJ [D] [ ]siallega [GP¥)

Al

—

Nute H.r;‘ & II’I-AMT:'

Strumentl, risultato di riparaziane cambio, forniti dalla SC Forniture Ospedaligre sl di P.5, Giorgin,

H

anno sostituito nells forma e sostanza analaghi dispositivi,cod, E002120 finvenlario ente 79068 e cod, E002111/ EOn78058, e

in attomalice fuori uso a dacorrere dalla data di collaudo di quelli sopra, ns rdl di rir';anzr:msma, 2{)24/03109,,_2_ T
= F

185 4252053

AT
SCH_|13_CDLLAUDD_01_FE_VEV

Ny,
ENTE

Pag. 1 di 3 7 ?7-“;37



Titole documento Codice T Tipologia Attivit Dettaglio attivith Mala Rev,

. Profilo per tutte le
Schedo di collaudo SCH_I3_COLLAUDO_OL Programmat i 01/04/2019 7
descrizionl

SANITAE AMBIENTE

__ SEZIONE 4 - SCIEDA APPARECCHIO £{) f{; A ? k? £ tfh!:. _:{f;’f?DD ‘:I_?, ED/ 5'{; é g\

1) (tahella sezione 2): Codice Apparecchiv Key number:
Configurazionc,P4-Singolo; | | A sistema: alimeniato da altro apparccchio; [ ] A sistema: alimentato dalla rete Codice padie;

Importo delibtra di acquisto: C 3 Ge, ©®  +1VA (] impono singolo apparcechio [NA]
Anno di fabbricasione:_ 7= b Numero repertorio: . . [NA]
Effettuatn angrnﬁn‘:/[pl(,} [MA] CHNI: NV
Accessort forniti con 'apparccchio: I
| N® | Descrizione Quangth | Part number - S/N-Lotlo
— = e T

L | fAvD Ecc- A R —7 (b

2 E

3

= =
Manuale Utente:  Rev Datu: __ Lingun,p Ttaliar “11 Iﬂﬁ [KO]
Manuale Service:  Rev _ Dara: Linfua: [OK] [KO] [NA]

Dichiarozione di CDI'IfOI'l'l'l'llf}?.‘llq],‘Ni.‘D[) 93/42; [ ] MDR 2017/745; [ 1 IVDD 98/79; [ ] IVDR 2017/746; [ ] ] "",{fﬁﬁl”cg“
Classe di rischio u|)|:a|'cccﬁiatll|‘;?\ ) [NA]  Certificato CE (MD/IVD): f l{k[l{(‘)] [NA] boTél allepa
LUDI: . __ [NA] ‘

Release Soflware e data; [NA] Lingua interfaceis sollware;
Indirizzo IP: Gateway! __ Server address: MAC address:
Fornite pussward speciliche: [OK] [NA] [NV]

MNovmativa/e di riferimento:

Check list manutenzione preventiva: [OK] [KO] [NA] [ ]siallega
Periodicitd manutenzione preventiva: [ ]sialicga
Altra docuimentazione:

Installazione del bene in accordo alle preserizioni del fabbricanle: [OK] [KO] [NA] [NV]
Adeguatezza alimentazione (elettrica (TN, 1T-M), idraulich, pneumalica ete): [OK] [KO] [NA] [NV]
Assenza di adatiatori, prese multiple ¢ prolunghe: [OK] [KO] [NA]

Locale in cui ¢ stato vseguito il collaudo (se diverso dal campo stanza):

Allegata Lista parti di ricambio (Spare Parta): [OK] [NA] [NV]

(8c diversn per opni spparecchio, wltrimcutl vedl s (3] . ,_..-""“II ; Oé )
Durata della garanzia (mesi):__ < 2_-3-’ Data inizio gnrunzd;u_, ‘Z’ﬁé L’F[Jam fine gurimzin:l 6’: v FZ-'éJ

Attivith e materiali compresi durante il perfodo di garanzin| | Vizi acenlti; [ ] Manutenzionef’reventiva; [ | Manutenzione su guasto
[ ] Contntratto full risk

[ ] Kit Manutenzione

[ 1 Materiale di consumo ) INA]
SEzIONE 5 = VERIFICHE TECNICHE
Verifica di sicurezan clettrica cffettuata dal Fornitore: [ ] sul luogo di installazione; [ ] fabbrica [OK] [KO] [NA] [ ]sialicga
Verifica funzionale effeliuata dal Fornitore: pd%ul tuogo di instllazione; [ | fabbiica 1 [KO] [NA] | ]siallega

Verifica sicurezza eletirica (eventuale PPY effettuata da Il}.{ sl luogo di installazione; [ | laboratorio /U.}R{’['KD] [NA] [ ) siallega
Codice richiesta VSE: ___ Altri contialli:

Nate

SCH_13_COLLAUDO_01.doc ) Pag. 2 di 3




Titole documento B Codice Tipologia Attivita Dettaglio attivith Data Rev.

; Profilo per tutte le
Scheda di collaude SCH 13 COLLAUDO 0l Proprammata it 01/04/2019 7
& deserizioni

SAHITA T AMBIENTE

SEZIONE 6 — E5110 COLLAUDO DI ACCETTAZIONE

ESITO CONTROLLO VISIVO
POSITIVO [ ] NEGATIVO ].

Gy 7 OGS Soreer B,

Nome Cogiome: Firma: | 4 é‘r a

; A
Nome Cognumc:_‘D = f? e IE 39;2‘ ﬂd’-;/ Firma:

NB: I"apparecchinturn & da considerarsi sicura soltanto se utilizzaty seconda le Indienzioni fornite dal fubbricante nel manuale d' uso.

ESITO GINERALFE. PROCEDURA DI COLLAUDO D] ACCETTAZIONE*

POSITIVO [ ] NEGATIVO ] ASL P
R bile IC- Nowne C ASL PESGARA 2 8 MBR MR “Timb i
A st s s s o e ATIQNEMERNA . Dat: : £ Fimbee iggpd

T T

SCH_13_COLLAUDO_01 doc T Pag.3di3 J

= o ..l‘,
MNome Cognome: : Firmat Ef QI_M"C"
Note: e y

PAN
Rappresentante de| Fornitore __ L /&z o ATy e %
Nome Cognome:_si ol TSR Daia: | (E“((/ME’ e i Firmay2
Durata della garanzia (mesi):_ # 1 ____ Datainizio g.urnnziu:_.-z 7 E -ﬂi‘_é}_ Data fine gafanzia: P I:“- 2,.C
Altivitd e materiali compresi durant@1[ periodo di garanzia:[ ] Vizi oceulti; [ ¥Manutehzione Preventiva; [ | Manuten? unslo P &
[ 1 Contntratto full risk =T

[ ] Kit Manutenzione_
[ ] Materiale di consuma i[NA]
Note: . e
ESITO VERIFICIIE TE 1E = VERIFICHE DI SICUREZZ. CTTRICA o
SIEMENS - H inepi s e
POSITIVO [] NEGATIVO ] MENS (fi‘; £=”5P;;..- (st vy
{1 S FR e
Teenico [1C - Nnmu‘ Copgname: ANTTED mpﬂ%ﬁf M Data: "f“f-" o "':n' L "—".r._:_,_:; - Tfl%f‘lagP SETT T e e )
T ”":’":‘ ST “:; ] |-‘.:} ] :
ESITO VERIFICHE TECNICHE - ALTRE VERIFICHE TECNICHE
[ ] rosiTivo NEGATIVO ]. o i
Esperto Qualificato (JiQ) — N Data: /’/ﬁ:‘r;: [MNA]
Esperto responsabile (ERY™ Nome Copnome: Data:__ = Firma: [NA]
Addetto sicurezzadfser (ASL) — Nome Cognome: e Firma: ‘ [NA]
Eseguite VoriTiche e Valutazioni Teeniche: / [OK] [KO] [ | siallega
Note; : == :
e o
TO VERIFIC ERSONALL ZZATORE
POSITIVO [ ] NEGATIVO =] ST
FORMAZIONE ALL'USO
Si dichiara di aver ricevuto il manuale d*uzo e che il personale ulilizzatore:
[ ] E'stato formato all'nso corretto ¢ sicuro del/dei dispositivi opgetta del presenle collauda
[ 1La formazione & stata programaty, in accorde fra fomitore e uniti aperativa, in data: .
)ﬁilln LIQ esistono apparecchi analoghi e quindi non necessita formazione specifica sull'nppareceliio vpgetto del collauda
TS O
. B co7C O.7

VERIFICA PERSONALE UTILIZZATORE _ ) e L EAAR .
LU0 dichiara che |¢ prestaziani dell apparecchio rispondong alla s]:cmw_uu 720 richicsle, j.-
Responsabile UO — Nome Cognome:_ ¢ f%ﬁ_ﬁ __Data: _° _MZ-JT oy, -5 Timbro e Firma:=—" < ff i ’v"ﬁ;ﬁ&f




A\ fornfre | VERBALE DI COLLAUDO
NI spedaliers

Cliente Luogo di Installazione
SIEMENS HEALTHCARE SRL SIEMENS HEALTHCARE SRL
VIA VIPITENO, 4 PO PESCARA

20128 MILANO (MI) ITALIA CARDIOLOGIA

Riferimentj
ORDINE 4532227402 del 13/02/2025 |
Ddt n. 025972025

Del 14/04/2025 (\EALATL

Materiale fornito

Personale istruito sul funzionamento

[ Descrizione | Codice | Matricola/Lotto
RIf. Ns. Conferma Ordine 2025/0291/V def 13/02/2025, Vs, Ordine 4532227402
N. 1 TRASMETTITORE MULTIDERIVAZIONE ZM-930PG ECG X ZM-9300G 273
B/RESPIREQ/SPO2/FP CON CAVO
N. 1 TRASMETTITORE MULTIDERIVAZIONE ZM-930PG ECG ¥ ZM-930PG | 295 & *ﬁﬁfﬂ
8/RESPIREQ/SPO2/FP CON CAVO j
Garanzia: 12 mesi

Sono allegati al presente verbale di collaudo: Certificat! di conformita; Manuale d'uso.

La sottoscrizione del presente verbale di collaudo attesta che dalle prove esequite e dalla ricognizione generale della funzionalits &
risultato che:

La sottoscrizione del presente verbale di collaudo atte
come ufficialmente rilasciata per ogni conseguente effett
appaltante, Con la sottoscrizione del presente document
allegate,

Infine si attesta, ai sensi dellart. 102 DLT 50/2016
tecniche, economiche e qualitative & stato realizzato
sede di aggiudicazione

sta che & stata consegnata tutta la documentazione associata al prodotto cosi
0 contrattuale di legge inclusa la presa in carico da parte della stazione
0 il committente dichiara di aver preso visione delle regole di uso diligente

, che l'oggetto del contratto in termini di prestazioni, obbiettivi e caratteristiche
ed eseguito nel rispetto delle previsioni contrattuali e delle pattuizioni concordate in

Per il fornitore (nome e firma) . siage srk Per 1l cliente (nome & FAG L PESE.
| Ing. Giorgio Formenyipi -ﬁom‘-lt\??;:’ OB | AR v

e oreh( 10RO pea
Verbale redattoa: 638427 ~ 12043 BT 104" 1 : F - — Dot ico

T:;ﬁifé%aﬂ\w“ oro# AE lou/eors

YEzcArA

Mod 14 03/3 Pagina 1 di 1




A\ fornifyre | VERBALE DI COLLAUDO
N Jspecaliers

Cliente Luogo di Installazione
SIEMENS HEALTHCARE SRL SIEMENS HEALTHCARE SRL .
VIA VIPITENO, 4 OSPEDALE DI PESCARA

20128 MILANO (MI) ITALIA

Riferimenti Personale istruito sul funzionamento
ORDINE 4532227329 del 13/02/2025
Ddt n. 0260/2025

Del 14/04/2025 L "NERRATL

Materiale fornito

I Descrizione | Codice | Matricola/Lotto
Rif. Ns. Conferma Ordine 2025/0292/V del 13/02/2025, Vs. Ordine 4532227329
271

N. 1 TRASMETTITORE MULTIDERIVAZIONE ZM-930PG ECG X ‘ ZM-930PG
8/RESPIREQ/SPO2/FP CON CAVO

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 &
risultato che:

l.a sottoscrizione del presente verbale di collaudo attesta che & stata consegnata tutta la documentazione associata al prodotto cosi
come 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 preso visione delle regole di uso diligente
allegate.

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

sede di aggiudicazione 4 el
- E sk ¥ ol
er Al PE ?m#’aﬂ

Per il cliente (nome e firma), . d}/fi(

2 UTIC e Cardig
COTRRAT oo

AT DG 1205 /

wﬂw Il :

Mod 14 03/3 Pagina 1 di 1




5C FORNITURE OSPEDALIERE 5.R.L,
Via Galileo Galilel, 33 - 63822 Parto San Giorgio (FM)
Tel. 0734 673043 - Fax. 0734 672604 -
Codice fiscale e Partita Iva 02025770443 REA: FM 191721 IS0 9001
www.sclornitureospedaliere.it - info@scforniturenspedaliere.it

EISNAS
Beg, No, 1“!!.'00 -4

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.PR, 472 dal 14/8/986)

Vs, riferimento Spett.le

4532227402 del 13/02/2025 SIEMENS HEALTHCARE SRL
VIA VIPITENO, 4
20128 MILANO (MI) ltalia

Cod. Cli. ; Paftifa IVA : Ccdlce fiscale -Iiiferlme-rﬁte 1_'e-|e1'onici Numera Data D.D.T.

| Pag,

| D.O.T

€334 |IT12268050155 04785851009 0259/2025 | 14/04/2025/1 Di 1
:_ Cadice - . o . Descriziane - o LM, T Q\.,lanfité. _SfP |

“Rif. Ns, Conferma Ordine 2025/0291/V del 13/02/2025, Vs. Ordine 4532227402 - Saldo Ordine

TRASMETTITORE MULTIDERIVAZIONE ZM-930PG ECG };ﬁ B/RESPIREQ/SPO2/FP CON
ZM-930FG CAVO e s AL Pz 100 &
Lotto S§/N: 273 = Vo Zaz € A Vo

chMNAaceE AB3c
TRASMETTITORE MULTIDERIVAZIONE ZM-930PG ECG X B/RESPIREO/SPO2/FP CON
ZM-930PG CAVD Pz 100 s

Lotto 5/N: 25~ ___:h) e A Lﬂ&h\u

. 5% - ———
cAMNALE ASLC
N. Colli Peso Causale dal trasporto'm_- o Aspettn dei_ﬁgni o ”Data del trasba—rt;;.» [Dra del o
trasporto
if | Spedizione Ordini CARTONI 14/04/2025
Trasporto a cura di rlncarlcato del trasporta | Parto - ]
MITTENTE B B S JQH' TIM ‘ PORTO FRANCO

Destinazione della merce i

|SIEMENS HEALTHCARE SRL
LABORATORIO ATI C/O OSPEDALE S.5PIRITO

VIA PAOLINI, 45
65124 Pescara (PE) Italia (P/

..... - . ; S P : S e T . ‘&S e H e
FIRMA del @7 FIRMA del 7 4 ;
conducente/vettore ~— destinatario uTie j i .“,l,l, :ﬁﬂwmﬂ

Loet. Mso) _'r CIFARATTI




PSNAS
Rog. No. iﬁﬁ:’ﬂj{lﬂ

DOCUMENTO DI TRASPORTQ

(D.ER, 472 del 14/8/96)

SC FORNITURE OSPEDALIERE SR L.
Ao Via Galileo Galilei, 33 - 63822 Porto San Giorgio (EM)
0 fﬂl’ﬂ[[‘[l[ A Tel, 0734 673043 - Fax. 0734 672604

Codice fiscale & Partita lva 02025770443- REA: FM 191721 ISO 9001

”Spgdﬂllgf E www.scfornitureospedaliere.it - info@scfomitureospedaliere. it

Vs. riferimento Spett.le

4532227329 del 13/02/2025 SIEMENS HEALTHCARE SRL
VIA VIPITENO, 4
20128 MILANO (MI) Italia

\Cod.Cli. | Partita VA o 'ﬁods_cé fiscale [erariméhté Telefonici [ Numero DataD.OT |Pag. |
[ D.0.T. |
‘€334 IT12268050155 !uamsasmos | |0260/2025 ‘14/04/2025}1 DIl |
| Codice o o = o __D-escrlzioné - o B ) - Ul.l\z._ _Quantit& -Sf'P_i

Rif. N5, Conferma Ordine 2025/0203/V del 13/02/2025, Vs. Ordine 4532227329 - Saldo Ordine
TRASMETTITORE MULTIDERIVAZIONE ZM-930PG ECG X 8/RESPIREQ/SPO2/FP CON
ZM-930PG CAVO Pz 1,00 5
Lotto S/N: 271

CAkal\otos
Tel . X3
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RAPPORTO Lavoro
TECNICO 24/1492 12/12/2024

Nr. RT/14319 |

CLIENTE
SIEMENS HEALTHCARE 5RL

STRUMENTO
TRASMETTITORE MULTIDERIVAZIONE ECG X
8/RESPIREQ/SPO2/FP CON CAVO

GSPEDALE MATRICOLA

P: OSPEDALE SANTO SPIRITO, Pescara (PE), VIA  |292

FONTE ROMANA, 8

REPARTO INVENTARIO

uTIC :

RIFERIMENTO CLIENTE DATA RIFERIMENTO CLIENTE
2024/03108 DT ———

TECNICO ASSEGNATARIO
Simone Ancona

TIPO INTERVENTO

SERVIZI [ CAT

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

DESCRIZIONE
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RAPPORTO i
TECNICO 24/1218 04(L112024

Nr. RT/14013

CLIENTE
SIEMENS HEALTHCARE SRL

STRUMENTO
TRASMETTITORE MULTIDERIVAZIONE ZM-930PG ECG X
8/RESPIREOQ/SPO2/FP

OSPEDALE MATRICOLA

P: OSPEDALE SANTO SPIRITO, Pescara (PE), VIA 281

FONTE ROMANA, 8

REPARTO INVENTARID

DA INDICARE

RIFERIMENTO CLIENTE DATA RIFERIMENTO CLIENTE
2024/02543 30/10/2024

TECNICO ASSEGNATARIO
Simone Ancona

TIPO INTERVENTO

SERVIZI [ CAT

B FUORI GARANZIA [] GARANZIA [ CONTRATTO FULL RISK TOTALE [] CONTRATTO FULL RISE ESCLUSI RICAMBI 0 MANUTENZIONE
PREVENTIVA [J MANUTENZIONE CORRETTIVA [J INSTALLAZIONE E COLLAUDO [ CORSI [] LAVORAZION| INTERNE 00 CONTRATTO

DESCRIZIONE
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RAPPORTO

Ordine di

Lavoro
TECNICO 24/1491 12/12/2024

Nr. RT/14318

CLIENTE STRUMENTO

SIEMENS HEALTHCARE SRL TRASMETTITORE ZM-930PG MULTIDER ECG X
B8/RESPIREQ/SPOZ/FP C/CAVO

OS5PEDALE MATRICOLA

LABORATORIO ATI C/O OSPEDALE S.SPIRITO, 283

Pescara (PE), VIA PAOLINI, 45

REPARTO INVENTARIO

CARDIOLOGIA 15668

RIFERIMENTO CLIENTE DATA RIFERIMENTO CLIENTE e

2024/031090 11/12/2024

TECNICO ASSEGNATARIO
Simone Ancona

TIPO INTERVENTO

SERVIZ| [ CAT

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

O MANUTENZIONE

' DESCRIZIONE
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Via G. Galilei, 33 - 63822 Porto 5. Giorgio (FM)
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ATTIVITA' DI ADDESTRAMENTO
ISTRUZIONE DEL PERSOMALE SUL CORRETTO UTILIZZO E SULLA CORRETTA MANUTENZIONE ORDINARIA DELLE APPARECCHIATURE
OSPEDALE/DITTA : Siemens Srl
REPARTO : PO Pescara - Cardiologia
CITTA":
PRODUTTORE :
MODELLO : ZM-930PG
ISTRUTTORE : Ing.Giorgio Formentinij
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AZIENDA SANITARIA LOCALE DI PESCARA

peSpar\a ‘ Sede Legale: Via Renato Paolini, 45 - 65124 Poscara - P. VA 01397530882 - www.asl.pe.it
o |
N

AZIENDA SANITARIA LOCALE PESCARA

UOC INGEGNERIA CLINICA

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
N. 500 DEL 10/02/2025

OGGETTO: APPROVAZIONE RDO NR. 5013613 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 DICEMBRE 2024 - Al SENS| DELL'ART.50, COMMA 1-
LETTERA B) DEL D.LGS. 36/2023; — CIG: B54B56D2CB;




DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

OGGETTO: APPROVAZIONE RDO NR. 5013613 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 DICEMBRE 2024 - ai sensi dell’art.50, comma 1- lettera b) del D.Lgs.
36/2023; — CIG: B54B56D2CB;

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,;

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

VISTO che al par. 3.3 del Capitolato Tecnico & previsto che “qualora vengano riscontrati danni
alle apparecchiature per furti, incendi, atti vandalici o accidentali non dipendenti dalle attivita di
manutenzione della ditta aggiudicataria o per uso improprio, la ditta stessa dovra segnalarli
tempestivamente al Referente Tecnico dell’Azienda Sanitaria contraente e in questo caso 1’onere
relativo alla riparazione sara a carico di quest’ultima”;

RITENUTO necessario ed urgente intervenire alle diverse richieste di intervento rientranti nelle
fattispecie di cui al par. 3.3 e dunque non ricomprese nel canone del contratto, il Direttore U.O.C.
Ingegneria Clinica-HTA Ing. Vincenzo Lo Mele, vista l'istruttoria attestata dal D.E.C. ha
autorizzato le attivita straordinarie di riparazione alla RTI Siemens Healthcare / Facility Med / H.C.
Hospital Consulting;

VISTO il consuntivo presentato in data 10/01/2025 dal Responsabile di Commessa del Contratto
Ing. Giovanni Sarnicola per gli interventi relativi al mese di dicembre 2024 per un importo di
€20.600,00 oltre iva di cui autorizzato per I'importo di €20.000,00 oltre iva approvato dal Direttore
dell’Ingegneria Clinica HTA Ing. Vincenzo Lo Mele in data 13/01/2025;

PRECISANDO che le attivita di cui ai punti n.n.r.r. 1, 3 ¢ 8 riguardano attivita di nuova fornitura,
i punti n.nrr. 2 e 6 riguardano le attivitd di repair exchange relativo a telemetria kodhen inv.

E002112
E inv. E002120-E002121, mentre le attivitd n.n.r.r. 4, 5 e 7 riguardano le riparazioni di strumenti

elettromedicali;

ATTESO che il suddetto consuntivo €& stato adottato quale documento di indizione di apposita
procedura telematica Me.PA., valida quale indagine di mercato con base d’asta di € 20.000,00 oltre
iva, per Il'affidamento delle attivitd di manutenzione straordinaria delle apparecchiature
elettromedicali relativo al mese di dicembre 2024;

ATTESO che I"UOC Ingegneria Clinica ha pubblicato sulla piattaforma Mepa una RDO
nr.5013613 in data 17/01/2025, quale Trattativa Diretta con 1’Operatore Economico RTI Siemens
Healthcare/Facility Med/H.C. Hospital Consulting, avente base d’asta di €20.000,00 oltre iva;



DATO ATTO che in data 17/01/2025 la RTI Siemens Healthcare/Facility Med/H.C. Hospital
Consulting faceva pervenire la propria offerta economica per un importo pari a € 20.000,00 oltre
iva;

RITENUTO che la Rdo in oggetto, identificata quale “Trattativa Diretta”, ha evidenziato
I’operatore economico RTI Siemens Healthcare/Facility Med/H.C. Hospital Consulting, con un
importo complessivo di € 20.000,00 oltre iva, idonea per |’affidamento della procedura in parola in
applicazione dell’articolo 50 comma 1 lettera b) del D.lgs. n. 36/2023;

PRESO ATTO che si & proceduto alla stipula del contratto in data 22/01/2025, tramite portale
Me PA. con |’operatore economico RTI Siemens Healthcare/Facility Med/H.C. Hospital
Consulting per 1’affidamento degli interventi in oggetto per un importo complessivo di €20.000,00
oltre iva;

PRESO ATTO che la RTI affidataria provvedera ad emettere quanto previsto dalla L.136/2010
circa l'obbligo di tracciabilitd dei flussi finanziari, contemporaneamente all’accettazione
dell’affidamento trasmesso;

ACQUISITO il codice CIG: B54B56D2CB;

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

VISTA la delibera n. 705 del 28.06.2012 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 [’Atto Aziendale redatto ai sensi e per gli effetti dell’art. 3 comma 1 bis del D. Lgs. 19
giugno 1999 n. 229 modificativo del D.Lgs. 30 dicembre 1992 n. 502 e s.m.i. approvato con
delibera del Direttore Generale di questa Azienda n. 220 del 02/03/2018;

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

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

DETERMINA

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

2. DI PRENDERE ATTO della necessita di eseguire la manutenzione straordinaria sulle
apparecchiature elettromedicali della ASL di Pescara relativa al mese di novembre 2024;

3. DI APPROVARE |'offerta economica della RDO nr. 5013613 del 17/01/2025 della
RTI Siemens Healthcare/Facility Med/H.C. Hospital Consulting, per un importo pari ad
€20.000,00 oltre iva, approvato dal Direttore dell’Ingegneria Clinica HTA Ing.
Vincenzo Lo Mele;



. DI AFFIDARE ['intervento al RTI Siemens Healthcare/Facility Med/H.C. Hospital
Consulting per I'importo pari ad €20.000,00 oltre iva, ai sensi dell’art.50 comma 1-
lettera b) del D.Lgs. 36/2023;

. DI DARE ATTO che I’importo di €24.400,00 IVA inclusa da registrare in contabilita
Economico Patrimoniale del Bilancio anno 2025 é cosi suddiviso:

-€ 13.359,00 iva inclusa per le attivita di riparazioni degli strumenti elettromedicali &
imputabile alla voce di conto 07.03.03.01.01.01;

- € 11.041,00 iva inclusa per le attivita di Repair Exchange del mese di dicembre 2024
degli strumenti Telemetria Kohden inv. E002112, inv. E002120-E002121 e nuove
forniture sono imputabili alla voce di conto 01.01,02.05.02 — Aut.18/3;

. 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.nr.33/2013;

. DI DARE ATTO che la documentazione completa relativa all’affidamento in
argomento, i cui estremi sono citati in premessa, € custodita agli atti degli Uffici
dell’Ingegneria Clinica — HTA dell’ Azienda ASL di Pescara;

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



UOC INGEGNERIA CLINICA

L'Istruttore |l Direttore
Francesca D'Orazio Vincenzo Lo Mele

firmato digitalmente

Voce di conto: 07.03.03.01.01.01; 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.1.), In data 10/02/2025 per un periodo non inferiore a 15 giorni consecutivi.




