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

U.0.C. INGEGNERIA CLINICA — HTA di Apparecchiatura Elettromedicale”
Via Renato Paolini, 47 — 65126 PESCARA (PE)
Tel. 085.4253109 - ingegneriaclinica@asl.pe.it
Direttore: Dott. Ing. Vincenzo Lo Mele

VERBALE DI COLLAUDO | ip coriaupo IC087/25  pata_13/05/2025

RIF. PRATICA

PRESIDIO: PESCARA U.0.8.D. GESTIONE ANESTESIOLOGICA DEL BLOCCO OPERATORIO
VERBALE HTA

N° DETERMINA/DELIBERA: N 24 del _22/06/23  N° ORDINE del
Ditta Fornitrice : KARL STORZ SPA Rif. DDT: 1581 DEL 13/05/25
Note:
ID. APPARECCHIATURA/E E ACCESSORI/COMPONENTI

- TIPOLOGIA ' MARCA MODELLO NUMERO DI SERIE CODICE AEM
OTTICA RIGIDA KARL STORZ 26075 AA 10005P EQ15457
Note:

REPAIR

CAUSALE ACQUISIZIONE: LIACQUISTO [ISERVICE CINOLEGGIO [1COMODATO [IDONAZIONE ¥ EXCHANGE
Durata Periodo di Garanzia: 12 Data Scadenza Garanzia : 12 /05 / 2026

mesi

{

Durata [Service [INoleggic [ Comodato: Data Scadenza : o ;

mesi

Importo complessivo della fornitura IVA INCLUSA: € 2.440.00 (corrispondente all’ Ordinative Econarmica ASL)

I- Muod. 01/1C- Rev. 01 del 17/10/2024 VERBALE DI ACCETTAZIONE F COLLAUDO DI APPARECCHIATURA ELETTROMEDICALE Pag. 1/2




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| accessari e/o component] risulta/risultana:

-CONFORMITA BOLLA DI CONSEGNA CON ORDINATIVO ECONOMICO Slci‘fr NO o

-CORRISPONDENZA DEL CONTENUTO CON IL DDT Sl NOo _ »
-ASSENZA DANNI ESTERNI DELL'APPARECCHIATURA E/O ACCES50RI-COMPONENTI SIE;E‘P’ NO o

-CORRISPONDENZA ALL'OFFERTA TECNICA ED ECONOMICA Sl O,_—N@-ty=—— s
-FUNZIONANTE/I ED IDONEA/E ALL'USO PREVISTO Slg- NOn _
-VERIFICA DI SICUREZZA ELETTRICA SUPFRATA (CEIEN 62353) Sliv=  NOO

-PRESENZA MANUALI D'USO IN LINGUA ITALIANA (depositato presso U.Q. di ubicazione)  Slgr NO O .

-PRESENZA CERTIFICATI CE E/O DICHIARAZIONI DI CONFORMITA’ Sl NO M .
-PERSONALE SANITARIO/TECNICO ADDESTRATO E FORMATO ALL'UTILIZZO S5lm NO o

Note:

ESITO COLLAUDOD

L'ESITO DEL COLLAUDO E DA RITENERSI

!;-,-{z_]__?DSITIVO (] POSITIVO CON RISERVA [ ] NEGATIVO
Note: i

Per accettazione e confgpug Prsl A
U.0.5.D. Gestiona Anestesiologlca —

i 1 inceo Operatorio
Il Responsabile della U.O. : CB e Y M 4
- Sl ATOLUZFDY 7 Saad|
sscgratorino delegats. | 08 &2, S e I3 05 L

Nome e Cagnnm Timbra e Firma f‘i i h-"v ; Bnta di convalida
& 'ehu u u u :

: _ . v e e HIS ST 0

Il Referente Ditta Fornitrice M -f'{ = 7CL£, SIETENS (H!,E,:i?%, J'}'!S'-}-!}'i‘!{,f'wg"m i pusi ¥y G
G o : 4 Pl o P g by | PV " 2
e/o Specialist 2 CeJr snte A\ia Pagiig B 3-!;—4):” .1'*./(.%/ i
5 ety Tel. 085 A252063 - Fau QG 4G5Sty ool
7 - - T4,

52 : AT

Il Referente S.1.C.E. /77 /7&5/ §

oo gegnesCnics ) ) 1 s 5 7y SIMEIS-HLHOSTIT0MSY

S el 2y P i
Via Faolini, 47785124 PESCARA
Ta BAER0GS- SRR oG ——
LT PRSI
Il Resp. Impianto Radiologico =

IBHIAR
TE AT

WS o g

Dara di convalida

Nome e Cognome

e/o R = ) prareyf =
F_'_'_,_,_.-—"""'_F'_ Nome ¢ Cagname Firmn Bata df convalide
|
i L'Esperto Specialista (ea.ex.ast-aliro) e
e
A P —
— —_—" Wome e Cognama Firemn Date df convolida
Altra figura:
e Foo o
i T Nume ¢ Coanome Flrma Daota di convalicdy
Il DEC o Assistente al DEC A T
(Direttore Esecuzione Contratto) i el o /
e = Nome ¢ Cagname Firmn / Dato di convalida
B Validazione definitiva esito procedura di collaude con conferma da_t_'g/g' izig-accettazione del bene
Aglf el | -::7
Il Collaudatore U.0.C, ASL PESCARA uoc '? CE 2 ‘_
INGEGNERIA CLINICA-HTA Antonio VERN:: A ANA T PR
Nome e Coonarmiy . mbre ¢ Firmn fora df canvalida
All gaﬁﬁfs/cheda Collaudo SICE r Rapporto Tec. Ditta Fornitrice 3 DT o Ordinativo Ecenomico o Documentazione Tecnica
w Certificati CE/Dich. Conformita o Verifiche Sicurezza Elettrica o 8} .

Note:
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Tuols documento

—

0 c!du_n,

Scheda di collnudo

}’(,‘J o

FEMITA E AMBITH TS

5 . I'rafilo per tutie le
SUH_13_COLLAUDO 0] Programmata : E

'1&.'!1\'.'“1:“?[]]

ENTE: ASL DI PESCARA

SEZIONE | ~ USTREM DELLA FORNITURA

DITTA FORNITRICE KAHL STORZ SPA

R == [ | Non disponibile

OFFERTA/RDO Ne : DEL: o [ ] Non disponibile
ORDINE No e DE l | | Non disponibile
DELIRERA/DETERMINA o s VERAALL CONGIINTO ATIHTA N 24 DEL: .22/06/2023 [ | Nen disponibile
boT Ne 1581 ul-.l..ﬂ!_ .2023 | 1 Mon disponibile

N DEL: = [ ] Non disponibile

IMPORTO DELLA FORNITURA:€2.00000

+IVA

STRUTTURA; PO DI PESCARA

TIT. PROPRIETA' [ Acquisto: T|Visione: | |Comodata service; [ Nolepgio; M REPAIR EXCHANGE

REPART(): GRUPPO OPERATORIO

PADIGLIONE: PE

CDe: ARED0Y

__ PlaxNO: TERRA

_STANZA: SALA 8-10-11
DESCRIZIONE CDQ: 500 6160 i i o

#Ch DOL PLUECO OMEBATORG  POPERCARA

SEZIONE 2 - ELENCO AMPARECCHIATURE OGGETTO DI COLLAUDO

Ci d"-‘ ; = o T )
’Tll r\|)j}l(tll‘l.'.:{:hlﬂ Deserizinne Costruttore Mudelln SN !'“l:“:::::ri" Prezzn
OTTICA RIGIDA HARL S tonz T Z607s n’ P
E015457 : i = P €2.600,00
SIEMENS ... j

s Healthingers + wﬂ' = S

Inventario Biomedicale

ED15457 — = o
— R NS =!

SEZIONE 3 = CONFORMITA DELLA FORNITURA

Verifiea integritd dell'imballaggio, se KO indicare quali 1D ; o ‘
Verifica corrispondenza fra materiale consegnato ¢ ordinato ([ ] allegata Check list rizconiro)

Verifica corrispondenza fra muteriale consepnato ¢ indieata su DDT ([ ] allegato DDT riscontro)
Assenza di evidenti danny estemi sull apparecchio; se KO indicare quali 1D -
Verbale di installazione/collaudo redatto dalla ditia fornitrice in data -
Dichiarasione di conformitd dell impiamto di alimentazione <Ic]l‘u|1purcu_hh|u a,u,undu DM 37408

* 1 personale dell nzienda sanitaria riferisce che tle documentisione ¢ £id in lora possesso

/LO«‘J'KUI [NA] [NV
)«(qu] [NA]
KOJ [NA|
TR JKO)
Lt (KO [NA]
[OK] [KO]

06 .29

| siallega [GP=]
| 51 allega [GP*)

Note

Strumanto fomile in sostituzione di analogo dispositive contrassegnato da ns cod. E013970, gia in automatica

{uori uso da oggl 13.05,2025

ATL

—siees el w HATICASAE

=70 J.‘.J =L
'Vr-TF"rﬂm "

SCH_13_COLLAUDO_01 PE_VER.doc
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tolo documento

D

Dettaghin attivith

[T

Codice Tipelogia Ativitd
: i . ) 'rafilo per e le
Scheda i calluudo SCH_13_COLLAUDO o1 Progrimniata 01042019 7
descrizong
—aLZIONE 4 - SCUEDA APPARECCIID T el =
[D (tabelly sezione 2): __ Codice ,\ppnrucchla;fk £ j’i‘ﬁ_ ey number: - o -
Contigurazione ¥ Singolo: | ] A sistema: alimentato da altro apparceehion [ | A sistema; alimentato dalla rete Codice padre:
Importo delibéra di acquisto: " L= T, DO v [ | imtporto singola apparcechio [NA)
e Ly 5 7
Anne di febbricazione: ___éi"{“' L_“, A Nurmero reperiorio: - [NA|
Effctuata Fotogralia: [ (4] | NA| CND: o o INV]
-
Aceessor forniti eon apparcechio; o P e o
N | Pescrizione — | Quantitd | Part number S/N-Lott
1
3 — R
3 D e
E_“ e . PEEni == e — -
Munuule Utente:  Rev N = _ Data: _ Lingua: [ ] [luli:ll% - ‘[,B'I'\‘::l [K]
Manuale Service: Rev _ Dana: Lingua: [OK] [KO] [NA|

Indirizzo 1P Gateway: _ Server address;

Fomite pussword specifiche:

Normativa/e di riferunenta;

Check st manutenzione preventiva:
Periodicitt manutenzione preventiva
Altrn documentazione:

Installazione del bene i aceordo alle preserizioni del Gibbricante:
Adeguatezzn alimentadone (eletirica (TN IT-MD, idraulien, pneumatica eie):
Assinza di adatori, prese multiple ¢ pralunghe:

Locale i cui & stato eseguito 1l vollaudo (se diverse dal CHMPo stang):

Allegata Lista parti di ricambio (Spure Pans):
e diversi per gl apguarvechio, alirnent yedl seslong i
Durata delle garanzia (mesi); ___ Datit inizio garanzia:

Attiviti e materiali compresi duranie if periodo di pavanzin:| | Vizi veculn;
[ ] Contntratio full risk

Dichiarazione di con ILHH:M)JJ DRI MDR 201T745 [ IV 98779: [ | IVOR 2017746, [
a;

Clagse di visehio appareaiaur =y [NA|  Certificato CIE (MIVIVD):
upt: - . . [NAJ
Release Software e data: . T [NA]

Lingua interfiacein software;
MAC nddress:

_ Dat fine garanzin: -
[ ] Manutenzione Preventiva; [ | Manulenzione su pusto

] [KO] [NA]

[OK] [NA] [NV]

[OK] [KO] [NAT [ | siallegu
| ] stallepa

[OK] [KO] [NA] [NV]
[OK] [KO] [NA] [NV]
[OK] [KO] [NA]

[OK] [NA] [NV]

[ ] Kit Manutenzione
[ ] Materiale di consumo

NAJ

SEZIONE 5§ — VERIFICHE TECNICHE

Verifiea i sicurezza elettrica effettuata dal Formitore: [ ]sul luogo di installazione; [ ] fabbrica

Couice richicsta VSL: __Alwi controlli;

[OK] [KO] [NAT T |si allega

Verifica funzionule effetuna dal l-'urniwullun}:mli instollazione; | | fabbrica AR [KO] [NA] (] siallega
Verifica sicurezza elettrica (eventuale P9 effettuata da 1O T 1 luagy di installazione; [ ] laboratorio /B([Knj [NA] | | siallepa

Note

[ SCH_13_COLLAUDO_01.doc
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ltolo dovumentn I = Codlice 2 'I'_|.|mi|:lg|;, Attivitd

: I Praofile per tutte le
Scheds i collaudo SCH_I3 COLLAUDO 01 | Trogrammatg R R
desenziom

BANIYA E ARl utE

SEZIONE 6 — Fsiro Contavno Di ACCETTAZIONE

Dettaglio ﬁIIli\.ll.'l o fatz | T Rey.

ESITO CONTROLLO VISIVO

7

prﬁtzgfnwvn [ | NEGaTIVO ]

Commissione ;’7 - 5"_

D
Nome Cognome

Nome Cognome; - i . =, Firma:
Note:

None Cognome: AL = Dt -
Dumhs della paranzia (mesi); — 1fita inizio g.n.mfm (BT tuu. g un
AUivit ¢ materiali compresi durante il perivdo di garanzia:] ] Vizi occultic | | Manutenzione Proventiva: | LMY u:’.‘i%l:f:.u'
[ Contmtratto full risk

st 124 P

[ ] Kit Manutenzions

A vk 3 el | ,
oo o X AR ] o 0 0 s 1]

I\‘..tppru-i.ntum del Eornitore i 2 SJEHEHS- A i
( -~ Ml SF) AL CONSHETING MARIER e
) TN v L5 o5 L g o

©l. 085 4252963 - Fax (35 4osor

EJCARA

N AT,
POSITIVO I_] NE ﬂf\ r've —__SJEHWS—JFG HOSFIT |

b
" . [7 ) AAses, % 33 ) BT
Leemen HE — Nome Cognomg, : .)ul.\ Firmay :

B LW A

[ | Materiale di consuima o [I\A]
Note: . o = = —— T == R
r ESITO VERIFICHE TECNICHE — VERIFICHE DI SICUREZZA ELETTRICA

'j.'lfu_”-'"’r JFARMA £
ESCAIRA

BESCARA

-1
81, 085 rmmﬁi Fax 085 42526

ESITO VERIFICHE TECNICUE - ALTRE VERIFICHE TECNICHE,

[ ] rosimivo /'[ NEGATIVO 1. '
Esperte Qualilieat “4?1;’)“ e Copnome: ] _ Dag.. Firma: et [MA]
Espeno responsabile Nome Cognome: — B ata: Firnm: ’ [NAa]
Addetto sicure ﬂflir( ASL) - Nome Copnome: ” ~ Daa: = -_--".Llp.l merid [NA]

ESE:-L‘&;A‘TIHILHL ¢ Valutazioni Teeniche: IUM [M)] | ]siallega

Now? S S S —_ — — .

ESITO VERIFICA PERSONA LE UTILIZZATORE

JEHV”VU || seGaTIivo [ ] L

FORMAZIONE ALL'USO
Si dichiara di aver ricevuto 1l manusle d'uso e che il personale utilizzatore:
[ | E state farmato all'wso corretto ¢ sicuro deliden dispositivi oggetio del presente colliudo

}[cllﬁlumhumﬁc & stata programata, in sccordo s formitore ¢ uniti operativinin data; =

Al O esistona apparecchi analoghi ¢ quind: non necessitn formazione specifici wull’ .u\]muu.hm agpetio del collaudo

VERIFICA PERSONALE UTILIZZATORE 5
ot e ”_D.‘l.‘:u, [
L Uk dichiare che l¢ prestusioni dell” .1p|}:§wcl:hm n-q)nn mn alla g,pmlln.h«, llw-n rnglym\-.lz#

Responsubile UO - Nome Cognome: ;/r/ff:: r‘ d)nn ’j Timbro ¢ Firthatd

NH: Mapparecchiatura & do considerfies] sicurn wlmum m. utilizzata L‘Lllllt o Io.* |||tl1uumlll la
|

ite dal fabbrlcante el manuale d*uso.

AUSL HESCARA

15l

lirmmestesinlo

ESITO GENERALE FROCEDURA DI COLLAUDO D] ACCETTAZIONE*

POSITIVO [ ] NeGaTIVO AS

Iv‘.|.~\pv.m.x1.:h‘1lr ](‘_‘_ ‘\lupm (_uHLIUJH: ASA&;&;\SS{?}Q\,{\. - Data: r % HAU )”?q ['m:hruu%:mg

Lff”nl3_COLumUUO“0LduE_ o - T Pag.3di3
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_ Som.

EC-DECLARATION OF CONFORMITY
EG-KONFORMITATSERKLARUNG

Sl HOPKINS® Telescope 6°, 11mm, 27.5cm

Model Number(s) i

Maodell Nummer(n) 26075AA

Classification Class lla per Annex IX, Rule 6 of Council Directive 93/42/EEC
Klassifizierung Klasse lla geman Anhang IX, Regel 6 der Richllinie 93/42/EWG des Rales

We issue the present Declaration of Canfarmity on our sole respansibility and herewith declare sell-dependent that the device
mentioned above meets the Essential Requirements as defined in Annex I MDD 93/42/EEC .

Wir stellen die vorliegend Konformitatserkldrung in Eigenverantwortung aus und erkliren hiermit unter alleiniger
Verantworlung, dass das oben genannle Produkl die Grundlegenden Anforderungen geman Anhang | MDD 93/42/EWG
erfillt,

This Declaralion of Confarmity is issuad according lo Annex Il excluding (4) Councll Directive 93/42/EEC far Medical Davices
(for class lla and Iib devices).

Diese Konformitatserklérung ist erstellt gemals Anhang |l ochne Abschnitt (4) Richllinie 93/42/EWG des Rates uber
Medizinprodukte (fir Klasse lla und l1b Produkte).

Notified Body / Registration Number / Benannte Stelle / Registrierungsnummer:

TUV SUD Product Service GmbH, Ridlerstr. 65, B0339 Miinchan /0123

Full Tist of applied standards, directives and laws (12-C2.3.F013-LOAS-CMOD5) on request,
Vollstindige Liste angewandter Narmen, Richtlinien und Geselze (12-C2,3.F01 3-LOAS-CMOD05) auf Anfrage.

The validity of this declaration is determinad by EC certificate number: G1 18 04 84462 012
Die Giiltigkeit dieser Erklarung bestimmt sich nach dem EG Zodifikat mit der Nummer: G1 18 04 84462 012

KARL STORZ SE & Co. KG
Dr.-Karl-Storz-Strafite 34

c € 01 23 78532 Tuttlingen
Germany

pd
Tuttlingen, 17 Juli 2018 i. V. Serkan Sezer
Vice President i

Global Quality Management,
Regulatory Alfairs, RSB & Service

This declaration lases all validity if KARL STORZ 5E & Co, KG purforms a product ehange which alfects the Conformance fo tha Essential

Requiremnants or an afteration of any kind not approved by KARL STORZ SF & Co. KG was made al the devieo meationed above.
Dipse EkiGnirg verion ine Glligheit sobald KARL STORZ SE & Ca. KG Produktansamngon durchfuier, waksho dio Kenfomits! mi dun Grundlegminion Anfordenmgnn Seainiues? odor
aina Andorung jogliches Art ohne Froigaho thich div KARL STORZ SE £ Co KG am obin genannton Produk! durchgo it wind

Template
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Product Service

EC Certificate

Full Quality Assurance System
Directive 93/42/EEC on Medical Devices (MDD), Annex Il excluding (4)
(Devices in Class lla, llb or I11)

No. G1 084462 0012 Rev. 01

Manufacturer: KARL STORZ SE & Co. KG
Dr.-Karl-Storz-Straflle 34
78532 Tuttlingen
GERMANY

Product Category(ies): * Light Sources
Light Carrier (adaptable)

Optics (Telescopes) with channel
Optics (Telescopes) withoul channel
Fiberscopes with channel
Fiberscopes withoul channel
Semiflexible endoscopes with channel
Semillexible endoscopes without channel
Rigid Videoscopes with channal

Rigid Videoscopes without channal
Flexible Videoscopes with channel
Flexible Videoscopes withoul channel
Sheaths

Trocars

Instruments with movable jaws
Instruments without movable jaws
Warking Elements/ Warking Inserts
Cannulas

HF Instrurments with movable jaws

HF Instruments withoul mavable Jaws! HF Eleclrades
HF Suction/ Irrigation Instruments

HF Generators

HF Foot Switches

HF Working Elements

Nonactive implants for ENT

MNonactive bone implants for arthroscopic procedures
Insufflators with Accessories

Tubing Sels Insufllators

Laser Devices

Fool Switch Laser

Laser Fibers

Lithotripsy Deavices

Foot Switches Lilthatripsy Devices
Lithotripsy Probes

Pumps

Suction/ Irrigation Instruments

Foot Swilches with Pumps

Tubing Sels Pumps

Motar Conlrol Unit

Handpieces/ Motars

[ ] - - L ] - o L] L]

Page 1of 2
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Iy

STORZ

YEM Shaping the Future of Endoscopy with vou KARL STORZ — ENDOSKOPE

Rav 0.0

Stele ammnshatvvopaaival KA STOHZ Encascapa laka S0, - Vale Gioros Riboti, 49 - 00144 Flema

Scheda Tecnica

Sistema ottico HOPKINS 6°,11 mm,27,5 cm - codice articolo: 26075AA

|
=
|
Z A |
7 > 1
- . EJ w_ﬂ ‘
Dettagli del prodotto
Il sistema ollico HOPKINS® con canale operativo da 7.5 mm consente I'impiego di:
= Slrumenti chirurgici fino al diametro di 7 mm
¢ Altacco HICAP® per insufllazione: la premassa londameniale per l'aspirazione di fumi
Caratteristiche tecniche
Diametro estarmo 11 mm
Lunghezza operativa 27.5cm
6" — sislema ottico grandangolare a
Direzione dalla visuale visione rettilinea, con oculare parallelo
Marchia HOPKINS®
Sade arinaustiatva/oparative Tw £6 003 DE2 80 Banca Masinnaia dsl Lavoio & pA Eniln Isgaln Cap Bcc €A20004y
FARL STOAZ Erclouccgaa links Sii Fax  Dp5J33E2 01 IHAYN ITS04 01025 11020 DISOICO00R5D0 Via Leanaido di Vieg 12 AEA 131403
Vigls Gioigo Rata 35 Etlal wifg dafhasiaton: eom SWINT HHNLITHATIX 19100 B o1 Fug krp Sozany
122 Ry W Riviiters cam P IVA 027 2IAG0239 ccietd 5 ad altraita 4 cre oo
TR " Cont P 152391000 ool e b

Tultlnges Garmara




ERPE A Eh:
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75 STORZ

YE&PS Shaping the Future of Endoscopy with you KARL STORZ — ENDOSKOPE
Rev 0.0

Tipo di trasmissione luminosa Fibre ottiche incorporate

Per canale operativo dal diametro di 7.5mm

Per trocar di 13,5 mm

Codice colore nero

autoclavabile Si

Altre infermazioni

Fabbricante Karl Storz SE & Co. KG

Distributore Karl Storz Endoscopia ltalia Sl
Classe di rischio IIA secondo Dir. 93/42/CEE
Classificazione CND 212029009

Anno di commercializzazione | 2013

Disposilive monouszo No
Disposilivo sterile No
Scadenza NA

Conservare il disposilivo in luogo lresco e asciutto, al riparo da fonti calore, e a temparatura ambientale, ove
non diversamenle specificalo dall'elichettatura.

Smaltire come rifiute ospedaliera, nel rispette delle normative vigenti,

SIMBOLI SECONDO UNI CEI EN 1SQ 152231
Verificare la presenza/assenza dei seguenti simboli in etichelta:

Simbolo Significato
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Non conservare ad una temperalura inferiore di quella indicata

]

Non conservare ad una temperalura superiore di quella indicala

Canservare entro il range di tlemperalura indicato

Canservare entro il range di umidita indicata

Conservare entro il range di pressione atmosferica indicata

Presenza di lattice nel dispositivo o nel suo imballaggio

Presenza di ftalati nel disposilivo medico
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i AZIENDA U,
@{d SERVIZIO G

~
RICHIESTA DI

Inviare \

TP ARAZIONE APPARECCHIATURA ELE

L DLPESCARA

STIONE APPARECCHIATURE 'ELETrROMJEDICALI

via mail a assistenzamedicali.pescara

TTROMEDICALE
@ism-sms.it

via FAX (int):2964 (est):085-4252

DG4

DETTAGLIO RICHIESTA (compllazions & cury del richledente)

"l

........

Data Richiesta:
Richiedente:

Presidio/Distretto: ...
Reparto:
Inventario N.PE/S: ..t;a.

Baryare ce applicablla
Apparecchiaturas oo
Ditta Costruttvles | v

{omodato/Leasing/Service
DTG MBS i

T ) N R SRS .
.

N

G g _
U.,./{?P‘:\ (Obbljgatorio se presente)

Modello: albduil
SEGNALAZIONE GUASTC
Apparecchio completa

/INCONVENIENTE
\ente fermo ' Apparacchio parzlalmrantﬁ

Telefono:

FIRMA RECHIEDENTE:

era:

L

| ..%.9.3&.?5.'..&&.:; ..... p e Matricola/Serjale:

funzionante D

SAC A

one & cure delltifelo ATD
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Non competenza ATL

P P o =S -,
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Service: (00s] 1| = 110 O PP PO TSR S CLLR previsto il
Convenz. non di Prevantivo Data
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Documento di 5800836489 Vile Groia Moot 357 0014 foma
trasporto LABORATORIO ATI

Data DDT 08.05.2025 SIEMENS H c/o OSF S SFIRITO
Codice clienta 8008542 VIA PAOLINI 45

Conferma d'ordine 5430341227 65124 PESCARA PE

Dala conferma d'ordine  18.02.2025

Riferimento ordine 4532285052

Contatto per richieste
Martina Frassica, martina.frassica@karlstorz.com

TR R

CiG: 7920276285

Committente: SIEMENS HEALTHCARE SAL, VIA VIPITENO, 4, 20128 MILANO, M|
Condizioni di spediz: STANDARD

Termini di consegna: CPT Trasporto pagato fino a DESTINAZIONE (IGG2020)

Trasporio: MITSAFETRANS SRL, Via Artigianato, 12, 20061 Carugate

Motivo dell'ordine: Sostituzionz in advance

CONSEGNA C/O SIEMENS HEALTHCARE C/O OSP & SPIRITO
LABORATORIO ATI - TEL 085 4219875

VIA PAOLINI, 45

65124 PESCARA

Pos. Articolo Quantita Descrizione
10 26075AA 1 PZ Sistema ottico HOPKINS 6°,11 mm,27,5 cm

Numero di serie 10005P/ «:.'::-0 f'_r o -:-'-7 5-‘-,/7 {_Z =

lllll

AW

200090870341
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/
4""'4,
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Rapporto di intervento di
manutenzione

AUSL Pescara - Servizio di Ingegneria Clinica

SANITA E AMBIENTE

Attivita amministrativa - 2025/00461/08 Manutenzione - Straordinaria

Data inizio 13/05/2025 09:23 Data fine 13/05/2025 09:24
Guasto riscontrato L oo P
Descrizione intervento Nuova ollica, stessa marca e madullo, smL

7 _ i
LENADF arrivata con ddt Storz 5800836375 del 08.05.2025. Ad pesa abbiniamo
ns cod. E015457 e contestualmemte mettiamo in fuori uso quella di cul sopra cod. ED13970, inv. onte 104946

Esito: RI - Proposta di dismissione
Anagrafica apparecchio

Apparecchio F013970 Inventario ente 104946 Matricola 100034
Struttura PO Poscara

Padiglione PE
Reparto UOSD GESTIONE ANESTESIOLOGICA Stanza FILTRO SALA 9-10-11 Piano TERRA
DEL BLOCCO OPERATORIO

Descrizione OTTICA RIGIDA
Costruttore STORZ KARL GMBAH & €O KG Modello 26075 AA

Tecnico/i

Ore lavoro Ore viaggio Km
Alfanso Balsamo 00:00:59



