Mod. 01/IC
Rev. 01 del 17/10/2024
“Verbale di Accettazione e Collaudo
di Apparecchiatura Elettramedicale”

Azienda Sanitaria Locale PESCARA
U.0.C. INGEGNERIA CLINICA - HTA
Via Renato Paolini, 47 — 65126 PESCARA (PE)

Tel. 085.4253108 - ingegneriaclinica@asl.pe.it
Direttore: Dolt. Ing. Vincenzo Lo Mele

[e]

VERBALE DI COLLAUDO | 1p coriaupo 1C088/25  para_13/05/2025
RIF. PRATICA
PRESIDIO: PESCARA U.0.8.D. GESTIONE ANESTESIOLOGICA DEL BLOCCO OPERATOR
VERBALE HTA

N® DETERMINA/DELIBERA: N.24 del _22/06/23 _ N° ORDINE del

Ditta Fornitrice : KARL STORZ SPA Rif. DDT: 1582 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 10000P E015458
Note:
REPAIR
CAUSALE ACQUISIZIONE: [JACQUISTO CISERVICE CINOLEGGIO [JCOMODATO CIDONAZIONE X EXCHANGE
Durata Periodo di Garanzia: 12 Data Scadenza Garanzia: 12 / 05 /2026
mes)

Durata [Service [INoleggio [J Comodato: Data Scadenza : o o

mest

Importo complessivo della fornitura IVA INCLUSA: € _ 2 440.00

(corrispondante all’ Ordinativo Economico ASL)

Mod, 01/IC- Rev. 01 del 17/10/2024 VERBALE DI ACCETTAZIONE E COLLALDO DI APPARECCHIATURA ELETTROMEDICALE
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'_\ERIFICHE VISIVE, AMMINISTRATIVE E TECNICHE

Note; . -

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

-CONFORMITA BOLLA DI CONSEGNA CON ORDINATIVO ECONOMICO SIB" NOw _

-CORRISPONDENZA DEL CONTENUTO CON IL DDT Sly” NOo

~ASSENZA DANNI ESTERN] DELL'APPARECCHIATURA E/Q ACCESSORI-COMPONENTI Sy~ NOno —

-CORRISPONDENZA ALL'OFFERTA TECNICA ED ECONOMICA SLil——NOT
-FUNZIONANTE/I ED IDONEA/E ALL'USO PREVISTO Sl far NO@ _

-VERIFICA DI 5ICUREZZA ELETTRICA SUPERATA (CE| EN 62353) slg- NO O

-PRESENZA MANUALI D’USO IN LINGUA ITALIANA (depositato presso U.0, di ubicazione) Sl%- NO Q@ = -
-PRESENZA CERTIFICATI CE E/O DICHIARAZIONI DI CONFORMITA’ sl ﬁ( NO o

-PERSONALE SANITARIO/TECNICO ADDESTRATO E FORMATO ALL'UTILIZZO Sl h,/ NO o

ESITO COLLAUDO

L'ESITO DEL COLLAUDO E DA RITENERS|

[] POSITIVO CON RISERVA

Eﬁ)smva
4\

<

Note:

[] NEGATIVO

Per accettazione e conferma

AUSL PESCARA

-

U.0.5.D, Gastiona Arestesiologic

Il Responsabile della U,0.
assegnataria o delegato

(o151 58 qgpms {gws@"i_a@)), oy

Nome e Cognamn

Il Referente Ditta Farnitrice U ‘:{%aLt—J
e/o Specialist £ 5Tty

Timbra

SIEMENS - H.C. HOSPITALE

L]

=

Nume e Cognome
7

ST e i
Il Referente S.1.C.E.

(Servizio Ingegnerla Clinica Esterna)

Tel. 085 425208

SIEMENS - 1.CFOSPITAL
Cln & 15§

Firmiga

Data i ;ununlrda

/_é/_j

s Dﬁ‘: 1?{:}2(}(\, Daty di canvelia

VNG of 25

Ee r| |'\

Dip e e

Wome o Cogname

efo I

[ Resp. Impianto Radiologico .

Via Faolini, 47

Ooto i convallda

l’m 24 PESCARA

Tel. 085 42&“%‘3 Fax 085 42529064

Jicnf

Mame e Cograme

L'Esperto Specialista (ea-er-ast.attro)
'—n—.—.._._w——""_"‘"_"-'_._'_'_

R

Firm

Data di canvalida

' - / — /
Nane e Cognatn Firma Date di canvalida
Altra figura: i
e
e A— T
Nume ¢ Coanome Fititra Deetan i convalida

Il DEC o Assistente al DE
(ulretf_gﬂ:_ EsecuzioncContratto)

= |

Nome e Cognome

Validazione definitiva esito procedura di collaudo con conferma da

Firma

ASL PESCARA
-Antanio VERNA

Neme ¢ Conname

Il Collaudatore U.0.C,
|.NGEGN.ERIA‘CLINICATHTA.

egati:
,l./(’:ﬂrtlflcatl CE/Dich. Conformita o Verifiche Sicurezza Elettrica o
Note:

cheda Collaudo SICE © Rapporta Tec. Ditta Fornitrice 1:

Oata di canvalida

-
fEnE

gdllgglé accetfazione de ‘
I8 Fy’/ wf =2 ppg ni -
TS 1% it

Dota di convalida

tive Economice 1 Documentazione Tecnica

£
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e

BEANITFAL F ARUELNIE

l'.l.l-ﬂlﬂ documentn ll- ==

Ciodice

Scheda di collagdo

SCH_I3_COLLAUDD 01 |

) } Tipologia Attivita

Detiaplio attivie Data Rev,
Profilo per e |e )
Programimats 0170472019 1
tescrizion:

e

ENT:»:: ASL DI PESCARA

SEZIONE 1 = ESTREMI DELLA FORNITURA

DITTA FORNITRICE
OFFERTAMDO
ORDINE

nnT

DELIRERA/DETERMINA

IMPORTO DELLA FORNITURA: € 2.000,00 e
TIT. PROPRIETA™: " Acquisto; [Visione: [1Comadato service; | Nolegpin; | REPAIR EXCHANGE

STRUTTURA: PO DI PESCARA REPARTO: GRUPPO OPERATORID

KARL 510/R2 5PA

| | Non disponibile

N® DEL: [ ] von disponibile
N % DEL: [ ] Non disponibile
N ¢ VERBALE CONGIUNTO ATIHTA &° 24 ,._ DEL:22/06/2023 [ | Non disponibile
e ;1582 DEL;: 13.05.2023 _ [ | Non disponibile
Ne DEL: [ | Non dispunibile

+IVA

PADIGLIONE: PE

I'IANG: TERRA

STANZA:BALA 8-10-11

DESCRIZIONE CIIC; 719 Mate siesn. coms £ soca creaton oo

R A0SDOY

SEZIONE 2 - ELERCO APPARECCHIATURE OGGETTO DI COLLAUDI

= = — :
‘udice Y |
I Codice Deserizione |_ Costruttore Maodello SN Iny (:nltlritn | Prezzo
Appurcechio Ente
BIEA RIGIDA KARL 5TORZ 26075 AR 1o000F -
ED15458 € 2.090,00
Inventario Biomedicale
E015458

SEZIONE 3 — CONFORMITA DELLA FORNITURA

Dichiarazione di conformita dell’impianto di alimentazione dell”

Verifiea imegrith dell"imballaggio, se KO indicare quali [ :
Verilica corrispondenza fra materiale consegnato ¢ ordinato (| | allegat
Verilics comspondenza fra materiale consenato ¢ indicato su DDT (] ]allegato DOT tiscontra)
Assenza di evidenti danni esterni sull apparecchio: se KO indicare q

il Check list riscontro)

uali 112 ;

=

Verbale di installazione/collaudo redano dalla ditta foriice in dats -

* I personale dell"usienda sanitarin rilerisee che tale documentazione € pid in loro posscsso

71.©5. 26~

apparcechio secondo DM 3708

(KO [NA] [NV]
KT [KO] [NA]
[OKT[KO] [NA]

K0|
[OK] [KO] [NA] [ ] si allega (GP*]
TOK) [KW | st allega [GP*]

Note

Strumenta fornila in sostituzions di analogo dispositive contrassegnalo da ns cod, E002506, sproviswto di inventario aziondale, gid In aufomatica

fuori uso da oggl 13.05.2025

4 _A.LL
=

'EH_:;_ COLLAUDO_01_PF_VER.doe

. HOSETTT
AN L, S0A

TSP RAIFARIA

i3 - Fax 085 4252064

Pag. 1 di3




Tuolo documentn Codice Tipelogia Amviy | Dientagliv attiviv Dt
'rofilo per wite le =
Scheda di colluude SCH 13 COLLAUDG 0 Programmats BI42009 7
duscriziom

SEZIONE 4 - SCHEDA APPARECCLIO /__.__: _:-ff.-—'" [ ==
10 (tabella sezjonet): Cudlice ,\|||n|r|_-cuhlu:z o s 55 ey number: o ‘ o
Configurasione? Singolo: [ | Asistema: alimentats da aliro apparcechion | A sistema: alimentato dalla rete Codice padic: -
Importo detfbers dinequisto: . & =27 ST L vq ) importo singalo spparecchio [NA]
Anno dy fabbricazione; L = 12 Numero repertorio: = [NA]
Effettuata t"nmgmﬁ.-::yﬁ_u_h'.-\l CNIx ; _NV]
Aceessori [omiti ¢on "apparcechio; ) : -

| Descrizione N J 0@1[;:_1__]_ I"att number N S/MN-Lamo ]
Manuale Uteme: Rev o Datar Linguac [ ] halisno; d /HSJ’PH [K0]
Manusle Service:  Rey Dotz Lingua: [OK] [KO] [NA]

Dichiarwsione di conformita: [ I MDD 9342, | | MDR 2017745, | | IVDD 98779, [ | IVDR 2007740, |

Classe di rischio apparcechiatura: ) [NA]  Cenificato CE (MDAVD):
U = [NA]
Releuse Software ¢ date: _[NA] Lingua interfuccia

Indirizzo 110 _ Gareway: Server address:

Fornie password specifiche:

Normativive di riferimento:

Cheek list manutenzione preventiva:
Periodicitd munutenzione preventiva;
Alun documentazione;

Installazione del bene in necordo alle preserizioni del fabbricante:
Adeguatezza alimentazione (eletirica (TN, FL-M), idraulica, prcumtica ete):
Assenza di adattatord, prese multiple ¢ prolunghe:

Locale in cwr & stato esepuita il collaudo (se diversa dal CUMPG SN

Allegats Listn parti di ricambio (Spare Pars):
Ixe diversn per ogni apparrechin, altinienti seadi o) !
Durata della garanzin (mesi): -~ -

Attivith ¢ materiali comprest durante il periada di garanzia| | Vizi occulti:
[ TContatraito full risk

[ ] Manutenzione Preventivy

[ Kil_f;-'lal-l;cu.l.imu:_
[ | Materinle di consumo

Data inizio j_l,.‘u‘au)ziu:%) C—-’ﬁ_?"f) Data fine garanzii: 2~ a_i} '

L Jsrallega
[OK] TKOT [NAJ [ | siallegs

softwarg:

MAC iduress:

[QK] [NA] [NV]

[OK] [RO] [NA] T | siallega
[ | siallepa

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

[0OK] [NA] [NV]

[2

[ ] Munutenzione su puasto

INAL

SEAIONE § = VERIFICHE TECNICHE

Verifiea di sicurezza eletrica effettuaty dal Fornitore: [ ] sul luogw di installazione; [ ] lubbrica
Verificn funzionale effetunts dal Fornitore: [Pt hiogo di stallazione: | | fabbrics
Veritiea sicurezen elettrica teventuale P17y effetoata da 110 LAl luogo dv installazione; [ | Inboratorio

Codice nehiesta VSE: Al contralli:

[OK] [KO] [NA] [ ]siallepa
[RO [NA] [ Jsiallegn
K| (KO [NA] [ ] siallega

Note

FCH__B_CDLLAUDQ 01.doc

- Pag.'l_r:ii 3
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Tipalog. i ANVt

Fitolo documento Codice

Scheda di colluudo SCH 13 COLLALDGO 01 Programimiiti

BANITA F AMHILKTE

SEZIONE 6 = ESITO COLLAUDO D) Act ETTAZIONE

| Deus

taglio attivita Data Rev,
Protilo per tutte e }
y (A9 i
desenzioni

Nome (ugnmm
Nome Cognome:
Nome Cognome:
Nole:

L5 c/w/f%— e

Rappresentante del Forr turg
Nome Copgnome; }? 3 f'fé‘:ﬁf/ ['hlm } E"'

Durata dells parinzia (mesi): ‘1;,_./:- Data i inizio l’t"’“"“ \
Attiviti ¢ materiali compresi dusdfine il pu.nudu i para paranziall | Vizi oceult;
[ 1 Conmteatto full risk

2.5

[ [ Kit Manwtenzione

—
) ESUTO CONTROLLO VISIVO
%)SITMJ [ ] sEGATIVO 55
Commissione = <>
Dan: _ A, _é A
Firgd M&:@

‘777\/ B 1P " Data fine palmnzmﬁ Z ‘:}_5" X
r? fanuten?ionc. ru.u.nm.: ! | Manuténzione su punsto

{("‘.«"

Firma;

Firma:

F 1rn1u?<g‘jh

[ | Materiale di consumo t = == ‘ T __-;[N.-'\[
Now: S — e S e 2 I e e =
ESITO VERIFICHE TECNICHE - VERIFICHE DI SICUREZZA ELETTRICA
FOSITIVO NEGATIVO SN BAPIFARIA E
L] e 7 D TEE :\* s ki
Teenico HU - Nome Copnome: Data: 3 j Fi Hmil -wL—'“‘ VA

Vld [ A.J\.IIIHI. uu =

Tol. 085 4252063 - Fax G'L.

ESITO VERIFICHE TECNICHE - A LTRE VERIFICHE TECNICHE

NEGATIVO

] rosrrivo

Esperto Qualilicato (EQ) — No “opnome:

Esperto responsabile (1 Nome Cognome:
Addetta sil:tll;rﬁu Ser (ASL) -~ Nome Cognome:
Esepuite Verfithe ¢ Valutazioni Teeniche:

Note_~" —

[NA|
[NA)
[NA)

[OK] [KOT [ Isiallega

LESITO VERIFICA PERSONALE UTHIZZATORE

(] NEGATIVD ]

/'E'_j/ FOSITIVO

FORMAZIONE ALL'USO

Si dichiarn di pver ricevuto il manuale d'uso o che il persanale utilizeatore:

[ | E"stato formato all'uso corretto ¢ sicuro del/de] dispositivi oggetto del presente collando
[ La formazione ¢ stats programata, in accordo fra fornitore ¢ uniti operativi,in data:
)%L”nl LO esistona apparecchi

VERIFICA PERSONALE UTILIZZATORE

L*U6 dichiara che le prestazioni dell* ap _.'l.lu.t.lnu rispendono alla a.;-nml'
Responsabile UO - Nome Cognome: /w l].1t.|

NB: 'apparecchintura & da mmidcr.lm sicurn sulmnm P

iche'diutilizzo richieste.
. j ls

analoght e guindi non necessita formuzione specifica sull apparecchio oggetto del colluuwda

utilizzatn su:undn le indicazioni furnite dal fabbricante nd

AUSL PESC ARA
Timligh® Bifiy,

ESTTO GENERALE PROCEDURA DI COLLAUDO DIACCETTAZIONE*

FOSITIVO NEGATIVO

ASLP LSE
__Anlonio VE Hn:* A

“riliche ehe & kst w e mal bl i e

Data: 1 5 MG_QU? 5

Responsabile IC- Nome € ognome:

LU dwargak # i elsboran sulls bise def =i sonniidli =

LSCH_IB_CDLLAUD{)_DI.ch

Pag. 3 dl 3 _j
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Ddt.) DFR, 472 del 14081355 - D PR, 56 o6 21121596

o meszo; ] cedente | l cessionario
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STORZ

KARL STORZ — ENDOSKOPE
Pagina 1 di 1
Documento di 5800836375 Vi Gorgie Pt 55 Ooias o
trasporto LABORATORIO ATI
Data DDT 08.05.2025 SIEMENS H c/oc OSF 5§ SPIRITO
Codice cliente BO08542 VIA PAOLINI 45
Canterma d'ordine 5430341347 65124 PESCARA PE
Cata conferma dordine  11.03.2025
Ritarimania ordine 4532282132

Contatto per richieste
Martina Frassica, martina.trassica@karistorz.cam

(TR T

CIG: 7320276285
Commitiente:
Condizioni di spediz:
Termini di consegna:

SIEMENS HEALTHCARE SRL, VIA VIPITENO, 4. 20128 MILAND, MI
STANDARD

CPT Trasporio pagalo fino a DESTINAZIONE {ICC2020)

Trasporno: MITSAFETRANS SRL, Via Artigianalo, 12, 20061 Carugale

Mative dell'ardine: Sostituzione in advance

CONSEGNA C/0 SIEMENS HEALTHCARE C/O O5P 5 SPIRITO
LABORATORIQ ATI - TEL 085 4219875

VIA PAOLINI, 45

65124 PESCARA

Pos. Articolo Quantita Desecrizione
10 25075AA 1 PZ Sistema ottico HOPKING 6°.11 mm.27.5 cm
Numare di serie 10000P
E/
bAAA 0O 200090870327 2

ey S gl

--"':-—Via Paolin 4-' - 651 4 PESCAR
o 02724 PESCARA,
- Tel. 085 4258967 - Fav Wl"»:?.';:'f‘u‘?'*

oo f SO %/ f/ |

TEm g el genera) O sordih v Kitridurs din ben cznsuban’ 3ul B0 wew wdHERIt: Cam

Bede legaic

Via Leanarco a3 vims), 12
JB100 Brizaro

P ivA QT3ARG0005

Codl Fise 02 1597551000

Ranos Heoanale del Lasaro 5.0.4
IHAN IT504 01005 11600 COBOOM00596
Swil BHLETAAKXX

Tnde smminisiralivannersliva
HARL STORZ ENDOSCOMA ITALIA G ¢
Viale Gigegea Fibofta. 35

00Vad Rema

Tal, +35 OF 30334200

Fax +3% 0f BDI3E2DY

E-mat intg-iadPaa-istoz com

Cap. Soc 4 52.000 v
RE A 18140
Aoy g Baizang

Soraelh snggoti ot atiivile
o désidom i ESarinamenie o
EAR_STOAT SE R Co G

L5
Tuminger (0




STORL

EC-DECLARATION OF CONFORMITY
EG-KONFORMITATSERKLARUNG

L Ruon Hanme HOPKINS® Telescope 6°, 11mm, 27.5¢m

Model Number(s) »

Modell Nummer(n) 26075AA

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

We issue the present Declaration of Canformity on our solp responsibility and herewith declare self-dependent that the dovice
mentioned above meets the Essential Requirements as defined in Annex | MDD 93/42/EEC .

Wir stgllen die vorliegend Konformitatserklarung in Eigenverantworlung aus und erkldren hiermit unter alleiniger
Verantwortung, dass das oben genannle Produkl die Grundlegenden Anforderungen geman Anhang | MDD 93/42/EWG
arfilll.

This Declaration of Conformity is issued according to Annex |l excluding (4) Council Diractive 93/42/EEC for Medical Devices
(for class lla and IIb davices).

Diese Konformitétserklarung ist erstelll geman Anhang Il ohne Abschnitt (4) Richilinie 93/42/EWG des Rales {iber
Medizinprodukte (fiir Klasse lla und Iib Produkte).

Natified Body / Registration Number / Benannta Stelle / Registrierungsnummer:

TUV SUD Product Service GmbH, Ridlerstr. 65, 80339 Miinchen / 0123

Full list of applied standards, direclives and laws (12-C2,3.F013-LOAS-CMO05) on requost,
Vollstandige Liste angewandter Norman, Richtlinien und Gesetze (12-C2.3,F013-LOAS-CMO05) aul Anfrage,

The validily of this declaration is determined by EC certificale number: G1 18 04 84462 012
Die Giilligkeit dieser Erklérung bestimmt sich nach dem EG Zertifikat mit der Nummer: G118 04 84462 012

- )
KARL STORZ SE & Co. KG f‘%
Dr.-Karl-Storz-Stralte 34 ( <3
C € 0123 78532 Tuttlingen e
Germany
Tuttlingen, 17 Juli 2018 . V. Serkan Sézer .5, /|

Ju
X Fd
Vice Prasident R et
e
Global Quality Management, ‘“—L“/
Regulalory Alfairs, RSB & Service

This doclaration losos all validily if KARL STORZ 5E & Co. KG perlorms a product change which affects the Conformance lo the Essential

Requirements or an alteration of any kind not approved by KARL STORZ SE & Co. KG was macdo at the dovice mantioned above.
Lione Edkdning vorlet il Galligheit s0na'd KAKL STORZ 5F & Co. KG Pracuktndorumpon durchiiite, wolcho e Koefommiat mit dea Grpaganden Anfordorungon baninlisaat amar
eine Anderung jeglicher At chna Fralgaba duch de KARL STOR? SE & Go, KG am cban Guannien Produk! durigakine wird:

Template
02.1.1.F003, Rev. BD
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ZERTIFIKAT & CERTIFICATE ¢

LW fetannt durcn/lesignated ny
¥ 4

< "-'\‘. Zentralstelle der Langer ¢
4 E Y frGesundnetsscnut

', Een s bai Argnainitteln und 2
ey L H Medisihprodukton &

Mok kT ZLG-8S-244.10,08

EC Certificate

Full Quality Assurance System
Directive 93/42/EEC on Medical Deovices (MDD), Annex Il excluding (4)
(Devices in Class lla, IIb or 11I)

No. G1 084462 0012 Rev. 01

Product Service

Product Category(ies): = Fool Swilches Motor Conlral Unit
Shaver/ Drills

= Morcellator Syslems
= EM Navigation
* Aclive contrelling systems, components of software

The Certification Body of TUV SUD Praduct Service GmbH declares that lhe aforementionad
manufacturer has implemented a quality assurance system for design, manufacture and final
inspection of the respeclive devices / devica calegories in accordance with MDD Annex |,

This quality assurance system conforms to the requirements of this Diractive and is subject to
periodical surveillance. For marketing of class Il devices an additional Annex || (4) certificate Is
mandatory. All applicable requirements of tha testing and cerlification regulation of TUV SUD Group
have to be complied with. For details and certificate validity see: www.luvsud.com/ps-cerl?q=cert:G1
084462 0012 Rev. 01

Report No.: 713202293
Valid from: 2021-05-25
Valid until: 2023-07-18

Date, 2021-05-25 C)
‘@’(‘v

Christoph Dicks
Head of Cerlificalion/Notified Body

Paga 2 of 2
TOV 50D Product Service GmbH is Notified Body with idenlification no. 0123

TOV SU0 Product Service GmbH - Certification Body + Ridlerstralie 65 + 80339 Munich « Germany
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rdode Hhan

: STORZ

Yem Shaping the Future of Endoscopy with yvou KARL STORZ - ENDOSKOPE

Rav 0.0

Sede amminavalvepomaiva KAIRL S 1ORZ Erdoscepa aba S0, - Vale Gioige Ritsatta, 35 - (0344 Roma

Scheda Tecnica

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

\

1
o

s

@

| I

Dettagli del prodotto

Il sistema ollico HOPKINS® con canale operativo da 7.5 mm consente l'impiego di:
= Slrumenti chirurgici fina al diametra di 7 mm .
*  Allacco HICAP® per insufflazione: la premassa fondamentale per l'aspirazione di fumi

Caratteristiche tecniche
Diametro esterno 11 mm

Lunghezza operaliva 27.5¢cm

6" - sislema otlico grandangolare a

Direziona della visuale visiohe rettilinea, con oculare parallelo

Marchio HOPKINS®
Sercet il atrea/ cpmsr atlvi Tel B4 BAA ; Nanca Hazionale el Levnro S oA Sisida Ingaln: Cap Soe £ 62000y
FARL STOAZ Fradossopes Hida S 1l Fax 068133 1BARN: [T50A 01005 21600 DOOOGO00G5% Vi Leonaton da Yirg 12 REA 11483
Viala Gioigio Fibatia, 35 oA toenad SWIFT BHLITRAO 9100 Bolzans Fag rep Pelzana
60142 Rema W aalitars aom P VA 02713860239

Scchdh tgyeite id wllis & drenone e
caamhnamenio o KARL STORZ SE & Co KO
TuttlingonGeamaris

Cod Fiag 24152991000
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YEM Shaping the Future of Endoscopy with vou

STORZ

KARL STORZ — ENDOSKOPE

Rav 0.0

Tipo di trasmissione luminosa

Per canale operativo dal diametro di

Per tracar di

Codice colore

autoclavabile

Altre informazioni

Fibre olliche incorporate

7,5 mm

13,5 mm

nero

Si

Fabbricante

Karl Storz SE & Co, KG

Distributore

Karl Storz Endoscopia talia Srl

Classe di rischio

IIA secondo Dir. 93/42/CEE

Classificazione CND £12029009

—Annﬂ di commercializzazione | 2013
Dispositivo monouso No i
Dispc;;;erila No ]
Scadenza - o ;F\__ ]

Conservare il dispositivo in luogo fresco e asciutlo, al ri

non diversamenle specificalo dall'etichetlatura.

—t

Smaltire come rifjulo ospedaliero, nel rispetlto delle normative vigenti,

SIMBOLI SECONDO UNI CEIE

N IS0 152231

Verificare la presenza/assenza dei seguenti simbali in stichetla:

paro da fonti calore, & a temperatura ambientale, ove

Simbalo Significato
Sedn Bnmiisliativalopoer ativa: Tl 06803 e op Hanca Hasisnale del Lavoro 5.p.A Ewula lugals Cap. S €33 0001v
HANL STOMZ Ervtoucopas fala 5id Fas  €6803 282 0 LA TTHDA 01005 11620 DHIICCHGHE Via Lesanica da gl 12 AEA 181400
Vials Gliorglo Flbstta, 35 Fabiail inbona@aristor: com SWIFT Bral rtnsax AR Bolzanag Nisg Imp Balzams

00144 Poma

i b mtorg com

VA 02703350200
Ced g G 32951000

SoCiTa saggatia ad atiitd di deeienn w
spord et o KANL STORZ SE & Ca KG
Tuttingen/Gorrnana
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]
Gietle ='t=='t'1'll-i'm‘-( AN RARL STORG Drdubcopin haha S - Vialo Goorg o Misatta, 3% - 00444 Menn
1 Non conservare ad una temperatura inferiore di quella indicata

@ Conservare entra il range di pressione atmosferica indicato
@ Presenza di lattice nel disposilivo o nel suo imballaggio
Presenza di flalati nel dispositivo medico
J DEHP
Soxdo amminisgaty slopm ativa, Tul 24 B3 327 00 Banca Marionals del Lavoiu S.p.A Hadln ingaln; Coap S50 €500 v
FARL GTOMY ndoop Bata Siri Fas iy I TRAN: 11504 01005 1100 CON0OC0004a I W Lesiiaida da e 17 HEA 181403
Viale Gotps Risctia, 34 E-btal oA earininn Cows BT BHLIMTARE Y - Rog inp llrans

]

i g

4 r.':-'ai"_:il i Bosatd sogaeita ad atbivild g Drezons ¢

Ced fiee DATHRR91000 eonrddnamenta di KARL SYORE 5E & G KG
Tuttingeniarnaia

00124 Povios ) wanw kaiigiars cam



/b AZIENDA U.S.L DY PESCARA
% SERVIZIO GESTIONE APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI

RICHIESTA DX RIPARAZIONE APPARECCHIATURA ELETTROMEDICALE
Inviare via mall a assistenzamedicali. pescara@ism-sms.it

via FAX .‘,t] 2964 (est):085-4252964 o
Data Richiesta: NUMEro: ... e ———_
Richiedente: | Telefono: ... 2‘7'55_
Presidio/Distretto: ... ... o j? B
Reparto: E? B

Inventario NPE/: /(0. £ S‘AA Gbbligatorio se presente) E (5()2 5 Oé

Barrare se applicatte () ComudaWLeasing/ﬁeMm

Apparecchiatura: ... il BILCA. . ANGOLA 3 £
Ditta Costruttrice: ... e o E}*Q@E g
Modello: svixis S . Matricola/Seriale: 4’{ 5 /{ 6

SEGNALAZIONE G IUASWM'__‘. VENI|

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

Contratto AT1

Garanzia: AE= - [ ;R ——

Comodato/l.easing/ O ot Intervento

Qervice: R A previsto [l e

Convenz. non di O Preventivo Data

Propriets: N© Preventiyg: e
e . O ‘ Data

Non competenza ATT: Inoltrato a: oo Inoltratg: e wsems

Commenti/Altro; (mmpllazfunea 3 Curd el Uficlo ATT).........covonoinnn.

.,-"'"-FH-#-F
................................................ .r,-.....-.....--.u...o-------.-.-u.---------uo.u_-u A bbb

------------------------------------------------------------------------
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l(; — Rapporto di Intervento di
manutenzione

AUSL Pescara - Servizio di Ingegneria Clinica

Consulting

SANITAE AMBIENTE

Attivita amministrativa - 2025/00388/07 [Manutenzione - Straordinaria

Data inizio 13/05/2025 10:07

Data fine 13/05/2025 10:08
Guasto riscontrato

Descrizione intervento Nuova oltica, stessa marca ¢ modello di quella sapra, $/n 1000P, arrivata con ddt Storz 58008363375 del

08.05.2025.Sostituisce analogo dispositivo, cod. ED02506, sprovvisto di invenlario aziendale, in automatico fuori uso da
0gai 13.05.2025.

Esito: RI - Proposta di dismissione
Anagrafica apparecchio

Apparecchio E002506 Inventario ente Matricola 4155154
Struttura PO Pescara

Padiglione PE
Reparto UOSD GESTIONE ANESTESIOLOGICA Stanza FILTRO SALA 9-10-11

Piano TERRA
DEL BLOCCO OPERATORIO
Descrizione LAPARCSCOPIO
Costruttore STORZ KARL GMBH & CO KG Modello 26075 A
Tecnico/i
Nome Ore lavaoro Ore viaggio Km

Alfonsa Balsamo 00:00:59



