Mod. 01/1C

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

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

P & S Via Renato Paolini, 47 — 65126 PESCARA (PE)
pestara ¢ el 085.4253109 - ingegneriaclinica@asl.pe.it
) Direttore: Dott. Ing. Vincenzo Lo Mele

VERBALE DI COLLAUDO | 1p coraupo 1C092/25  para 15/05/2025

RIF. PRATICA

PRESIDIO: PESCARA U.0.5.D. GESTIONE ANESTESIOLOGICA DEL BLOCCO OPERATO%:O

N® DETERMINA/DELIBERA: _19 HTA del 08/01/25  N°® ORDINE del
Ditta Fornitrice : SIEMENS HEALTHCARE SRL Rif. DDT: 1584 DEL 13/05/25

Note:

ID. APPARECCHIATURA/E E ACCESSORI/COMPONENTI

TIPOLOGIA MARCA MODELLO NUMERO DI SERIE CODICE AEM
STORZ KARL
URETERONEFROSCOPI GMBH & CO 27001 L RIGIDO 1008CH E015461
Note:
REPAIR
CAUSALE ACQUISIZIONE: [JACQUISTO CISERVICE CONOLEGGIO CICOMODATO CIDONAZIONE M EXCHANGE
Durata Periodo di Garanzia: 12 Data Scadenza Garanzia : 14 / Qﬁ / 202@
mesl
Durata [dService [INoleggio [] Comodato: s Data Scadenza : o i
mesi
Importo complessivo della fornitura IVA INCLUSA: € 5 856.00 (corrispandente all’ Ordinativo Ecanamico ASL)
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VERIFICHE VISIVE, AMMINISTRATIVE E TECNICHE

A seguito delle operazioni di collaude tecnico-amministrative cffettuate, s dichiara che la fornitura @ pertanto le refative
apparecchiature/strumenti/dispositivi ed eventuali accessori e/o componenti risulta/risultano:

-CONFORMITA BOLLA DI CONSEGNA CON ORDINATIVO ECONOMICO Sle”. NOn =
-CORRISPONDENZA DEL CONTENUTO CON IL DDT Sk NO o =
-ASSENZA DANNI ESTERNI DELL'APPARECCHIATURA £/O ACCESSORI-COMPONENT] sli_( NO

-CORRISFONDENZA ALL'OFFERTA TECNICA ED ECONOMICA Sl——"NOTT " B

-FUNZIONANTE/| ED IDONEA/E ALL'USQ PREVISTO SI"E[" NO

-VERIFICA I SICUREZZA ELETTRICA SUPERATA (CEI EN 62353) 5l ' NOO

-PRESENZA MANUALI D'USO IN LINGUA ITALIANA (depositato presse U.0O, di ubicazione) 5l i:y NO " =
SI ¢

-PRESENZA CERTIFICATI CE E/O DICHIARAZION| DI CONFORMITA Sigy”. NOo
-PERSONALE SANITARIO/TECNICO ADDESTRATO E FORMATO ALL'UTILIZZO snja/ Noo
Note:
ESITO COLLAUDO
L’ESITO DEL COLLAUDO E DA RITENERS)
)"‘i{mmvo [ POSITIVO CON RISERVA [ ] NEGATIVO
Note:

Per accettazione dcbAfiind S CARA
Presidio Ospedaliera "SFIRITO SANTO"

Il Responsabile della U.0. . U.O.S.D. Ea‘_ga,sti ne’a';l bloken fﬁpera!urln | L .
assegnataria o delegato G AOUApnpd Hilseus) Q_G:"&ET AEQNJ“&M 71”7‘2/ E

Nonie ¢ Cognome Timra ¢ Firma Dara diennvalidn

AT,

Il Referente Ditta Fornitrice SIEMENS - B.C HESMT L annsine QWFR e EEes i

P ’ o o ik Ll -hh.lw-| [ = ey) i i -

e/o Specialist J‘b ffad;-;::f J hlufﬁ Clo JA.'.IL‘UI“MES{‘ B /'i.‘_ é ;< E

Hame ¢ Cugname VT:":’I—F’EIforli,Ffafﬂ - 6572 F CARA votad convsidn
Tel. 085 ﬂleﬁEQ[};’i—. Zax BA5 42564

Il Referente S.I.C.E. — g e SIEHENS - Wy 1 - n}:ﬁ’ ¥ i

Sy N I et e LY,
Noma ¢ Cognome VIE.'I PGUI“_HF‘M:EA? it E:J i:CIL: F-I[_':'\‘L‘": A ‘h"{
: Tel. 085 425006 @ e B
| Ol GO0 4282967 - Faw 035 257904

Il Resp. Impianto Radiologico

e/o i e et ‘/-_::/—

7 Nome @ Cannome Firmu Data di convalilg

ot df canvalida

L'Esperto Specialista (EQ-ER-ASL-oltio) e

EEE N S

Nome ¢ Cognoma Firinm Data i convalida
Altra figura: L
Nome ¢ Cornome Flemno Data di convalida
——

Il DEC o Assistente al DEC R
(DirettoreEsecuzioiie Cantratia)

=

Nome ¢ Cognome Firmn Dnta di convalide
iz L »6/7 . 24-"""--_
Validazione definitiva esito procedura di collaudo can conferma data-dji ohe del bene
; ASL P
i G s, -A
Il Collaudatore U,0.C. AS}!— Pﬁsgggﬁ Woe I::"_%EGLA E .. LRIV G
INGEGNERIA CLINICA-HTA s ﬁgr o VERNA—" Y G
- Nome ¢ Coniami i : _‘_.._,_,_J'.'.rrrbT-E'_f.- Flrma Desto ol convolide
Allegati: Ea"sémda Collaudo SICE 1 Rapporto Tec. Ditta Fornitrice B T 0 Ordinativo Economico o Dacurnentazione Tecnica
);X:!ertiflcati CE/Dich. Conformita o Verifiche Sicurezza Elettrica o P 0
Note:
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‘ B Titole documenin = “Codice -Ti};di-ng_i:: Attivita Detinglio wwtivig | Dag T Rev.
,_ a H?EBﬂﬂ o e '
] o Scheda di pollauds SCH 13 CoLLAUDO ) Progtammata toltle |\|‘.r e (1AK2019 7
b “” l e deseniaon)
ENTE: ASL DI PESGARA
SEZWGNE 1 — FSTREMI pULL A FURNITLIA
% 3l 5 4l TARE & : ihy
DITTA FORNITRICE SIEMENS HIEALTHOARE SH - E & [ | Non dispanibile
Dl.‘: I‘.lf'l' A/RDO N7 ; DEL: [ ] Non disponibile
Ulf )IM:. - . Ne o _ DEIL: . o | | on disponihile
m-.':.llmdm\mmm.\nm\ Ne© :DF-H' HTA 14 DEL:08/01/2025 [ | Non dizponibily
Dol Ne 21584 DEL; 13052025 [ | Mon disponibile
N 3 DEL: . [ ] Non disponibile
INMPORTO DELLA FORNITURA: € 1,600,00 +IVA
TIT. PROPRIETA™: [ Acquista: | Visione: [1Comodatn serviee: | Nolegeio; B REPAIR ECHANGE
STRUTTURA: PO DI PESCARA __REPARTO: GRUPFPO OPERATORIO
PADIGLIONE: PE : PIANO: JERRA  STANZA:ZONAFILTRO 9-10-11
Cne: —— = DESCRIZIONE CIIC: V05D GEAINE ANFBTERDLCORA 1EL HLOSCD (4 HATDRID. et 14 sGarh o
SEZIONE 2 - ELENCO APPARECCIIATURE OGGETTO b COLLAUDO
( Codice ) . - i = . _‘H ‘ y ,
n . i . - z . L nventario | pregeg
Appareechio Descrizione Costruttore Madello SIN it
_ URETERONEFROSCOPIO | STORZ KARL GMIII 6 COKG| 27081 1 RIcioD " 1amRCH N
ED15467 £ 4 800,00

CopN) Cs7 CcLre
— 2 __EEW:LT/"—“! : —
I !nvantaélggﬁr;redlcale R . :,—/ufu = ﬁf’}u‘,__

B /?- C-’«z DL
o e DA _Felo - |
A ILENDTD

SEAIONE 3 — CONFORMITA DELLA FORNITURA

Verifica imegritd dell’imballaggio, se KO indicare quali [0 ;. =i o . ,LH( KO [NA] [NV

Verifica corrispondenza fra materiale consepnato ¢ ordinato {| | allegata Check list riscontro) ML [KO| [NA]

Verifica corrispondenza fra naterinle consegnuto ¢ indicato su DDT ([ Jallepato DOT riscontra) JHEO] [NA]

Assenza di evidenti danni estermni sull"apparcechio; se KO indicare quadi 1D ,Kﬁ'i—:!{( ]

Verbale di installazione/collaudo redato dalla ditte fornitrice in dat r{? _.J"_,.-’ j LH%]-[I-LU] [NA] | | siallega [GP=)
Dichiarazione di conformita dell impianto di alimentazione dell*apparecehio sceondo DM 37/ IH [QK] IK('!EM J st allega [GP
* 1 personale dell’aziendu sanitarig riferisee ehe mle documentazione & Lid in loro possesso

Note

Strumento farnito in sostituzione di analogo dispositivo contrassegnato da ;i}tnﬁf f;qm-u? gia in fuori uso DA OGGI 13.06.2025.
YT T h
\'n.l'l'lﬁ‘\ Fl”

R .,-_
Vctr..u.m g ¥ —
TEL 0”:”}?‘31 ) e
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Titlo docunento

Scheda dr collaudo

@

SANITAE

WAL KT I

SEZIONE 4 = SClED A APPARECCIID

SCH_I3 COLLALDO 01

Tl?(ll;}c

T ||-l'IT|;,;|a| Ativith

Progunnmata

Detaglio anivitd

Dt

Profilo per tute le
1 42010
desenziom

1D (tabella sezione 2): -

[ -
Cuodice ;\pp'.u'ut‘q:him{:. 'a_,,.:’: :’ .«"";

Configuruzione: | | Singolo, | [ A sistenn: alimentato da aliro

e
{:' = K ey number:

apparecehied [ ] A sistema: alimentan dalls rete Codige padie:

Manuale Utente:

Datu:

[porto delibera di acquista: N - AIWVA [ Himporto singolo spparcechio [MA]
Anno di fabbricasione; . Mumnero repertorio: o |NA]
Fifetiuara Fotografia: [OK | [NA| CND: - [NV
Aceessord famiti von 'spparecchio;
(w® Descrizone | Quantita | Part number -
: = -
R S SRS v — == o
N R I e e —
N —_— e ) ===

Hev

Manuale Service:  Rev

Dichiarazione di conformiti: | | M1 934

Lingun: | 'll.il”ilr!(Mr_

D _ Linpua:

FLIMDR 2012/245, [ 1 IVDD 9879: [ TIVDR 2017/746; | |

~+K] (KO

[OK] [KO] [NA]

| ] siallegn

Ling:

Indirizzo 1P:

Release Sofiware e data:

Classe di rischio apparecchiatura;

Giateway:

[NA]
_INA]

B _INA)

_ Server adidress:

Cenificato CE(MDAVD):  [OK] [KO] (NA] [ ]si allega

Linguia interfacein solware:

Fomite password specifiche:

Notmativa/e di riferimenta;

Check list manutenzone preventiva:
Perindivith munutenzione preventiva:
Alir documentazione:

Installazione del bene in accordo alle prescrizioni del fihbricanie:
Adepuatezza alimentazione (elettrica ( TN, [T-M), idraulica, prenmation eto):
Assenza di adattatori, prese multiple ¢ puolunghe:

Locale ncui ¢ stato eseguito 1§ collaudo (se diverso dal campo sty

Allegata Lista purti di ricambio (Spare Parts):

ine iliversn per ognl spparcechio. alirimenth v
Purata della garanzis (mesi):
Attivith e materiali compresi durante il periodo di garanzia] | Vizi oceulti;
[ ] Contntratto full risk

dipfie B 'J-:-?f
e < _ Dty imizio garanzi

{ Manutenzione
ateriale di consumo.

[]Ki
[ 1M

.ﬂ %51_6: Duta fine gumnzin:j_}' - “5:2' -{

[ ] Manutenzione Preventivi | | Manutenzione su pasto

_ MAC address:
[OK] [NA] [NV]

[OR] [ROJ [NA] [ ] siallega
| fstallega

[OK] [KO| [NA] [NV]
[OK] [KO) [NA] [NV]
[OK] [KO] [NA]

[OK] [NA] [NV

_INA|

SEZIONE 5 — VERIFICHE TECNICHE

Verificn di sicurezs elettrien effertuate dal Fornitore: | | sul luogo di installazione; | | fabbrica
Verifica funzionale elfetiunta dal Fnrnilnr_;;.k‘!'?{:! lungo di installazione; [ ] tubbrica

Codice richiesta VSE: Al controlli: _

Verifica sicurezzn elettrica (eventuale PI") elfetmata du _I_'I‘g;.{r-j'"ﬁﬂ luogo di nstaltazione; [ | laboratono M‘K”J [NA] | ] allew

[OK] [KOJ [NA] [ ]siallega

HEKT (KO [NA] [ ] i allegn

Nate

‘iCH_u, COLLAUDO 01.doc
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’_ ESITO CONTROLLO VIS]VO ]

i : o . rofila per ity e
Sehadi di ealliudo SUCI I3 COLLALIDG 0l Progiammu rolile fer e fe 0104/ 2010 7
deserizon

St —_— . . e e

SEZIONE 6 - EsiTa COLLArDo I ACCETTARIONE

mt'rrm [ NEGATIVO ]
Commissione s
o =7 3. PG 76T -.
R o = —— \ 3

Nome Cognome: s B i s A
Nome Cognome: \._,...Tﬂ(/ o l{‘ fj r\_,f,\_.-. A') /‘:’_’?‘T’ _,-‘:"-_'_(,,J,’J;.' . Firrtite jz i e
T 2 cLAR | b o

MNome Copnome: ‘ Firmi

Note: e e

Rappresentunte del mmmru M/__‘_
Nome Cognome: /7. P ﬂ 'P.-f? =7 :'Ulf’[: j'? f:f':),..;’ Zj Firma: o=

Durata della paranzia (mw)
Attivith ¢ materiali compresi durante 11 pcumlu di guranzia: | \’m veeulti; i ] \amn\lu.nnum. reventiva; | | Manutens#fione T Nlnuu
[ ] Contntratra full risk

[ ] Kit Manutenzione
[ | Materiale di consnmo

K INA]
ole]

ESITO VERIFICHE TECNICHE — VERIFICHE DI SICUREZZA ELETTRICA A "|" i

ms,.,.,\,ﬂ Y R O] SEHBS- L OSPT lcuurg.l':'l'"/' \zh'ma I
- bh S } . e -:

{ - — = e
Teenico HE = Nome t.‘ng:nuuw:p /ﬁ"‘:" "‘5/ ff""‘ Para: - - ) "!f/ '___Z

| NEGATIVO

i POSITIVO

1

ESITO VERIFICHE TECNICHE ~ ALTRE VERIFICHE TECNICHE
Esperto Qualificno (EQ) e Cognone: — D

Firma: et NA|
Esperto responsabile () - Nome Copnome: _ Doty Firnm: [NA]

Addetto sicurevgaeTaser (ASL) - Nome Cognome: - /)-). h: Firm: T e [NA]
Isepuite Vegprfiche ¢ Valutazioni Tecniche; JOR] [KO] | ] stalleps
Note: - = I I R

# ESITO VERIFICA PERSONALL

POSITIVO [ ] NEGATIVD i ,

FORMAZIONE ALL'USO
S dichiara di aver ricevuto it wanuale d'uso e che il personale utilizzatore:
[ 1 E stato formate all'uso corretto ¢ sicuro del/dei dispositvi oggetto del presente collando
[ LLa formazione & stata programata, in secordo fra fomitore ¢ uniti operativa,in dats: o
fella UO esistono apparecchi analoghi ¢ quindi non necessia formazione specifica sull apparecchio ogeetto del collaudo

AUSL PESCARA
VERIFICA PERSONALE UTILIZZATORE.

Prasidiu Ospedalierp- £
LU0 dichiara she le prestaziont dell*appar recehio rhpnmlnnu il specitiche di utilizzo richicste. pedal R,R[TD ANTC

Responsabile UO - Nome Cognome; - g jf"? 7 -t (leu ,_ﬂ')? -"jf" . 1" _'5— rRl &\('S[Pﬁl}' Opsgalor
'\H Fapparecchintura ¢ du considerarsi sicurs soltanto se utilizznta secondo le indicazion I(:rmttaimmﬁﬂh @NHR|BEIRVA

L Data line gar: nm.x,_;—'/ j_ Z’{

4

ESITO GENERALE PROCEDURA DI COLLAUDD D] ACCE T TAZIONE*

.E/!'msrm'u [ NEGATIVO =

/
e/ / ‘ 3 .
RLHPINW!IM'\. 1C- Nome ( ogname: ./’ kr C d_ T (P i Timbira e Fly :
g 2

TLenin adsep it & alaii clabedio sulle basz den sl sagoll \.!I\ he In-..-n-a'u..k“,,-_ Wil

SCH_13_COLLAUDD 01 dor ) S Pag. 3 di 3 'J
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STORZ

KARL STORZ — ENDOSKOPE

EC-DECLARATION OF CONFORMITY
EG-KONFORMITATSERKLARUNG

Device Name

Briodiild Maing Uretero-Renoscope, 8 Fr., 6%, 43 cm

Model Number(s) :

Maodell Nummer(n) 27001L

Classificalion Class lla per Annex IX, Rule 5 of Council Directive 93/42/EEC
Klassilizierung Klasse |la gemalt Anhang IX, Regel 5 der Richtlinie 93/412/EWG des Ralas

We issue the present Declaration of Conformity on our sole responsibility and herewith declare self-dependant that the device
mantioned ahove meats the Essential Requirements as doefined in Annex | MDD 93/4 2(EEC .

Wir stellen die vorliegend Konformitétserklarung in Eigenverantwortung aus und erklédren hiermil unter alleiniger
Verantworlung, dass das aben genannie Produkt die Grundlegenden Anforderungen geman Anhang | MOD 93/42/EWG
erfdllt.

This Declaration of Confarmity is issued according to Annex Il excluding (4) Council Directive 93/42/EEC for Medical Devices
(for class lla and |Ib devices).

Diese Konformitétserkldrung ist erstellt gemal Anhang |l ohne Abschnitt (4) Richtlinie 93/42/EWG des Rales dber
Medizinprodukte (fiir Klasse lla und Ilb Produkte).

Nolified Body / Registration Number / Benannte Stelle / Registierungsnummoer:

TUV SUD Product Service GmbH, Ridlerstr. 85, 80339 Miinchen / 0123

Full list of applied standards, direclives and laws (G2.3.F013-LOAS-CMO005) on request.
Vollstandige Liste angewandter Normen, Richllinien und Gesetze (C2.3 F013-LOAS-CM005) aul Anfrage.

The validity of this declaration is determined by EC certificale number: G1 18 04 84462 012
Die Giiltigkeit dieser Erklarung bestimmt sich nach dem EG Zerlifikat mit der Nummer: G1 18 04 84482 012

KARL STORZ SE & Co. KG

c € Dr.-Karl-Storz-Strafie 34 Gy
0123 78532 Tuttlingen (S8 A
Germany DO A=
L
Tuttlingen, 13 Marz 2019 i. V. Karim Djamshidi
Execulive Diroctor Global Regulatory
Affairs

Global Regulatory Affairs

This duclaration loses all validity if KARL STORZ SE & Go. KG performs a praduct change which affeets the Conformance lo the Essential

Requirements or an alieration of any kind not approvad by KARL STORZ SE & Co. KG was mide af the davice moentioned above.
Dion Elamng vailier ihro Guitighall sobald KARL STORZ Sk & Co. KG Produktdndaningo! ourctilibnt, coichn i Kanlonnitii e den Grunwdinganden Atlprdarungen boeinflusst odor
wine Andaning jelicher Artohne Froigaba cuich die KARL STORZ 5E & Co. KG am oban gonanniun Prodhal durehgakine wird,

Template
Q2.1.1.0001F003, Rev. BE







STORZ

KARL STORZ - ENDOSKOPE

Pagina 1 di 1

Documento di 5800836369 Vi Clotaie iets, Ah e R
trasporto SIEMENS HEALTHCARE SRL
Data DDT 08.05.2025 VIA VIPITENO, 4

Codice cliente 50013221 20128 MILANO MI

Conferma d'ordine 5430330422

[Data conferma d'ordine  14.01.2025

Riferimento ordine 4532158665

Contatto per richieste

Luca Stancati, luca.stancati@karlstorz.com

Condizioni di spediz:
Termini di consegna:

CGERGEEA

STANDARD
CPT Trasporlo pagato fino a DESTINAZIONE (ICC2020)

Traspaorio: MITSAFETRANS SRL, Via Arligianato, 12, 20061 Carugate
Motivo dell'ordine:
Pos. Articolo Quantita Descrizione
10 27001LK 1PZ  Uratero-ranoscopio, 8 Charr., 43 cm
Set 27001LK con numero di serle ADOEGJ composio da
2700101 1 PZ con numero di serie 1008CH
39501 X 1 PZ con Numero lotlo RM02
27550N 1 PAC
27001G 1 PZ con Numero lotle PKO2
27001E 1 PZ con Numaro lotio YNQ2

M=%

MILANO

AL

200051417882

Tormini & condizion genorali ¢ vendita s lomilus dol ponl conpuirabill sul il wwe knflBlorz.com

Sodo amminisiralivaloperativa:

KARL STORZ ENGOSCOPIA ITALIA Bl
Vialo Glorglo Ribotia, 35

00144 Roma

Tel +3F 06 BO333200

Fax +35 0f 80338207

E-mall! intontalpkansiorz com

Swit]: BHLITRRX XX

Basics Hazionale del Lavoro S.p.A
IBAN: IT50A 01005 11600 000000006525

Cap. Soc. £ 52.000 Ly,
A.EA 181403
Rop. Imp. Holzano

Sadne legale: .

Vin Legnards da Ving 17
409180 Bolzano

P.VA 02733860239 ) .
Cod Fiss 04192881000 Sociel: sogpetli ad attiviti

Ci direzione & coordinamanlo o
KARL 5TORZ 9E & Co KG
Tultlingen (D)







STORLZ

KARL STORZ—ENDOSKOPE

KARL STORZ SE & Co. KG - Postfach 220 « 7B503 Tutllingen/Germany

n -
P & Rz Ernosorin Il ofe Vertriebsset Inhalt
Via Gioacchino Rossini 16E I _‘_ o o '
I-24040 CASIRATE D'ADDA (BG) | Seite 1 von 1
Handling Unit:
340485512047192722
Datum:
| 24.04.2025

Ihr Auftrag 9500077158 vom 15.01.2025

Material Menge ME Bezeichnung Verkaufsbeleg  Pos

Handling Unit: 340485512047192722

27001LK 1 ST Uretero-Renoskop, 8 Charr., 43 cm 45879229 120

bestehend aus

27001L 1 ST Uretero-Renoskop, 8 Charr., 6°, 43 cm 45879229 130
Serialnummer  1008CH

39501X 1 ST Siebkorb, URS, 644 x 150 x 80 mm 45879229 140
Charge RMO02

27001G 1 ST Instrumenteneinlauf, 1 Kanal 45879229 150
Charge PKO02

27550N 1 PAK Dichtungskappe 45879229 160

27001E 1 ST Einfiihrungshilfe fiir Flihrungssonden 45879229 170
Charge YNO2

Ly gelten unsore algnmainan Varkau's. und Lisferbodingungan Diasi hnoan Sin unter waw sarstors com

Huuendreano: Bk vasbindungen
RARL BTORZ SE & o, KG UniCradit Bank A Baitschio Dank AG Tiatlingon KAHL 5TUH, s SF
Dy -Karl-Stors-Strafls 34 EWIFT: HYVEDEMMATE BWIET, DEUTE o] D Karl Stor rafles 34
7532 Tutllingsn Gy IBAN.  DESZ 60O 0700 DI34 5376 05 iBAM DECUE 5 D311 IR0 00 PRSI Tustheagmy/Gathiany
Tulaloni+49 7451 7080 Frwsnparkassd Tuttlingen Volrsbank Sch Denad-Nockar el Sitz dwt Geellachalt, Tutllingen gz dar Gosellschalt, Tulllifgen
Frx; +40 7451 708-10% SWIFT. SOLADESITUT SWIFT: GENOD Harcdwlutogiston. Handukraygister: Stullgart HRB 762524
E-Mall intofbaasistorz com IBAN, DE7S 84350070 0000 0012 22 1BAN.  DC97 6430 0130 0000 7720 03 Stutigart HiLA 450240 Giazcraftaliifn ades Diakiot
sl -m-Kr. DE 14 3 Kl CGhristinn Slos

wwrw karlsiorz com
WEED-Fleg -Nf, DE 744668k Vairiizsniis dos Verwaliungsrats
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as AZIENDA SANITARIA LOCALE DI PESCARA

pescara Sede Legale: Via Renato Paolini, 45 - 65124 Pescara - P. IVA 01397530682 - www.asl pe.il

AZIENDA SANITARIA LOCALE PESCARA

UOC INGEGNERIA CLINICA

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
N. 19 DEL 08/01/2025

OGGETTO: OGGETTO: APPROVAZIONE RDO NR.4948620 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 NOVEMBRE 2024 - Al SENS| DELL'ART.50,
COMMA 1- LETTERA B) DEL D.LGS. 36/2023: — CIG: B4EAGBASSBE;







DETERMINAZIONE DIRIGENZIALFE

OGGETTO: APPROVAZIONI RDO NR.4948620 D AFFIDAMENTO PER INTERVENTI DI
MANUTENZIONE STRAORDINARIA SULLE APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALL
ASL DI PESCARA AL RTI SIEMENS HEALTHCARE / FACILITY MED / H.C. HOSPITAL
CONSULTING — MESE DI NOVEMBRE 2024 - ai sensi dell’arc.30, comma 1- lettera b) del
D.Lgs. 36/2023: - CIG: BAEAGBAS5B:

Nella sede dell’Azienda AS.L. di Pescara, il Dot Ing. Vincenzo Lo Mele Direttore UOC
Ingegneria Clinica- HHTA 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 Ja sepuente
determinazione dirigenziale:

PREMESSO che il servizio di manutenzione delle apparcechiature  eletwomedicali ¢ di
competenza dell’U.O.C. Ingegneria Clinica — HTA:

DATO ATTO che tale Servizio in uso nelle Sirutture Sanitaric ¢ nei Presidi Ospedalicri
dell’Azienda ASL di Pescara ¢ affidato al RTI Siemens Healtheare / Facility Med / H.C. Hospital
Consulting - Contratto Rep. n. 566 del 20/06/2019:

VISTO che al par. 3.3 del Capitolato Tecnico é previsto che “qualora vengano riscontrati danni
alle apparecchiature per furti, incendi, atti vandalici o accidentali non dipendenti dalle attivitg di
manutenzione della ditta aggiudicataria o per uso improprio, la ditta stessa dovra scgnalarli
tempestivamente al Referente Teenico dell’Azienda Sanitaria contraente c in questo caso 'onere
relativo alla riparazione sard a carico di quest’ultima™;

RITENUTO necessario ed urgente intervenire alle diverse richieste di intervento rientranti nelle
fattispecie di cui al par. 3.3 ¢ dunque non ricomprese nel canone del contratto, il Direttore U.0.C.
Ingegneria Clinica-HTA Ing. Vincenzo Lo Mele, vista I'isteuttoris attestata dal D.E.C. ha
autorizzato le attivita straordinaric di riparazione alla RT1 Siemens Healtheare / Facility Med / H.C.
Hospital Consulting;

VISTO il consuntivo presentato in data 10/12/2024 dal Responsabile di Commessa del Contratto
Ing. Giovanni Sarnicola per gli interventi relativi al mese di novembre 2024 per un importo di
€38.650,00 oltre iva di cui autorizzale solo alcune voci per Uimporto i €31.000,00 olire iva
approvato dal Dircttore dell’Ingegneria Clinica HTA Ing. Vineenzo Lo Mele in data 13/12/2024:

PRECISANDO che le attivita di cui ai punti n.nrr, 1,2,6.7.8,10¢ 11 riguardano le riparazioni di
strumenti elettromedicali, Iattivita al punto nr. 3 non ¢ stala autorizzata ¢ i punti nnrr, 4.5 ¢ 9
riguardano le allivitd di repair exchange degli strumenti ottica rigida Storz inv. E013971,

cistoscopio Storz inv. EO11461 ¢ isleroscopio Storz inv, E001824:

ATTESO che il suddetto consuntivo ¢ stato adottato quale documento di indizione di apposita
pracedura telematica Me.PA., valida quale indagine di mercato con base d'asta di € 31.000,00 oltre
iva, per I'affidamento delle attivitd di manutenzione straordinaria delle apparecchiature
clettromedicali relativo al mese di novembre 2024:

ATTESO che 1'UOC Ingegneria Clinica ha pubblicato sulla piattaforma Mepa una RDO
nr.4948620 in data 19/12/2024, quale Trattativa Diretta con I"Operatore Economico RTI Siemens
Healtheare/Facility Med/H.C. Hospital Consulting, avente base d’asta di €31.000.000ltre iva:






DATO ATTO che in data 16/12/2024 1a RTI Siemens Healtheare/Facility Med/H.C. Haspital
Consulting faceva pervenire la propria offerta economica per un importo pari a € 31.000,00 olire
va;

RITENUTO che la Rdo in oggetto, identificata quale “Tratativa Diretta”, ha evidenziato
I'operatore economico RTI Siemens Healtheare/Facility Med/H.C, Hospital Consulting, con un
importo complessiva di € 31.000,00 oltre iva, idonea per affidamento della procedura in parola in
applicazione dell’articolo 50 comma | letiera b) del D.lgs. n. 36/2023:

PRESO ATTO che si ¢ proceduto alla stipula del contratto in data 19/12/2024, yamite portale
MePA. con [operatore cconomico RTI Sicmiens Healtheare/Facility Med/H.C. Hospital
Consulting per 'aflidamento degli interventi in oggetto per un importo complessivo di €31.000,00
oltre iva;

PRESO ATTO che la RTI affidataria provvedera ad emetiere quanto previsto dalla L.136/2010
circa 1'obbligo di tracciabilita dei fussi finanziari, contemporancamente  all’aceettazione
dell’affidamento trasmesso:

ACQUISITO il codice CIG: B4EAGBASSR;

IL DIRETTORE UOC INGEGNERIA CLINICA .T.A

VISTO ai sensi dell’art.50, comma |- 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
¢ delle Determinazioni dei Dirigenti immediatamente esecutive:

VISTO I'Atto Aziendale redatto ai sensi ¢ per gl effetti 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 il Regolamento inlerno per IMesecuzione dei lavori in ceonomia approvato con Delibera n.
1366 del 22.12.2010:

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

DETERMINA

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

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

3. DI APPROVARE I'offerta cconomica della RDO ur. 4948620 del 19/12/2024 della
RTI Siemens IHealtheare/Facility Med/H.C. Hospital Consulting, per un importo pari ad
€31.000,00 olwe iva. approvato dal Direttore dell'lngegneria Clinica HTA Ing.
Vincenzo Lo Mele;






4.

6.

DI AFFIDARE I'intervento al RTI Sicmens Healtheare/Facility Med/H.C., Hospital
Consulting per importo pari ad €31.000,00 olire ivat, ai sensi dell’art.50 comma |-
lettera b) del D.Lgs. 36/2023;

DI DARE ATTO che I'importo di €37.820,00 IVA inelusa da registrare in contabiliti
Economico Patrimoniale del Bilancio anno 2024 & cosi suddiviso:

-C 31.945,70 iva inclusa per le attivita di riparazioni degli strumenti elettromedicali ¢
imputabile alla voce di conto 07.03.03.01.01.01:

- € 5.874.30 iva inclusa per le attivita di Repair Exchange del mese di novembre 2024
degli strumenti otlica rigida Storz inv. E013971, cistoscapio Storz inv. LEOI1461 ¢
isteroscopio Storz inv. E001824 ¢ imputabile alla voce di conto 01.01.02.05.02 —
Aut. 18/3;

DI PUBBLICARE il presente atto sul sito www.askpeit link “Amministrazione
trasparente™ - settore 11 - bandi di gara ¢ contratti- ai sensi ¢ per gli effetti art, 37 co2,
D.Lgs.nr33/2013:

DI DARE ATTO che la documentazione completa relativa all’affidamento in
argomento, 1 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 esecutivitg







UOC INGEGNERIA CLINICA

Llstruttare
Francesca D'Qrazio

ol Direttore _
Vincenza Lo Mele

‘;I;'Ih.‘

Vace di conto: 07.03.03.01.01.01;  Anno - 2024

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

- 3i attesta che il presente atto viene pubblicate, in forma integrale, all'ALBO ON LINE dell'ASL di Pescara (art. 32 L,
69/09 e s.m.i.), in data 08/01/2025 per un periodo non inferiore a 15 giorni consecutivi,
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STORZ

KARL STORZ— ENDOSKOPE
Pagina 1 di 1
Documento di 5800836369 R R o T
trasporto SIEMENS HEALTHCARE SRL
Data DDT DB.05.2025 VIA VIPITENQ, 4
Codicea cliente 50013221 20128 MILANO MI
Conferma d'ordine 5430330422
Data conferma d'ardineg  14.01.2025
Riferimento crdine 4532158665

Contatto per richieslg ~———— —
Luca Stancati, luca.stancati@karislorz.com

ARG MR

Condizion| di spediz: STANDARD
Termini di consegna! CPT Trasporto pagato lino a DESTINAZIONE (ICG2020)

Trasporio: MITSAFETRANS SRL, Via Arigianalo,12, 20081 Carugate
Motivo dell'ordine:
Pos.  Arlicolo Quantita Descrizione
10 27001LK 1PZ  Urelero-renoscopio, & Charr., 43 cm
Sel 27001LK con numero di serie ADDEG composlo da
27001L 1 PZ con numero di serie 1008CH
39501 X 1 PZ can Numero lotio RM02
27550N 1 PAC
27001G 1 PZ con Numero lotto PKO2
27001E 1 PZ con Numerg lollo YND2

AT
[BNS Sh L ANSHT CONSLTIZ MAZIEARMA FM
/ l_.'-’F""?‘!Z“"&;L PoGEARA .
; vid F'.‘JJ f“.r'-t"{':ll- =EECATA
" ; TR0 L T 085 4262064

| /~—~; g) (-

=L &

Tatrinl & eandizion UL‘"I.”N\ i gl o lervlare do bor commuateli sul Slo wwa sansiors f=i]

<
5 iw

Inlutrelive oparsliva: Nanca Hazionale del Lavorp S p A Badn legale: . Cap Soc £ 37,0000,
mlll ’ISI?EI?Z“E“DDE'-LPL’I'IA MELIA Gri IBAN: IT50A 01003 11600 mnuguuur.-;w ia Lo, d Viter 12 I: .?Jl \HI;_M‘ =
Vids Goorgia Acoma, 35 Switl: OHLITRAXXX im&' .,55' ; frg livg Bizang

ad Ba LY

ﬁ“ -1?0?%%3"??3'3 Cod. Frac G4V 82331 000 Secald soggenta i aleag
Fax =29 05 80338291 & drosine  comamar:s o
Evma iRfe-14.2 = astoez som KARL 5TON; 50 4 Co HG

Tutmrgen ()







2k
4
35
il .
=1
=
ne
51

AZIENDA U.SLL DI PESCARA

‘l-lf SERVIZIO GESTIONE APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALL

““\_J
RICHIESTA {DI R ARAP.'_’IDNE APPARECCHIATURA ELETTROMEDICALE
Inviare yvia mail a assistenzamedicali.pescara@Iism-sms.,it
Ly via FAX (int):2964 (est):085~ 4252 D64
DETTAGLIO RICHI,EWM a curer del richiedenta) o
Data Richiesta: ... 2 25'("’2‘? 41183 1= L ——
Richiedente: el AL e TRIBRINGE i
Presidio/Distrettos ... ... D JUWU\ .................................................................
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Rapporto di intervento di
manutenzione

AUSL Pescara - Servizio di Ingegneria Clinica

SANITA E AMBIENTE

Attivits amministrativa - 2024/02654/09 _ Manutenzione - Straordinaria

Data inizio 13/05/2025 13:51
Guasto riscontrato

Descrizione intervento Nuova ottica Slorz, modello 270011, s/n 1008CH,
£55a assegniamo ns cod. EQ15461 e contestualme

Data fine 13/05/2025 13:52

arrivata con ddt Storz n® 5800836369 dal 08.05.2025, in allegato.ad
nte mettiamo in fuori uso quella di cui sopra cod. ED14417.

Esito: RI - Proposta di dismissione
Anagrafica apparecchio
Apparecchio E014417
Struttura PO Pescara

Reparto UOSD GESTIONE ANESTESIQLOGICA Stanza SALA 10

Inventario ente Matricola 63003

Padiglione PE

Piano I'ERRA
DEL BLOCCO OPERATORIO

Descrizione URETERONEFROSCOPIO

Costruttore STORZ KARL GMBH & CO KG Meodella 27430 L RIGIDD

Tecnico/i

Nome Ore lavoro Ore viaggio Km

Alfonso Balsamo 00:00:59







