Viod. 01/IC
¥ i % Rev. 01 del 17/10/2024
Azienda Sanitaria Locale PESCARA Waihale di Accatrazions e Collaticls

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 corraupo 1C099/25  pata 26/05/2025

RIF. PRATICA
PRESIDIO: PESCARA U.0._QTORINO
N° DETERMINA/DELIBERA: 1426 HTAdel 16/04/25 N° ORDINE___ 20-2025-67 del _23/04/2025
Ditta Fornitrice : FASE SRL Rif. DT : _002320-A DEL 21/05/25
Note:
ID. APPARECCHIATURA/E E ACCESSORI/COMPONENTI

TIPOLOGIA M.ﬂRC'A MODELLO ‘ NUMERO D! SERIE CODICE AEM
NASO
FARINGO/LARINGOSCOPIO EMOS TECHNOLOGY PRESTIGE FNS-3200 38141 E015474
Note:

REPAIR
CAUSALE ACQUISIZIONE: CJACQUISTO [CJSERVICE CINOLEGGIO CJCOMODATO CIDONAZIONE E EXCHANGE
Durata Periodo di Garanzia: 24 Data Scadenza Garanzia : 25 / 05 / 2027
mesl
Durata [lService [ONoleggio [J Comodato: Data Scadenza : ok -z
mesi

Importo complessivo della fornitura IVA INCLUSA: € 3.904 .00 {corrispondente all' Ordinativo Economico ASL)

Mod. 01/IC- Rev, 01 del 17/10/2024 VERBALE DI ACCETTAZIONE E COLLAUDO DI APPARECCHIATURA ELETTROMEDICALE Pag. 1/2




VERIFICHE VISIVE, AMMINISTRATIVE E TECNICHE

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

-CONFORMITA BOLLA DI CONSEGNA CON ORDINATIVO ECONOMICO ] E?( NO O

-CORRISPONDENZA DEL CONTENUTO CON ILDDT SI_.Ef:P NC o S
-ASSENZA DANNI ESTERNI DELL’APPARECCHIATURA E/O ACCESSORI-COMPONENTI SI};{‘ NO o

-CORRISPONDENZA ALL'OFFERTA TECNICA ED ECONOMICA Shg——NO-H——————
-FUNZIONANTE/| £D IDONEA/E ALL'USO PREVISTO st NOo

-VERIFICA DI SICUREZZA ELETTRICA SUPERATA (CEI EN 62353) Sl NOn

-PRESENZA MANUALI D'USO IN LINGUA ITALIANA (depositato pressa U.O, di ubicazione) Slt” NOD

-PRESENZA CERTIFICAT| CE E/O DICHIARAZION| DI CONFORMITA’ Sler’, NO@

-PERSONALE SANITARIQ/TECNICO ADDESTRATO E FORMATO ALL'UTILIZZO 5l NO o

Note:

ESITO COLLAUDO

L'ESITO DEL COLLAUDO E DA RITENERSI
,'%smvo [] POSITIVO CON RISERVA [] NEGATIVO

ESCARA
Per accettazione e canﬁéﬁﬂcﬁp :j = d%c}:h.: o Q};fﬁm

) _
L f /7 lel/b g2 o Uturlr‘olarlmoi"-"ﬂﬂﬂ"“a“ Moy - Faelale
!

Naote:

atpica e misif um

el 27 j0h) 247

lata di convelida

Il Responsabile della U.O, ) s
assegnataria o delegato < fff;‘?{i’iﬁ/im} '

Wome ¢ Cagnome

Il Referente Ditta Fornitrice D";‘” . :'?/O" ﬂ"d’ &

L
e/o Specialist W’?ﬁfﬁéfgﬁ’ﬂ ?:77 /"’f-" / Z{ﬂ
Nome ¢ Eagaume . mrArHM. ”‘. Data di convalida

/?LFB Jer=s

[l Referente S.I.C.E. _ T = A, B o j
(servizio Ingegnerla Clinlca Esterna) gﬂ&fﬁ/"’ﬂ@ Vigra ﬁ M:’;;R EE / ..;g / 2 S
. o el p T =T -

Nome e Cognome Date di convalid

Il Resp. Impianto Radiologico

~ efo i S AT -
! ‘-‘—-_._._,._-—-—'—'_""-_._._“_._._-_._-_-_ Nome e Copnome Firing Data di canvalida
L'Esperto Speclalista (cq-£r-ast-aftro)
_._n_._._'_u_._______._-.—-—"—"_"_._._ e o
e =  j—
Nome £ Cognome Firma Date di convalido
Altra figura: /— i
— / /
Narn ¢ Coghaims Firmn Pata di convalida

Il DEC o Assistente al DEC

(Direttore Esecuzione Contr LtuJ»—-—-—'_'_'_-_-_'_.—."_.—

Nome e Cegname Firma eﬂ/#ﬁf':fumlmhﬂn
Validazione definitiva esite procedura di collaudo con conferma da nI rﬂ{/ ) el bene

|| Collaudatore U.O.C. ASAL EESE‘?’;?A.&*
INGEGNERIA CLINICA-HTA ntonig

2 6/ Hi& pnos

Nome ¢ Coanomy mbro e Firma Dara dJ' c.nnval.‘d'a
H ﬁt; Scheda Collaudo SICE n Rapporto Tec. Ditta Furmtrn:e _D_(’T o Ordinativo Economice o Documentazione Tecnica
/Certificati CE/Dich. Conformita o Verifiche Sicurezza Elettrican _ ]

Note: ==

Mad. 01/1C- Nev. 01 del 17/10/2024 VERBALE DI ACCETTAZIONE E COLLAUDO DI APPARECCHIATURA ELETTROMEDICALE Pag. 2/2




Titolo docummenta T Codice Tipalogin Altivit Dettaglio attivita | Data | Rev, |
I I-'(ﬁi Hos “al Profilo per tune le
I Scheda di colluudo SCH_13_COLLAUDO_01 Progrvmmata i o 01/04/2019 7
(S deseriziont

GANITAE BNBIERTE

ENTE: ASL DI PESCARA B -
SEZIONE | — ESTHEMI DELLA FORNITURA
DITTA FORNITRICE FASE AL = | | Mon disponibile
OFFERTA/RDO Ne : DEL: [ ] Non disponibile
ORDINE N® : DEL: [ ] Non disponibile
DELIBERA/DETERMINA Ne :DET. DIRIG. HTA 1426 DEL: 16/04/2025 [ ] Non disponibile
DoT Ne ;nnzazcm EL:21.05.2025 [ ] Non disponibile

N® DEL: [ 1 Noa disponibile

IMPORTO DELLA FORNITURA: € 3.200, 00 +IVA
TIT. PROPRIETA": [ Acquisto; Vistone; [Comaodato service; [ Nolegpio; B REPAIR EXCHANGE
STRUTTURA: FO DI PESCARA REPARTO: ORL
PADIGLIONE: EST PIANO: 4" STANZA: AMBULATORIO DI CHIRURGIA
cne: A05C04 DESCRIZIONE CDC: UOC OTORINOLARINGOIATRIA - PO PESCARA

SEZIONE 2 - ELENCO APPARECCHIATURE OGGETTO 1] COLLAUDO

Codice Ly <IN Inventario | Prezzo
F fodel LTh A
n Apparecchio Descrizione Costruttore " Maodello s/ Ente
NASO EMOS TECHNOLOGY GMBH | PAFSTIGE FNS-3700 w141
E015474 FARINGO/LARINGOSCOPIO €1.200,00
Inventario Biomedicale
E015474 S|
SEZIONE 3 = CONFORMITA DELLA FORNITURA
Verlfica integrit del)’imballaggio, se KO indicare quali 1D : ] :Li)ﬂg[m] [NA] [NV]
Verifica corrispondenza fra materiale consegnato ¢ ordinato (| ] allegata C hl!ck list riscontra) ] JKO] [NA]
Verifica corrispondenza [ra materiale consegnalo ¢ indicato su DDT ([ ] allegato DDT riscontro) ] [KO] [NA]
Assenza di evidenti danni esterni sull'apparecchio; se KO indicare quali 1D ; i [KOY]
Verbale di installazione/collaudo redatio dalla diua fornitrice in data ._,_,_,‘:E - __5_ ] [KO] [NA] [ ] siallegn [GP¥)
Dichiarazione di conformitd dell'impianto di alimentazione dell’apparcechio sccondo DM 37/08 [OK] [KOLIAT [ | siallega [GP*]
* 11 personale dellnziendn sanitaria rilerisce che tale documenlazione & gid in loro possesso
Note
'Ha sostituito, tramite formula di repair exchange, analogo dispositive di cul cod. E013877, di cui non canoscianio numero inv. aziandale,
in automatica fuor uso dal 23.05.2025. AT
1 g =
i It
& — Vi aullm 44 pimrres : -

SCH_13_COLLAUDO 01 PE_VER.doc Tel 85 49%"01‘*‘4 A Pag. 1 di3
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Tiolo documentn Tipologin Ativicd

Codice Dettaglio ahvity Dita Hev.
. ) ) ) ralilo per tutte le
Scheda di vollauda SCH 13 COLLAUDO 01 Progrmmata ) al/o4/2019 7
desenziom
EANITA L AWMBIENTE
SEZIONE 4 - SCUEDA APPARECCIIO /‘..__ i il ot W 4
1D (tubella sezione 2): Codice Apparecchio: 2L 7 ) 7 ey number:
Configurazione: MG inpolo; [ sistema: alimentato da altro apparecchio; [ | A sistefna; alimentato dalla rete Codice padre: -
Importo delibera di acquisto: AP “_‘,_ "”ﬂ_ +IVA [ ]imporio singolo apparecchio [NA]
Anna di fubbricazione: Lo 9 Mumero repertorio: [NA]
Eifetuata FotografigA0K | [NA] CNI: o [NV]
Accessori forniti con 'apparecchio: .
| N® | Deserizione Quantita | Part number S5M-Lowo =
1
2
: — ST SE— -
4
Manuale Utenle:  Rev _ Data: Lingua: [ | I!uliunn_;,LK [KO]
Manuale Service:  Rev i Datar _ Lingua: [OK] [KO] [NA]

Dichiarazione di conformiu: [ ] MDD ‘)3%][& 2007/745; [ 1 IVDD 9879 [ 1 IVDR 2017746, |

Classe di rischio apparecchiaturn; ~ [NA]
upk: e, - INA]
Release Sofiware e data: ~ [NA]
Indirizzo IF; Giatoway,; ~_ Server address: MAC address:

Fomite password speeifiche:

Mormuativa/e di riferimento:

Lingua interfaceia sofiware;

I A si allegan
Centificato CE (MD/IVD): [-((_‘)] [NA S allega

[OK] [NA] [NV]

Check list manutenzione preventiva:
Periodicitd manutenzione preventiva:
Altra documentazione:

Installazione del bene in accordo alle preseriziani del fubbricante:
Adepuaterzn alimentazione (elettrica (TN, IT-M), idraulica, pneumatica ctcl:
Assenza di adatatori, prese multiple e prolunghe:

Locale in cui & stato esepuito il collaudo (se diverso dal compo stanza).

Allegata Lista parti di icambio (Spare Parts):

{5¢ diversn per ogol appareechis, sliriment] \u(* ne 6
Durata della garanzia (mesi):

Altivith ¢ materiali compresi durante il perinda di garanzia:| ] Vizi occulti;
| ] Contntratio full nsk

[ ] Kit Manutenzione_

_ Data inizio garanzia: 2 3 = f Z Data {ine garanzia: © 2— ot .

| ] Manutenzione I’n.VLnll\'.l | ] Manutenzione su guasto

[OK] [KO] [NAJ [ ] i allega
[ 1siallega

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

[0K] INA] [NV

e L;z

[ ] Materiale di consumo

o NA)

SEZIONE 5 — VERIFICIIE TECNICHE

Verifica di sicurczza elettrica effenuata dal Fornitore: [ ] sul luogo di installazione; [ ] Tabbricu

Verifica funzionzle effenuata dal Fornitore: Pful luogo di installazione; [ ] fabhrica

Veritica sicurezza eleltrica (eventuale PP) effetuata da HC:

Codice richiesta VSE; _ Altri controlli: - ~

[OK] [KO] [NA] [ ]siallega
K] [KO] [NA] [ ]siallega

aul luogo di installugione; [ | laboratorio _MJ.KQ, [NA] [ ] siallega

Note

'SCH_13_COLLAUDO_O1.doc
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Tuwlo documento Cudice Tipelogis l'\'lll\lll " Dettaglio attvith | Dala Rev.

Profilo per tutte le

Scheda di colluudo SCH_13_COLLAUDD 01 Progrmmata Do 01/414/2019 7
deserizion

i

EANITA E AMBIENTE

SEZIONE 6— ES1T0 COoLLALDO DI ACCETTAZIONE

ESITO CONTROLLO VISIVO

/m:‘rwu [ ] sEGaTIVO (]
ke AUCE PESCH AR 4

Commission
Z = 7 . 9 P. dj FESCARA

Dara:
MNome Lugm;\ml. Uitz

Nome (_ngnuch ’_) ; E 75/"'7 LI }’/_f?‘
N </ 72/ Ve%fwr— - i

Rappresentante del For, Mun.

MNome Cognome: ey Q Dati 2 B "") Firmuy;

Durata delln garanzia (ml:'-l) Data inizio garanzia; 7L — Dala [ine garanzia:_
Ativitd e materiali compresi durante ilfperiodo di garanzia:| | Vizi occulti; \1.1nu1umuu Preventiva; [] ‘\ahnutumm s gunqm

[ ] Contntratlo full risk

[ 1 Kit Manulenzione
[ ] Materiale di consuma__

Nowe: . o - - o

b,

uelale

ESITO VERIFICHE TECNICHE - VERIFI SICLRE
/ﬁusmm 174 cﬁ-:{':é}:ﬁ:(m'rwo ] SIEMENS 1L HOST
! e ; o .I
Teenico HC — Nome Cognome: a 'ﬁ?' G" ‘ﬁ-;,‘,d = Data:_ Z 7_. = ) il ___?:_5 Vlfl;‘ HB DB

Tel. 085 4252943 - Fax 0B5 4

E ERIFICHE TECNICHE ‘RE VE TECNICHE ]
[] rosrTivo /ﬂf'-'lj:l_m:mnvu ]
Esperto Qualificato (EQ) - Nowé Cognome: - Dam:,t//:/ Firma: __

[NA]

Esperio ru.ti]'lnn::i;i]l,c,(rtﬂ —Nome Cognome:_____ ) _—yita; Firina: -~ INA|
Addullt:itr:ilg' aser (ASL) —Nome C‘ngnumc:74___ Datai—c==—==== Firma: 555 SCema ‘ [NA]
Esepuite ¥eriliche ¢ Valulazioni Teeniche: [OK] [KO] [ ]siallega
Notel_ i — B < e

ESITO VERIFICA PE £ UTILIZZATORE
OSITIVO [ ] NEGATIVO ]

FORMAZIONE ALLUSO
5i dichiura di aver ricevuto il manuale d'uso e che il personale utilizzatore:
[ ]1E'stato formato all'uso corretto ¢ sicuro del/dei dispositivi oggetto del presente collando
[ ] Lyformazione € stata programata, in accordo fra fornitore ¢ unitd operativa,in data;
/b}{:}‘“ UO esistono appareechi analaghi ¢ quindi non necessita formazione speeifica kLI“ upparecchio ub;__cllﬁ-{ tﬂlrﬂﬁin PES EAR
o, O. di PESCARA
Otorinolaringnlairig o m

VERIFICA PERSONALE UTILIZZATORE /7. ¢ .( !/ ,1/ i
alla spde LL'III.II i#z0 ric Qn'om'””"’a

LU0 dichiara che le prestazioni dell agparepghio rispondono hieste.
I\‘.u-pumub:lu uo - \lnmn. (‘nwm'm. mm: Dn'(u 4 2 :g . _j_ I—- Timbro ¢ I‘n‘/ﬁn-—' '4

A‘t'{“iq Fi

Gelafe

F

ESITO GENERALE PROCEDURA DI COLLAUDO DI ACCETTAZIONE*

POSITIVO LI NEGATIVO & £ ua .
— ASL PESCARP 26 Hig s

Responsabile 1IC- Nome Cognome; ——Antenio-VERN. . — /11 L 0 1 bl
b —

*1,"eait assagrnator @ shoss elelnm aios slla bt shed mnll eoetrolli o0 verifia

[SCH_13_COLLAUDO_01.doc




AR
p\

bh FASE ..

Via Atene, B1/83

70052 Bisceglie (Ba) ltaly
Tal. +39 080 3921019 - Fax +39 080 3958282
web: www.fasesr . com e-mail: info@fasesrl.com

W=

Partila Iva: 03578710729

CONFERMA LAVORO

Nﬂ'

Data____ /C’ 5_/_?59.2_5

Cliente Q Sl QE?:C_P\?_W

Luogo di destinazione UOC,

Pl ORL

Via

cita__ 2= SCH 0

™ coLLaupo [] RIPARAZIONE

DESCRIZIONE APPARECCHIATURAE

[[] MANUTENZIONE

Rif, Vs, ordine 2&) MS EH_'

[] SOPRALLUOGO

Tipo NASTTAR\NG O LeoP O ENLOL,

DIFETTO RISCONTRATO -

mod. TNS 3200

/4...

“23f0q[ 2025

] MONTAGGIO

serial n. :3_6,_’,_({A—
P2

i

LAVORO ESEGUITO

V=2 £ efy

LIS G el TAN

AL
(&')thw TOAZORNRUT A ~1’QOUE"

DLOIEROTA RAISIERIO AN S0 oK WO

HARNU A LE ™MIUSO = RELATIWVA Dlciti ARQZIONE P CONYORHITA

MATERIALE UTILIZZATC: DESCRIZIONE GARANZIA CODICE QUANTITA PREZZO
=
m— G
Permanenza presso il cliente lotale ora / min. ACCESSORI costo orario totale
da 2 —m | [AWORETRO | & et
Mezzo di trasporto Kfy T -
auto / aereo / treno - Pfhﬂ-ﬁf’(—\‘ﬁw_ € — . =
s i coslo orario totale
re di viaggio n. iy B e by e
Importo lotale del mmﬂﬂzzmo £ ,/ €
Dirito fisso WMATA e / e
anoTazion NS DNT 2320-( M 24.08. 25
(0
CR .Q m ‘A :!-:'\‘ @[ _2.C'L_)-.L§.:.S\. e Impurm totale L - LS E SIS T ST
R Iva 20% €

Importo fattura

€

In base alle condizioni di fornitura oltre | materiali forniti non coperti da garanzia, saranno addebitale e spese e le ore di viagglo, di laveoro e di trasferta, a
norma delle tariffe ANIE cal. 1% Per conlﬂrma di nccﬂﬁﬁﬂal lavori sopra descritti ad avvenuto posilive e dafinitivo collaudo,

Timbra e Firma del Cliente X

P.O. di PESCARA

U.0. Otorinolaringolatria € Maxliin
rCanrdinatrica inam
Sifvana ik RN

- Eacelule

jafsiicn

Firma del Tecnico

ol f’/b;? e ol A

Copia per d Chente



F.A.S.E. s.r.l.

B0 g . .':
Gt Via Atene, 81/63
BT, 76011 Bisceqlie - Bt - ltaly
Tal.; +39-0803921019 - Fax; +39-0803958282
Web: wwav.fasesrl.com - E-Mall: info@fasasrl.com
C.C.LAA. Bari n, 266107 - Trib. Trani n. 7757

Partila 1.V.A.: IT 03578710729

[TDeeumante ‘Humora  Dam | Pagina | 'B'Pw" o - " 1212 ODMOB
DdT 002320-A  21/05/2025 1/1) :
AR T i AZIENDA U.S.L. PESCARA
IT 01397530682 01397530682 VIA RENATO PAGLINI, N, 47
RIf, Vs Ordine n, | Data Ordine 65124 PESCARA PE ltalia
EU 2025 ET 23}'04/2025
PIBII‘HEI’“D g e e S R e = —
Bonifico Bancario ﬁU gg DF ! Destinazlonn Marce (se diversa dal commitlente)
[ Bancu dAppogale - | | MAGAZZINO TECNOLOGICO
[ VIA R. PAOLINI N.47
| Banca 65100 PESCARA PE ltalia
M.P.5. C/63144224
| IBAN: IT 04 W 01030 41361 000063144224 BIC; PASCITM1B93 | ST =]
_C:n-dlne Arlicala l::ndin:u_Ar-tlmru Clinnt.n “D.c:r.'rir.innu - o - : o UM Q.ta

Ril. Vs, Ord. 20-2025-67 del 23/04/2025
Ril. ns. Commessa Cliente 1674 dal 29/04/2025

FNS 3200 NASOFARINGOSCOPIO EMOS PZ 1
Num. Reperl.: 2078859

Codice CND: 212021005
Loffo: O0/NA N, Sorie: 38141 Sead.: UM:FZ Q. 1

——r

Nolu

e " haxd Larlig ' ,: (’ —/7’ N/ _Lw_df?‘i’?ﬁ‘f@iﬁ/u o

;‘o:u Hotto ]

Aspotio Esteriors dei Beni " Pallots | coi Faso Imballo \,\'I WPESCARA
_S_E@LC_]!E—__ el = e— o) 1 2 —“-'" u.0. utoﬂr‘o‘aﬂnﬁﬂ’lmﬂa ¢ Maxilln - Facclale
Trasporto a mozzo | Inlzio Trasporto - . Canrdinatnea isjanmierisuen
| Mittente — e | Glio i ebe U l
Causale Trasparta Modallta di cansegna |
Vendita | PORTOFRANCO | Tracciabilith Prodotti: con riferimento alla normativa del 1538,
Firma Conducents (o Vettore) ~ | Finna Destinatario I'azlenda dovra essere nolle condizionl dl fernircl In ogni momento

la destinaziona del matoriale oggetto della fornitura.
J Cnntrlhulo CONAI assolto ove dovuto.

AVVISO) IMPORTANTE: i Va. datl anagrafic o la partitn iva ehe uppaiond sul prasenta documento saranno gualll ehn verranno willzzali, salvo Va, diveraa preclanzione, gl effelll delt AL 2 DPR 833772,
Can quasta avviso Ci considuriamo esonorali da qualsiasl respansabilith pravista dall Arl.d41 DPR 633772,

—

e z 3. 09-27



Dati del Fornliore

Denuminazione: F.A.S
Denominazione legale:
Indirizza

VIAATENE, 81/43
70052 DISCEGLIE, BA, 11
Endpuing: 6211 TTO3STET G720
Alri dlati legali:
03578710729

Hlteriori Indicozloni: 03375710729

SR,
ASE SRL

E
'.

ORDINE
Identificativo deol documenio: 20-2025-67

Data emissione Documento

2025-04-23

Tatale dn pagare
3.904,00

Valuta Documaente: [UR

Tipo di Ordinazione: 220 - Ordinazione dy acquists

Dt del Cliente

Denominazione: A, 5. 1. PESCARA
Denominaeione legaler A5 | PESCARA
Indirizzo

VIA K. PAOLINI N 45

65124 PESCARA, PEIT

Hd. fiseale: 1101397330052

Endrnlm: 0201: UFEAZS

Altri dotl lepali:

01397330687

PESCARA, IT

Ulteriori indicuzioniz 1701397430687

Classificazione cantabile dalla fornitura:
01010205027 AAAG 20

ID Acquirente: IT01397530682
Contatto dal Cliente: Referontn MARIASSUNTA HASTELLL
Email Marlassunta rastolilGasl pe. it Ufficio 20-INGEGNERIA

CLINICA
]

Data scadenza Ordine: 2026-132-31
 Codice I:Innlln_carlvu Gara: B651E468FF

Luiypiimi ity Espand utio

10 attritil
lines dal Willio Deneminazionn benalservizio
farnitora

Quantith
{44
oltetiiva)

Prazzo

unitarigs  'MPAne linea yersb

Magglerazioni

Ui

1. Cod.Int. REPAIR EXCHANGE SONDA
+ 333285 NASOFARINGOLARINGOSCOPIO EMOS

Identificativo attribulte dal clianta: 333235

100 Unita 3200 320000

M dilinee: 1 *Frezza unilurio (VA osciuse

Totale della linee d'ordina;
Importa al nelto 1VA;
Imposta totala:

Importo al lordo IVA:

3.200,00
3.200,00

704,00
3.904.00

Ammontare da pagare:  3.904,00

Infermazioni sulla consegna

Identifieativo del luogo: 01 397850682.LTCPE

Nome del luogo: MAGAZZINO TECNOLOGICD PESCARA
Indirlzza

VIA R. PAOLINILAT

PESCARA

63100 PESCARA, I'E, IT

Intestatario della Fattura

Denominazione: A. S, L. PESCARA
Denominazione legale intestutario fattoru:
A5 L PESCARA
Indirirzo:
VIA R, PAOLINI N.45
65124 PESCARA, PEIT
1d, fiseale: ITOIIOTA30682
Altri dati legali:
(11397530682
TSCARA,IT
!l‘;i.ls;riuri indieasdoni: 1101397530682
Endpuint: 0201:UFEAZS

Dacumenti addizionali

" Cadios mime

" esterno

T Tipn decumanin Calieg
I":['}_z = Download

ShwnaET gl applicationfpdl

D26.67 pdl Ordef in POF formal

Tipo Documento: u AL
Tf].'::) Processo: urn:fdc:peppol.eu:poace! bis:ol

:fde: ol.eu:poacc:trns:order:3
Sigliitsap g rder_only:3




< b AZIENDA SANITARIA LOCALE DI PESCARA
pesgqra (

Sede Legale: Via Renato Paolini, 45 - 65124 Pescara - P. IVA 01397530682 - www.asl.pe.it
~_/
AZIENDA SANITARIA LOCALE PESCARA
UOC INGEGNERIA CLINICA
DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
N. 1426 DEL 16/04/2025

OGGETTO: APPROVAZIONE PREVENTIVO ED AFFIDAMENTO DIRETTO PER LA
INTERVENTO DI SOSTITUZIONE CON FORMULA REPAIR EXCHANGE DEL
NASOFARINGO/LARINGOSCOPIO EMOS FNS-3200 S/N 8079 IN USO PRESSO LA UOC
OTORINOLARINGOIATRIA DEL P.O. DI PESCARA, ALLA DITTA FASE SRL- Al SENSI
DELL’ART.50, COMMA 1- LETTERA B) DEL D.LGS. 36/2023~ CIG B651E468F8;




DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

OGGETTO: APPROVAZIONE PREVENTIVO ED AFFIDAMENTO DIRETTO PER LA
INTERVENTO DI SOSTITUZIONE CON FORMULA REPAIR EXCHANGE DEL
NASOFARINGO/LARINGOSCOPIO EMOS FNS-3200 S/N 8079 IN USO PRESSO LA UOC
OTORINOLARINGOIATRIA DEL P.0O. DI PESCARA, ALLA DITTA FASE SRL- ai scnsi
dell’art.50, comma |- lettera b) del D.Lgs. 36/2023- CIG B651E468F8;

Nella sede dell'Azienda A.S.L. di Pescara, il Dotl. Ing. Vincenzo Lo Mele Dirctiore UOC
Ingegneria Clinica- HTA dell’ASL di Pescara, nominato con deliberazione del Diretiore 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 apparcechiature eclettromedicali & di
competenza dell’U.O.C. Ingegneria Clinica — HTA (DDG n®602/2019);

DATO ATTO che I'intervento in argomento riguarda un’apparecchiatura in garanzia ¢ non ¢
coperto dalla stessa;

VISTO che la manutenzione delle apparecchiature in garanzia non ¢ direttamente svolta dal
servizio penerale affidato alla RTI Siemens Healthcare/Facility Med/H,C. Hospital Consulting -
Contratto Rep, n. 566 del 20/06/2019, che in questo caso, per conto dell’ASL di Pescara, provvede
a coinvolgere il fornitore Fase sl con il quale lo strumento risulta essere in garanzia;

VISTA la richicsta di reparto nr. 2025/00462 con la quale si esprimeva la necessita riparare lo
strumento in oggetto;

RITENUTA I"opportunita da parte della serivente UOC Ingegneria Clinica della ASL di Pescara,
di contattare dircitamente la ditta Fase srl, la quale comunicava che trattasi di danno accidentale ¢
pertanto I'intervento di riparazione non rientrante nella garanzia;

RICHIESTO il preventivo di assistenza tecnica nr. 000007 del 26/03/2025 cosi propasto: €
4.600,00 oltre iva per la riparazione od in alternativa € 3.200,00 oltre iva per la sostituzione con
formula repair exchange;

VALUTATO che la proposta di sostituzione con formula repair exchange risulta essere
oggettivamente la pill cconomicamente vantaggiosa ¢ dunque di procedere all’affidamento
dell’intervento in argomento alla ditta Fase srl per I'importo di € 3.200,00 oltre iva approvato dal
Direttore U.0.C., Ingegneria Clinica — HTA Ing. Vincenzo Lo Mele, ai sensi dell’art.50, comma 1-
lettera b) del d.1gs. 36/2023;

PRESO ATTO che la ditta affidataria provvederd ad emettere quanto previsto dalla L. IJG/E'UIO
circa Pobbligo di tracciabilita dei fussi finanziari, contemporancamente all’accettazione
dell’affidamento.




IL DIRETTORE UOC INGEGNERIA CLINICA H.T.A
VISTO il D.lgs. 502/92 ¢ s.m.i.;
VISTO il D.lgs. n. 165/01 e s.m.i.:
VISTO 1.”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 eseculive;

VIISTO I’Atto Aziendale redatto ai sensi e per ghi effetti dell’art. 3 comma 1 bis del D. Lgs. 19
giugno 1999 n. 229 modificativo del D.Lgs. 30 dicembre 1992 n. 502 ¢ s.m.l. approvato con
delibera del Direttore Generale di questa Azienda n. 220 del 02/03/2018;

DETERMINA

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

2. DI PRENDERE ATTO declla necessita di procedere alla riparazione del
Nasofaringo/Laringoscopio  Emos FNS-3200 s/n 8079 in uso presso la UOC
Otorinolaringoiatria del P.O. di Pescara;

3. DI APPROVARE il preventivo di assistenza teenica nr. 000007 del 26/03/2025
presentato dalla ditta Fase s.r.1, per 'importo di € 3.200,00 oltre iva per la sostiluzione
con formula di repair exchange, approvato dal Direttore dell’Ingegneria Clinica HTA
Ing. Vincenzo Lo Mele;

4. DI AFFIDARE [l'intervento alla ditta Fasc s.r.l. - ai sensi dell’art.50, comma - lettera
b) del D.Lgs. 36/2023 al prezzo di € 3.200,00 oltre iva;

5. DI DARE ATTO che la somma complessiva di €3.904,00 IVA compresa relativa al
Servizio in argomento va registrata in contabilita Economico Patrimoniale del Bilancio
2025 come segue alla voce di conto 01.01.02.05.02- Aut. 18/3;

6. DI PUBBLICARE il presente atto sul sito www.auslpe.it link “Amministrazione
trasparente” - settore 11 - bandi di gara ¢ contratti- ai sensi e per gli effetti art. 37 co2,
D.Lgs. n. 33/2013;

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

& DI CONFERIRE al presente atto la clausola dell’inunediata escculivita.




UOC INGEGNERIA CLINICA

| _ Ulstruttore _ llDirewore |
Francesca D'Orazio Vincenzo Lo Mele

__ firmato digitalmente i

Voce di conto: 01.01,02.05.02  Anno ; 2025

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE
- 5i attesta che il presente atto viene pubblicata, In forma integrale, al'ALBO ON LINE dell'ASL di Pescara (art. 32 L.
69/09 o s.m.i.), in data 1B/04/2025 per un pericdo non inferiore a 15 giorni consccutivi,




 KONFORMITATSERKLARUNG

_ DECLARATION OF CONFORMITY

Flexible Endoskope ohne Arbeitskanal K. |

Flexible Endoscopes without working channel Tl 1

GemaiR Verordnung (EU) 2017/745 (MDR) erkliren wir
In accardance with Requlation (EU) 2017/7:45 (MDR) declare we

]

EMOS Technology GmbH
Gewerbestrasse 10
D - 88636 llimensee
(SRN): DE-MF-000006428

In alleinlger Verantwartung, dass nachfolgende Medlzinprodukte
under aur responsibility that the following listed medical devices

€maos

technology

Produktbhezelchnung
Product description

Basis UDI-DI Regel
Basic UOI-DI Rule

Flexible Nase-Pharyngo-Laryngoscopes

Flexible Naso-Pharyngo-Laryngoskope

42506288712021005F0AT8 5

Klasse
Risk class

I

unter Beriickslchtigung der Verordnung (EU) 2017/745 gefertigt wurden, Dle Produkte sind konform mit den

Grundlegenden Sicherhelts- und Lelstungsanforderungen des Anhang | der Verordnung (EU) 2017/745.

have been manufactured under consideration of Requlation (EU) 2017/745. The products are conforming to the general

safety and performance requirements of annex | of the Regulation (EU) 2017/745,

Benannte Stelle: mdc medical device certification GmbH (Code Number 0483) c €
Notified Body: Kriegerstrale 6, D - 70191 Stuttgart

Konformititsbewertungsverfahren:
Conformity assessment procedure!

Verfahren nach Verordnung (EU) 2017/745, Artikel 19 und Anhang IV
Procedure according ta Regulation (EU) 2017/745, article 19 and annex 1V

Beginn der Gliltigkeit / Valid from: 01,01.2029
Giiltlg bis / Valid until: 31.12.2025
ort / City: llimensee
Datum / Date: 22.01.2024
A ; g
Lo A S ;
AL LA E 2
' Michael Flickinger/
Geschiftsflihrung / CEO
Rev. €

Ersteller: Nathalie Faschion

AP gt
é” ot E

Eugen Brikow

Verantwaortliche Person / Qualified Person (PRRC)

i/3

Goltlg ab: 22.01.2024




 KONFORMITATSERKLARUNG

DECLARATION OF CONFORMITY

Flexible Endoskope ohne Arbeitskanal Kl. |
Flexible Endoscopes without warking channef ¢ |

Produltbezeichnung
E’F"_‘F' descriplion

€Imos

technology

SE—"

Flexible Naso-Pharyngo- Laryngoskope
Flexible Naso-Pharyngo-Laryngoscopes

purpose

Zweckbestimmung

UMDNS Bezelchnung, Nr.
UMDNS descriplion, ni.

12-709

CND-Code

|CND Code
GMDN-Coda

Basls UDI-DI
Basic UDI-DI

|GMON-Cuie :

EMDN Bezeichnung /

EMDN description /

212021005

Bei Untersuchung, Dmgnase und/oder in Verbindung mit endoskapisch einsetzbarem 7u-
behdr zur Behandlung dienen Naso-Pharyngo-Laryngoskope ausschlieflich zur Visualisie-
rung tes Nasen-Rachenraums Inklusive des Kehlkopfes.
Far examinations, diagnoses and/or in connection with endoscopically applicable accessa
ries for treatment, naso-pharyngo-laryngoscopes are used exclusively to visualize the na-
sopharyny including the larynx.

35204

42506288Z12021005F0ATE

Artikel-Nr.
item no. .
RSO R | M, e ot |t | 1o o
30.08.23 01.02.23 - -
FNS-22008 | FN52200.01 | NS0 FIONMESLONIIONOR] 300 mm | ©2.2mm 85" 160" | ':‘Jf::'
F_m;-_zzéb? FNS2200.02 "'jj:;F:_';’;‘J‘,“f;‘f:;';f;gfﬂ‘;” 300mm | @2.2mm 8s* 160° rf:’;
FNS-22005 | FNS2200.03 Jii‘?'!.‘?,if,".f °,E?L‘f',‘“ El::p 300mm | @2.2mm g5 160° 5“3‘:;2"
FNS-22000 | FNS2200.00 “;‘T?,‘;':,?.f",".f olavieosoP| 300mm | @22mm | 85° 160° 2_52:;?8_
| FNS-2200G | FNS2200.05 ;v'j:’s‘j'},ﬂ:f':ff’lt?fr',‘ﬂl‘jf;?" 00mm | ©22mm | 85" 160° fr"': y
FNS-22006r | FNS2200.06. ”,]:"O':ﬂ"f’l[ﬂ’jff";jf}ﬁ:f:i‘f" 300mm | @22mm | B85 160° Gﬂ”:"j
FNS-2200M | FNS2200.07 T}‘“'ﬁ""’"’""“ laveoson| 300 mm | p22mm | 85" 160 "’,'1;3‘:‘;;;
| FNS-28008 | FNS2800.01 Naso Pharymgo Lavnioior | 00mm | @28mm | 85" 160" ey
FNS-2800R | FNS2800.02 ”,fjj’I':“:"‘f:g:’,‘ﬁ‘,‘:::ff::‘;‘:" 300mm | ©2.8mm 85" 60 | '}:’;_
s 20005 | Fsas00.03 | Moo lanmionor | 300 | oogmm | gs | 60 | S
FNS-28000 | FNS2800.04 ”,3;3,",n’.‘,ﬂf:’,’.’,j‘ﬁtf,'..‘fﬂfﬂf&é’-’ 00mm | e28mm | 88 | 160" _‘?;fﬁ:
FNS-2800G | FNS2800.05 |"pie FNETLIVOENSR) o0 mm | o28mm | 85° 160" i
NS-2800Gr | FNS2800.06 “;f::'j',‘fj'rf',‘ﬁf’;t“;ﬁ:ﬂ?f:f“ 30mm | @28mm | 85° 160° ‘:’r::'
FNS-2800M | FNS2800,07 ":j{’r_’:,",:[:’:f:Ltj[‘f:}fjf:ff" 00mm | o28mm | 85" 160° g o
FNS-32008 | FNS3200.01 "j_fff,'j,'}:[]’:fft‘;ffj(:f::‘c“fp 00mm | @32mm | 85 | 160" | ‘i‘:"“_j_
| FNS-3200R | FNS3200,02 | RSO TRAOMEDLOWMEONOR)  300mm | ©3.2mm 8 | 1600 j:i_
TFNS-32005 | FNS3200,03 ”,f‘“':',‘“’:’“"“ﬁ?j‘““:';“'"_“ 300mm | @32mm | 85 | 160" | Schwarz
2/3
Erstefler: Nathalie Faschlan Rew. C Galtig b 22.01.2024




Ersteller: Hathalie Faschian

~ KONFORMITATSERKLARUNG |
DECLARATION OF CONFORMITY e m 0 S
Flexible Endoskope ohne Arbeitskanal KI. | eehnolodH
Flexible Endascopes without working channel Tl 1
- e S e T e o> _.T:"“'* =
FNS-32000 | FNS3200.04 ”zjf’,’:,’fﬁr}",‘,ff,‘,‘:}",‘?ﬁi’ 300mm | ©3.2mm 85° 160° ‘?J:’:;‘f:__
FNS-3200G | FNS3200,05 |"3*0-"harvieLanmioskan Cs0mm | eszmm | s 160" S',‘;:: 1
FNS-32006Gr | FN$3200.06 “;:f’n'j',‘f,[fﬂf‘::“f”kfp 300mm | @3.2mm as° 160" C:;:::'
FNS-3200M | FNS3200.07 | "0 PhavBsLIVIEONOR| 300 mm | 232 mm 85* 160° "f:f;i‘l‘::’
FN5-3400B | FN53400.01 ”,““’“.':"":'_"f“_““’_"“‘““"" 300 mm 2 3.4 mm 8s° 160° E"“‘:_’ 5
FNS'3400R | FNS3a00.02 (M0 TENETIVISNOR) 300mm | e3dmm | 85" | 160° sk
FNS-34005 | NS00z | Moo onon | 3o | ogamm | g5 | e | Shwar
FNS-34000 | FNS3400.04 Naso Pharngo LIBOSkOP)  300mm | @3.4 mm 85 160° ?::;ﬁe
FNS-3400G | FNS3400.05 |"0 FIMECIAVIENIOR) 300mm | @34mm | 85 160° artn
FNS-3400Gr | FIIS3400.06 ",f:ﬁ;?f;?ﬁ;fﬂ'}fﬁi’;‘:“ 300mm | @34mm | 85 160° ‘:2’: N
FNS-3400M | FNS3400.07 ‘",j’.:;':f,‘j‘jff:f‘;f::}f‘:f:ﬂ‘:" 300mm | @e34mm | 85 60 "::’éf‘:?
/3
Rev. € Gllig ab: 22.01.2024




feMmdc

EU Quality Management System Certificate

mdc medical device certification GmbH

Kriegerstr. 6, 70191 Stutlgart, Germany
Notifiad body (identification number 0483)

hereby certilies thal the company (SRN: DE-MF-000006428)

EMQS Technology GmbH

Gewerbestralte 10
88636 llimenser
Germany

has implemented and applies & quality management system in accordance with Annex I¥, Chapter | of Regulatian (EU)
2017/745 for conlormity assossment of the devices listed on the following pages.

An audit by indc has proven that this quality management system fulfils the following requirements:

Annex IX - Chapter | (Quality Management System)
of Regulation (EU) 2017/745 of the European Parliament and of the Council of 5 April 2017 on medical devices

Surveillance is carried out in accordance with Annex [X, Section 3 of Regulation (EU) 2017/745.

This certificale consisls of 3 pages. Details of the devices affected by this certificate as well as further infarmation and
conditions are included on the following pages.

Valid from: 2022-11-23 Registration No, 01485100003
Valid until; 20270717 Evaluation Report Mo. 252956
Stuttgart, 2022-11-23

" o, Barans cueh Dasgrated by
® Fortralsielie des Lance :
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A/ K g %™ BS-MDR-098
Head of Notified Body



Devices:

Product: Rigid Arthroscopes

Risk class: lla
Basic-UDI-DI: 42506288212021101504A05

Product: Rigid Hysteroscopes

Risk class: lla
Basic-UDI-DI: 425062887 1202070450AXC

Praduct: Rigid Laparoscopes

Risk class: lla
Basic-UDI-DI; 42506288771 207900950A2G

Product: Rigid Cystoscopes

Risk class: lla
Basic-UDI-DI: 42506288712020701S0AWDP

Product: Rigld Ureterorenoseopes with working channel

Risk class: lla
Basic-UDI-DI; 425062882120207095SMAY9

Product: Rigid Nephroscopes with working channel

Risk class: lla
Basic-UDI-0I: 425062882120207055MAXD

Praduct: Rigid Hysteroscopes with working channel

Risk class: lla
Basic-UDI-0I: 42506288712020704SMAXG

Product: Rigid Laparascopas with working channel

Risk class: Ila
Basic-UDI-DI: 425062887120290095MAZA

Product: Rigid Cystoscopes with working channel

Risk class: Ila
Basic-UDI-DI: 425062882120207071SMAWH

EU Qualty Managsment Systen Comficzle - Reqstiation so, DEAR5 10000

midde: medical device coificatnt Gmbe

Kriggarstrdsse 6 ] 70190 Stthgart s Ooomany | wwaands-ce e

Fage 2.af 3




C

Product: Rigid Surgical Endoscopes with working channe!

sk class: lla
Basic-UDI-DI; 42506288712020706SMAXL

Product; Flexible Naso-Pharyngo-Laryngoscopes with working channel

Risk class: Ita
Basic-UDI-DI 42506288712021005FMAT?Z

Product: Flexible Ureterorenoscapes with working channel

Risk class: lla
Basic-UDI-0I; 42506288712020709FMAWSE

Product: Flexible Bronchascapes with working channel

Risk class: lla

Basic-UDI-DI: 42506288712020801FMALV

Product: Flexible Cystoscopes with working channel

Risk class: lla
Basic-UDI-DI: 42506288212020701FMAUG

The certificate is based on the previous certificate D1485100002 dated 18.07.20%2 with the fallowing changes:
Adaplation Basic-UDI-DI for product group “Surgical Endoscopes:

Old: 425062882120207065MAY, New: 425062882120207065MAXL

Adaptation/precision of all product groups,

Inclusion of the wording "rigid” or "flexible” preduct and “with working channel”.

EL Quality Man gement Syaten Cevihicate segEliaton I, DTSR 0000

mde megdieal device certilie atioon Gmitk
Kripgerstrasse ¢ 20797 Stuttdgant | Germany | wwwanido-oe i



ATEY BERVIZIO GES TTUNEAPPARECCHIATURE ELETTROMED]CAL]
RICHIESTA DI RIPARAZIONE APPARECCHIATURA ELETTROMEDICALE
Inviare via FAX (int):2964 (est):085-4252964
DETTAGLIO RICHIESTA (compllasiane  curs el richicdiente)

Data Richiesta: ~ "2‘6/02/ Numero:
i Richiedente: Hﬁ@l&\% N, Telefono: O?A:Bi
"% ‘ Presidio/Distretlo: PE-SCH‘@.Q
il Repartc;: R N S ORI, LBV £ .5 s w0 AR oS TR oSSR s
it Inven“tarip N.PE/: ... (5 ) /f:: O I-Sq F’F;Z

| Apparecchiatura: NA-SDTARJH&O/%MH‘*QSCDP‘O .

sracs

Ditta Costruttrice: éHObTé:CHND‘f-OQ?’@HBH .......... T i e e el
. |Modello; ?@,@S&)ﬁ&fﬁS'BZOO Matricola/Seriale: “8755
| |SEGNALAZIONE GUASTO/INCONVENIENTE _

i Apparecchio completamente fermo (J Apparecchio parzialmente xfunzlonan@g/

§

Contratto ATI . (] N°ODL: 5925/00452 ...... SAC U A

Garfsnzia: (3. Ditta: ILAS’ESRL Telefono:

- [Comodato/Leasing/ - Five AL 24-19-2925 Intervento

CE: .u..---"..--. nnnnn a- ........................... prEVistD ”:

Convenz. non di Preventivo ' Dat.
- L3 o issass LER R R l-.! ||||||||||||||||| ‘a
mPnEE: D . N ittt - T Preventivoi Pt e

[ Non competenza " ,
ATT (] Inoltrato 8: e Data o o}
ATL: 0 «Inoltat fro————— L Inoltraty et

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

0 “Contatto;

Commenti/Altro:

L1 EE E T ® . as Aigdaans L] S aras s ® -} btk 2 ‘
R L L PR
€l bbb ""'l"'"”HI LEELRTRY Y e e NN T IR NI vudtdgend

B L R T I T ]

[ s TS T

TIRAMA R EODnAmARN F s




{1

SANITA EAMBIENTE

Attivita amministrativa - 2025/00462/04

Data inizio 23/05/2025 12:43
Guasto riscontrato

AUSL Pescara

Rapporto di intervento di

manutenzione

- Servizio di Ingegneria Clinica

Manutenzione - Correttiva

Data fine 23/05/2025 12:44

Descrizione intervento In data 23.05.2025 questo strumento viene sostituito, tramite formula repair exchange, da analogo dispositivo a cui'
" abblamo impoto ns cod. E015474.Per tale ragione, quello di cui sopra, cod, E013977, andréd automaticamente In fuori uso.

Anagrafica apparecchio

Esito: RI - Proposta di dismissione

Apparecchio E013977

!ﬂ‘l 5
'muﬁw A M

nc&:\féf\’ 79 L

(’ Via .
Struttura PO Pescara - a l’%%?g’ilﬁé EST
Reparto UOC OTORINOLARINGOIATRIA Stanza AMBULATORIO DI CHIR Piano e
Descrizione NASD FARINGO/LARINGOSCOPIO
Costruttore EMOS TECHNOLOGY GMBH Modello PRESTIGE FNS-3
Tecnico/i
Nome Ore lavoro Ore \naggiu Km

Alfonso Balsamo 00:00;59




