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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
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ESITO COLLAUDO
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LJOG INGEGNERIA GLINICA-H.
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Mod. 01/1C- Rev. 01 del 17/10/2024 VERDALE DI ACCETTAZIONE E COLLAUDD DI APPARECCHIATURA ELETTROMEDICALE Pag. 2/2




e e : :m Thele documento Codive ]—Hpu'lm_'n Attiyitd Deticglio stivie | Paw fov
%%""ﬁ it} ) . Mrotilo per wne le ‘
i ﬂ Sehedu di collindo SCH 13 _COLLAUDO 4] Programmaty ) 0104200 7
PR B I desepizinm
EARILIE Aupy J
ENTE: ASL, PESCARA " s
SEZIONE 1 — ESTREN] BELLS FORNITURA
DITTA FORNITRICE Aletend WebWidne e [ | Mo dispombile
OFFERTA/RDO N . D[ Lo [ | Mon disponibile
ORDINE No : o DEL; | 1 Non digponibile
DELIBERA/DETERMINA No Es e WD _ DEL: _,j_af{ﬁg( 2%9¢ [ } Non disponibile
nnT N PRI DEL: [ ] Non dispomibile
Ne : DEL: [ ] Mon digponibile
IMPORTO PELLA FORNITURA: {34 0T HVA
Trt. I'R()PRIETA’:,.(Q;\cquistm {1vistane; T1Comadato service; {iNolengtor 7
STRUTTURA: [y, & Pespdor REPARTO: C2wT 2. SAc e i iitm it &
PADIGLIONE; PIANG: __ STANZA: L
cne: DESCRIZIONE CDC;

SEZIONE 2 - ELENCO APPARECCHIATURE OGGETTO D COLLAUDO

Cadice . i . Inventario | Pregzn
n Arinareocliii DPescrizione Costrottore Muodelto 8N ¥hic |
. e | PERSON AL ey P
E0I5359 lrowana Bowssl (ENnovS | VS C-, 4 |SPESELVE) 54 ,0F
;ﬁ’:‘*’ﬂ? Aedeptiadive g A Sisdafln o | p&os Sitives T :

EQL 5';3.3 4 rr SUAATeAd Por A TiLen D Pl it TR

SEAIONE 3 CONFORMITA DELLA FORNITURA

VErlhn’.‘i\ mtcgntﬂ dol!’m:hsﬂln:-bm se KO im:hcau, quu.h -

[OK] KO [NA] [NV]

Verifica Lnrmpondemsx ﬁ:u imateriale mu-wgmlu ¢ lndu,nlu su DOT ﬂw] nl h,gnm DI) l‘ Tisconmo}

|OK] [KO] [NA]
[QUE] [KQ] [NA]

Assenza di evidenti dunni esterni sull appareechio: se KO indicare quali 1D :
Verbale di installazione/caltagdo redutto dulla ditta fornitrice in data 24/

j*ﬂzﬁ_ ........

LK [KOJ

(K] [KOJ [NA] [ ]si allega {GP*]

Bichiarazione di conformia dell"impinnto di alimenmazions dell appareceh o Secondo DM 3R [OR] [KO] (BT [ ] sl allegn [GP4]

A
th persnn:de dell*aziends sanitaria niferisee che tale documentaziona ¢ gid in loro possesso

B

Nate Tl

50

FOANTYRA MW AT nrrrwm‘ S THAGE VAT A m:t}__,_ggﬂ#_ﬂu Ly A¥Fipnia
R AT soo il fafp? [eg

§CH_13_COLLAUDO_01_PE_VER.doc Pag. 1 di b, J




T S e T S S R LS T SV SN R S TR TR A T AT

T Tl decamento Codive r Tipatagis Aflivita Detnplio amvite 1 D l "Ry
! f AsE ‘ : ; Profilo per tutie 1o ‘ , !
H ! Aehedz di collouda SCH_ 13 COLLAUDG 0) Prosiammatn e, 0104/ % 7
hotE ; ’ : descrizioni
BRNITH L AMBIENYE . l— i
Ao ———— SR S ; YO il

SEZIORE - Erro CoLLatbo D1 ACCETTAZIONE

ESTTO CONTROLLO VISIVO

E_’[ POSITIVO !:_] NEGATIVO m

. Commissione

paw JL)S[ 2078

| Mome Cugrmmu:______"_,,h_____‘_________,,‘,________R N
Nome Comnome: o7 524 Aol et FHIOMEL
Name Cognotne;,

Mot

Reappresencante del Fornitgde / /' i R S i e D S
+ Nome Cognome:__ P!f,a- & Hnm‘_z_%{jmj'?,ﬂ_‘zy il
- Durany della garongta ey 742, ata ihizib gummiu:_g-}df_f,&!fﬂﬁs .......... Datn fine garphizia: -
- Abtivitd e materiali compfus) durante il periodo di gavanzin:] | Vigl oceultl; 1 Mamaenzione Preventiva: | | Manute
1] Contntratio el sk

T K Wt S
b ) Materiale di consumo___ :

[NA]

e T T e ey e T e e s = o o s T b R e T A e

| Note:

ESPTO VERITICHE TECNICHE - VERIFICHE I SICUREZZA ELETTRICA

£7T rastvo [T NeGaTIVO ]

Teenico HC - Nome Copnome; {,:;; f3 Df [{}?:ﬂ} l‘h\ta\:1__££;{ 5 ! EU'E:_S-____M Fipmu: .

f

ESITO VERIFICHE TECNICHE — ALTRE VERIFICHE TECNICHE

B

L] :my&#ﬁm (] nEGaTIVO T _

o l
Esperto Radiopr, (409) - Nome Cogtome: AT ,.r"""'i]ut'.\:_______l___d______ 5 i {NA]
Tsperia msr:y«‘éi{c (ER)—Nowme Cognome: :.-'""F o Dtz 7 [MA]
Addetta viowtezza laser (ASL) - Nome Coghome: __.——""_: - Diata: . fE % [NA]
Eseguito Veritiche e Valutawioni Teeniche: 7 [OK] [KOJ [ ] si allega
Note:

ESIT0 VERIFICA PERSONALE UTILIZZATORE
™ - — ren
LA Positvo ] arcarvo I

FORMAZIONE ALL'USO S 1 S 2 JERE B WNEE .

: 31 dichisra di aver ricevato il manusle duso e che'il personale utilizzatore:

[ ] stato forniato all'use comrtle & sieurs del/dei dispusitivi ogeetto dol presente collaudo

i1 TLa formiazione & stata programata, in aceordo fra fomilore & units operativan data: I "

! W@lt& U0 esistano apparecchi analoghi ¢ quindi non necessita formazione specifica sull apparecchio oggetto del collaudo gt

YERIFICA PERSONALE UTTLIZZATORE S s ST B 3 R C A .8
i LUO dichigra che le prestazioni deli'apparecehio rispondnng afla spmiﬁc};e di wtilizzo tdehiesie, {,ET‘I’[FD“ i
- Responsabile GO - Nome Cognome: ¢f ¢ 7 j_’(}_ﬁ,ﬂ Cidegs Data _’,..{ /‘j" j"_,;,__&g'_ Timbro ¢ Finma; 75

! i { RN Fanr R PADL
; NB: | apparecehintnra & da conaiderarsi sicura soltanio se utillzzata secondn le indicaroni fornite dut fabbricante n_ll._"gmi‘.a}: thle d" uso,

=
it

e

ESITO GENERALE PROCEDURA DI COLLAUDRO BIACCETTAZIONE®

. - SETIV I"_"".:.. . ESCAHA
JE rostrivo [ NEGATIVO ] Uﬁg&@mm%&

Responsabile 10- Nome Co uuum:w}l\__Lﬁ‘ﬁ‘@_g‘_j_‘__é_g_ . DPata: 1&;&1\3@‘:@.}1‘:—;}_ Timiro ¢ Firmghs? 0

“LEAY At & S i tonulty Fuge By 1ok sl 2 v 0BT R T0s e bE Seen .g r,,JI .

HTA

SCH_13_COLLAUDO_ 01.doc ' Pag. B B ]

S S i ey




ALISL. Peacara
RAPPORTO DHINTERVENTO TECNICO DI MANUTENZIONE

Codica 2025/C00084/01

Tipa Cofeudo
Data dndzlo DARM0ZS Dra tnizio CAOY Datw Flne 0416412028 Der Flne 11:00
per= . i e

SR

ﬂud'{u Ammcch.ln Eﬂfmﬁ
Descrizions PEREONAL COMPUTER BIOMELACO
Cosiritiors  LEHOVD SRR

“Mdh Y15 G ARH

Pusiﬁ!& L3 Popne

Fepario Contro dh salute meninys
Stanea  CHRY| TEREA | Ambailatorin 34
Matricola ERFEEIVAX

Iventario Enla

e

Hnwlm Alliita pmgmmmam
insinlaziona Hucwn PG l.apmu

qulmwr\&n‘o Mﬂwmn
Efetiuita abiekd prograieniats e da Praleeciia

Cenfigurate nuave pe Laptop ed metaltazlens soflware Acipraph. o attenda data .50 Pagions | dat di utenza par completare | ds @ sonfigurazions

O fovoro 02:30 o viaggle 0900

l- T
SR

|eaponta; MR Guitevia Au sistit Afpneecain Moo LBNEIAbE. PR: Gifass parsaiaranis dan, Avpanichic WEragbie dor s sus feagones prsaatie RL i duak £ FFAIA JTVOITR CONTRATN, AYSAE G LLERSAS, 165 66 # AnACats indhe
vl QSN0

5 d'ﬁ”'ﬂ chedl WWD lﬂr‘mﬂﬂﬂﬂw &ulntg HWUM & regela d'arla @ con Konaa erminlozions,

3 Luzio Glanpl

Repad reifth vin gomai a S0 iismens-heibingg, mon

P {4l § .
2025/C00064/01




l

AUSL Pescara
RAFPORTO D! INTERVENTO TECNICO DI MANUTENZIONE

G

Codfce 2075/C0FG40E Tipo Collawin

Data Infzlo 20520248 Ora fafzio 0318 Bata Fine 240572025 Oa Fleo 1315
SETTAOLUAPEAREGCIATURS

Cudice Apperacehla EQT5250 Presdio [ES Panng

Costngtiorn  LENOYO SRL
Heodello VIE 5 AMN

Begedzlone PERSONAL COMPUTER BIDMED:CO

Repsrte Cantra di £akute meniatn
Stanza  CSM | TERPAA | Ambuldtens 24
Mutrignla SPFSEIVIX inventaric Ents

B A et
AUASTO SBLONTRATE
Plarsumo - Atlhath prigrommal
ildude naevs fornilus

BRRRTONR NIRRT

Priva i funzienamenta

Corfigursti fiubvis pe laplop 0 IREralazions aoftware Acligraph 5 provveds n disinstitans ta lewnizs AUQIRON sul Veciio B0 paT potir Insttiana 38 Auovo pe. Prenvg lumacnal con |8 d #re Faalons

Ora lavoro 0250 Dye vingpe B7.00

b

[RI] - Richit: st avash

{mgasra s A 5
QAT

sl e Av Apmurasshin Vo A sgnte PR Cuista pssidmants fivats, Appacsnalics vhezaasie por e sua Mnrersitd pansinaly 4, Bhmatu it 3 et [0S S0NEUEA, AZCHATEND LTIk, DB R A kdlaty anhe,

D4 Luzie Qisnni

ma*fs\ -1-‘#“ w." £
Cognomg Name.
s Pooiohe Fabiiza

Rt ovitno 48 i) 5 1A pagiinetiash pe &
2025/G0D084/02

Fagnn ;1



AUSL Pascars
RAPFORTO DI INTERVENTO TECNICO DI MANUTENZIONE

1amre

ERILNTE

BETYAGLINTERVENTO. g ; R
Codiee 2024/03074/04 Tipo Stragrdizann

Data Inizio 2410532035 Dra inizio 1200 Dafe Fine 2A0ER00

: e ey I, o
TTAGLIAPPARECCHIATVRA 0 T ‘ e

Cndlc? Apparaccihio Eﬂwo;!"[. .Prulndh DBE Ponna

Deacrizione MISURATORE PORTATILE DI PARAMETRI VITALI Repario Sanho i salute mantain
Costrutiore  AGTIGRAPH LT Biunza CBM|TERRA| 54
Madalln LEAP Matricoln (218 TMDARZA054 Invantario Ents

Messtne = Attiviin programmate

{aspuito collaygo PO Lapiep

BRI
Priva o hmzionaranty

AT
! sy
T

(Pl - Rlshiasta eyosa

Laganda HEE Grasto non rhelip, W b tltizrabiln PR Guasto 2es it Apgarcestne LibEzabie 280 1 wid foazienalid pranpa’s BY Guasls nselm o afinith faction sacslume, arpomocite iilzoaide, neliakia o indicelo widhe
Fevanipale gl

Si dichiarn che il lovero sepragdesonitio & 5inlo exaguiio 0 rogels d'ads o con ldonaa Srumentaziane.
e % aTES - Y

LT T T R O T T A T s 7 r 3 -
yEii R R R . e
Cogrome Nomi
Di tuzla Glon . f " ! 4 330 Faokona Fasrizie
FEC g
Regrort it W peritell o N Eaalonesfustan Pegmar 1441
Gy L el

202403074/04






AZIENDA SANITARIA LOCALE DI PESCARA

Sede Legale: Via Renato Paolini, 45 - 65124 Pescara - P. VA 01387530682 - www.asl.pe.it

AZIENDA SANITARIA LOCALE PESCARA

UOC INGEGNERIA CLINICA

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
N. 500 DEL 10/02/2025

OGGETTO: APPROVAZIONE RDO NR. 5013613 ED AFFIDAMENTO PER INTERVENT! DI
MANUTENZIONE STRAORDINARIA SULLE APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI ASL
DI PESCARA AL RTi SIEMENS HEALTHCARE / FACILITY MED / H.C. HOSPITAL
CONSULTING ~ MESE DI DICEMBRE 2024 - Al SENSI DELL’ART.50, COMMA 1-
LETTERA B) DEL D.LGS. 36/2023; - C|G: B54B56D2CB;




OGGETTO: APPROVAZIONE RDO NR. 5013613 ED AFFIDAMENTO PER INTERVENT! DI
MANUTENZIONE STRAORDINARIA SULLE APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI
ASL DI PESCARA AL RTT SIEMENS HEALTHCARE / FACILITY MED / H.C. HOSPFITAL
CONSULTING - MESE DI DICEMBRE 2024 - aj sensi dell*art.50, comma 1- lettera b) del D.Lgs.
36/2023; - ClG: BS4B56D2CB:

Nella sede dell’Azienda A.S.L. di Pescara, il Dott. Jng. Vincenzo Lo Mele Direttore UOC
Ingegneria Clinica- HTA dell’ASL di Pescara, nominato con deliberazione del Direttore Generale
n. 1660 del 14 novembre 2023, nell’esercizio delle funzioni ad essa delegate, ha adoitato la sepuante
determinazione dirigenziale:

PREMESSO che il servizio di manutenzione delle apparecchisture eletromedicali & di
competenza dell’ULO.C. Ingegnera Clinica —~ HTA;

BATO ATTO che tie Servizio in uso nelle Stutture Sanitarie ¢ nei Presidi Ospedalieri
dell’Azienda ASL di Pescara ¢ affidato al RTY Siemens Healtheare / Facility Med / H.C. Hospital
Consulting - Contratto Rep. n. 566 del 20/06/2019;

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

RITENUTO necessario ed urgente intervenire alle diverse richieste di intervenio rieptrant nelle
fattispeeie di cui al par. 3.3 ¢ dunque non vicomprese nel canone del contraito, il Direttore U.0.C.
Ingegneria Clinica-HTA Ing. Vincenzo Lo Mele, vista istruttoria attestaia dal DIZ.C. ha
autarizzato le atlivita straordinarie di riparazione alla RTI Siemens Healthcare / Facility Med / H.C.
Hospital Consulting;

VISTO il consuntive presentato in data 10/01/2025 dal Responsabile di Commessa del Contratto
Ing. Giovanni Sarnicala per gh interventi relativi al mese di dicembre 2024 per un importo di
£20.600,00 oltre iva di cui autorizzato per ['importo di €20,000,00 oltre iva approvato dal Direttore
dell’Ingegneria Clinica HTA Ing. Vincenzo Lo Mele in data 13/01/2025;

PRECISANDO che le atiivita di cui ai punti nuner, 1, 3 ¢ 8 riguardano attivita di nuova fornitura,
i punti nnrr 2 e 6 riguardano le ativita di repair exchange relativo a telemetria kodhen inv.
Eoo2112

E inv, EQ02120-1:002121, mentre e attivitd nnrr, 4, 5 e 7 riguardano le ripavazioni di strumenti
elettromedicali;

ATTESO che il suddstto consuntive ¢ stato adottato quale documento di indizione di apposita
procedura telematica Me PA., valida quale indagine di mercato con base d’asta di € 20.000,00 oltre
iva, per [affidamento delle attivita di manutenzione straordinaria  delle apparccchiature
elettromedicali relativo al mese di dicembre 2024;

ATTESO che "UOC Ingegneria Clinica ha pubblicato sulla piattaformaa Mepa una RDO
ne 5013613 in data 17/01/2025, quale Trattativa Diretia con 'Operatore Economico RTI Siemens
Healtheare/Pacility Med/H.C. Haospital Consulting, avente base d*asta di €20.000.00 olire iva;



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

RITENUTO che la Rdo in oggetto, identificats quale “Trattativa Diretia”, ha evidenziato
["operatore economico RTI Siemens Healthcare/Facility Med/H.C. Hospital Consulting, con un
importo complessivo di € 20.000,00 oltre iva, idonen per I'sffidamento della procedura in parela in
applicazione dell’articolo 50 comma | lettera b) del D.lgs. n. 36/2023:

PRESO ATTO che si ¢ proceduto alla stipula del contratto in data 22/01/2025, tramite portale
MePA. con 'operatore economico RTI Siemens Healtheare/Facility Med/H.C. Hospital
Consulting per 'affidamento degli interventi in aggetto per un importo complessivo di €20.000,00
oltre iva;

PRESO ATTO che la RTI affidataria provvederi ad emettere quanto previsto dalla L.136/2010
circa I'obbligo di traceiabiliti dei flussi finanziari. contemporancamente all’accettazione
dell’affidamento trasmesso;

ACQUISITO il codice CIG: B54B356D2CR;

IL DIRETTORE UOC INGEGNERIA CLINICA H.T.A

VISTO ai sensi dell’art. 50, cornma 1- lettera b) del D.Les, 36/2023;

VISTA la delibera n. 705 del 28.06.2012 avente per oggetio “Approvazione del Regolamento
Aziendale per la disciplina dei procedimenti di adozione delle Deliberazioni del Direttore Generale
e delle Determinazioni dei Dirigenti immediatamente esecutive;

VISTO V'Atio Aziendale redatto ai sensi e per nli efferti dell’art. 3 conma 1 bis del D, Lgs. 19
giugno 1999 n. 229 modificativo del D.Lgs. 30 dicembre 1992 n. 502 ¢ eun.i. approvato con
delibera del Direttore Generale di questa Azienda n. 220 del 02/03/2018;

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

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

DETERMINA

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

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

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




DI AFFIDARE I'intervento al RT1 Siemens Healthcare/Facility Med/H.C. Hospital
Consulting per 'importo pari ad €20.000,00 oltre fva, ai sensi deli’art.50 comma 1-
lettera b) del D Las. 36/2023;

DI DARE ATTO che 'imporio di €24.400,00 (VA inclusa da registrare in contabilita
Economico Patrimoniale dol Bilancio anno 2025 ¢ cosi suddiviso.

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

=€ 11.041,00 iva inclusa per le athvita di Repair Exchange del mese di dicembre 2024
degli strumenti Telemetria Kohden inv. E0D2112, inv. E002]120-E0D2121 ¢ nuove
forniture seno imputabili alla voce di conto 01.01.02.05.02 - Aut. 18/3;

DI PUBBLICARE il presenie atto sul sito www.ashpeit link “Amministrazione
trasparente™ - settore 11 - bandi di gara ¢ contratti- ai sensi ¢ per gl effetti arl. 37 co2,
D.Lgsnr33/2013;

DI DARE ATTO che la documemazione completa relativa all’affidamente in
argomento, 1 cui estremi sono citati in premessa, ¢ custodita agli atti degli Uffici
dell’Ingegnera Clinica — HTA dell’ Azienda ASL di Pescara;

DI CONFERIRE al presente atto la clausola dellimmediata esecutivitd



UOC INGEGNERIA CLINICA

o blistruttore b N Direttore S
Francesca D'Orazie Vincenzo Lo Mele
- s " firmaw digitalmente

Voce di conte: 07.03.03.01.01,01; 0L.01.02.05.07 Anno: 2025

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

- 5i attesta che il presente atto viene pubblicate, in forma integrale, all’ALBO ON LINE deil'ASL di Pescara {art, 32 L.

63/09 e s.m.i.), in data 10/02/2025 per un periodo non inferiore @ 15 giomi consecutivi,
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PREVENTIVC AT SIEMENS HEALTHCARE SRE HOSBITAL QONSULTING SRA MARIFARMA Fid SRL

Vs. riferimento Spett.le .

Ns, riferimenta ggzwoiugzt Arzienda USL di Pescara

Ns. sigle 24-11121211 UOC Ingegneria Clinica - HTA
Data 11/12/2024 via paoﬁnir 47

65124 Pescara

c.a. Ing. D. Rinaldi
Ing. V. Lo Mele

OGGETTO:  2024-11121241 Preventive per fornitura din. 1 PC Madicale portatile da utllizzare su MISURATORE

PORTATILE DI PARAMETR! VITALI - ACTIGRAPH LLC — LEAP, inv. E015031, clo DSB di Penne
Contro Saluts mentale, a seguito della rlchiesta 2024/03074 del 2111112024,

Con riferimento a quanto in oggetto, a seguito della richiesta del Dott, Di Michele: "Si richieds fornitura
PC Eletromedicale portatile per inizializzazione del dispositive inv, 045031 ", miamo a solloporVi la
nostra migliore offerta, per quanto riportato in oggetto:

CQuantita | Descrizione Prezzo Unitario Prezzo a vaoi
o i = riservate
1 Notabook Lenavo V15 G4 8 650,00 € 850,00 €
T CE!-I"I;I;QHB e volfaudo 120,00 € T ooe T
= PREZEb TOT i 650,00 € + VA

Associazione Temporanea d'lmpresa

Siemens Healthcare srl

Hospital Consulting spa

Marifarma FM srl

ofo Azienda USL di Pascara

Via Paolini, 47
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