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

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

Tel. 085.4253109 - ingegneriaclinica@asl.pe.it
Direttore: Dott. Ing. Vincenzo Lo Mele

VERBALE DI COLLAUDO | jp coiaupo IC108/25  para 10/06/2025

RIF. PRATICA

PRESIDIO: _DSB PESCARA NORD U.0. CENTRO SALUTE MENTALE

N° DETERMINA/DELIBERA: 1151  del 26/03/25 N° ORDINE_20-2025-52 del _ 19/03/25
Ditta Fornitrice : F.LLI APPIGNANI S.A.S.C. Rif. DDT: 60 DEL 28/04/25
Note:

ID. APPARECCHIATURA/E E ACCESSORI/COMPONENTI

TIPOLOGIA - MARCA MODELLO NUMERO DI SERIE CODICE AEM

CENTRIFUGA EPPENDORF AG 5804 5804[571364

015487

—

Note: FOND| PNRR

CAUSALE ACQUISIZIONE: CIACQUISTO [CISERVICE ﬁ(NDLEGGlo ClcomopaTo OODONAZIONE O
Durata Periodo di Garanzia:

Durata [Service PdNoleggio [ Comodato: 18 DataScadenza: (03 / 12 / 2026

Importo complessivo della fornitura IVA INCLUSA: € 7.027.20

Data Scadenza Garanzia : . i

el

mesi

(corrispondente all’ Ordinativo Economico ASL)

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

-CONFORMITA BOLLA DI CONSEGNA CON ORDINATIVO ECONOMICO NO o
-CORRISPONDENZA DEL CONTENUTO CON IL DDT NO O
-ASSENZA DANNI ESTERNI DELL’APPARECCHIATURA E/O ACCESSORI-COMPONENTI NO o
-CORRISPONDENZA ALL'OFFERTA TECNICA ED ECONOMICA NO o
-FUNZIONANTE/I ED IDONEA/E ALL'USO PREVISTO NOMm
-VERIFICA DI 5ICUREZZA ELETTRICA SUPERATA (CEI EN 62353) NO O
-PRESENZA MANUALI D’USO IN LINGUA ITALIANA (depositato presso U.0. di ubicazione) NO O
-PRESENZA CERTIFICATI CE E/O DICHIARAZION| DI CONFORMITA' NG O e
-PERSONALE SANITARIO/TECNICO ADDESTRATO E FORMATO ALL'UTILIZZO NOn
Note:
ESITO COLLAUDO
L'ESITO DEL COLLAUDO E DA RITENERSI
Mosmvo [ ] POSITIVO CON RISERVA [ ] NEGATIVO
Note:
Per accettazione e conferma
ael B AR
. Sl i Edﬁ EA-NORD
-l - Responsabile-dalla *

sy oLy 25

Data di eonvalfida

assegnataria o delegato

Name ¢ Cognome

g clefiy ,;z c:wf:ra D VErgates

[l Referente Ditta Farnitrice D

e/o Speciaist Lm/,‘/,; N AL s TP f’r”/U r?ﬂ/ oY el 28
SIEMENS - H 0 PITALE BUH MG ] IMPMA F:
Il Referente S.I.C.E. : L A
(servizio Ingegnerla Clinica Fsterno) (; M L Vig Bao %r/‘l}% dih C(H‘?Q‘/ g,:?f/
Nome ¢ Cagname 1é| 085 APJﬁ?ﬁJﬂ rr-l ﬂ)ﬁb PEAG Do d;:unmﬂ;ju

Il Resp. Impianto Radiologico i —_—
e il /|

_‘_._._‘___._.--""_'-r._._'_ Name ¢ Cagname Firma ertar off cunvalida

L'Esperto Specialista eo-er-asi-aitra) o
: [ S
L Name ¢ Cogname Firma Qate di canvalide
Altra figura:
e /|
= Nome £ Connome Flrma Dura ol convalidz
Er/_/’ _-_'_"_‘_"—'—-—.__,____
Il BEC o Assistente al DEC TR
(Direttare Esecuzione Contratto) / f i
Name ¢ Cognamea Firma Unta ol convelida
Validazione definitiva esito procedura di collaudo con conferma data,di inizib a cettaziona dal- BEne
Il Collaudatore U.O.C.  *  AGL PESCARA YooA TAGHIICATT: o o Arpy
INGEGNERIA CLINICA-HTA Anfonio VERN A2 iy y igiii /_,_[i g;
Nomg ¢ Cogname 2 ; ‘,_‘V = fm Fmil Date di convalida
AH ﬁm Scheda Collaudo SICE ﬂ(pportu Tec. Ditta Fornitrice; DAT pj Ordinativo Economico 1 Documentazione Tecnica
(#Certificati CE/Dich. Conformita o Verifiche Sicurezza Elettrica n o
Note: S
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Titolo documento Codice Tipulogia Autivith Detiaglio attivita Data Rev.

7 Profilo per tulle le
Scheda di collaudo SCH_13_COLLALDO 0l Programmata " 01/04/2019 7

deseriziom

e

SANITAE RMAIENTE

ENTE: ASL DI PESCARA

SEZIONE | — ESTREMI DELLA FORNITURA

IMTTA FORNITRICE FLLIAPPIGNARI BASC == [ 1 Non disponibile

OFFERTA/RDO Ne : DEL: | ] Non dispanibile

ORDINE N© ; HTA 20-2025-52 DEL:19.03.2025 [ 1 Non disponibile

DELIBERA/DETERMINA Ne : DETERMINA HTA 1151 DEL:28.03.2025 [ ] Non disponibile

noT Ne : DEL: | | Non disponibile
NG : DEL: [ ] Mon disponibile

IMPORTO DELLA FORNITURA: £ 15.840,00 +IVA

TIT. PROPRIETA: [ Acquisto; [|Visione; [1Comadato serviee; B Noleggio; [

STRUTTURA: DSB DI PESCARA NORD REPARTO: GENTRO DI SALUTE MENTALE

PADIGLIONE: DSB ——— PIANG: 2° STANZA:AMB, CSM

L | P — A ——— DESCRIZIONE CDC: CERS DI PESCARA

SEZI0NE 2 - ELENCO APPARECCHIATURE OGGETTO DI COLLAUDO

Codi =
n s Descrizinne Costruttore Maodello SN '"‘E:::”" 'rezio

Apparecchio

EU154B7 CENTRIFUGA EPPCNDORF AG sB04 )
,, 5 ﬁ:@fm

CONGELATORE BESMON R TT—
NESSUNO

SEZIONE 3 — CONFORMITA DELLA FORRNITURA

- . _IOK] [KO] [NA] [NV]

Verifica integrita dell'imballaggio, se KO indicare quali 1D :

Verifica corrispondenza fri materiale consegnato e ordinato ([ ] allegata Check list mmntrn: j[ﬁ!qé&ul [NA]

Verifica carrispondenza [ra materinle consegnato e indicato su DDT ([ ] allegato DDT riscontro) ] [KO] [NA]

Assenza di evidenti danni esterni sull appareechio; se KO indicare quali ]D [DK]"[KD]

Verbale di installazione/collaudo redatio dalla ditta formitrice in data O E E; [OK] [KO] [NA] [ ]siallega [GI=]
Dichiarazione di eonformiti dell’impianta di alimentazione dell® :|p|1:m.c.:.1uu su.nndu DM 37/08 [OK] [KO] [_L\l_;l] | 1siallega [GP#]

* 1l personale dell’azienda sunitania riferisce che tale documentazione é gia in loro possesso

' ';'.mngajgjnm un nostro budm iiqnﬂﬂbﬁﬂvﬁﬂ[dnﬂiﬁﬂﬁdu Hi'is’&’ﬁi‘triﬁfﬁﬁ Hta "’iﬁf'

1a xaemnda & ﬁnalluntﬂ md m.rltam mnfusluno agli ulllr:zalon‘ M casu di ricmnste d'lnluwunm 1n pmsnnza di guasti,

‘ udﬁ;ﬁf{pﬁtemd;l.ns‘-ml.

e A.T.l.
SCH_13_COLLAUDO_01_PE_VER.doc S ",Bﬁ\y”"AHUJSULTfNGMARlFARMA i e

— I ﬁ._..igwi wrARA
- /L 085 Z&sr%’ﬁ.aﬁ*ghsmm

54252084



' ‘ T Tialo docurnento Codice N Tipologin Anivitn | Dewaglioanivitn | Data Rev.
a @ e :
Hos }iﬂl : . Profilo per tutte le
I Ons 4 Sehieda di collaudo SCH 13 COLLALDO 0 Progrimmata 010472019 7
[ SR deserizient
SANITA L AMBILNTE
SEZIONE 4 - SCHEDA APPARECCHIO Vel _r,.a:;-—- P
1D (tabella sezione 2): Codice Apparecchin: f— © 7 ,_l_é{y_l‘- Key number: o
Cunﬂgurimim%ngolu: [ 1 Asistema: phimentato da altro appareechio; [ A sistema: alimentato dalla rete Codice padre:
Importo delibeta di acquisto: ﬂ j_ . © <2 +IVA [ ]impona singolo apparcechio [NA]
Anno di fabbricazione: 7= 'LL'S_ MNumero repertorios [NA]
Ltfettuats I-'nlngl'ul‘l:l:Jj)K] [NA] ONIX: [NV]

Accessori forniti con I'apparccchio:

N7 | Descrizione Quantiti “Part pumber - “S/N-Lotlo
1
= — M-S Sy s £ e ]
3 == P
F)
Manuale Ulente;  Hev i Data: Lingua: [ | 1luliu||t:yr|/_ o _[-PTFEJ [KOJ
Manuale Service:  Rev Data: ~ Lingua: [OK] [KO] [NA]

Dichiarngione di confonmitd: [ | MDD 9342; | | MDR 20017/745; [ 1 IVDD 98/79; [ | IVDR 2017/740; | |

CIasse di rischio apparccohiatumm; ___ — [NA] Cerlilicalo CETHMIVIVIOT
UDI: o [NA]
Release Solwire ¢ data; . - [NA]

Indirizzo 11 Server address:

Gutewany:
Fornite pussword specifiche:

Normativade di riferimento:

Lingua interfaccia software;
__ MAC address:_

= |/|/-:| allepa

[OKT RO INAT T sialleer |

[OK] [NA] [NV]

Check list manutenzione preventivi
Periadicita manutenzione preventiva:
Altra documentazione:

Installuzione del bene in accordo alle preserizioni del fabbricante;
Adegumtezza alimentazione (elettrica (TN, I'T-M), idraulica, pneumatica ete):
Assenza di adattatori, prese multiple ¢ prolunghe:

Lacale in cui & stato esegnito il collaudo (se diverso dal eampo stanzu):

[OK] [KO] [NA| | ]siallegu
[ 1siallega

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

Allegata Lista parti di ricambio (Spare Partz): [OK] [NA] [NV]
(5e divero per ognl apparecchio, alerimentl veall sedlone b . ;
Durats delln garanzis (mesi): ,/L— Data injzio puranzia: -~ Duta fine paranzia: -

Attivita ¢ materiali compresi durante il periodo di garanzia:] | Viei ocenld;
[ ] Contntratto Tull risk____

| ] Kit Munutenzione

| | Manutenzione Preventiva; | | Manutenzione su guasto

| ] Materiale di consumo__

_INa]

SEZIONE § = VERIFICHE TECNICHE

Verifica di sicurezza elettrica efTettuata dal l"omimm;ﬁul luogo di installazione; | ] fabbrica
Verifica funzionale effettuata dal Fornitwore. T sul luogo di installazione; [ ] fabbrica
Verifica sicurezzn elettrica (eventuale PP) effettuata da HC: [ ] sul luogo di installazione; [ | laboratario

Cuodice richiesta VSE: Alri controlli; .

_,mrcﬁfm] [NA] [ 1siallegn
[QKTTRO] [NA) | ] siallega
[OK] [KO] [NA] [ |siallega

Note

5CH_13_COLLAUDO_D1.doc
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Titoh dacumento Codice Tipologia Attivith | Dettaglio attivita Data ftev.

: Profilo per tutte le
Scheds di colluuda S$CH_13_COLLAUDO 0] Programmta PELREETE 1 oloanaone 7
deserizion)

SANITAE AMBILHTE

SEZIONE 6 = ES1T0 COLLAUDO DI ACCETTAZIONE

ESITO CONTROLLO YVISIVO

POSITIVO [] NEGATIVO )
Commissione : ABL SOARA
= ( L? U@Dtmmqn
Nome (.ugnomc o .. Fitma:. Direttore Medico
Nome Cognome: o I\ M ?.._lﬂA Firma: = “HELE
Nome Cognompe; .~ Firma:

Note:

— CoZE Qg A
tappresentante del Fornitore 7
Nome Cnbnmm: /50 I’W/‘/ Jal: 2 ? ':'-" ( a— 5 Firma: ﬁ-/‘:zo/ ;’,'J"I.f;ﬂ/v?

Durata della garanzia (mcql) = Data inizio }_.,i.ll':lnfl!l i Datu fine paranzia:

Altivitd e materiali compresi durante 1l periodo di gnranzin:[ | Vizi occulti; [ ] M'unuluulum. Preventiva; [ ] Manutenzione su guasto
[ 1 Contntratta full risk

[ [kﬁ Manutenzione i
[ | Materiale di consuma I[NA]
Note: S S

ESITO VERIFICHE TECNICHE — VERIF

,[Z]’Fuswwo [] NEGATIVO ] SIEMENS - H.C HOSPITAYC¢ l(ARMA "
Teenico HC = Nome Cognome: (1/ N ftt’i-uj Data: &2 cj ') C 2-1-’-;.- Via bgmr }

e g
B PESt

/SE A c:wm DEL /:-fw.m W STt /ic?’zgﬁﬁ%“’?ﬁ%ﬂ

VEE : VE PIC IE TECNICIIE

[] rastTivo ,_,{*f!'wm.vrwo ] _
f‘_,.,-r"" g el i
Esperto Qualificato U‘Q) ',erf'f;hnmm. o e e SR |1 ML Firma: T ' [NA]

Esperto responzabile Nome Cognome: - - Data: Firmu: ; GRE [NA]
Addetto sicur‘pkf er (r‘\"‘il )~ Nome Cognome: 7 Dia o Firma: fetil] [NA]
Escpuite Verifiche ¢ Valutazioni Tecniche: - ) IOKI [KO] [ ]siallega
Nate: ;

. ESITO VERIFICA PERSONALE UTILIZZATORE
/[Ef;)srrwu [] NEGATIVO i

FORMAZIONE ALL'USO
5i dichiara di aver ricevuto il manuale d'uso e che il personale utilizzatore:
[ 1E' stto formato all'uso corretto ¢ sicuro del/dei dispositivi ogpetio del presente collaudo
[ ] La formazione ¢ stata programata, in accordo fra fornitore ¢ unitd operativa,in dita: ASL PESCARA
'}i’l‘ﬂ:llu UO esistono apparecehi analoghi ¢ quindi non necessita formazione b]‘l'..(.-lrlcil sull® ilppilr(.'u.‘hln gyelrdibmipdREA-NORD
Direttore Medico
ELE

VERIFICA PERSONALE UTILIZZATORE Datt. VITTORIO DI Ml
L'"UO dichiara ¢he le prestazioni dell'spparecehio rispondono alla specifiche di utilizzo richieste. ;
Responsabile U0~ Nome ('.'ngnmm:_:_[@..ﬁﬂﬂ_‘C_Lhﬂ;;:.mﬂ_ _ Data: _Q;_j'_._ e fmbra ¢ Firma i

NB: I'apparecchiatura & da considernrsi sicura soltanto se utilizzata secondo le indienzioni Tornite dal fabbricnnte nel manuale d*uso.

ESITO GENERALE PI!OCEI]URA DI COLLAUDO DI ACCETTAZIONE*
POSITIVO [ ] sEGATIVO [ ]

Reponsb{1c-Nome Coproniy_ ASLPESCHU, o () 1), 025 mwnMORRGES

SCH_13_COLLAUDO_0L.doc




Ditta F.lli APPIGNANI s.as.

Produzioneg, Inslallazione, Vendila e Assistanza
FRIGORIFERI, AUTOCLAVI DI STERILIZZAZIONE,
ELETTROMEDICALL IMPIANTI DI CONDIZIONAMENTOD
Sada Via Gran Sasse n.70 - 65121 Pescara

Tel065 385118 a-mail: info@fratelliappignani.it

RAPPORTO DI COLLAUDO )

CLIENTE: ASL PESCARA - CENTRO DI SALUTE MENTALE METROPOLITANQ PESCARA
INDIRIZZO: Via Nazionale Adriatica nord, 140 Pescara

APPARECCHIATURA IN NOLEGGIOQ: Centrifuga 5804 da banco ventilata con rotore A-4-44 con
4 cestelli rettangolari e adattatore a 4 posti

MARCA: EPPENDORF

MODELCEOT 5504

MATRICOLA: 5804OT 5456k

11 collaudo & stato eseguito dai sig.ri: \r
PER IL CLIENTE: ASLifEsinnt COr1 MGl ot o g ia Qmﬁ)(%\bl { U’v\ \ Q'LQ/\"
PER LA DITTA: F.lli Appignani sas / dott.ssa Clelia Appignani

RISULTATO DEL COLLAUDO

L'Apparccchio corrisponde a quanto specificato in oftferta ed & perfettamente funzionante,

EVENTUALI ANOMALIE DI FUNZIONAMENTO SI'OJ NO_H
Se Si Y

EVENTUALI GUASTI VERIFICATESI DURANTE IL TRASPORTO:
R 74

NOI EED OHbHQVA/lDI\I DEL CLIENTE:

Vi

DATA: 09/06/2025

PER LA E.LLI APPIGNANI s.a.5. TIMBRO E Kk gpgﬁgdﬁll{ NTE
F.lli APPIGNANI sas 0 B Dm"i’ﬁw :
121 PESCARA
65 w%\ &

fel. 085385119 - Fax 085 4227606
C.F.EPZ?’(\‘CHH pli/sfo 683
A as- A /

~



‘15101 8001

BUREAUVENITAS
l:u!!iﬂcplrnn 3 \

I4INIS

Ditta F.Ili APPIGNANI s.as.

Produzione, Installazione, Vendita e Assistenza
FRIGORIFERI, AUTOCLAVI DI STERILIZZAZIONE,
ELETTROMEDICALL IMPIANTI DI CONDIZIONAMENTO
Sade Via Gran Sasso n.70 - 65121 Pescara

Tel.085 385119 s-mail; info@frateliappignant il

Attestazione dell’attivita di formazione ed addestramento all'uso
(riferimento D.Lgs.626/94 artt.37 ¢ 38)

11 sottoscritto (nome e cognome): Sou 531 CLiug C Gaan F Ll VP0G T 508

in qualita di (titolo di rappresentanza della Ditta): pastiont. &8 Sfgvana a8

attesta che il personale dipendente del (estremi cliente): A5 (/€S0 CRNTAL SALUTE NEATALE NETPT Riopans
indicato in tabella ha partecipato all’attivita di formazione ed addestramento all™uso dell’apparecchio

(marca e modello):_CENTATUGHR ETENDONE [lob. 68 0L SIN 5804 DT 5TA3E,L

Il personale indicato in tabella, apponendo la propria firma sul presente modulo, dichiara di aver

ricevuto la formazione e I"addestramento idonei all’uso in sicurezza dell’apparecchiatura indicata,

Elenco dei partecipanti all’attivita:

Nome e Cognome Data Firma

PBM" Avon oyl Qfee(13S Ujuu,h(/\—_u
(nte  CALLA |5 (6(\S [ Kode 2~

Data; 0% (c€ [ 201§

Per la Ditta Timbro e firma cliente

t.Ali APPIGNANI sas
Via Gmn Sasgo n. 70 ‘ QHON-VIYY WED 'D'0'N
65121 PESCARA ] VYOS Td T8y

iel, 0B5 3B5119 - Fax 085 4227606

IR




SADEL Medica Srls Uni I
@% BEN DER Vi Mote Bovs 2!4c-3551r245 Pﬁg::gs:ﬁtge?a ¥

— Tel, 0B85.9049913 - info@sadelmedica.it

Rapporto di verifica
Codice ID : CSM PE NORD 01

Numero di serie 580401571364 Citta

Fabbricante EPPENDORF SE Via -

Descrizione 5804 Edificio DSB PE NORD

Costo verifica - Reparto CENTRO SALUTE MENTALE
Cliente - Stanza -

Commento CENTRIFUGA

Specifica di prova

Nome : 5804

Nermativa IEC 62353:2014 Classe cl
Fabbricante EPPENDORF SE Intervallo verifiche 12 Mesi
Descrizione 5804 Data 04/06/2025

Parti applicate
Gruppo 1 Tipo B Boccole 10

Esame-a-vista

¥ Fusibili accessibili esternamente conformi alle specifiche del fabbiricante (es. carrente nam., caratteristiche
v Dati di targa, simboli & segnali riferiti alla sicurezza sono leggibili & completi

v Le parti meccaniche sono integre

v Nessun danno o contaminazione

v Gli accessori a corredo dell'apparecchio EM sono conformi (es. cavi, connessioni paziente, tubazioni)

v La documentazione richiesta & presente e si riferisce alla versione attuale dell'apparecchio/sistema EM

Misure elettriche

Valori misurati correnti riferiti a 220 volt

Nr. Valore mis, Valore limite Gruppo: AP

va 0,073 0 0,300 0 Resistenza PE, cavo alim. non separabile
VB0 0,144 A - Corrente di carico

vBL 226V - Tensione di funzionamento

v 82 0,031 kvVA - Potenza assorbita

v 212 0,38 mA 0,50 mA Corr. disp. nell'app. Classe | differenziale
V213 0,36 mA 0,50 mA Corr. disp. nell'app. Classe | differenziale Ph-r

Prova funzionale
v Prova funzionale

Verifica SUPERATA

Collaudatare Alessio De Lellis Firma
Data verifica 09/06/2025 Prossima verifica 09/06/2026
!’3 BENDER Versione software 4.3.4 Codice 10 ; CSM PE NORD 01
LA SSA L 450 Numera di serie : 2205534436 lunedi 9 giugno 2025 Pagina 1
UNIMETB10DST




Test Protocol
Priifprotokoll

Centrifuge 5804

eppendorf

Eppendorf SE

Barkhausenweg 1

22339 Hamburg

Germany
General data (Allgemeine Angaben):
Serial number (Seriennummer): 580401571364
Mains voltage (Spannungsversion): 230V
Firmware (Firmware): 8.8
Firmware check sum (Priifsumme): 1CBC
Properties Test conditions Specification| Meas. val.
(Merkmale) (Prifbedingungen) (Soll-Wert) (Ist-Wert)
Protective earth resistance according to 1EC 61010 | Probe tip on postion 1
< 100 mQ 73 mQ
{Schutzlziterwiderstand gemal 1EC 61010) (Priifspitze an Position 1)
Max. current consumption, tolerance +10% Rotor A-4-44
<BA 4,19 A
(Max. Stromaufnahme, Toleranz 110%) @ 5000 rpm
Max. power consumplion, tolerance +10% Rotor A-4-44
P P = < 900 W 721 W
(Max. Lelstungsaufniahme, Toleranz +10%) @ 5000 rpm
Touch current according to 1EC 61010 Normal polarity (normale Polaritsit)
< 3.5 mA 1.094 mA
(Berilhrungsstrom geman 1EC 61010) Single fault candition (erster Fehlarfall)
Touch current according to IEC 61010 Reverse polarity (umgekehrte Polaritat
” 4 polarity (umg N c35ma 1.210 mA
(Beriihrungsstrom gemap 1EC 61010) single fault condition (erster Fehlerfall)
Withstand voltage L+ N--=>PE
g = 0.7 mA 0.002 mA
(Spannungsfestigkeit) @ 2065 V DC
Accuracy of rpm Rotor A-4-44
sl kL 4900..5100 rpm | 5002 rpm
(Drehzahlrichtigkeit) @ 5000 rpm
Temperature measurements on samples were carried out successfully for product release.
(Probentemperaturmessungenwurden wihrend der Freigabephase fiir das Pradukt erfolgreich durchgeftihrt.)
Name and signature for safety test and function test
{Mame und Unterschrift VDE-Prifung/Funktionsprifung)
F Clorpipapid”
ey Oleksandre Sergyeyev




eppendorf
Declaration of Conformity

The product named below fulfills the requirements of directives and standards listed. In the case of
unauthorized modifications to the product or an unintended use this declaration becomes invalid. This
declaration of confarmity is issued under the sole responsibility of the manufacturer.

Product name;
Centrifuge 5804, Centrifuge 5804 R, Centrifuge 5810, Centrifuge S810 R

including components

Product type:

Centrifuge

Relevant directives / standards:
2006/42/EC: DIN EN IS0 12100 + Cor.1, DIN EN 378-2 (only 5804 R and 5810 R)

2014/35/EU: DIN EN 61010-1, DIN EN 61010-2-020
2014/30/EL: DIN EN 61326-1, DIN EN 55011

2011/65/EU; DIN EN IEC 63000
(Incl. (EV) 2015/863)

Further applied standards: IEC 61010-1 + Cor. + Al + Al/Cor.1, IEC 61010-2-020
UL 61010-1, ULB1010-2-020
CAN/CSA C22.2 No. 61010-1-12, CAN/CSA C22.2 No. 61010-2-020
1EC 61326-1, CISPR 11 + A1, 47 CFR FCC part 15
YY/T 0657, GB 4793.1, GB 4793.7, GB 1B268.1, YY/T 0466.1, SJ/T 11364,
GB/T 26572

Person authorized to compile

the technical file acc. to 2006/42/EC: Dr. Marlene Jentzsch
Senior Vice President
Division Separation & Instrumentation
Eppendorf SE

Hamburg, November 09, 2021

%

Dr. Wilhelm Plister
Management Board

r. Marlene Jentzsch

Senior Vice President
Division Separation & Instrumentatian

Your lacal distributor: www.eppandorf.com/contact ; ‘- IS0 13485 |5|:| 1_.‘4()'1;)]%:"
Eppendorl SE - Barkhausenweg | - 22339 Hamburg « Germany ) e i I ;.('_.‘enmed;;‘.;: : Cﬁﬂiﬂﬂd ;

eppendorf@eppendorf.com
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DESTINATARD

F.LLI APPIGNANI s.a.5.
Via Gran Sasso, 70
65121 Pescara (PE)

P.IVA/CF 00426180683
TEL. D&5/385119
EMAIL info@fratelliappignani. it

DIAGRANMMA df Giamplere Roman
Forrizure per il Labaratorio Biolagis e Biotscnalogico
Yia Madonng degh Angeli, 25 - 63013 - Citta Sant 1

PLiva GOA0ITE0RRE - C.F, RMNGPRAY 207500

COCUMENTO DI TRASFORTO nir, 6042025 de| 28/04/2025

1302 Gl PESTINATIGHE

F.LLI APPIGNANI 5.a.5
Via Gran Sasso, 70 - 65121 PESCARA

LAlSALE DEL TRAS

Ordine Mail del 19/03/2025

HLIMERD ) COLL PLEE TRAGPIAT )

4 MITTENTE
CODICE DESCRIZIONE QUANTITA
5804 000 070  Centrifuga 5804 da bance, senza rotore 2
5504 709 004  Rotore Basculante A-4-44 con 4 Cestelll da 100 ml cadauno 2
5804 755 006 Ad. 4 pv 5/15ml  Rotore A-4-44/2pz 2
5804 755 006 Ad. 4 pv 5/15ml x Rotore A-4-44/2pz (sconta merce) 2

Ao CEATALTOGA SR04
N oA STONE PASCUANTE A -4,
N DA A Ratong L PV

CENSEGNATO L OLfOB208y

(’“ﬂgbao CENTALD FATE
TlEMALE W PENNVE

Ceptro o - : Lenne

'-‘t,'_..., Hoteen By ‘
q\f)"i[;n:_ Teldow—a—

Sonurmeni{o df braspmbs nr. @0 2025 det I8 a0 302% - ¢

A EEIRMA T THHISEE

N.of CENTRTUEE 5804
Nood AOTOME BASCUANTE A 440
N.OA ADATIATORE. { PV
CONSEGNSTO 1 0B(e6/ 1025

Pt sso 1L CemTie & §THAITE
FENTIHRLE TETHO DU AT G
(PESCAnE -
ASL PESCARA

(= Py RD
U.0.C. CEM AREA NO
Dlretiare mMedico

Datt, VITTORIO DCﬁSl(-l'Et\‘
I %

DATAE FIRRA DESTIN

K- My

DIAGRANMA di Giamplera Ramana diagrarmima suigili i
L/t OB 152459 - cells 114 1289457




i ik [
i 1 it . i
Underwriters Laboratories Inc. il &
CERTIFICATE OF COMPLIANCE
CERTIFICATE NUMBER: 060203 - E215059
ISSUE DATE: February 06, 2003 Page l1of |

[ssued to: LEppendorl A G - Dept Mp
Barkhausenweypr 1
3-22339 Hamburg Germuany

Report Reference: E215059, February 19, 1999

This is to Certily that
representative samples ol: - Laboratory Centrifuges, Models 5804, 5804R, 5810, 5810R.

Have been investgated by Underwriters Laboratorics Inc.@ in accordance with the Standard(s)
indicated on this Certificate.

Sl:mdnr{l(s) for Sa ﬂ;w: UL 3101-1 - Electrical Equipment for Laboratony Use; Part 1@ General
Requircments
UL 3101-2-20 - Electrical Equipment for Laboratwory Use, Part 20 Laboratory
Centrifuges
C3A C21.2 No. 1010-1 - Safety Requirements for Eleateieal Equipment lor
Mensurement, Contral, and Labottorny Use, Part [: General Requircments

Additional Informition: Fleetrieal Ratings:
Ratnys N el Frogueney!l Lt PavseriW:
SHih 1201 i H3i
B 121 L fim
3l 10 fit YR
BRI 141 ity (IR

Only those praducts bearing the UL Listing Mark for the US and Canada should be considered as
being covered by UL's Lisung and Follow-Up Service mecting the appropriate requirements for
US and Canada,

e U8 Lastng Mark tor the Ux and oo gesenally melades: the U ma cncle sumbol warly #¢ and ST wlennficrs :@ul the word
SLISTELY, o commred numbea iy be \Iplnunm v, assgmned Dy UL s the pas |h|.| Catepory name (predduct wlontbion as mlicsed ot

approprace L Dieceton

"l"upinrt'r; Lzt i TReyiew Pngihedr:
‘ J
\'t-i{i Jed 'l /' % } -.-‘hhu T
‘Iiu},d u1|\l 1l|‘~.fl weki - Senior I"rn]ur Fanpineer l'J Lmd Lic qn rosvic ) 1 u};m-.x.unL ¢ -l,ciu]'n |eader
UL Torernaneonal Ciemmany Canbl / UL Internanonal Germany Cimbh /
Parsant to the Corporate Servccs Apreeniont beoween UL Tnwemanonal Germany Combd Dand Pudersntens Labiocanones Toe 7UE7L UL

herehy acceprs and ssucs o U onticae of Compliance o guestions mGemany, sonmay call 19 6102 3690,



eppendorf
Declaration of Conformity

The product named below fulfills the requirements of directives and standards listed. In the case of
unauthorized modifications to the product or an unintended use this declaratlon becomes invalid. This
declaration of conformity is Issued under the sole responsibllity of the manufacturer.

Product name:
Centrifuge 5804, Centrifuge 5804 R, Centrifuge 5810, Centrifuge 5810 R

including components

Product type:
Centrifuge

Relevant directives / standards:
2006/42/EC: DIN EN ISO 12100 + Cor.1, DIN EM 378:2 {(only 5804 R and 5810 R)

2014/35/EU: DIN EN 61010-1, DIN EN 61010-2-020
2014/30/EL: DIN EN 61326-1, DIN EN 55011

2011 /65/EU: DIN EN IEC 63000
(incl. (EU) 2015/863)

Further applied standards: IEC 61010-1 + Cor. + Al + Al1/Cor.1, IEC 61010-2-020
UL 61010-1, UL 61010-2-020
CAN/CSA C22.2 No. 61010-1-12, CAN/C5A C22.2 No. 61010-2-020
IEC 61326-1, CISPR 11 + Al, 47 CFRFCC part 15
YY/T 0657, GB 4793.1, GB 4793.7, GB 18264.1, YY/T 04G6.1, 5J/T 11364,
GB/T 26572

Person authorized to compile

the technlcal file ace. to 2006/42/EC: Dr. Marlene Jentzsch
Seniar Vice President
Division Separation & Instrumentation
Eppendorf 5E

Hamburg, November 09, 2021

ﬁr. Marlene Jentzsch

Dr, Wilhelm Pluster
Management Board Senjar Vice President
Division Separation & Instrumentation

Your local distributer: www.eppendorf.com/contact
Eppendorf T - Barkhausenweq 1 22339 Hamburg  Germany
eppendorf@eppendorf.com

Eagrnacad® and the [ serdort Asna Dasign aor rogistered a0emieks o7 | ppandaet 51, Geimany
A rights spverye (A6 QrapAes and petaeen Lopsd 78 AT ap {paemod
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Underwrite il lories ine L

ChRTIFI(_,ATE OF COMPLIANCE
CERTIFICATE NUMBER: 060203 - 15215059
ISSULE DATE: February 06, 2003 Page Taf |

Issued Eppendort A G- Dept Mp
Buarkhausenwep |
[2-22339 Hamburg Germany

Repoer Reference: E215039, February 19, 1999

This is 1 Certify thi

representative samples of: Laboratory Centrifuges, Maodels 5804, 380418, 5510, 581018,

-"Fl)'lllth L ; ' “l'xl.h'».‘\ I llpmu,l

Flave been investigated by Undenwvriters Lahoratories Ine @ in accordunce with the Stundard(s)
inclicated on this Certificate,

Sll.l.ll(llll‘d(!i) for 5;[[';_1_\-: UL 3ul-1 = Elecmeal Eapipient fur Laborarors Useg P 1; General
Requiremens
UL 3101-2-20 « Blectrical Equipment tor Laboranoy Lse, Pan 2 Lahoiatory
Centriliges
C5A C222 Noo I0-1 - Satery Requareme s tor Electneal Bguipment L
Measurement, Contraly and Lulinrationy Use, Pase [ Geoeral Requirements

Additonal Informuion: I lectneal Ranngs:
i it oy [RSUTRIE N BT [HEEREA
* ] i 4l sl
i UK iz ¥ hiie
LENTH 1.5 f P
PERTI Y 12 1l it

Ouly thuse products bearing the UL Lisung Mark for the US and Canada should be considered as
bebig covered by UL Listng and Fallow-Up Service meeting the appropriace requircments fosr
US and Canady,

L O I I T Y T | PO E L A T ST A v ke ehe U0 i avnek suhbed wnb 0 " i ST donmidng t@"‘ tha wenil

A0 s wownd b e e sty e aeipnad ey EL e e peeadie £ ety nasie i whewdilfin e 4 msliated ol
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A. 5. L. PESCARA

VIA R, PAOLINI N.45 aS
PESCARA (PE), ITALIA, CAP 65124 pesSscara Tel : {+38) 0AS

C.F. & P.IVA 01387530682 Fox (44521
- ORDINE
RIF-ORDINE FORNITORE
NUMERO . 20-2025-52 Spett.ie
DEL . 19/03/2025 {06312 ) F.LLI APPIGHNAN| S:A.5,.C.
: P.1 00426150683
DATA CONSEGNA
DATA FINE CONSEGNA - VIA GRAN SAS50.70
85100 PESCARA, PE
Telefono : 085/385119
FAX . DBS/4227606
Budpget di Spesa ;: UAUT-2025-18/2 Conto : 0101020502 - Attrezzalure generiche
Codica Descrizione UM Quantita Prezzo Unit. %5c Imponibile %IVA
352316 NUM 18,00 120,00 0,00 2 160,00 22,00
NOLEGGIO/SERVICE full-risk CONGELATORE DESMON mod, 0,00
DS-PBE7PR cod. CND W02070202
CUP: G13C24000140007 - PROGETTO PNRR - ClG: B5CCI9BA0OC - FORNITURA IN
MCNT2-2023-12377777 NOLEGGIO/SERVICE FULL-RISK DI
ATTREZZATURE MEDICALI PER LE
NECESSITA' DELLA UOC CENTRO SALUTE
MEMNTALE AREA NORD PENNE
Cdc: C12C03C00 UOC CENTRO DI SALUTE MENTALE AREA NORD Q.1a 18.00
352317 NUM 18,00 120,00 0,00 2 160,00 22,00

NOLEGGIO/SERVICE Full-Risk CONGELATORE DESMON mad. 0,00
DS-PBB7PR cod. CND W02070202

CUP: G13C24000140007 - PROGETTO PNRR - CIG: B5CCY99BAOC - FORNITURA IN
MCNT2-2023-12377777 NOLEGGIO/SERVICE FULL-RISK DI
ATTREZZATURE MEDICALI PER LE
NECESSITA' DELLA UOC GENTRO SALUTE
MENTALE AREA NORD PENNE A5 = AL A

Cdc: C12C03C00 UOC CENTRO DI SALUTE MENTALE AREA NORD Q.ta 18,00

352318 NUM 18,00 320,00 0,00 5760,00 22,00
NOLEGGIO/SERVICE full-risk CENTRIFUGA EPPENDORF mod. 0,00
5804 cod. CND W02069003

CUP: G13C24000140007 - PROGETTO PNRR - CIG: BSCCA9BADC - FORNITURA IN
MCNT2-2023-12377777 NOLEGGIO/SERVICE FULL-RISK DI
ATTREZZATURE MEDICALI PER LE
NECESSITA' DELLA UOC CENTRO SALUTE
MENTALE AREA NORD PENNE

Cde: C12C03C00 UOC CENTRO DI SALUTE MENTALE AREA NORD Q.a 18,00

352319 NUM 18,00 320,00 0,00 5 760,00 22,00
NOLEGGIO/SERVICE CENTRIFUGA EPPENDORF mod. 5804 0,00

cod, CND W02069003

CUP: G13C24000140007 - PROGETTO PNRR - CIG: B5SCCYI9BAOC - FORNITURA IN
MCNT2-2023-12377777 NOLEGGIO/SERVICE FULL-RISK DI

Paginaldi 2




ORDINE : 20 - 2025 - 52

Budget dl Spesa : UAUT-2025-18/2 Conto : 0101020502 - Altrezzalure generiche
Codice Descriziona UM Quantita Prezzo Unil. %Sc Imponibila Y%lVA

ATTREZZATURE MEDICALI PER LE
NECESSITA' DELLA UQC CENTRO SALUTE

MENTALE AREA NORD PENNE 75, g4 2
Cde:  C12C03C00 UOC CENTRO DI SALUTE MENTALE AREA NORD aQta 18,00
CODIVA IVA% IMPONIBILE IMPOSTA
122 22,00 15 840,00 3 484,80
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
15 840,00 ; 3 484,80 19 324,80

Luaga consegna

LYCPE « MAGAZZING TECKOLOGICO PESCARA
VIA R PADLINL 47

PESCARALS100

Pagina2di 2



a AZIENDA SANITARIA DI PESCARA
aSL LLO.C. INGEGNERIA CLINICA - HTA
Via Renato Paolini n® 47 - 65124 Pescara

pescara
. Tel. 085, 4253106 - 3109

www.asl.pe.it

Prot.nr. mgiq{ﬂ/g I*escara, \2@/03/2025-

Spett.le
ditta FIli Appignani 5.a.5.
infofivatelliappignani.it

OGGETTO: APPROVAZIONE RDO NR. 3078256 LD AFFIDAMENTO CON FONDI
PNRR PER LA FORNITURA IN NOLEGGIO-SERVICE FULL-RISK DI
ATTREZZATURE MEDICALI PER LE NECESSITA' DELLA UOC CENTRO SALUTE
MENTALE AREA NORD PENNE- ai sensi dell’ar.50, comma |- lettera b) del [3.Lgs.
36/2023- CIG BSCCYIBAOC ~CUP: G13C24000140007;

Si comunica che con Determina n. /['{5_'!. del me (.ZCB:;& statn approvata 'offerta

ceonomica presentata di eodesta ditta per la fornitura in oggetlo, per il prezzo complessivo di

€15.840,00 oltre iva;

In ottemperanza da quanto previsto dalla L. 136/2010 riguardante ['obblige di
tracciabilita dei fTussi finanziari, si chiede di comunicare con urgenza, via fax, a firma del
legale rappresentante (con allegata fotocopin di un documento di riconoscimento) il
numero di conto corrente dedicato per il presente affidumento, nonché le generaliti ed il
codice fiscale delle persone delegate ad operare su di esso.

Si invita codesta Spett.le ditta a rinviare la presente nota stesso mezzo, debitamente firata.

DITTA F.LLI APPIGNANI 5.A.5.

Y Coman 3asae i 7

FETES B R R hlﬂ- Vingtns Mele
- (%% 1=5100. Fas 1Y 472760 :
CreplIvsganazntsnas?t 7
v g s .-‘:':"‘1'-.'. ~

||t A l ' difis J b .I w11 LY e :‘
( | ) LJ{"’ % =
%%

£l APFLECNAND sus 11 I?TITTA
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aS AZIENDA SANITARIA LOCALE DI PESCARA

pe scar-a Sede Legale: Via Renato Paolini, 45 - 65124 Puscara - P, IVA 01397530682 - www.asl.pe.it

H
/

AZIENDA SANITARIA LOCALE PESCARA

UOC INGEGNERIA CLINICA

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
N. 1151 DEL 26/03/2025

OGGETTO: APPROVAZIONE RDO NR. 5078256 ED AFFIDAMENTO CON FONDI PNRR
PER LA FORNITURA IN NOLEGGIO-SERVICE FULL-RISK DI ATTREZZATURE MEDICALI
PER LE NECESSITA’ DELLA UOC CENTRO SALUTE MENTALE AREA NORD PENNE- Al
SENS| DELL’ART.50, COMMA 1- LETTERA B) DEL D.LGS. 36/2023- CIG B5CC99BA0C
~CUP: G13C24000140007,



DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

OGGETTO: APPROVAZIONE RDO NR. 5078256 ED AFFIDAMENTO CON FONDI PNRR
PER LA FORNITURA I[N NOLEGGIO-SERVICE FULL-RISK DI ATITREZZATURE
MEDICALI PER LE NECESSITA™ DELLA UOC CENTRO SALUTE MENTALE AREA NORD
PENNE- ai sensi dell’art.50, comma 1- lettera b) del 1.Lgs. 36/2023- CIG BSCC99BAOC ~CUP:
G13C24000140007;

Nella sede dell’Azienda A8 L. di Pescara, il Dot Ing. Vincenzo Lo Mele Direttore UOC
Ingegneria Clinici- HTA dell’ASL di Pescara, nominato con deliberazione del Direttore Generale
n. 1660 del 14 novembre 2023, nell’esercizio delle funzioni ad essu delegate, ha adottito la seguenle
determinazione dirigenziale:

PREMESSO che il servizio di manutenzione delle apparcechiature clettromedicali ¢ di
competenza dell’U.0.C. Ingegneria Clinica = HTA (DDG n®602/2019);

DATO ATTO che la fornitura in noleggio/service full-risk di sttrezzature medicali non ¢ inclusa
nel servizio in uso nelle Strutture Sanitaric ¢ nei Presidi Ospedalieri dell” Azienda ASL di Pescara,
affidato alla R'IT Siemens Healthcare/Faeility Med/T1.C. Hospital Consulting - Contratto Rep, n.
566 del 20/06/2019 ¢ pertanto di competenza diretta dell’UQC Ingegneria Clinica della ASL di
Pescara:

VISTA la richiesta con nota mail del 13/01/2025 da parte del Dott. V.D.M. -Direttore del
Dipartimento Salute Mentale ¢ Dirctiore Medico della UOC Ceniro di Salule Mentale Area Nord di
Penne, in qualita di RUP, con la quale csprime la necessitd di acquisire attrezzature medicali in
noleggio/service full-risk, per lo studio mullicentrico sulla depressione accedendo ai fondi PNRR
avente il seguente codice di Progetto PNRR-MCNT2-2023-12377777.

RITENUTA I'opportunita da parte dell’Ing. Vincenzo Lo Mele = Direttore della UOC Ingegneria
Clinica della ASL di Pescara in gualith di Responsabile del Procedimento, di predisporre in data
07/02/2025 attraverso 'acquisto in rete Me."a una trattativa diretta con Rdo nr.5078256 avente una
buse d’asta per un imporio di € 16.393,45 olire iva inerente il periodo di noleggiv-service full-risk
pari a 18 mesi;

PERVENUTA in data 19/02/2025 Polferta cconomica da parte della ditta F.li Appignani s.a.s,
relativa alla fornitura in noleggio-service full-risk di attrezzature medicali per importo di
€15.840,00 oltre iva:

GENERATO il documento di stipula in data 26/02/2025 con la ditta F.II Appignuani sa.s, per un
importo di €15.840,00 oltre iva ¢ dunque procedendo all’affidamento della forniwra in argomento,
approvato dal Direttare Ing. Vineenzo Lo Mele della U.O.C. Ingepneria Clinica, ai sensi dell*art.50,
comma 1- lettera b) del T).Lgs. 36/2023;

PRESO ATTO che Ia dita affidataria provvederd ad emettere quanto previsto dalla L.136/2010
circa l'obbligo di truceiabilith dei flussi finanziarl, conlemporaneamente ull'accettazione
dell affidumento.




IL DIRETTORE UOC INGEGNERIA CLINICA H.T.A

VISTO il D 1gs. 502/92 e s.m.i;

VISTO il D.Jgs. n. 163/01 ¢ s.m.iy

VISTA la delibera n. 705 del 28.06.2012 avente per oggetio “Approvazione del
Aziendale per la disciplina dei procedimenti di adozione delle Deliberazioni del Direttore Generale

¢ delle Determinazioni dei Dirigenti immediatamente esecutive;

VISTO I'Atto Aziendale redatio ai sensi e per gli effetti dell’an. 3 comma 1 bis del D, Lgs, 19

giugno 1999 n. 229 modificativo del D.Lgs. 30 dicembre 1992 n, 302 ¢ s.m.0. approvalo con

delibera del Direttore Generale di questa Azienda n. 220 del 02/03/2018;

VISTO L'art. 50, comma 1- lettera b) del D.Lgs. 3672023,

DETERMINA

DI CONSIDERARE le premesse quali parti integranti ¢ sostunziali del presente
provvedimento;

DI PRENDERE ATTO della fornitura in noleggiosservice Tull-risk di autrezzature
medicali per lo swdio multicentrico sulla depressione presso la UOC Centro Salute
Mentale Arca Nord di Penne, accedendo ai fondi PNRR avente 1l sepuente codice di
Progetto PNRR-MCONT2-2023-12377777;

DI APPROVARE l'offerta ceonontica del 19/02/2025 presentato dalla ditta AN
Appignani s.i.s. per un importo pari ad €15.840,00 oltre iva, approvato dal Direttore
Ing Vineenzo Lo Mele della UOC Ingegneria Clinica;

DI AFFIDARE la fomitura in noleggiofservice (ull-risk di atrezzature medicali alla
ditta F.1i Appignani s.as. - al sensi dell’art.50, comma 1- lettera b) del D.Lgs, 36/2023,
al prezzo di € 15.840,00 altre iva:

DI DARE ATTO che la somma complessiva di € 19324 80 IVA compresa relativa al
Servizio in argomento va registrata in contabilita Economico Patrimoniale del Bilancio
2025 come seguc alla voce di conto 01.01.02.05.02 — Aul.18/2:

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

DI DARE ATTO che la documentazione completa relativa all’aflidamento in
argomento, i cui cstremi sono citali in premessa, ¢ custodila ugli ani degli Uflici

dell'Ingegneria Clinica — HTA dell'Azienda ASL di Pescary;

DI CONFERIRE al presente atto la elausola dell'immediata escenlivitd.

Regolamento



UOC INGEGNERIA CLINICA

L'Istruttore - 1l _If)i_!'ett-_c)_re i
Francesca D'Qrazio Vincenzo Lo Mele

firmato digitalmente

Voce di conto: 01.01.02.05.02  Anno : 2025

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE
- Si attesta che Il presente atte viene pubblicato, in forma integrale, all’ ALBO ON LINE dell’'ASL di Pescara (art, 32 L
69/09 e 5,m.1.), in data 26/03/2025 per un periodo non inferiore a 15 glorni consecutivi,







