Maod. 01/IC
Rev. 01 del 17/10/2024

Azienda Sanitaria Locale PESCARA “Verbale di Accettazione e Collaudo
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 | ipcowaupo IC114/25  para 23/06/2025
RIF. PRATICA

PRESIDIO: PESCARA u.0. ANESTESIA E RIANIMAZIONE

N® DETERMINA/DELIBERA: 1428 HTA del 16/04/25 N° ORDINE_ 20-2025-64 del _08/04/25

Ditta Fornitrice : DRAGER |ITALIA SPA Rif. DDT: 0176651173 DEL 09/05/25

Note:
ID. APPARECCHIATURA/E E ACCESSORI/COMPONENTI
TIPOLOGIA MARCA MODELLO NUMERO DI SERIE CODICE AEM
ggw&%TA%%EFER uso
OSPEDALIERO DRAGER MEDICAL AG & CO KG V600 ASUD-0075 E015539
POLMONARE PER USO
OSPEDALIERO DRAGER MEDICAL AG & CO Kd V600 ASUD-0076 ___E015540
VENTILATORE
POLMONARE FER USO
OSPEDALIERD DRAGER MEDICAL AG & CO Kd V800 ASUD-0077 E015541
POLVONARE PER USO
OSPEDALIERO RAGER MEDICAL AG & CO K V600 ASUD-0078 12015542
Note:
AGGIORNAMENT(
CAUSALE ACQUISIZIONE: CJACQUISTO [CISERVICE CINOLEGGIO [JCOMODATO CIDONAZIONE S{TECNOLOGICO
Durata Periodo di Garanzia: 12 Data Scadenza Garanzia : 22 / 06 / 2026

mes/

I f
7 7

Durata [lService [INoleggioc [ Comodato; === Data 5Scadenza ;

mesi

Importo complessivo della fornitura IVA INCLUSA: € 63 000,00 (corrispandenta all’ Ordinativo Econamico ASL)
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VERIFICHE VISIVE, AMMINISTRATIVE E TECNICHE .
A seguito delle operazioni di callaudo tecnico-amministrative effettuate, si dichiara che la fornitura e pertanto le relative
apparecchiature/strumenti/dispositivi ed eventuall accessori e/o componenti risulta/risultano:

-CONFORMITA BOLLA DI CONSEGNA CON ORDINATIVO ECONOMICO sip.  NOO
-CORRISPONDENZA DEL CONTENUTO CON IL DDT SI'QQ NO O
-ASSENZA DANNI ESTERNI DELL'APPARECCHIATURA E/O ACCESSORI-COMPONENTI SIs. NOO _
-CORRISPONDENZA ALL'OFFERTA TECNICA ED ECONOMICA 5!}{ NO O
-FUNZIONANTE/I ED IDONEA/E ALL'USO PREVISTO Sime NOno
-VERIFICA DI SICUREZZA ELETTRICA SUPERATA (CEl EN 62353) 5l NO O
-PRESENZA MANUALI D'USO IN LINGUA ITALIANA (depasitato presso U.0. di ubicazione) Sl-]}'-J'-.. NO O
-PRESENZA CERTIFICATI CE E/O DICHIARAZION| DI CONFORMITA! Sigs NOO e
-PERSONALE SANITARIO/TECNICO ADDESTRATO E FORMATO ALL'UTILIZZO 5 _b-a” NO o
Note: s o

ESITO COLLAUDO

L'ESITO DEL COLLAUDO E DA RITENERSI

X rosiTivo [ ] POSITIVO CON RISERVA [] NEGATIVO
Note:
Per accettazione e conferma
| Responsahile della WO, ~ I = A _
assegnataria o delegato (onan UG e aat A il = éﬁ / C’L— /25

Nome v Sagrame Tirthiea & Fifing Oata dl convalldo
1

Il Referente Ditta Fornitrice Mﬁ VW2 (o .
efo Specialist _ﬂ& M/M_l) - "_-f -

N ¢ Cagrame

Il Referente S.1.C.E.

(Servizio Ingegneria Clinica Esterno)

Bara df convolfda

SSCARA

45 4260003 - Fax 085 4252064
Il Resp. Impianto Radiologico /
e/o = T o oo
".r Nomge ¢ Cognome Firma Dara o convilida
L'Esperto Specialista rea-er-ast-aicro) -
; / /
E Na!ﬂ;.'e Cognome Firme Date di canvalida
Altra figura:
= / /
Nowie ¢ Caunaiig Firmna Doter ol convahde
Il DEC o Assistente al DEC /
(Direttore Fsecuzione Contratto) / /
mﬂ;c e Cogname Firma Datn di canvalida
Validazione definitiva esite procedura di collaudo con conferma data di inizio accettazione del bene
. ASL PESCARA
Il Collaudatore U.O.C. UOG INGEGNERIA CLINICA-HTA

INGEGNERIA CLINICA-HTA T\ [ AL CLAUDIA _g;—'—?lgnn”m“ 0 J2 16 19005
Nome ¢ Coaname { b i F&r.l) J_,i;l o ' \:’L " Datodiconvalido e

AllegatiserScheda Collaudo SICE »Rapporto Tec. Ditta Fornitrice #£DdT>g, Ordinativo Economico BDocumentazione Tecnica
j‘_-lz_fertificati CE/Dich. Conformital Verifiche Sicurezza Elettrica 0 I
Note: S
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Titolo documento Codice " Tipologia Attivita Dettaplio attivita Daa | Kev,

: Profilo per tutte le
Scheda di collaudo SCH_13_COLLAUDO_01 Progrmmata . D1/04/2019 7
descrizion:

SANITA'E AMBIENTE

ENTE; ASL DI PESCARA

SEZIONE | = ESTREMI DELLA FORNITURA

DITTA FORNITRICE Draeger lalia 5.p.a, - ] o e | ] Non disponibile
OFFERTA/RDO Ne z DEL: [ ] Non disponibile
ORDINE Ne® + HTA 20-2025-B4 DEL,; 08.04.2025 [ | Non disponibile
DELIBERA/DETERMINA Ne :DETERMINA HTA 1428 DEL:16.04.2025 [ | Non disponibile
pDT N DEL: ©F = 4. €4 [)Nondisponibile
Ne : DEL: | ] Non disponibile
IMPORTO DELLA FORNITURA: € 60.000,00 +IVA
TIT. PROPRIETA’: [ Acquisto; T |Visione; [NComodato service; [T Nolegglo; b4 AGGIORNAMENTO TRAMITE REPAIR EXCHANGE |,
STRUTTURA: PO DI PESCARA ___ REPARTO: GRUBPOGBERATORID 7 0 51 S 7 & ,4,/
PADIGLIONE: PE PIANO: TERRA STANZA:_ D E¢rpad2 A
cDne: COBCO1C00 DESCRIZIONE CDC: YOC TERAPIA INTENSIVA E ANESTESIOLOGICA

SEZIONE 2 = ELENCO APPARECCHIATURE OGGETTD DI COLLAUDO

Inventisrio | prezzo
Ente

1D Ap;—::ii.“::hlo Deserizione Costruttore Modello SIN

VENTILATORE POLMONARL | DRAEGER MEDICAL AG & : ) b
E015539 PER USO OSPEDALIERD €O KG o -5"' UZ)_ Mi € 15.000,00

E015540 PER USD DSPEDALIERD €O KG

VENTILATORE POLMONARE DRAEGER MEDICAL AG & =
U L € 15.000,00
oo HIUD-»

VENTILATORE POLMONARE | DRAEGER MEDICAL AG &

ED15541 PER USO DEPEDALIERD COKG Wi 0 .D_;{fﬁ € 15.000,00
VENTILATORE POLMONARE | ORAEGER MEDICAL AG R >
E015542 PER USO OSPEDALIEHO CO KG

?%I(.) D = m#? €15.000,00

X
SEZIONE 3 — CONFORMITA DELLA FORNITURA

Veriliea integritd dell’imballaggio, se KO indicare quali 1D ; }G‘K]’ KO [NA] [NV]

Verifica corrispondenza {ra materiale consegnato e ordinato (| | allepata Cheek hsl riscontro) ‘[DKH[KU] [NA]

Verifica corrispondenza fra materiale consegnato e indicato su DDT ([ ] allegato DDT riscontro) m [KO] [NA]

Assenzn di evidenti danni esterni sullappareechio; se KO indicare quali " = | [RO]

Verbale di installazione/collaudo redatto dalla ditta fornitrice in data i/ E% lﬁg‘ [KO] [NA] | ]siallega [GP=)
Dichiarazione di conformitd dell*impianta di alimentazione dell’apparecehio m.,g,um'lu DM 370 [OK] [KQ] M | 1siallega [GP#]

* [l personale dell"azienda sanitaria riferisce che tale documentazione & gid in loro possesso

Nuole
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Titolo documento Codice Tipologia Auivitd Dentaglio ativith D Rev.,

l'&?gﬁ“lﬂ] . . ) Profilo per tutte le
Scheda di collauda SCH_13_COLLAURO 01 Programiata ) 014142019 7
L deserizion

SANIIA L ANARIDNTE

_ SEZIONE 4 - SCHEDA APPARECCIIQ D/)l EQ.ZJ\EW 3 f;’ f“:’ j’{—j’;ﬁa

1D (tabella sezione 2): Codice App.trucchlu Key number:
Configuraziones PRGingolo; | ] A sistema: alimentato da aliro apparecchio; [ | A sistema: alimentato dalla rete Codice padre:
importo delibera di nequisto: D oc l'-'h{, o= +[VA porto singolo appareechio [NA]
Anno di libbricugione; “Z=1 § Numera repertorio; St g 17|
Effetnuata Fotografia: [OK] [NA] CND:__ o [NV
Aceessori forniti con |'apparecchio; ) R _

N | Descrizione == Quamitd | Port number | S/N-Lot

|

2

3

3 . "
Manuale Utente:  Rev Data: Lingua: [ ] llnliunn;' oo M [KO]
Manuale Serviee:  Rev Data: _ Lingua: = “[OK] [KO] [NA]

Dichiarazione di conformi MDD 93/42; [ | MDR 20017/745; [ | IVDD 9879 [ 1 INVDR 200 7/746; [ ]

L Clagso-di-rischin-appag NAL—Certificalo-CE-MBIVD):
upt: [NA]
Release Softwareedata: N Lingua interfaccia software:
Indirizzo IP: [.mtv\\"\_v __ Server address: MAC address:
Fornite pussword specifiche: g [OK] [NA] [NV]
Mormativase di riferimento; - _ B
Check list manutenzione preventiva; [OK] [KO| [NA] [ | siallega
Perindicith manutenzione preventiva: [ 14 allega
Alra documentazione: o R ] e
[nstallazione del bene in accordo alle prescrizioni del fabbricante: [OK] [KO] [NA] [NV]
Adeguatesa alimentazione (elettrica (TN, IT-M), idmulica, pneumatica etc): [OK] |[KO] [NA] [NV]
Assenza di adattatori, prese multiple ¢ prolunghe: [OK] [KO] [NA]

Locale in cui & stato eseguito il collaudo (se diverso dal campo stanza):
Allegata Lista parti di ricombio (Spure Parls): |OK] [NA] [NV]

{Se diversa per ozol apparecehio, wliriment! veal o &) ‘
Durata della garanzia (mesi): 42" Data inizio gﬂran'.:in:zaf _I‘.‘b ( 2' s‘-Dnla fine garanzia; 2 7__2_' bé o M

A
Autivitd e materinli compresi durante il periodo di garanzin:[ ) Vizi occulti; [ ] Manutengione Preventivag [ ] Manutenzione su guasto
[ 1 Contatratio full risk.

| ] Kit Manutenzione__

| 1 Materiale di consumo e o = oo AT
_ SEZIONE § = VERIFICHE TECNICHE e Jo=y t
Verifica di sicurezzn elettriea effettuata dal F umlmw luogo di installazione; [ ] fabbrica {KO] [NA] [ ]siallega
Verifica funzionale effettuatn dal Fnrnilnr:.%ul luoge di installazione; [ ] fabbrica [KOT INA] [ ]siallega
Verifiea sicurezza elettrica (eventuale PP) effetivata da HC: PESul luogo di installazione; [ | laboratorio [KO] [NA] | ]siallega
Cudice nchiesta VSLE: Altri controlli: o o o N I
Note

Quasto pocehalio di 4 nuov ventlpton palmonad sostluiscana nella forma quanta nefla spslanza aln 4 ventlaton polmanan, ormai obsolat,

i cul invanlarn sono ia seguantic 43588 43502,43500 43598, che nei prossimi glorni o seltimane la Draager 8l ineadehard gi ritenio o amaliira,
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Vse

Profilo per tutwe le

deseriziont

SANITA E AMABIENT

Titolo documento Codice Il‘ij't!l!)giil Altivitd Dettaglio '.ltl,i;.'ﬂ."l Datn o Rev,

Scheda di collaudo SCH_13_COLLAUDG 01 P'rogrummata 0140472019 7

SEZIONE 6 — EsiTo CoLLAUDD DI ACCETTAZIONE

ESITO CONTROLLO VISIVO

-

POSITIVO [ ] NEGATIVO (]

s f o ¢ s

Durata della garanzia (mesi): Dum iMizio L,.lrm
Altivitd e materiali compresi durante pcnudu di garanzia:| | Vizi occulti;
[ 1 Contntratto full risk

Manutenzionc

Nome Cognome: ] Firma; B

Nome Cognome:=n o0 o5 \':hJ Cogh oy 0T Fin "x -_-'-_'_"f__,.r-‘?""r _
Nome Cognome: - e Firmi: SR o
Nute: = ‘ SR

Rappresentante =

Nome Cognome: £ Data; Z .,é:, 2"5 -

grc\cntl\u [ Mnnuh. mmu. ‘il.l g,unmu

[ ]'ﬁli ‘;mnmcn.fmne
[ ] Materiale di consumo__

Note:

__s[NA]

POSITIVO /‘?Lﬁl"’/ﬂ NEGATIVO ]
Tecnico IC - Nome Cognome: Eﬂdm l]ulu:f

ESITO VERIFICHE TECNICHE = ALTRES)
[] NeGaTIVO ] e

Firma:
Firma:
Finma: -~

[] rositivo

Esperto responsabile (ER) Mome Cognome:
Addelto sicurezza g, ASL) - Nome Cognome:

Note;

IOK] [KO] [ 1siallega

[NA]
[NA]
[NA]

msmvn [] NEGATIVO =

FORMAZIONE ALL'USO

5i dichiara di aver ricevuta il manuale d'uso ¢ che il personale utilizzatore:

[ ] stato formato all'uso corretto ¢ sicuro del/dei dispositivi oggetto del presente collaudo
[1] Ijrp formazione ¢ stata programaly, in accordo fra fornitore ¢ unitd operativa,in data;

ella UO esistono apparecchi analoghi e quindi non necessita formazione specifica sull® apparcechio ogpetto del collaudo

VERIFICA PERSONALE UTILIZZATORE

LU0 dichiara che le prestazioni dell*apparcechio rispondono alla specifichedigtilizzo rchicste, =
Responsabile UO — Nome Cognome: Data: __M-’ Timbro ¢ Firnpe -
NB: I'apparecchiatura & du considerarsi sicura soltanto se utilizzata secondo le indicazioni fornite dal fabbricante nel m#huale d*uso.

ESITO GENERALE PROCEDURA U1 COLLAUDO DI ACCETTAZIONE”
E]:msmvu [ ] NEGATIVO ]
Responsabile 1C— Nome Cognome:_ T Auﬂ [ Data: ._2%((:\6'&;}2 5 Timbro ¢ Firma:

L et sasrgneis & staie ol storeia solls bess ded sell seamintli o sonifche che € anto possrhils gifcnues

ASL PESC#

E A
uoc INGEGNEHIAGLI ICA-HTA

l SCH_13_COLLAUDO_O1.doc Pag. 3 di 3
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Urager

.
Installazione

Cadice Clienta no.  Contratio Chiamata no. Data intervente
0091038336 TOOA50377 18/06/2025
Intervento effoltuato presseo (0091038554)

Ospedale Civile di Pescara

VIA FONTE ROMANA 8
65124 PESCARA

Riferimento ordine / Data apertura chlamata Cliente indirizzo (0091038936)
20-2025-64 (GAR. 12 MESI) AZIENDA USL PESCARA
Contatto: VIA RENATO PAOLINI 45-47

65100 PESCARA

Referente tecnice
Maurizio Marinucci
Tel.:
Maurizio.Marinucci@draeger.com

Note

Pos. Nome apparecehlo Matricola ne. Inventario no. Mativo della chiamata
Cod. apparecchio  Codice a barre

10 Evita V500 ASUD-0075 Installation

Soflware: 02.01.00 8422300

Data di esecuzione: 18/06/2025
INSTALLAZIONE E COLLAUDO ACQUISTO AGGIORNAMENTO TECNOLOGICO IN
FORMULA REPAIR/EXCHANGE DI N*1 EVITA XL, GARANZIA 12 MESI,
Quant. Articolo no. Doscrizione

010-1 1,00 Ora 5001 Installaziona (18/06/2025)

010-2 1,00 Pazzo M3a5417 Tubo Connossiona 02 AFNOR

(18/06/2025)
010-3 1,00 Pezzo M3s421 Tubo Arin 3m NIST EN NF (18/06/2025)

L'esito positivo del presente verbale riconnesso alle attivita descritte e riportate, attesta/certifica ad
ogni effetto di ragione e di legge in base alla miglior pratica tecnico/scientifica richiesta nel seltore
specifico di intervento che |'attrezzatura in argomento & slata installata a regola d'arte e deve
ritenersi -conseguentemente- efficiente ed idonea a garantire il funzionamento in modo conforme
alla propria destinazione d'uso.

L'utilizzazione dell'apparecchiatura oggetto di verifica e collaudo deve ritenersi riservato e
consentito a personale medico abilitato e dotato delle conoscenze, delle abilita e delle capacita
riconnesse/collegate alla formazione ricevula nell'ambito di attivitd organizzate dalla struttura di
Draeger Italia S.p.A. (corsi e sessioni istruttive e formative).

Posto che Draeger Italia S.p.A. riserva piena disponibiliti a detie attivita, guest'ultimo non
assumera e non potra essere soggetto passivo di ogni forma di responsabilité per qualsivoglia
danno e/o pregiudizio cagionato e/o causato dall'utilizzazione impropria, scorretta e/o imperita
delle apparecchiature, ovvero dall'utilizzazione da parte di personale non abilitato e/o prive della
formazione e delle conoscenze derivanti dalle altivita formative assicurate da Draeger ltalia S.p.A.

e dalla sua struttura.

Draagor Halla &.p.A, Sochild n sncia unca Capitala Sacils € 7.400.000,00 Lv.

Soclsld soggeta wls ditozionn o eanfdinamanio o HEA M n' 1266013
Oragorwork AG & Co. KGah -Lobock (Germany) Rag,Img, 05058160152
Soda lugalo @ aodo amminabatva PUVAITICF IT  0O0LBIG0152
Vin Gulvani, T - 20084 Conlco (M) = lialia HAEE T CUO20000003728

Tul +30 07 45B72.1  Fax +39 02 458451 5-20G02404 Rug. PILE ITOADEOPDRODD 1298




Drdger

Installazione
Codice Clionte no. Contratto Chiamata no, Data intorvento
0091038936 TO0950377 1B/0G/2025

La Draeger Italia S.p.A. garantisce e precisa altresi che:

- il personale utilizzatore & stato informato in merito ad ogni condotta/comportamento
necessario ad assicurare la corretta utilizzazione della strumentazione consegnata, con
espressa inclusione degli accessori;

- & stato regolarmente consegnato il manuale d'uso contenente la descrizione delle modalita
e delle procedure operative necessarle per garantire ed assicurare |'uso sicuro ed
appropriato dell'apparecchiatura/della strumentazione in oggetto.

Resta inteso che qualsivoglia forma di garanzia dovra considerarsi irfimediabilmente decaduta ed
inefficace, qualora all'apparecchiatura/alla strumentazione siano apportate modifiche o
manomissioni, o comunque esegquite riparazioni od interventi tecnicamente intesi effettuati da
soggetti -comunque individuati- non autorizzati.

Egualmente, dovranno considerarsi espressamente esclusi da ogni forma di garanzia riferibile alla
sottoscritta dichiarante tutti ed ogni ciascun danno provocato da incuria o da uso improprio

dell'apparecchiatura/della strumentazione,
Come previsto contrattualmente la garanzia decorre dalla data: 18/06/2025
Formazione di base per dispositivi Drasger

lllustrazione generale del dispositivo
Allacciamento agli impianti della struttura
Collegamento degli accessori di base
Procedura di accensione e spegnimento
Esecuzione ed interpretazione del test di verifica della funzionalitd prima dell'uso
Procedura di calibrazione dei sensori
Utilizzo dei sistemi di cormando relativi a:
- Impostazioni parametri
= Limiti di allarme
- Visualizzazione dati
Collegamento al paziente
Lettura ed identificazione dei parametri monitorati
Riconoscimento ed identificazione degli allarmi funzionali e tecnici
Modalita di utilizzo e funzioni basilari
Modalita di pulizia e sterilizzazione
Introduzione agli accessori complementari

Training effetluato in presenza del personale utilizzatore

Data, Firma del Tecnico Data, Firma Cliente

; : Firmalo da 5IG.RA LAURA CHIAVAROLI
—ABEE05 .. : /2025.46:03-12

Mauri ' s Q\{A{?ﬁiﬂ\ CHIAVAROLI l

Diangor italia 5.p.A. Sagield a souio unico Cupitaly Soeili € 7.400.000,00 1.v.
Satialh sxggaia alla direziona o coordinamonto di REA Min® 1266013
Orhgorwark AG & Ce. KGaA -Libook {Germany) Reg.imp. 08058180152
Sede legale e sede amministralra PAVAIT/CF IT  DI053160152
Via Galvani, 7 - 20094 Carsica (M) = llalia RAEE IT 08020000003729

Tol #3602 450721  Fax +39 02 4584515-40002484 Rog, PILE ITO9060P00001269




Urager

Installazione

Codice Cllente no.  Cantratto Chiamata no. Data intervente
0091038836 TOD350378 18/06/2025 ]
Intervento effottuato presso (0091036554)

Ospedale Civile di Pescara

VIA FONTE ROMANA 8
65124 PESCARA

Riferimento ordine / Data apertura chlamata Clienta indirizzo (0091038936)

20-2025-64 (GAR. 12 MESI) AZIENDA USL PESCARA

Contaito: VIA RENATO PAOLIN| 45-47
65100 PESCARA

Refarente tecnico

Maurizio Marinucci

Tel.:
Maurizio.Marinucci@draeger,.com

Note . N - e
Pos. Nome apparecchio | Matricola no. Inventario no. Motivo della chiamata
Cod. apparecchic  Codice a barre
010 Evita VB00 ASUD-0076 Installation
Sokware: 02.01.00 8422300
Data di esscuzione: 18/06/2025
INSTALLAZIONE E COLLAUDO ACQUISTO AGGIORNAMENTO TECNOLOGICO IN
FORMULA REPAIR/EXCHANGE DI N*1 EVITA XL. GARANZIA 12 MESI.
Quant. Articolo no. Descrizione
0101 1,00 Ora 5001 Installazione (18/06/2025)
010-2 1.00 Pezzo M35417 Tubio Connassione O2 AFNOR
(18/06/2025)
010-3 1,00 Pezzo M35421 Tuba Aria 3m NIST EN NF (1B/06/2025)

L'esito positivo del presente verbale riconnesso alle attivita descritte e riportate, attesta/certifica ad
ogni effetto di ragione e di legge in base alla miglior pratica tecnico/scientifica richiesta nel settore
specifico di intervento che l'altrezzatura in argomento & sltata installata a regola d'arte e deve
ritenersi -conseguentemente- efficiente ed idonea a garantire il funzionamento in modo conforme
alla propria destinazione d'uso.

L'utilizzazione dell'apparecchiatura oggetto di verifica e collaudo deve ritenersi riservato e
consentito a personale medico abilitato e dotato delle conoscenze, delle abilita e delle capacita
riconnesse/collegate alla faormazione ricevuta nell'ambilo di attivita organizzate dalla struttura di
Draeger Ilalia S.p.A. (corsi e sessioni istrultive e farmative).

Posto che Draeger Italia S.p.A. riserva piena disponibilita a dette attivita, quest'ultimo non
assumera e non potra essere soggetto passivo di ogni forma di responsabilita per qualsivoglia
danno e/o pregiudizio cagionato efo causato dall'utilizzazione impropria, scorretta e/o imperita
delle apparecchiature, ovvero dall'utilizzazione da parte di personale non abilitato e/o privo della
formazione e delle conoscenze derivanli dalle attivita formative assicurate da Draeger ltalia S.p.A.
e dalla sua struttura.

Dranger Halla 8.p.A, Sociald a tocic unica Copilale Sociale € 7.400.000,00 i.v.
Societh soggolla alia direzinnhe o coordinamento di REA. MIn® 1268013
Dragarwork AG & Co. KGaA -Llbeck (Germany) Heg.mp. 09058140152
Sodo logale v sode amminlsiFalive PIVAIT/GCF.IT  OS05EB16G0152
Via Galvani, 7« 200t Corsica (M) = itala RACE IT 08020000003729

Tal +33 02 458721 Fax +30 02 4584515-46602454 Heg. PILE 1TeS000P0000 1259




Drager

-
Installazione
Codice Cliente no.  Contratto Chiamata no. Data Intervento
0091038936 T00950378 18/06/2025

La Draeger Italia S.p.A. garantisce e precisa altresi che:

- il personale utilizzatore & stato informato in merito ad ogni condolta/comportamento
necessario ad assicurare la corretta utilizzazione della strumentazione consegnata, con
espressa inclusione degli accessari;

- & sialo regolarmente consegnato il manuale d'uso contenente la descrizione delle modalita
e delle procedure operative necessarie per garantire ed assicurare I'uso sicuro ed
appropriato dell'apparecchiatura/della strumentazione in oggetto.

Resta inteso che qualsivoglia forma di garanzia dovra considerarsi irrimediabilmente decaduta ed
inefficace, qualora all'apparecchiatura/alla strumentazione siano apportate modifiche o
manomissioni, o comungue eseguite riparazioni od interventi tecnicamente intesi effettuati da
soggetti -comunque individuati- non autorizzati,

Egualmente, dovranno considerarsi espressamente esclusi da ogni forma di garanzia riferibile alla
sottoscritta dichiarante tutli ed ogni ciascun danno provocato da incuria o da uso improprio

dell'apparecchiaturaldelia strumentazione;
Come previsto contrattualmenie la garanzia decorre dalla data: 18/06/2025
Faormazione di base per dispositivi Draeger

lllustrazione generale del dispositivo
Allacciamento agli impianti della struttura
Collegamento degli accessori di base
Procedura di accensione e spegnimento
Esecuzione ed interpretazione del test di verifica della funzionalita prima dell'uso
Procedura di calibrazione dei sensori
Utilizzo dei sistemi di comando relativi a;
- Impostazioni parametri
- Limiti di allarme
- Visualizzazione dati
Collegamento al paziente
Lettura ed identificazione dei parametri monitorati
Riconoscimento ed identificazione degli allarmi funzionali e tecnici
Modalita di utilizzo e funzioni basilari
Modalita di pulizia e sterilizzazione
Introduzione agli accessaori complementari

Training effetluato in presenza del personale utilizzatore

Dala, Firma del Tecnico Data, Firma Cliente

WA . Fg‘
Ma (L EP i

Draeger ltalia S.p.A.

alo da 5IG.RA LAURA CHIAVAROLI

Ornegar inlia 5.p.A. Socield a socio unico Capitalo Sociuly € 7.400.000,00 iv.
Sociola soggetin alla direziocns e coordinamania i REA. Min* 1266913
Driiganwark AG & Co KGaA -Libock {Germany) Rarg.Imp. 08058160152
Seda lgala 0 sode amministraliva PIWAITICF, IT 083058160152
Via Galvani, 7 - 20094 Corsica (M1) - ltalia RAEEIT 08GFO0O000A7 29

Tol #30 D2 458721 Fax =38 02 4584515-4B602464 Rng. FILE TO3060P0000 1209




Installazione

Codico Cliente no. Contratto Chlamata no,
0091038936 TO0850379
Intervento effettuato presso (0091036554)

Ospedale Civile dl Pescara

VIA FONTE ROMANA 8
65124 PESCARA

Riferimento erdine / Data apertura chlamata
20-2025-64 (GAR. 12 MESI)
Contatto:

Urdger

Data Intorvento
18/06/2025

Clionte indirizzo (0091038535
AZIENDA USL PESCARA
VIA RENATO PAOLINI 45-47

65100 PESCARA

Referento tecnico

Maurizio Marinuccei

Tel.:
Maurizio.Marinucci@draeger.com

Note

Pos, Nome apparecchio Matricela no, Inventario neo. Motive della chiamata
Cod. apparacchio  Codice a barre

010 Evita VG0D ASUD-0077 Installation

Software: 02.01.00 8422300

Data di esrcuzione: 18/06/2025
INSTALLAZIONE E COLLALDO ACQUISTO AGGIORNAMENTO TECNOLOGICO IN
FORMULA REPAIR/EXCHANGE DI N*1 EVITA XL, GARANZIA 12 MESI, .
Quant. Articolo ne. Descrizione

010-1 1,00 Ora S001 Inslallazione (18/06/2025)

010-2 1,00 Pazzo M35417 Tubo Connessione 02 AFNOR

(1B/06/2025)
010-3 1.00 Pezza M35421 Tubo Arla 3m NIST EN NF (18/06/2025)

L'esito positivo del presente verbale riconnesso alle attivita descritte e riportate, attesta/certifica ad
ogni effetto di ragione e di legge in base alla miglior pratica tecnico/scientifica richiesta nel setlore
specifico di intervento che l'alirezzatura in argomento é stata installata a regola d'arte e deve
ritenersi -conseguentemente- efficiente ed idonea a garantire il funzionamento in modo conforme

alla propria destinazione d'uso.

L'utilizzazione dell'apparecchiatura oggetto di verifica e collaudo deve ritenersi riservato e
consentito a personale medico abilitato e dotato delle conoscenze, delle abilita e delle capacita
riconnesse/collegate alla formazione ricevuta nellambita di atlivitd organizzate dalla strultura di
Draeger ltalia S.p.A. (corsi e sessioni istruttive e formative).

Posto che Draeger ltalia S.p.A. riserva piena disponibilita a dette attivita, quest'ultimo non
assumera e non potra essere soggetto passivo di ogni forma di responsabilitd per qualsivoglia
danno e/o pregiudizio cagionato elo causato dall'utilizzazione impropria, scorretta e/o imperita
delle apparecchiature, ovvero dall'utilizzazione da parte di personale non abilitato e/o privo della
formazione e delle conoscenze derivanti dalle attivita formative asslcurate da Draeger Italia S.p.A.

& dalla sua struttura.

Draagar ltalla 5.p.A. Hacioth o sosio unitn Capilale Sociala € 7.400,00000 iv,

Societh anggetla alla direzione o mondinamaniio & REA MIn 1200013
Dragarwork AG & Co, KGaA =L{ibook {Garmany) Rag,limp, CONGATROTG2
Sode lepale o sude amministrativa PIVAIT/CF.IT  0bD5A100152
Vi Galvani, 7 - 20094 Corsico (M1) = ltala RAEEIT 0802000000720

Tol+38 02 458721 Fax #3902 45R451648002404 Rog. PILE TOR0EORO0D01 269




Drdger

Ll
Installazione
Codice Cliente no.  Contratto Chiamata no. Data intervento
0091038936 T00950379 18/06/2025

La Draeger Italia S.p.A. garanlisce € precisa altresi che:

- il personale utilizzatore & stalo informato in merito ad ogni candolta/comportamento
necessario ad assicurare la corretla utilizzazione della strumentazione consegnata, con
espressa inclusione degli accessori;

- & stalo regolarmente consegnato il manuale d'uso contenente la descrizione delle modalita
e delle procedure operative necessarie per garantire ed assicurare |'uso sicuro ed
appropriato dell'apparecchiatura/della strumentazione in aggetto.

Resta inteso che qualsivoglia forma di garanzia dovra considerarsi irrimediabilmente decaduta ed
inefficace, qualora all'apparecchiatura/alla strumentazione slano apportate modifiche o
manomissioni, o comungue eseguite riparazioni od interventi tecnicamente intesi effettuati da
soggetti -comungue individuati- non autorizzati.

Egualmente, dovranno considerarsi espressamente esclusi da ogni forma di garanzia riferibile alla
sottoscritta dichiarante tutti ed ogni ciascun danno pravocata da incuria o da uso improprio

dell'apparecchialora/delta strumentazione;
Come previsto contrattualmente la garanzia decorre dalla data: 18/06/2025
Farmazione di base per disposilivi Draeger

lllustrazione generale del dispositivo
Allacciamento agli impianti della struttura
Collegamento degli accessori di base
Procedura di accensione e spegnimento
Esecuzione ed interpretazione del test di verifica della funzionalitd prima dell'uso
Procedura di calibrazione dei sensori
Utilizzo dei sistemi di comando relativi a:
- Impostazioni parametri
- Limiti di allarme
- Visualizzazione dati
Collegamento al paziente
Lettura ed identificazione del parametrl monitorati
Riconoscimento ed identificazione degli allarmi funzionali e tecnici
Modalita di utilizzo e funzioni basilari
Modalita di pulizia e sterilizzazione
Introduzione agli accessori complementari

Training effettuato in presenza del personale utilizzatore

Data, Firma del Tecnica Dala, Firma Cliente

.RA CHIAVAROLI LAURA

CARARGE TRURA |

Draegar lalia 5.p.A.

Draeger Nalia S3.p.A. Spciilh # %0cio unico Capitaly Sesialy € 7.400.000,00 iv.
Societh eaggettn alla dregions @ coordinamenio o REA Min® 1266913
Oragenwerk AG & Co. KGoA -Lohock (Germany) Rag.Imp. 05058180152
Sede logalo o spda amministrativa PWAIT/CF.IT 00058180152
Vin Galvanl, T - 20094 Corsico (M) — latis RAEEIT 0020000003729

Tol +30 DZ 45872,1  Fax +30 DZ AGB4G 1 G.ABG02404 Rag. PILE ITO9060PD0001 290



Urager

Installazione

Codlce Cliente no. Contratto Chiamata no. Data Intervento
0081038936 TOO0S503680 18/06/2025 |
Intervonto effattuato presso (0091036554)

Ospedale Civile di Pescara

VIA FONTE ROMANA 8
65124 PESCARA

Rlfarimento ordino | Data apertura chiamata Cliente indirizzo (0091038836
20-2025-64 (GAR. 12 MESI) - AZIENDA USL PESCARA
Contatto: VIA RENATO PAOLINI 45-47

65100 PESCARA

Raferente tecnico

Maurizio Marinucel

Tel.:
Maurizio.Marinucci@draeger.com

Note _

Pos. Nome apparecchio Matricola no.  Inventario no. Mative della chiamata
Cod. apparocchio  Codice a barre

010 Evita V600 ASUD-0078 Installation
Boftware: 02,01.00 8422300

Data di esecuzione: 18/06/2025
INSTALLAZIONE E COLLAUDO ACQUISTO AGGIORNAMENTQ TECNOLOGICO IN
FORMULA REPAIR/EXCHANGE DI N*1 EVITA XL, GARANZIA 12 MESI,

Quant. Articola no. Descrizione
0101 1,00 Ora S001 Installazione (1B/06/2025)
010-2 2,00 Ora TO41 Araa viagglo - small (18/06/2025)
010-3 1,00 Pezzo M35417 Tubo Connessione 02 AFNOR
(18/06/2025)
010-4 1,00 Pazzo M35421 Tubo Aria 3m NIST EN NF (18/06/2025)

L'esito positivo del presente verbale riconnesso alle atlivitd descritle e riportate, attesta/certifica ad
ogni effetto di ragione e di legge in base alla miglior pratica tecnico/scientifica richiesta nel settare
specifico di intervento che ['attrezzatura in argomento & stata installata a regola d'arte e deve
ritenersi -conseguentemente- efficiente ed idonea a garantire il funzionamento in modao confarme
alla propria destinazione d'uso.

L'utilizzazione dell'apparecchiatura oggetto di verifica e collaudo deve ritenersi riservato e
consentito a personale medico abilitato e dotalo delle conoscenze, delle abilita e delle capacita
riconnessefcollegate alla formazione ricevuta nellambito di attivitd organizzate dalla struttura di
Draeger ltalia S.p.A. (corsi e sessioni istruttive e formative).

Pasto che Draeger ltalia S.p.A. riserva piena disponibilita a dette attivita, quest'ultimo non
assumera e non potra essere soggetto passivo di ogni forma di responsabilitd per qualsivoglia
danno e/o pregiudizio cagionato e/o causato dall'utilizzazione impropria, scorretta efo imperita
delle apparecchiature, ovvero dall'utilizzazione da parte di personale non abilitato e/o privo della
formazione e delle conoscenze derivanti dalle attivita formalive assicurate da Draeger llalia S.p.A.

e dalla sua struttura.

Draogar ltalia S.p.A, Eocinlh & 8o unlco Capiale Socinle € 7.400.000,00 i.v.

Sacinla soggeita alla direziono e coord ramento di REA MIn* 1266213
Drigorwerk AG & Co, KGaA -L0boek (Garmany) Heg.Imp. 0n0SE1GOT142
Soda legale o sode amministritive PFIVAIT/ICF IT 00059160152
Via Galvani, 7 - 20004 Corslca (MI) - ltalin RACE IT 0002000000370

Tal 439 02 45872 1 Fax #3002 4584515-4R002464 Reg, PILE IT09050P00001289




Drdger

-
Installazione
Codice Clionte no.  Contratto Chiamala no. Data intervente
00981038936 TOD950380 18/06/2025 l

La Draeger ltalia S.p.A. garantisce e precisa altresi che:

- il personale utilizzatore & stato informato in merito ad ogni condotta/comportamento
necessario ad assicurare la corretta ulilizzazione della strumentazione consegnata, con
espressa inclusione degli accessori;

- e stato regolarmente consegnato il manuale d'uso contenente la descrizione delle modalita
e delle procedure operative necessarie per garantire ed assicurare l'uso sicuro ed
appropriato dell'apparecchiatura/della strumentazione in oggetta.

Resta inteso che qualsivoglia forma di garanzia dovra considerarsi irrimediabilmente decaduta ed
inefficace, qualora all'apparecchiatura/alla strumentazione siano apportate modifiche o
manomissioni, o comungue eseguite riparazioni od interventi tecnicamente intesi effettuati da
soggetti -comunque individuati- non autorizzati.

Eguaimente, dovranno considerarsi espressamente esclusi da ogni forma di garanzia riferibile alla
soltoscritta dichiarante tulti ed ogni ciascun danno provocato da incuria o da uso improprio

del'apparecchiatura/delia strumentazione;
Come previsto contrattualmente la garanzia decorre dalla data; 18/06/2025
Formazione di base per dispositivi Draeger

llustrazione generale del dispositivo
Allacciamento agli impianti della struttura
Collegamento degli accessori di base
Procedura di accensione e spegnimento
Esecuzione ed interpretazione del test di verifica della funzionalita prima dell'uso
Procedura di calibrazione dei sensori
Utilizza dei sistemi di comando relativi a:
- |mpostazioni parametri
- Limiti di allarme
- Visualizzazione dat|
Collegamento al pazienle
Lettura ed identificazione dei parametri monitorati
Riconoscimento ed identificazione degli allarmi funzionali & tecnici
Modalita di utilizzo e funzioni basilari
Modalita di pulizia e sterilizzazione
introduzione agli accessori complementari

Training effettuato in presenza del personale ulilizzalore

Data, Firma gde

Data, Firma Cliente QA'QQA

Firi ato da SIG.RA CHIAVAROLI LAURA

2 5 A
kAT TAURA |

Draagnr Italia S.p.A.

Draogor ltalla 5.p.A. Socleld a soco unico Capitale Sociale € 7.400.000,00 1 v.
Sociald segqeiia als direziona & coordinamanto di REA Min® 12606913
Deagerwork AG & Co. KGaA -LObock (Grimany) Reg.imp. 09058160152
Sede legale o sede amminisiraliva PIVAIT/CF,IT 090581601562
Vig Galvanl, 7 - 20084 Corgico (M) = llalia RAEEIT DBOIDOCO00ITZY

Tol +38 02450721 Fax +30 02 4564515-4B602454 Reg. PILE ITOS080PO0C01 208
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DELIVERY RECEIPT L
Dellvrycelplnoy - DRSSy

Customer No,:  Order no..

91038936 220521412
Pleasa reference on inquiries
Contract Partner 91 038936
Consignee:
AZIENDA USL PESCARA AZIENDA usL PESCARA

Reparto Rianimazione/Terapia Intens
Rif. Caposala Irene Rosini 32845960

Piano Terra
V]A RENATO PAOLINI 45-47 VIA RENATO PAOLINI 45-47
65100 PESCARA 65100 PESCARA

Cuslomer no..

Your order dated: 1 )
08.04.2025 AZIENDA USL PESCARA

20-2025-64
VIA RENATO PAOLINI 45-47
65100 PESCARA
Your contact person Im‘:-;lo 8
Notaristefano Rosangela PESCARA
Tel.: 3895917717
Mail: rosangela.notaristafanu@draeger.com
Page 1/3 o E
Pos. [Quant, Part no. Discription _‘
000010 4 PZ | 8422300 Evita V600
Traceability Serial/Lot No/s.:
ASUD-0075
ASUD-0076
ASUD-0077
ASUD-0078
ASUD-0075;Evita V600
Consist of:
8416189 ASUD-0042;Trolley2, 80cm
ASUD-0076;Evita V600
Consist of:
8416189 ASUD-0080;Trolley2, 90cm
ASUD-0077;Evita V600
Consist of:
8416189 ASUC-0636:Trolley2, 90em
ASUD-0078;Evita V60O
Consist of: .
8416189 ASUD-0065;Trolley2, 90cm
Drii k AG & Co. an 5 5 ; i ‘
D rvar Alon $558 B morgbank AG, L(betk i e ey R AD & CoKGaAr | g for
23558 LUbeck, Germany |BAN DEOS 2304 0022 0014 6765 00 Loeal court Liback HREB 7903 HL Maria Dietz
g::l:; ‘i‘L%’ﬁﬁ gggj]z Lubieck Swilt-Code. COBADEFFXXX gnam:ml pal‘t{'mr. Executiva Board,
e 440 481 Ga-2080 Sparkasse zu Libeck nég?!}?,?ﬁb"prr‘.';ﬁ“ﬂl:'i?.?&m e -ima)
&"X’%“;{';;‘:e}“ can ém:vc DE1§ 2305 arqr o001 071117 Reqister of Companies: Rainer Htug
AT Seg o D naat: SRR e e Gt
i i . i
Slefan Laver il Board fk Rﬂ'ﬂ?f H&m

Anton Sefrofher




prager
DELIVERY RECEIPT N A
S1058038"" 20521412 Delveryscelptno B

91038936 Please reference an Inquiries
Contract Partnar

91038936

Page 2/3 &=
Pos. [uant. Part no. Discription

CND: 21203010502 RDM: 1841832

** Car. specifiche Paese™
Paese di destinazione

Italia

220V

St. DIN 49441, 49441 R2, CEI

***Informazioni di base***

b

4 PZ |OPC6713  Evita VB00 con nebulizzalore
Valvola esp. riutilizzabile
Spirolog Flow sensor (5x)

kW Dpzionl ARw

4 PZ |OPCB728 Compensazione del tubo

4 PZ |OPC6731  Airway Pressure Release Vent.
4 PZ |OPCG730  Mandatory Minute Ventilation
4 PZ |OPC6741  Loop PV flusso lento

4 PZ |OPC6733  Ventilazione non invasiva

4 PZ |OPC6734  Pressione assistita variabile

4 PZ |OPCB729  AutoFlow/Volume Garantito

“**Support d'appareil***
4 PZ |QPC6042 Carrello
4 PZ |8422538 Cavo di sistema 28 m

*** Telaio di supporto ***
Guida DIN telaio di supporto

*** Tubi CS ***
Tubi CS

Accessori venlilazione 8421000
* Selez. del mater. terminata®

** Selezione tubi ***

Sistema EC % connett. UNI
Lunghezza Tubo EC 3,0m

4 PZ (M35408 02 Tubo EC 3m NIST EN Unifor
4 PZ (M35412 AIR Tubo EC 3m NIST EN Unifor

1 PZ |Stock-No.: 1014561789
1 PZ |Stock-No.: 1014561790
1 PZ |Slock-No.: 1014561791
1 PZ |Stock-No.: 1014561792




Urdger

DELIVERY RECEIPT (T
Customer No.:  Order no.: l:;;li;%%! 5:1;:;&_}93! no.: D(?Stlgﬁﬂ, é%czaépt date:

91038936 220521412
Please reference on inquiries

Contract Partner

91038936

Page 3/3
Pos. uant. Part no. Discription
TS S +

NMumber of packages

Total weight




Urager

EC Declaration of Conformity Date / Datum
™ EG Konformitétserkldrung 2020-03-76
( € g Eurapean Directive 93/42/EEC, Annex || Document 1D / Dokument Nr.
o European Directive 2011/65/EC
1 Eurapéische Richllinie 83/42/EWG, Anhang Il MD104-022-2003-010-0
Européische Richllinie 2011/65/EG

Dragerwerk AG & Co. KGaA
Moislinger Allee 53-55
23542 Libeck

Germany
hereby declares under its sole responsibility that the / erklart hiermit in alleiniger Verantwortung, dass
Product ame 7 Medical device / Device UMDNS Code 7
Produkibezeichnung Medizinpradukt Class GMDN Code
Evita V800 Intensive care ventilator b | 17-429/ 42411
Evtaveoo Intensive care ventilator | b |  17-420/42411 |

meetls the provisions of the following European Directives:

- 93/42/EEC on medical devices. An examination of the quality management system has been carried out following
Annex 1.3 of the directive by the nolified body TUV Sid Product Service, Ridlerstralte 65, 80339 Munich,
Germany, EC No. 0123. The quality management system also complies to EN |SO 9001 and EN 1S0O 13485.

- 2011/65/EC on the restriction of the use of certain hazardous subslances in eleclrical and electronic equipment.
This declaration is effective for products placed on the market as of the date of issue. Any modifications of the
meadical device not aulhorized by Draeger Medical will invalidate this declaration.

mit den Bastimmungen der folgenden européiischen Richtliinien dbareinstimmi:

-93/42/EWG (ber Medizinprodukte Eine Uberprifung des Qualitdtsmanagementsystems, nach den Regeln wie in
Anhang 1.3 der Richtlinia beschrieben, wurde durch die Benannte Stelle TUV Sud Product Service, Ridlersirassa
65, 80339 Munchen, EU Kennnummer 0123, vorgenommen. Das Qualil&lsmanagementsystem erUlil weiterhin die
Anforderungen geméf EN I1SO 9001 und EN 150 13485,

-2011/65/EG zur Beschrédnkung der Verwendung bestimmter geféhilicher Sioffe in Elekiro- und Elektronikgeréten.
Diese Erkldrung ist giitig fir ab dem Ausstellungsdatum in Verkehr gebrachle Produkte. Jede nicht durch Draeger
Medical autorisierte Modifikation an dem Medizinprodukt fohrl zur Ungiftigksil dieser Erklarung,

Pty A B e
President e N Senior Regulatory Affairs
Business Uni/Therapy - Development
P 1 Intensive & Neonatal Care

Medical Divigion §
Business Unit Therapy

AFcinT -
] =

Stephan Kruse o Holger Nadler

/

licdgareerk AL A Co KiGaA  Hane delals Hepistarod atfon |ubses Chaliman of the Supssissy Board for
Moislinger Allen 5355 Commerzhank A, Lubucs Commpicial regsiar Oragerwerk AG E (8, KGas and
23558 LLback, Germany AN [DEDS 2304 0022 0014 G7ES DO Local courl LUbeck HHE 7601 HL Dibigerwerk YVerwallungs AG.

Poilal sddioss Saifl Code COHA UE FF 230 Ginnaral pannar Drigarsent Stalan | aunr

731547 | Lheck, Gunmaryg Sparkasse zu Lubocx Veraaliungs AG Eancutive Basid

Tel 149451 2020 WA DE1E 23050101 €001 071117 Registered office” Lutinek Stafar) Ceagar |chairman)

Fox +40 451 042-2080 Swili Code NOLADE21SPL Commartial faglaler, fainer Kiug

ileggamagar com Local eorl Lubeck HRD 7395 HL Gen-Hadag Lescaw

wiarw, HABQOT LLiN . Aeiner Piase



A. 5. L. PESCARA

VIA R. PAGLINI N.45 ¥ | w
PESCARA (PE), ITALIA, CAP: 65124 Qﬁér = Tel : (+39) 085
C.F. & P.IVA 01397530682 et i Fax :4521
ORDINE
RIF-ORDINE FORNITORE
NUMERO : 20-2025-64 Spettle
DEL ; ( 96094 ) DRAEGER ITALIA S.P.A.
: 08/04/2025 P.l.: 09058160152
DATA CONSEGNA
DATA FINE CONSEGNA ; VIA GALVANI, 7
20084 CORSICO, M
Telefono : 02/45872.1
FAX : 02/4564515
Budget di Spesa : UAUT-2025-18/3 Conto : 0101020502 - Attrezzature generiche
Caodice Descrizione UM Quantita Prezzo Unit. %Sc Imponibile %IVA
354173 NUM 1,00 15 000,00 0,00 15 000,00 5,00
AGGIORNAMENTO TECNOLOGICO R/E VENTILATORI 0,00
POLMONAR| DRAEGER MOD. EVITA XL MATRICOLA "ARMN-
0142"

CIG: BB329565FA - TRATTATIVA DIRETTA RDO
NR. 5156126 AGGIORNAMENTO
TECNOLOGICO R/E VENTILATORI
POLMONARI DRAEGER MOD. EVITA XL IN
DOTAZIONE PRESSO UOC TERAFIA
INTENSIVA P.O. DI PESCARA

Cde: C08CO01C00 UOC TERAPIA INTENSIVA E ANESTESIOLOGIA - PO PESCARA Q.3 1,00

354174 NUM 1,00 15 000,00 0,00 15 000,00 5,00
AGGIORNAMENTO TECNOLOGICO R/E VENTILATORI 0,00

POLMONARI DRAEGER MOD. EVITA XL MATRICOLA "ARRK-

0030

CIG: B6329565FA - TRATTATIVA DIRETTA RDO
NR. 5156126 AGGIORNAMENTO
TECNOLOGICO R/E VENTILATORI
POLMONARI DRAEGER MOD. EVITA XL IN
DOTAZIONE PRESSO UOC TERAPIA
INTENSIVA P.O. DI PESCARA

Cdc: CO0BC01C00 UOC TERAPIA INTENSIVA E ANESTESIOLOGIA - PO PESCARA _ Q.ta 1,00

354193 NUM 1,00 15 000,00 0,00 15 000,00 5,00
AGGIORNAMENTO TECNOLOGICO R/E VENTILATORI 0,00

POLMONARI DRAEGER MOD. EVITA XL MATRICOLA "ARRK-

0031

CIG: B6329565FA - TRATTATIVA DIRETTA RDO
NR. 5156126 AGGIORNAMENTO
TECNOLOGICO R/E VENTILATORI
POLMONARI DRAEGER MOD. EVITA XL IN
DOTAZIONE PRESSO UQOC TERAPIA
INTENSIVA P.O. DI PESCARA

Cdc: COBCO1C00 UOC TERAPIA INTENSIVA E ANESTESIOLOGIA - PO PESCARA _ Q.ta 1,00
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ORDINE : 20 - 2025 - 64

Budget di Spesa : UAUT-2025-18/3 Conto : 0101020502 - Attrezzature generiche

Codice Descrizione LM Quantita Prezzo Unit. %Sc Impanibile: %IVA
354175 NUM 1,00 15 000,00 0,00 15 000,00 5,00
AGGIORNAMENTO TECNOLOGICO R/E VENTILATORI 0,00

POLMONARI DRAEGER MQOD, EVITA XL MATRICOLA "ARRK-

0p32"

CIG: BB6329565FA - TRATTATIVA DIRETTA RDO
NR. 5156126 AGGIORNAMENTO
TECNOLOGICO R/E VENTILATORI
POLMONARI DRAEGER MOD. EVITA XL IN
DOTAZIONE PRESS0O UOC TERAPIA
INTENSIVA P.O. DI PESCARA
Cdc: CO8CO1C00 UOC TERAPIA INTENSIVA E ANESTESIOLOGIA - PO PESCARA _ Q.a 1,00

CODIVA VA% IMPONIBILE IMPOSTA
05 5,00 60 000,00 3 000,00
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
60 000,00 3 000,00 63 000,00

Luogo consegna

LTCPE - MAGAZZING TECNOLOGICO PESCARA
VIA It PAOLINI, 47

PESCARA 65100
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AZIENDA SANITARIA LOCALE DI PESCARA

Sede Legale: Via Renato Paalini, 45 - 65124 Pescara - P. IVA 01397530682 - www.asl.pe.it

pescara .
b .r"i___\_

.
AZIENDA SANITARIA LOCALE PESCARA
UOC INGEGNERIA CLINICA
DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
N. 1428 DEL 16/04/2025

OGGETTO: TRATTATIVA DIRETTA RDO NR.5156126 PER L'AGGIORNAMENTO
TECNOLOGICO IN FORMULA REPAIR EXCHANGE DI NR. 4 VENTILATORI POLMONARI
MARCA DRAEGER MOD. “EVITA XL” IN DOTAZIONE PRESSO LA UOC TERAPIA
INTENSIVA DEL P.O. DI PESCARA, ALLA DITTA DRAEGER ITALIA SPA- Al SENSI
DELL’ART. 50 COMMA 1- LETTERA B) DEL D.LGS. 36/2023- CIG: B6329565FA;




DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

OGGETTO: TRATTATIVA DIRETTA RDO NR.5156126 PER L’AGGIORNAMENTO
TECNOLOGICO IN FORMULA REPAIR EXCHANGE DI NR. 4 VENTILATORI
POLMONARI MARCA DRAEGER MOD. “EVITA XL" IN DOTAZIONE PRESSO LA UOC
TERAPIA INTENSIVA DEL P.O. DI PESCARA, ALLA DITTA DRAEGER ITALIA SPA- ai
sensi dell’Art. 50 comma 1- lettera b) del D.Lgs. 36/2023- CIG: B6329565FA,

Nella sede dell’Azienda A.S.L. di Pescara, il Dott. Ing. Vincenzo Lo Mele Direttore UOC
Ingegneria Clinica- HTA dell’ASL di Pescara, nominato con deliberazione del Direttore Generale
01660 del 14 novembre 2023, nell’esercizio delle funzioni ad essa delegate, ha adottato la seguente
determinazione dirigenziale:

PREMESSO che il servizio di manutenzione delle apparecchiature clettromedicali ¢ di competenza
dell'U.0.C, Ingegneria Clinica — HTA (DDG n°602/2019);

DATO ATTO che I'intervento in oggelto non & incluso nel servizio in uso nelle Strutlure Sanitarie
e nei Presidi Ospedalieri  dell’Azienda ASL  di  Pescara, affidato alla RTI Siemens
Healtheare/Facility Med/H.C. Hospital Consulting - Contratto Rep. n. 566 del 20/06/2019 ¢

verlanto di compelenza diretta dell’UOC Ingegnena Clinica della ASELdirPesoara;
I

ATTESO che con verbale del 04/03/2022 il Direttore nella persona della dolt.ssa R.Z. della UOC di
Terapia Intensiva, Anestesiologia ¢ Terapia del Dolore esprimeva la necessita  di
sostituire/aggiornare nr. 16 ventilatori polmonari Dracger mod. Evita XL, in virth dell’obsolescenza
naturale delle apparcechiature;

PREMESSO che sul Piano Investimenti 2025-2027 approvato con Delibera nr. 1481 del
30/09/2024 sono previsti nr. 16 ventilatori polmonari per un totale di € 420.000,00 oltre iva e che la
somma a disposizione per |'anno corrente & pari ad € 60.000,00 olire iva;

DATO ATTO che in data 07/02/2025 la societd Dracger Italia spa comunica che ¢ ancora attiva
I'offerta economica promozionale per la sostituzione/aggiornamento dei ventilatori polmonari
mod.Fivita XL con il nuovo modello Evita V600 per un importo straordinario ¢ promozionale pari
ad € 15.000,00 olire iva 5% cadauno;

VALUTATA la necessita, di concerto con la UOC Terapia Intensiva, di procedere
all'aggiornamento di nr. 4 ventilatori polmonari adulti/pediatrici le cui matricole sono ARMN-0142
INV.43588: ARRK-0030 INV. 43592; ARRK-0031 INV. 43590; ARRK-0032 INV. 43598;

PRESO ATTO che i restanti nr. 12 ventilatori polmonari previsti nel Piano Investimenti saranno
acquisiti tramite procedura di gara con collegio teenico gia costituito;

ATTESO che la UOC Ingegneria Clinica ha pubblicato sulla piattaforma Me.Pa una Rdo
ar.5156126 in data 04/03/2025, per I'aggiornamento tecnologico in formula repair exchange di nr.
4 ventilatori Polmonari marca Dracger mod. Evita identificata quale “Trattativa Diretta” avenie
base d’asta pari ad €60.000,00 oltre iva 5% con I’operatore economico Dracger Italia spa;

DATO ATTO che in data 11/03/2025 la ditta Dracger ltalia spa faceva pervenire la propria offerta
economica inerente 1'aggiomamento teenologico in formula repair exchange di n® 4 Ventilatori
Polomonari per un importo pari ad € 60.000,00 oltre iva 5%,

RITENUTO che la Rdo in oggetio, identificata quale “Tratativa Diretta”, ha evidenziato
I"operatore cconomico Dracger Italia spa, con un importo complessivo di € 60.000,00 oltre iva 5%,



idonea per I'affidamento della procedura in parola in applicazione dell*articolo 50 comma 1 lettera
b) del D.lgs. nr. 36/2023;

PRESO ATTO del beneslare teenico-clinico da parie del Direttore UOC Terapia Intensiva  del
P.0. di Pescara relativo alla proposta commerciale della societd Dracger [talia Spa;

DATO ATTO che in data 28/03/2025, si & proceduto alla stipula del contratto, tramite portale
Me.PA. con I'operatore economico Dracger ltalia spa per I'intervento in oggetto per un importo
complessivo di €60.000.00 oltre iva 5%;

ACQUISITO il codice CIG: B6329565FA!;

PRESO ATTO che la ditta affidataria provvederi ad emettere quanto previsto dalla L.136/2010
circa D'obbligo di tracciabilita dei flussi finanziari, contemporaneamente all’accettazionc

dell’affidamento trasmesso.
IL DIRETTORE UOC INGEGNERIA CLINICA IL.T.A.

VISTO il D.lgs. 502/92 ¢ s.m.i.;
VISTO il D.lgs. n. 165/01 e s.m.i;

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 gli cffetti dell’art. 3 comma | bis del D. Lgs. 19
giugno 1999 n. 229 modificativo del D.Lgs. 30 dicembre 1992 n. 502 e s.m.i, approvato con
delibera del Direttore Generale di questa Azienda n. 220 del 02/03/2018;

VISTO L’art.50, comma |- lettera a) del D.Lgs. 36/2023;
DETERMINA
1. DI CONSIDERARE lc premesse quali parti integranti ¢ sostanziali del presente provvedimento;

2. DI PRENDERE ATTO della necessita di eseguire 'aggiornamento tecnologico in formula
repair exchange di nr.4 ventilatori Polmonari marca Dracger mod. Evita XL con il nuovo modello
Evita V600 aventi le seguenti matricole: ARMN-0142 INV.43588; ARRK-0030 INV. 43592;
ARRK-0031 INV. 43590; ARRK-0032 INV.43598 in uso presso la UOC Terapia Intensiva del P.O.
di Pescara;

3. DI APPROVARE l'offeria cconomica presentata sul Me.Pa con Rdo nr. 5156126 dalla ditta
Dracger Ttalia spa cd approvata dal Direttore dell’Ingegneria Clinica HTA Ing. Vincenzo Lo Mele
al prezzo complessivo di €60.000,00 oltre iva 5%:;

4. DI AFFIDARE I'intervento in argomento, alla ditta Dracger Italia spa - ai sensi dell’Art. 50,
comma I- lettera b) del D.Lgs. 36/2023 per un importo di € 60.000,00 oltre iva 3%;

5. DI DARE ATTO che la somma complessiva di € 73.200,00 iva 5% compresa, rclativa
all’attivitd in argomento va registrata in contabiliti 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.askpe.it link “Amministrazione Trasparente” —
settore |1 — bandi di gara ¢ contratti — ai sensi e per gli effetti dell’Art. 37 comma 2 del D.Lgs
nr.33/2013; -



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

8. DI CONFERIRE al presente atto la clausola dell’immediata esceuliviti.




UOC INGEGNERIA CLINICA

T Ulstuttore il Direttore
Francesca D'Orazio Vincenzo Lo Mele

[ : . , A _firmato digialmente

Voce di conto: 01.01.02.05.02  Anno : 2025

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

- 5 attesta che il presente atto viene pubblicato, in forma integrale, all’ALBO ON LINE dell'ASL di Pescara (art. 32 L.

69/09 e s.m.i.), in data 18/04/2025 per un periodo non inferiore a 15 giorni consecutivi.







