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

U.O0.C. INGEGNERIA CLINICA — HTA di Apparecchiatura Elettromedicale”

Via Renato Paolini, 47 — 65126 PESCARA (PE)
Tel. 085.4253109 — ingegneriaclinica@asl.pe.it
Direttore: Dott. Ing. Vincenzo Lo Mele

VERBALE DI COLLAUDO | ip coriaupo IC116/25  para 24/06/2025

RIF. PRATICA
PRESIDIO: PESCARA u.0._CARDIOLOGIA E UTIC
N°® DETERMINA/DELIBERA:1892 HTA del 26/05/25 N° ORDINE del
Ditta Fornitrice : SIEMENS HEALTHCARE SRL _Rif. DDT: ATl 1626 DEL 24/06/25
L Note:
ID. APPARECCHIATURA/E E ACCESSORI/COMPONENTI
_ TIPOLOGIA MARCA : MODELLO NUMERO DI SERIE CODICE AEM
UNITA' TRASMITTENTE
PER TELEMETRIA NIHON KOHDEN CORP ZM 930PG 269 015497
UNITA' TRASMITTENTE
ER TELEMETRIA NIHON KOHDEN CORP ZM 930 PG 277 015498
Note:
REPAIR
CAUSALE ACQUISIZIONE: LJACQUISTO CISERVICE CINOLEGGIO (JCOMODATO LIDONAZIONE JELEEXCHANGE
Durata Periodo di Garanzia: 12 Data Scadenza Garanzia : 23 / ()6 /_:7026
mesi
Durata [lService [INoleggio [1 Comodato: e Data Scadenza : e o
mesi
Importo complessivo della fornitura IVA INCLUSA: € 5246,()0 (corrispondente all’ Ordinativo Economico ASL)
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VERIFICHE VISIVE, AMMINISTRATIVE E TECNICHE

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

-CONFORMITA BOLLA DI CONSEGNA CON ORDINATIVO ECONOMICO SI‘;B,, NO o

-CORRISPONDENZA DEL CONTENUTO CON IL DDT SI pj NO o

-ASSENZA DANNI ESTERNI DELL’APPARECCHIATURA E/O ACCESSORI-COMPONENTI Sl }ﬁ NO o

-CORRISPONDENZA ALL'OFFERTA TECNICA ED ECONOMICA Sl NO o e —
-FUNZIONANTE/I ED IDONEA/E ALL'USO PREVISTO SIw NO o

-VERIFICA DI SICUREZZA ELETTRICA SUPERATA (CEI EN 62353) SIf% NO o

-PRESENZA MANUALI D’USO IN LINGUA ITALIANA (depositato presso U.O. di ubicazione) Sl e NO o

-PRESENZA CERTIFICATI CE E/O DICHIARAZIONI| DI CONFORMITA’ Sl NO o

-PERSONALE SANITARIO/TECNICO ADDESTRATO E FORMATO ALL'UTILIZZO SI@/ NO o

Note:

ESITO COLLAUDO

L’ESITO DEL COLLAUDO E DA RITENERSI

/E\P/OSITNO [ ] POSITIVO CON RISERVA [] NEGATIVO

“@ L‘LA\NTU E’h d‘[vh\“&u‘;
e—— e%%ﬁTi’POPEWNJ OMPLESSA

-UTIG
Il Responsabile della U.O. \ QARB\OLO‘“ ) UT\

Note:

assegnataria o delegato A,\,\Qp M8 \,. (\r\mw“ N \(‘/’/ﬁ/Q ‘b‘ é; / Oe(/ Z’r

Nome e Cogname imbro e Firma Data di convalida

Il Referente Ditta Fornitrice &I ot G v / .
e/o Specialist -f"o/b!“fe—/\' () X Q) S EZ'Zé/ o / Z"

Norne e Cognome Data di convalida

Il Referente S.I.C.E.

(Servizio Ingegneria Clinica Esterno)

Il Resp. Impianto Radiologico
e/o el / /

et Nome e Cognome Firma Data di convalida

L'Esperto Specialista (EQ-ER-ASL:altro)

e
Iy
H— /1
Nome e Cognome Firma Data di convalida
Altra figura: —
Nome e Coanome Firma Data di convalida

Il DEC o Assistente al DEC

(Direttore Esecu;inne—eom”rﬁffﬁ/vv Y am—
Dirsticte fgcl

Nome e Cognome Firma Data di convalida

-3
Py

AS" P /
ll Collaudatore U.0.C.  ©  ASL PESCARA Uoo INa %é%g;REA s
INGEGNERIA CLINICA-HTA Antonio VERNA ) ’? vy
o Nome ¢ Coaname w ;j’ ,»,g-—/ Twémef»’ﬂrma Data di convalida
I/ gati: Scheda Collaudo SICE b/Rapporto Tec. Ditta Fornitrice ?ﬁ)dT o Ordinativo Economlco 0 Documentazione Tecnica
ert|f|cat| CE/Dich. Conformita o Verifiche Sicurezza Elettrica 0 o

Note:
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Titolo documento Codice Tipologia Attivita Dettaglio attivita Data Rev.

. Profilo per tute le
Scheda di collaudo SCH_13_COLLAUDO_01 Programmata L 01/04/2019 7
descrizioni

e

SANITA E AMBIENTE

ENTE: ASL DI PESCARA

SEZIONE 1 — ESTREMI DELLA FORNITURA

DITTA FORNITRICE SIEMENS HESALTHCARE SRL - ) [ ] Non disponibile

OFFERTA/RDO Ne g DEL: [ 1 Non disponibile

ORDINE Ne : DEL: [ ] Non disponibile

DELIBERA/DETERMINA Ne :DETERMINA HTA 1892 DEL: 26.05.2025 [ ] Non disponibile

DDT Ne :ATI 1626 DEL: 24.06.2025 [ ] Non disponibile
N° s DEL: [ ] Non disponibile

IMPORTO DELLA FORNITURA: € 4.300,00 +IVA

TIT. PROPRIETA’: I” Acquisto; [|Visione; [TComodato service; [ Noleggio;  SOSTITUZIONE TRAMITE REPAIR EXCHANGE

STRUTTURA: PO DI PEESCARA REPARTO: CARDIOLOGIA E UTIC

PADIGLIONE: EST PIANO: 1° STANZA: GUARDIOLA

CDC: A09CD4C00 DESCRIZIONE CD(C: UOC UTIC E CARDIOLOGIA INTERVENTISTICA - PO PESCARA

SEZIONE 2 - ELENCO APPARECCHIATURE OGGETTO DI COLLAUDO

Codice - Inventario 72
D , Descrizione Costruttore Maodecllo S/N : Prezzo
Apparcecchio Ente
UNITA' TRASMITTENTE NIHON KOHDEN CORP ZM 930 PG 269
E015497 PER TELEMETRIA €2.150,00
UNITA" TRASMITTENTE NIHON KOHDEN CORP ZM 930 PG 277
E015498 PER TELEMETRIA €2.150,00

SEZIONE 3 — CONFORMITA DELLA FORNITURA

Verifica integrita dell’imballaggio, se KO indicare quali ID : ‘LQK_]/[KOJ [NA] [NV]

Verifica corrispondenza fra materiale consegnato e ordinato ([ ] allegata Check list riscontro) Jgg)l(O] [NA]

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

Assenza di evidenti danni csterni sull*apparecchio: se KO indicare quali ID : — j,Q'KT [KO]

Verbale di installazionc/collaudo redatto dalla ditta fornitrice in data _._Q{,_ _%,j LOKT [KO] [NA] [ ]siallega [GP*]
Dichiarazione di conformita dell’impianto di alimentazione dell’apparccchio secondo DM 37/08 [OK] [KO]/[)(')\] [ ]siallega [GP*)

* Il personale dell*azienda sanitaria riferisce che tale documentazione ¢ gid in loro possesso

Note

Risultato di repair exchange autorizzato dall' UOC HTA della Asl di Pescara, in garanzia annuale,ha sostituito

due analoghi dispositivi, inventari 79069 e 79073, in automatico fuori uso da oggi 24.06.2025.

U
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Titalo documento Cadice Tipologia Attivita Dettaglio attivitd Data Rev.

) Profilo per tutte le
Scheda di collaudo SCH_13_COLLAUDO_01 Programmata L 01/04/2019 7
descrizioni

SANITA B AMBIENTE

SEZIONE 4 - SCHEDA APPARECCHIO t Zé A % ? '66'/ fb Zé 4 7”@

ID (tabella sezione 2): Codice Apparecchio: Key number:
Configurazione PRSingolo; [ ] A sistema: alimentato da altro apparecchio; [ ] A sistema: alimentato dalla rete Codice pndru._; e
Importo delibera di aequisto: g e c; &< +IVA [ ]importo singolo apparcechio [NA]
Anno di fabbricazione:__| Numero repertorio: [NA]
Effettuata Fotografia: [ CND: . _[NV]
Aceessori formili con |'apparecchio:

N°® | Descrizione Quantita | Part number S/N-Lotto

l

2

4
Manuale Utente:  Rev Data: Lingua: [ | ltaliano; (|~ [OK] [KO]
Manuale Service:  Rev Data: Lingua:__ [OK] [KO] [NA]

Dichiarazione di conformita; DD 93/42; [ ] MDR 2017/745; [ 1 IVDD 98/79; [ 1 IVDR 2017/746; [ ] si uNega
Classe dirischio apparee

3 irischi tatura: INAT_ Ceptificalo CE(MDAVD): Lo} N /ﬁi
rT —— ! T A} ad 1 e [ S |‘ o § ——
ubt: o [NA] 4 .

Release Soflwareedata: R [NA] Lingua interfaccia software:
IndirizzolP:  Gateway:_ QLn er dddl’(.\'s e MAC address:
Fornite pa\s\\()rd spu,lﬁuhc [OK] [NA] [NV]

Normativa/e di riferimento:

Check list manutenzione preventiva: [OK] [KO] [NA] [ ] siallega
Periodicitd manutenzione preventiva;_ [ ] siallega

Altra documentazione:

Installazione del bene in accordo alle prescrizioni del fabbricante: [OK] [KO] [NA] [NV]
Adeguatezza alimentazione (elettrica (TN, IT-M), idraulica, pneumatica cte): [OK] [KO] [NA] [NV]
Assenza di adattatori, prese multiple e prolunghe: [OK] [KO] [NA]

Locale in cui ¢ stato escguito il collaudo (se diverso dal campo stanza):

Allegata Lista parti di ricambio (Spare Parts): [OK] [NA] [NV]

~— -
] _Data inizio garanzia: &4 O_C L! Data finc garanzia: 2/3 O é Z;J
Attivita e nmu.nah compresi dumnh. il pmodn dl E.dmnlhl [1Vizi oceulti; [ [ Manulenzione Preventiva; [ ] Manutenzione su guasto

[ 1 Contntratto full risk

[ ] Kit Manutenzione

[ ] Materiale di consumo ((NA]
SEZIONE 5 — VERIFICHE TECNICHE
Verifica di sicurczza clettrica effettuata dal Fomitore: | | sul luogo di installazione; [ ] fabbrica [OK] [KO] [NA] [ ]siallega
Verifica lunzionale effettuata dal Fornitorg luogo di installazione; [ ] fabbrica OKK\I/KO] [NA] [ ]siallega

Verifica sicurezza clettrica (eventuale T P) eftettuata da HEs ul Juogo di installazione; [ | laboratorio [OKFTKO] [NA] [ ] s allega

Codice richiesta VSE: _Alni controlfi:

Note
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Titolo documento Codice Tipologia Attivita Dettaglio attivita Data Rev.

. Profilo per tutte le
Scheda di collaudo SCH_I3_COLLAUDO 01 Programmata 01/04/2019 7
descrizioni

163

SANITA E AMBIENTE

SEZIONE 6 — ESITO COLLAUDO DI ACCETTAZIONE

ESITO CONTROLLO VISIVO

‘kéosmvo [] NEGATIVO ] po. “cpIRITO 0 SANTO" PESCM;A

' COMPL
Commissioncee= UN\TA OPERATNA /
Data: 2 4 - O -C 2’ \O/L 4
Nome Cognome: A“))QEU\JQ\ Ao (N2 A O
Nome Cognome:
Nome Cognome:

Note:

Rappresentante dgl Formpn. ‘L . L

Nome Coy)onm Y1/ /J / /"}bam % oé 2 [\J Firma:
Durata della garanzia (mesn) Data inizio garanzia:_ - :4 Data fine garanzia:

Adtivitd ¢ materiali compresi durante il pé—mdo di garanzia:[ ] Vizi occulti; [ 1nulcn/10ne cvenuva;[ ] ManutenzioneSu guasto
[ ] Contntratto full risk

[ 1 Kit Manutenzione
[ ] Materiale di consumo ;[(NA]

Note:

ESITO VERIFICHE TECNICHE — VERIFICHE DI SICUREZZA ELETTRICA A T 5

POSITIVO }75'8 M/@fﬂmwv ] SILHENS - H.CHOSPIgONSITY - 120 A RM

Crt
Tecnico TIC — Nome Cognome:, ~/ (/[//Mam (Z/ [1 9( L% S—— ‘\’IL l"}fmim /yﬁ?

= .-.‘JL SENE Fax (_,

ESITO VERIWFCHE TECNICHE — ALTRE VERIFICHE TECNICHE

[] rosiTIvo ] NEGAVU i
Esperto Quahﬁ.dlo (EQ¥y= Nome Cognome: Data: /FK [NA]

(ER) — Nome Cognome: Data: Firma: i [NA]
alaser (ASL) — Nome Cognompaes Data: Firma: [NA]
Eseguite Verifiche e Valutazioni Tecniche: [OK] [KO] [ ]siallega
Note:

ESITO VERIFICA PERSONALE UTILIZZATORE
msmvo [ ] NEGATIVO ]

FORMAZIONE ALL’USO
Si dichiara di aver ricevuto il manuale d'uso e che il personale utilizzatore:
[ ] E'stato formato all'uso corretto e sicuro del/dei dispositivi oggetto del presente collaudo "
D0, “SPIRITO SANTO” PESCARA

[ ].La formazione ¢ stata programata, in accordo fra fornitore e unita operativa,in data:

}dﬁclla UO esistono apparecchi analoghi ¢ quindi non necessita formazione specifica sull® .\ppmuclndjﬁﬁﬂp@ﬂmﬂ\% COMPLESSA
CARDIOLGGIA - UTIC

VERIFICA PERSONALE UTILIZZATORE

L’UO dichiara che le prestazioni dell’apparecchio rispondono alla specifiche d; uullzzo ichigste
Responsabile UO — Nome Cognome: Tl . 6(@ ABSM 3

NB: I'apparecchiatura ¢ da considerarsi sicura soltanto se utilizzata stcoﬂ’do le indicazioni frnite dal fabbricante neVman

Timbro ¢ Firma:

ESITO GENERALE PROCEDURA DI COLLAUDO DI ACCETTAZIONE*

POSITIVO [ ] NEGATIVO yee INGEg
L A

Responsabile IC— Nome Cognome: ASL PESCARA D'mz 4 G]“ Euzq Tlmbmeﬁrma A

*Llenito asscgrato & staz claborao wulla base dei soli canwrolll o verifche che AANTOTIREMERNA
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D frniture
| Dspenaliere

VERBALE DI COLLAUDO

Cliente

Luogo di Installazione

SIEMENS HEALTHCARE SRL
VIA VIPITENO, 4
20128 MILANO (MI) ITALIA

OSPEDALE DI PESCARA
UTIC

Riferimenti
ORDINE 4532485076 del 29/05/2025

Personale istruito sul funzionamento

Ddt n. 0441/2025

Del 23/06/2025

AM\\‘P{“\JP Y GIQ\J'AI\)LM

Materiale fornito

| Descrizione [ codice [ Matricola/Lotto |
L 1 1] |
Rif. Ns. Conferma Ordine 2025/0474/V del 29/05/2025, Vs. Ordine 4532485076
N, 1 TRASMETTITORE MULTIDERIVAZIONE ZM-930PG ECG X ZM-930PG 269 ’
B/RESPIREO/SPO2/FP CON CAVO ‘
N. 1 TRASMETTITORE MULTIDERIVAZIONE ZM-930PG ECG X ZM-930PG 277
8/RESPIREQ/SPO2/FP CON CAVO

Garanzia: 12 mesi

Sono allegati al presente verbale di collaudo: Certificati di conformita; Manuale d‘uso,
La sottoscrizione del presente verbale di collaudo attesta che dalle prove eseguite e dalla ricognizione generale della funzionalita &

risultato che:

La sottoscrizione del presente verbale di collaudo attesta che é stata consegnata tutta la documentazione associata al prodotto cosi
come ufficialmente rilasciata per ogni conseguente effetto contrattuale di legge inclusa la presa in carico da parte della stazione
appaltante. Con la sottoscrizione del presente documento il committente dichiara di aver preso visione delle regole di uso diligente

allegate.

Infine si attesta, ai sensi dell’art. 102 DLT 50/2016, che l'oggetto del contratto in termini di prestazioni, obbiettivi e caratteristiche
tecniche, economiche e qualitative & stato realizzato ed eseguito nel rispetto delle previsioni contrattuali e delle pattuizioni concordate in

sede di aggiudicazione

Per il fornitore ("°m§€ﬁf&ﬂw Per il cliente (nome e firma)
Ing. Giorgio Formentini V1 = ~Auneziod XNy Ciondbu
L N PN
Verbale redattoa:  gpa:fis&:8PF ' _
CCARA L4/ bé/ L5
P.0. “SPIRITO SANTO" PESCARA
UNITA OPERATIVA COMPL 554
CARDIOLOGIA - UTIC
Mod 14 03/3 Pagina 1 di 1




fll/’ﬂ[flll’é’
Ospedaliere

Ordine di Del

RAPPORTO
TECNICO 25064y | 23/06/2025

Nr. RT/15088

CLIENTE
SC FORNITURE OSPEDALIERE S.R.L.

STRUMENTO
TRASMETTITORE MULTIDERIVAZIONE ZM-930PG ECG X
8/RESPIREOQ/SPO2/FP

OSPEDALE MATRICOLA

P: OSPEDALE SANTO SPIRITO, Pescara (PE), VIA 277

FONTE ROMANA, 8

REPARTO INVENTARIO

UTIC

RIFERIMENTO CLIENTE DATA RIFERIMENTO CLIENTE
4532485076 29/05/2025

TECNICO ASSEGNATARIO
Giorgio Formentini

TIPO INTERVENTO

0O FUORI GARANZIA [ GARANZIA [J CONTRATTO FULL RISK TOTALE [J CONTRATTO FULL RISK ESCLUSI RICAMBI ] MANUTENZIONE
PREVENTIVA [0 MANUTENZIONE CORRETTIVA H INSTALLAZIONE E COLLAUDO [J CORS! [] LAVORAZIONI INTERNE [] CONTRATTO

SERVIZI O CAT

DESCRIZIONE

MESSA IN FUNZIONE, COLLAUDO E ISTRUZIONE AL PERSONALE DI N.2 TELEMETRIE ZM-930PG PER UTIC P.O.PESCARA

GUASTO RISCONTRATO

RICERCA GUASTO

o
/

LAVORO ESEGUITO

S witp LIRS TsEeoitl INISUTAR Axy

©  con TSTO QK

Eoeionh

INSUA ZoE T CCUAD Col SS5:T0 PosTHo

VERIFICA FUNZIONALE

TseCOiTE (HPOSTAZ oML T JERTICHE

CRLEFO FUSBOMAMELTD  COU SSTo. o\

Godice. .

Descrizione

Seriale

Q.ta |ORE LAVORO IN

LABORATORIO

L. o —

" ORE LAVORO
DAL CLIENTE

AS

ORE

[' CAT
~| VIAGGIO |

. 2 g

TECNICO DATA

FORYT \IT /X))

L4 /65

FIRMA @

—
‘%ﬁ (S LOUA W
ESRA
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SC FORNITURE OSPEDALIERE S.R.L.
Via Galileo Galilei, 33 - 63822 Porto San Giorgio (FM)

S fgjy’i//[//’ﬁ Tel. 0734 673043 - Fax, 0734 672604

7 0 [/ / / Codice fiscale e Partita lva 02025770443- REA: FM 191721
3 Spg 3 /Ef E wvavi.scfornitureospedaliere.it - info@sclornitureospedaliere.it

GSNAS

Reg. Mo, 186/0-044

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.P.R. 472 del 14/8/96)

Vs. riferimento Spett.le

4532485076 del 29/05/2025 SIEMENS HEALTHCARE SRL
: VIA VIPITENOQ, 4
20128 MILANO (MI) Italia

Cod. Cli. | Partita IVA B Codlceﬁsc;le i Riferimente Telech)-rv\»I.cwi ] Numerb ; Data D.D.T. |Pag. |
[ ! D.D.T. i i

€334 |IT12268050155 ‘;04785851009 | 0441/2025 | 23/06/2025 |1 Di 1
Codice S . - 7Dersvc“r|z|t;n_;~ o o - S U.M. Quantita sip |

'Rif. Ns. Conferma Ordine 2025/0474/V del 29/05/2025, Vs. Ordine 4532485076 - Saldo Ordine
TRASMETTITORE MULTIDERIVAZIONE ZM-930PG ECG X 8/RESPIREO/SPO2/FP CON

ZM-930PG CAVO Pz 1,00 S

Lotto S/N: 269

TRASMETTITORE MULTIDERIVAZIONE ZM-930PG ECG X 8/RESPIREQ/SPO2/FP CON
ZM-930PG CAVO Pz 1,00 S

Lotto S/N: 277

N. Colli | peso Causale del trasporto

Aspetto dei beni } Data del trasporto Ora del
i trasporto
2 ! Spedizione Ordini CARTONI J23/06/2025
| Trasporto a cura di Incaricato del trasporto | Porto
MITTENTE PORTO FRANCO

| Destinazione della merce

SIEMENS HEALTHCARE SRL
LABORATORIO ATI C/O OSPEDALE S.SPIRITO
VIA PAOLINI, 45

165124 Pescara (PE) Italia

FIRMA del
conducente/vettore

FIRMA del p
destinatarjo




P NIHON KOHDEN

Declaration No.: 1068

EC/MDD DECLARATION OF CONFORMITY

EAEEE

This is a declaration made in accordance with the requirements of Council Directive

93/42/EEC of 14 June 1993 concerning medical devices (MDD 93/42/EEC). c €
0086
Manufacturer’s Name: NIHON KOHDEN CORPORATION
Business Address: 1-31-4 Nishiochiai, Shinjuku-ku
Tokyo 161-8560, Japan
European Representative: NIHON KOHDEN EUROPE GmbH
Address: Raiffeisenstrasse 10, D - 61191 Rosbach v.d.H.,
Gr:uuuu_y
Product Name and Model Name: Transmitter ZM-920PG
Transmitter ZM-930PG
Classification: b

Each kind of medical device to which the Full Quality Assurance Procedures (Annex 11) have been
applied complies with the applicable provisions of the essential requirements, the classification rules,
at each stage, from the design of the device until its final inspection before being supplied.

Notified Body: British Standards Institution
EC Certificate: CE 01342
Standard Applied: ISO 14971: 2007

ISO 13485: 2003

1EC 60601-1: 1988

1EC 60601-1 Amendment 1: 1991
1EC 60601-1 Amendment 2: 1995
1EC 60601-1-1: 2000

IEC 60601-1-2: 2001

IEC 60601-1-2 Amendment 1: 2004
IEC 60601-1-4: 1996

1EC 60601-1-4 Amendinent 1: 1999
IEC 60601-1-6: 2010

[EC 60601-2-27: 1994

1EC 62366: 2007

EN 1041: 2008

EN 980: 2008
Authorized Signatory: f‘
Tokyo, Japan/ &~/ September 2012 %gg 4 / 9. —élu/éi
Place and date of issue Masato Semba

General Manager
Quality Management Division
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aSL ‘ AZIENDA SANITARIA LOCALE DI PESCARA

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

- |

N\, et

e

AZIENDA SANITARIA LOCALE PESCARA

UOC INGEGNERIA CLINICA

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
N. 1892 DEL 26/05/2025

OGGETTO: APPROVAZIONE RDO NR.5368362 ED AFFIDAMENTO PER INTERVENTI DI
MANUTENZIONE STRAORDINARIA SULLE APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI ASL
DI PESCARA AL RTI SIEMENS HEALTHCARE / FACILITY MED / H.C. HOSPITAL
CONSULTING — MESE DI APRILE 2025 - Al SENSI DELL’ART.50, COMMA 1- LETTERA B)
DEL D.LGS. 36/2023; — CIG:B6FC6FD77E;



DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

OGGETTO: APPROVAZIONE RDO NR.5368362 ED AFFIDAMENTO PER INTERVENTI DI
MANUTENZIONE STRAORDINARIA SULLE APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI
ASL DI PESCARA AL RTI SIEMENS HEALTHCARE / FACILITY MED / H.C. HOSPITAL
CONSULTING ~ MESE DI APRILE 2025 - ai scnsi dell’art.50, comma 1- lettera b) del D.Lgs.
36/2023; — CIG:B6FC6FD77E;

Nella sede dell’Azienda A.S.L. di Pescara, il Dott. Ing. Vincenzo Lo Mele Dircttore 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 adottato la seguente
determinazione dirigenziale:

PREMESSO che il servizio di manutenzione delle apparecchiature elettromedicali ¢ di
competenza dell’U.O.C. Ingegneria Clinica — HTA;

DATO ATTO che tale Servizio in uso nelle Strutture Sanitarie e nei Presidi Ospedalieri
3 1 « 1 Peeearag o af 1 J 0 ey yey Jactly S L i 1

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 apparccchiature 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 contracnic ¢ in questo caso ’onere
relativo alla riparazione sara a carico di quest’ultima”;

RITENUTO nccessario ed urgente intervenire alle diverse richieste di intervento rientranti nelle
fattispecic di cui al par. 3.3 ¢ dunque non ricomprese nel canone del contratto, il Direttore U.O.C.
Ingegneria Clinica-HTA Ing. Vincenzo Lo Mele, vista Iistruttoria attestata dal D.E.C. ha
autorizzato le attivita straordinarie di riparazione alla RTI Siemens Healthcare / Facility Med / H.C.
Hospital Consulting;

VISTO il riepilogo presentato in data 13/05/2025 dal Responsabile di Commessa del Contratto
Ing.Giovanni Sarnicola relativo al mese di aprile 2025 per un importo di € 46.226,66 oltre iva;

CONSIDERATO che ’attivitd straordinaria di cui al punto nr. 5 dell’clenco consuntivo non ¢
autorizzata per cui ’importo complessivo ¢ di € 30.528,66 oltre iva, successivamente scontato ad
€29.500,00 oltre iva, autorizzato ed approvato dal Direttore dell’Ingegneria Clinica HTA
Ing.Vincenzo Lo Mele in data 15/05/2025;

ATTESO che le attivita di cui ai punti 1,2,3,4,5,6,7, 9 ¢ 12 riguardano le riparazioni di strumenti
clettromedicali per un importo di € 25.500,00 oltre iva,

- le attivita di cui ai punti n.n. 10 e 11 dell’elenco consuntivo riguardano repair exchange degli
strumenti Telemetria Nihon Kodhen ZM930PG inv. E002124 di € 2.000,00 oltre iva e Telemetria
Nihon Kodhen inv. E002121 di € 2.000,00 oltre iva;

VISTO il ricpilogo presentato in data 13/05/2025 dal Responsabile di Commessa del Contratto
Ing.Giovanni Sarnicola relativo al mese di aprile 2025 per un importo di €2.468,40 oltre iva ¢ non




soggetta ad ulteriore contrattazione, autorizzato ed approvato dal Direttore dell’Ingegneria Clinica
HTA Ing. Vincenzo Lo Mele in data 14/05/2025 come approvato dal verbale nr.24 del 22/06/2023,
in merito al seguente intervento:

- Repair exchange di un cisto-uretroscopio Wolf inv. E014996 per un importo di € 2.468,40 oltre
va;

ATTESO che I'UOC Ingegneria Clinica ha pubblicato sulla piattaforma Mepa una Rdo nr.5368362
quale Trattativa Diretta con I’Operatore Economico RTI Siemens Healthcare/Facility Med/H.C.
Hospital Consulting;

DATO ATTO che in data 16/05/2025 il RTI Siemens Healthcare/Facility Med/H.C. Hospital
Consulting faceva pervenire la propria offerta economica relativa ai riepiloghi autorizzati ed
approvati dal Direttore dell’Ingegneria Clinica HTA Ing. Vincenzo Lo Mele per un importo
complessivo €31.968,40 oltre iva;

RITENUTO che la Rdo in oggetto, identificata quale “Trattativa Diretta”, ha evidenziato
I"operatore economico RTI Siemens Healthcare/Facility Med/H.C. Hospital Consulting, con un
importo complessivo di € 31.968,40 oltre iva, idonea per I’affidamento della procedura in parola 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 22/05/2025, tramite portale
Mec.PA. con l'operatore cconomico RTI Siemens Healthcare/Facility Med/H.C. Hospital
Consulting per I'affidamento degli interventi in oggetto per un importo complessivo di €31.968,40
oltre iva;

PRESO ATTO che la RTI affidataria provvedera ad emettere quanto previsto dalla L.136/2010
circa l’obbligo di tracciabilita dei flussi finanziari, contemporancamente all’accettazione

dell’affidamento trasmesso;

ACQUISITO il codice CIG: BEFC6FD77E;

IL DIRETTORE UOC INGEGNERIA CLINICA H.T.A
VISTO ai sensi dell’art.50, comma 1- lettera b) del D.Lgs. 36/2023;
VISTA la delibera n. 705 del 28.06.2012 avente per oggetto “Approvazione del Regolamento

Aziendale per la disciplina dei procedimenti di adozione delle Deliberazioni del Direttore Generale
¢ delle Determinazioni dei Dirigenti immediatamente esecutive;

VISTO I’Atto Azicndale redatto ai sensi ¢ per gli ceffetti dell’art. 3 comma 1 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 il Regolamento interno per I’esecuzione dei lavori in economia approvato con Delibera n.
1366 del 22.12.2010;

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

DETERMINA



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

provvedimento;

DI PRENDERE ATTO della necessita di eseguire la manutenzione straordinaria sulle
apparecchiature eletiromedicali della ASL di Pescara relativa al mese di aprile 2025;

DI APPROVARE VDofferta economica della Rdo nr.5368362 del RTI Siemens
Healthcare/Facility Med/H.C. Hospital Consulting, relativa ai preventivi autorizzati cd
approvati dal Direttore dell’Ingegneria Clinica HTA Ing. Vincenzo Lo Mele pc; un
importo complessivo €31.968,40 oltre iva;

DI AFFIDARE al RTI Siemens Healthcare/Facility Med/H.C. Hospital Consulting gli
interventi di manutenzione straordinaria sulle apparccchialum clettromedicali relativi al

mese di aprile 2025, per I'importo complessivo pari ad €31.968,40 oltre iva, ai sensi
dell’art.50 comma 1- lettera b) del D.Lgs. 36/2023;

DI DARE ATTO che I’'importo di €39.001,45 IVA inclusa da registrare in contabilita
Economico Patrimoniale del Bilancio anno 2025 ¢ cosi suddiviso:

£33 1. 30-H6

“COT. TTUUY lVd lllblu\(l l)l.l IL (llLl\r’lLd UI IIPd[L‘lIlUHl lebll bLlUlllL«llll leLllUlHLUlbdll La
imputabile alla voce di conto 07.03.03.01.01.01;

-€4.880,00 iva inclusa per [Dattivitd di Repair Exchange alla voce di conto
01.01.02.05.02 — Aut. 18/3;

€ 3.011,45 iva inclusa per ["attivita di repair exchange come approvati dal verbale nr.24
del 22/06/2023 ¢ imputabile alla voce di conto 01.01,02.05.02 ~ Aut.18/3;

DI PUBBLICARE il presente atto sul sito www.asl.pe.it link “Amministrazionc
trasparente” - sctlore 11 - bandi di gara ¢ contratti- ai sensi ¢ per gli effetti art. 37 co2,
D.Legs.nr.33/2013;

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

DI CONFERIRE al presente atto la clausola dell’immediata esecutivita




UOC INGEGNERIA CLINICA

| Cisirdtiore. iDirettore |

! Francesca D'Orazio Vincenzo Lo Mele

|
' ne firmato digitalmente

Voce di conto: 07.03.03.01.01.01; 01.01.02.05.02 Anno : 2025

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE
- Si 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 26/05/2025 per un periodo non inferiore a 15 giorni consecutivi.
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=y /" AZIENDA U.S.L DI PESCARA
lscm',’\, SERVIZIO GESTIONE APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI

eellinis ¢

-}

RICHIESTA DI RIPARAZIONE APPARECCHIATURA ELETTROMEDICALE
Inviare via mail a assistenzamedicali.pescara@ism-sms.it
via FAX (int):2964 (est):085-4252964

DETTAGLIO RICHIESTA (compilazione a cura del richiedente)

Data Richiesta: 27/03/2025 . NUMEIO:  vriecieeeeeeeceereieee
Richiedente: ClFARATTlNICOLA ................................ Telefono: 329/366657 1.
Presidio/Distretto: PESCARA .......................................................................................................
Reparto: CARDlOLOGIA ...............................................................................................
Inventario N.PE/:  00293CG E002121. .. (Obbligatorio se presente)
Barrare se applicabile -0 Coquato/Leasing/SéNice
Apparecchiatura: T e sereeeses s e /
Ditta Costruttrice: NIHON KOH D EN o e ses s
Modello: - L R ...." Matricola/Seriale: ZM-930PG
SEGNALAZIONE GUASTO/ INC’&NVENIENTE

Apparecchio completamente fermo @ Apparecchio parzialmente funzionante O
Descrizione guasto/inconveniente TELEMETRlAROTTA ..................................................

FIRMA RICHIEDENTE: .N!QQ.%!’?}.Q.'.E‘.‘?BATT.’ ......

NON COMPILARE (compilazione a cura dellufficio ATI)

Contratto ATI @- N° ODL: 2 6/ 520 1/4 /"/(‘ (2/8— {JA

Garanzia: O 3 1 7= 1SRRI Telefono: e,

Comodato/Leasing/ O i Intervento

g it CORAIlE cenmmuesmms e mss ) P TeE—

Service: previsto il:

Convenz. non di O Preventivo Data

Proprieta: NG s Preventivo:
N Data

Non competenza AT Q 103151 12100 K- AT U U T s

Inoltrato:
Commenti/Altro: lazi UHTTCTO AT oo v vvas s s usame mnsmin swis in it 55 558 50 o309 0 RS HR SRR
............................................................................................................................................................. &
-

PAG 1 di1 - MOD PE RICH MAIL 4.2




Rapporto di intervento dij
Mmanutenzione

AUSL Pescara - Servizio di Ingegneria Clinica

SANITA'E AMBIENTE

Attivita amministrativa - 2025/00749/08

Data inizio 24/06/2025 15:47 Data fine 24/06/2025 15:48
Guasto riscontrato

Manutenzione - Straordinaria

Descrizione intervento Nuovo strumento per telemetra, stessa marca e modello di quello so
Forniture n° 0441/2025 del 23.06.2025. Ad esso imponiamo ns cod.
automaticamente in fuori uso quello sopra di cui ns cod. E002121,

Pra, s/n 269, in garanzia annuale, arrivato con ddt SC
E015497 ed in modo contestuale mettiamo

Esito: RI - Proposta di dismissione
Anagrafica apparecchio

Apparecchio E002121 Inventario ente 650079069 Matricola 00293
Struttura PQ Pescara

Padiglione PE EST

Reparto UOC UTIC E CARDIOLOGIA Stanza GUARDIOLA Piano 1
INTERVENTISTICA
Descrizione TELEMETRIA ECG, UNITA" TRASMITTENTE PER
Costruttore NIHON KOHDEN CORP Modello zM 930 PG
Tecnico/i B
Nome Ore lavoro Ore viaggio Km

Alfonso Balsamo 00:00:59




4=/~ AZIENDA U.S.L DI PESCARA L
SERVIZIO GESTIONE APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI

i)
é§g:-

"

RICHIESTA DI RIPARAZIONE APPARECCHIATURA ELETTROMEDICALE
Inviare via mail a assistenzamedicali.pescara@ism-sms.it
via FAX (int):2964 (est):085-4252964
DETTAGLIO RICHIESTA (compilazione a cura del richiedente)

Data Richiesta: —( é/&ﬂ{zﬁ ............ NUMEro: ..cooocoeveeeeeeee,

Richiedente: N&‘(ﬁfﬁl‘“‘/ﬁ@bﬂéﬁ‘lﬂ Telefono: 2986

Presidio/Distretto: PESCARA ........................................................................................................

Reparto: | = ZOMAUILUAIIA 1 R
AR
Inventario N.PE/: E’%C)(,{S-ZA .............. (Obbligatorio se presente) -

Barrare se applicabile O Comodato/Leasing/Service

Apparecchiatura: /;&.LEMQTQ&/{* ........................... Sreraerrseasesese e se et saesees e e
Ditta Costruttrice: N‘ N*OH))EN ................................................ et
Modello: ZW .20 P& Matricola/Seriale: 2. 2Q 90D .

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

SEGNALAZIONE GUASTO/INCONVENIENTE -
Apparecchio completamente fermo Apparecchio parzialmente funzionante O

Descrizione guasto/inCONVENIBNLE oo

FIRMA RICHIEDEN'I(\EA#. o
(_/ )

NON COMPILARE (compilazione a cura dellufficio ATI)

4 f":) - ‘ o | PN o .

Contratto ATI ' Q/ N OBbwe - | ... & b\@)gi\?/&_ jFEi)t-‘éiu;; '
Garanzia: O BB 2000 58 o comssenmememnsnsp sssssermesss mssemmse Telefono: oo,
Comodato/Leasing/ O e Intervento
Earvica: Contatio: oo Drevisto ;e
Convenz. non di O Preventivo Data
Proprleté: NQ ................................................ Preventlvo: ..................

+ . O Tl braie = - Data
Non competenza ATI: INOIrato @: oo Tnoltrato:
Commenti/Altro: (compilazione a curg dell ufficio ATD.MTEQ Modba. TCAEMeTri PR
SNNID L RPARRZIONS | GURSTD ACTISENTL oo
e S ECM!‘&!M...é~.§um./u./...;-....:7'(/(/./3/%027
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P Rapporto di intervento dj

Manutenzione

AUSL Pescara - Servizio dj Ingegneria Clinica

SANITA E AMBIENTE

Attivita amministrativa - 2025/00891/ 05“_ Manutenzione —mStr_aordi_ngria_

——

Data inizio 23/06/2025 15:55 Data fine 23/06/2025 16:55
Guasto riscontrato

Descrizione intervento Nuovo strumento per telemetra, stessa marca e modello di quello sopra, s/n 277, in garanzia annuale, arrivato con ddt SC

Forniture n° 044172025 del 23.06.2025. Ad esso imponiamo ns cod. E015498 ed in modo contestuale mettiamo
automaticamente in fuori uso quello sopra di cui ns cod. E002124.

Esito: RI - Proposta di dismissione
Anagrafica apparecchio

Apparecchio E002124 Inventario ente 650079073 Matricola 00303

Struttura PO Pescara Padiglione PE EST

Reparto UOC UTIC E CARDIOLOGIA Stanza GUARDIOLA Piano 1
INTERVENTISTICA

Descrizione TELEMETRIA ECG, UNITA® TRASMITTENTE PER

Costruttore NIHON KOHDEN CORP Modello ZM 930 PG

Tecmico/i

Nome Ore lavoro Ore viaggio Km

Alfonso Balsamo 01:00:00




(specaliere

Vs. riferimento

Cod.Cli.  PartitalVA

C334 |1T12268050155

" Codice

SC FORNITURE OSPEDALIERE S.R.L.
Via Galileo Galilei, 33 - 63822 Porto San Giorgio (FM)

for '/][7[]/’5 Tel. 0734 673043 - Fax. 0734 672604

Codice fiscale e Partita lva 02025770443- REA: FM 19172

DT
s{f:n- \ -
%mﬂv‘“‘(

1 ISO 9001

www.scfornitureospedaliere.it - info@scfornitureaspedaliere.it

PsNAS |

Reg. No. 156/Q-014 |

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.P.R. 472 del 14/8/96)

Codice fiscale ' ' Riférimenfé Telefonici

04785851009

Descrizione

~ TRASMETTITORE MULTIDERIVAZIONE ZM-930PG ECG X 8/RESPIREQ/SPO2/FP CON

ZM-930PG CAVO 2025/00749
Lotto S/N: 00293

RESO NON RIPARATO
OL 25/0401

N Colliv ‘ Pe;o

1

_Causa-fé del ~t‘r-as:port-o

TAs;etto déi benir

Reso da Riparazione CARTONI

Spett.le

SIEMENS HEALTHCARE SRL

VIA VIPITENO, 4

20128 MILANO (MI) Italia

"Numero Data D.D.T,

D.D.T.

‘Pag.

0442/2025 23/06/2025 1Dil

Pz

] Data del trasporfo

23/06/2025

UM, Quantita

1,00

'j.—‘Ora d—él
trasporto

sip

S

KTrasporto a cura di ,
|MITTENTE

Destinazione deilla merce

| Incaricato del trasporto

|SIEMENS HEALTHCARE SRL
| LABORATORIO ATI C/O OSPEDALE S.SPIRITO

'VIA PAOLINI, 45

165124 Pescara (PE) Italia

FIRMA del
conducente/vettore

‘Lh,' - o125 A
FIRMA del . 2/ ) Gt ” o \RA
7~ destinatario, /5.7 oio; 0

| Porto
PORTO FRANCO

ey 10—
‘JI‘_:‘n’lr.):S <k
o
/
I
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RAPPORTO 0{‘;':,';‘“;0‘“ | Del
TECNICO 25/0401 03/04/2025

Nr. RT/14815

CLIENTE

STRUMENTO

SIEMENS HEALTHCARE SRL TRASMETTITORE MULTIDERIVAZIONE ECG X
8/RESPIREO/SPO2/FP CON CAVO

OSPEDALE MATRICOLA

P: OSPEDALE SANTO SPIRITO, Pescara (PE), VIA 293

FONTE ROMANA, 8

REPARTO INVENTARIO

UTIC

RIFERIMENTO CLIENTE DATA RIFERIMENTO CLIENTE

2025/00749 27/03/2025

TECNICO ASSEGNATARIO
Simone Ancona

TIPO INTERVENTO

B FUORI GARANZIA [J GARANZIA [] CONTRATTO FULL RISK TOTALE (3 CONTRATTO FULL RISK ESCLUSI RICAMBI O MANUTENZIONE

PREVENTIVA [J MANUTENZIONE CORRETTIVA {1 INSTALLAZIONE E COLLAUDO [] CORSI [J LAVORAZIONI INTERNE [J CONTRATTO
SERVIZI ] CAT

DESCRIZIONE

IL GUSCIO e ROTTO

GUASTO RISCONTRATO

N (\SLINE | AT MTORE, Pmamm can)

RICERCA GUASTO ,.
m\*&\ OSSR \m&\m\r& “xCH:AN(?Q )
?—’mm (‘mmmu (A,Dfm&f = Rou=dn
LAVORO ESEGUITO
VERIFICA FUNZIONALE
e ———p———— = — TR R T iR R e LAVORO IN
Codice [| Descnznone i Seriale il Qita oL';EBORATORIO
N — S, S R
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