Mod. 01/I1C
Rev. 01 del 17/10/2024

Azienda Sanitaria Locale PESCARA “Verbale di Accettazione e Collaudo
a SL U.O0.C. INGEGNERIA CLINICA — HTA di Apparecchiatura Elettromedicale”
Via Renato Paolini, 47 — 65126 PESCARA (PE)
peSC_a"'a Tel. 085.4253109 - ingegneriaclinica@asl.pe.it

Direttore: Dott. Ing. Vincenzo Lo Mele

VERBALE DI COLLAUDO | 1p cottaupo IC153/25  para 29/09/2025

RIF. PRATICA

PResIDIO: PESCARA v.o. COT PESCARA

N° DETERMINA/DELIBERA: _ 711 del _30/05/25 N°ORDINE_2(0-2025-91 del 03/06/25
Ditta Fornitrice : MEDITRON SRL Rif. DDT: 1493 DEL 29/07/25

Note:

ID. APPARECCHIATURA/E E ACCESSORI/COMPONENTI
TIPOLOGIA MARCA MODELLO NUMERO DI SERIE CODICE AEM

TABLET al servizio di: SAMSUNG S9 128GB R52750SFA3R EQ15677

SONDA ECOGRAFICA
MUt TIDISCIPINARE PHILIPS MEDICAL SYSTEM LUMIFY CS-2 USB25L2094@FOLZY4 EQ15652

SONDA ECOGRAFICA

MULTIDISCIPINARE PHILIPS MEQICAL SYSTEM LUMIFY L 12-4 US023L1567@FODY7K E015659

TABLET al servizio di: SAMSUNG S9 128GB R52YS05FCEE E015678

SONDA ECOGRAFICA

MULTIDISCIPINARE PHILIPS MEDICAL SYSTEM, [UMIEY C§-2 11SE251 2001#E0L TR EQ15651

SONDA ECOGRAFICA

MULTIDISCIPINARE PHILIPS MEDICAL SYSTEM LUMIFY L 12-4 US625L20874#F0LVDE E015660

TABLET al servizio di: SAMSUNG 59 128GB R52Y505EMBY EQ15679

SONDA ECOGRAFICA

MULTIDISCIPINARE PHILIPS MEDICAL SYSTEM LUMIFY CS-2 US625L.2084#FOMOON E015653 |
SONDA ECOGRAFICA

MULTIDISCIPINARE PHILIPS MEDICAL SYSTEM LUMIFY L 12-4 USE25L2083@FOMOLS EQ15657
Note:

CAUSALE ACQU]S]ZlONE:M\CQUISTO OISERVICE CINOLEGGIO CCOMODATO CIDONAZIONE ]
Durata Periodo di Garanzia: 24 Data Scadenza Garanzia : 28 / Q9 s 2027

mesi

Durata UlService [INoleggio [ Comodato: s Data Scadenza . ’

i L

mes}

Importo complessivo della fornitura IVA INCLUSA: € 121 791 ,60 (corrispondente ali' Ordinativo Economico ASL)
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Mod. 01/IC
Rev. 01 del 17/16/2024

Azienda Sanitaria Locale PESCARA “Verbale di Accettazione e Collaudo
a SL U.0.C. INGEGNERIA CLINICA — HTA di Apparecchigtura Elettromedicale”
Via Renato Paolini, 47 — 65126 PESCARA (PE)
pescara Tel. 085.4253109 — ingegneriaclinica@asl.pe.it

Direttore: Dott. Ing. Vincenzo Lo Mele

S

VERBALE DI COLLAUDO | ipcowtaupo 1C153/25 bpara 29/10/2025

RIF. PRATICA

presiDIo: PESCARA u.0. COT PESCARA

N° DETERMINA/DELIBERA: _ 711 del _30/05/25 N°ORDINE 20-2025-91 del _03/06/25
Ditta Fornitrice : MEDITRON SRL Rit. oDT: 1493 DEL 28/07/25

Note:

ID. APPARECCHIATURA/E E ACCESSORI/COMPONENT!I

TIPOLOGIA MARCA MODELLO NUMERO DI SERIE CODICE AEM
TABLET al servizio di: SAMSUNG S9 128 GB R52Y505GB1T EQ15680
SONDA ECOGRAFICA
MULTIDISCIPLINARE PHILIPS MEDICAL SYSTEM LUMIFY CS-2 US224L0663#FODGVZ ED15649
SONDA ECOGRAFICA
MULTIDISCIPLINARE PHILIPS MEDICAL SYSTEM LUMIFY L 12-4 USBE25| 20824F0LTZB ED015662
TABLET al servizio di: SAMSUNG 59 128 GB R52Y505FFPE E015673
SONDA ECOGRAFICA
MULTIDISCIPLINARE PHILIPS MEDICAL SYSTEM LUMIFY CS§-2 USD22L1858#F072F0 E015650
SONDA ECOGRAFICA
MULTIDISCIPLINARE PHILIPS MEDICAL SYSTEM LUMIEY | 12-4 US525L2083@FOMOLS EQ15656
TABLET &l servizio di: SAMSUNG 59 128 GB R52Y505EW0OR E015674
SONDA ECOGRAFICA
MULTIDISCIPLINARE PHILIPS MEDICAL SYSTEM LUMIFY C8-2 US625L20085#F0LZ0M EQ15648
SONDA ECOGRAFICA
MULTIDISCIPLINARE PHILIPS MEDICAL SYSTEM LUMIFY L 12-4 USE25L2088@FOM21Y EQ15658
Note:

CAUSALE ACQUISIZIONE: EACO.UISTO CISERVICE CINOLEGGIO TICOMODATO LIDONAZIONE [

Durata Periodo di Garanzia: 24 Data Scadenza Garanzia : 28/ 09 / 2027
mes!
Durata CJService [Noleggio [ Comodato; e Data Scadenza : o i
importo complessivo della fornitura IVA INCLUSA: € _121.791,60 {corrispondente ail’ Ordinative Econemico ASL)
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Mod. 01/I1C

R . Rev. 01 del 17/10/2024
Azienda Sanitaria Locale PESCARA

“Verbale di Accettozione e Collaudo
U.0.C. INGEGNERIA CLINICA — HTA di Apparecchiatura Elettromedicale”
aSL Via Renato Paolini, 47 -~ 65126 PESCARA (PE)
pescara Tel. 085.4253109 — ingegneriaclinica @asl.pe.it

Direttore: Dott. Ing. Vincenzo Lo Mele

VERBALE DI COLLAUDO D cottaupo _|C153/25  pata_29/09/2025

RIF. PRATICA

PRESIDIO: PESCARA u.0._COT PESCARA

N° DETERMINA/DELIBERA: 711 del_30/05/25 N°ORDINE_20-2025-91 del 03/06/25
Ditta Fornitrice: MEDITRON SRL Rif. DDT: 1493 DEL 29/07/25

Note:

1D. APPARECCHIATURA/E E ACCESSORI/COMPONENTI

TIPOLOGIA MARCA MODELLO NUMERO DI SERIE CODICE AEM
TABLET al servizio di: SAMSUNG 59128 GB RS252Y505FBJIM EQ15675
SONDA ECOGRAFICA
MULTIDISCIPLINARE PHILIPS MEDICAL SYSTEM LUMIFY L 12-4 USB25L2089@F0LX9D EQ156863
SONDA ECOGRAFICA
MULTIDISCIPLINARE _|PHILIPS MEDICAL SYSTEM,  LUMIEY CS-2 USH25L2093#FOM2Q3 E015647
TABLET al servizio dit SAMSUNG 59 128 GB R52Y505E4K.) EQ15676
SONDA ECOGRAFICA
MULTIDISCIPLINARE PHILIPS MEDICAL SYSTEM LUMIFY L 12-4 USB25L 20924F 0L XHT E015661
SONDA ECOGRAFICA
MULTIDISCIPLINARE PHILIPS MEDICAL SYSTEM LUMIFY C8-2 USB25L20864#F0MO7G E015654

Note:

CAUSALE ACQUISIZIONE:M&CQUJSTO LISERVICE CINOLEGGIO CICOMODATO (JDONAZIONE [

Durata Periodo di Garanzia: 24 Data Scadenza Garanzia : 28 / QQ / 2Q27

masf

Durata [Service [INoleggio [ Comodat: e Data Scadenza : : &

4 7

mesi

Importo complessivo della fornitura IVA INCLUSA: € _121.791.60 (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 ECONOMICG SI}( NO O

-CORRISPONDENZA DEL CONTENUTC CON L. DDT ) NO O

-ASSENZA DANNI ESTERNI DELL’APPARECCHIATURA E/O ACCESSORI-COMPONENTI Sl% NO g

-CORRISPONDENZA ALLOFFERTA TECNICA ED ECONOMICA s NO O

-FUNZIONANTE/| ED IDONEA/E ALL'USO PREVISTO S1% NOD

WERIFICA DI SICUREZZA ELETTRICA SUPERATA (CEI EN 62353) S NOD

_PRESENZA MANUALI B’USO IN LINGUA ITALIANA (depositato presso U.0. di ubicazione) SID¢  NOG

-PRESENZA CERTIFICATI CE E/O DICHIARAZIONI DI CONFORMITA' Sl b{ NO O

-PERSONALE SANJTARIO/TECNICO ADDESTRATO E FORMATO ALL'UTILIZZO Sy’ NO oA DAV RUARE
Note:

ESITO COLLAUDO

L'ESITO DEL COLLAUDO E DA RITENERS!

%osmvo [ ] POSITIVO CON RISERVA [ ] NEGATIVO

Note:

Per accettazione e confe

ma
[l Respensabile deila U.O. . e .
assegnataria o delegato dbﬂ(s&cﬁ —HeULS M/ oY jRa=). 2575

Nome 2 Cognome Timbro e Firma Date diconvalido

il Referente Ditta Fornitrice )
e/o Specialist q L VAL RA S P / % /(_‘,&' /2070
Nome e Cognome Firma Data di canvando
|l Referente S.I.C.E.
{Servizic Ingegneria Clinica Esterno] Q’ 9,{ LU?’P"'—Q ‘@4 2? / @?/ ZOZT
Nore e Cognome rrmu Dots di convalida
[l Resp. Impianto Radiologico
e/o / /
/ Name e Cogname Firma Data di convalide
L'Esperto Specialista q-ew-asi-atro
/ /

Nome e Cognorme Firma Data di convalida

Altrafigu,»a;///’/
Ty S

Nome e Coanome Dato dt convotdn

[~

Assi - ASL PESCARA
[ DEC o Assistente al DEC “Antonio VERNA

e B potims vers— 1 9, SET , 2075

(Direttore Esecuzione Contratto)

Nome e Cognome /’ / Data di convalida
Validazione definitiva esito procedura di collaudo con conferma di inizio accettazione del bene
ASL PESCARA
(1 Collaudatore U.0.C. . lilI\‘.GGEZ:JGLY;‘.E;!\HM‘CLI]\HCA-HTJR
INGEGNERIA CLINICA-HTA T\ LAUZO  CLAU A UDATORE, 04 ro9 S90S
Nome e Cognorme ’ Tim 3 @ Data drconvaide
A!Iegatr}ﬁfcheda Collaudo SICE>Rapporio Tec. Ditta Formtnce)ﬁdeT)L(Ordmativo Economico ocumentazione Tecnica
JeCertificati CE/Dich. ConformitaxVerifiche Sicurezza Elettrica o m
Note:
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Titols documento Codwe Tipologia Amvitd | Deliaglio amivits Data " Rev, |
Proiil I
Scheda di collaudo SCH_13_COLLAUDO 4! Programmata i) pt.:u' e 017042019 7
deacrizioni
SANITA F AmsisqTr
ENTE: ASL DI PESCARA

SEZIONE 1 — ESTRENE DELLA BURNIFURA
IMTTA KFORNITRICE MEDITRON SRL [ ] Non disponibile
OFFERTA/RDO Ne : DEL: [ ] Non disponibile
ORDINE Ne :20-2026-91 DEL;03.06.2025 [ ] No: disponibile
DELIBERA/DETERMINA Ne 711 DEL;30.05.2025 [ ] Non disponibile
DDT Ne ;1493 DEL:29.07.2025 [ ] Mon disponibile

Ne 3 DEL: [ 1 Naon disponibile

IMPORTO DELLA FORNITURA: € 115.992,00
TLT. PROPRIETA™: R Acquiste; Visione;

+VA
Comadato scrvice; |~ Molegio; i

STRUTTURA; PO DI PESCARA

REPARTO: DSB DI PESCARA SUD IN VIA RIET)

PADIGLIONE: DSBICERS PIANG: B

STANZA: CENTRO COT- CENTRA GRGANIZ. E GURE TERRITORIALL

CbC: CLoC1Co0

DESCRIZIONE €nC; _UOC ORGANIZZAZIONE E CURE TERRITORIALI

SEZIONE 2 - ELENCH) APPARECCHIATURE OGCETTO DI COLLAUDG

mn Apngc:::h!a Descrizione Costruttore Madello SN I'WE:::"[" Prezzo
= i - SONDA ECOBRAFICA | PHILIPS MEDICAL SYSTENS LUMIFY £5-2 US624L209T4FOM2G3 .
MULTIDISCIPLINARE — : €7.248.80
| COLSEYS |
s - SONDA ECOGRAFICA | PHILIPS MEDICAL SYSTEMS LUMIFY €5-2 US625.20985#F0LZOM | cra
MULTIBISCIPLINARE . 724850
| FolSETy
SONDA ECOGRAFICA | PHILIPS MEDICAL SYSTEMS LupIFy csfz US224.,06634 FODGVZ
] E015649 MULTIDISCIPLINARE E 0 ,lg é) 80 €7.248 50
i e £01585 SONDA ECOGRAFICA | PHILIFS MEDICAL SYSTEMS WIMIFY £5-2 USD22L18594F07ZF) n
MULTIDISCIPLINARE €7.248,50
— = E0/SE¥3 Plpas 2010
SONDA ECOGRAFICA | PHILIPS MEGIICAL SYSTEMS LUMIFY C5.2 USE25L2091 $FOLTRI
5 EQ15851 MULTLISCIDLINARE ;o Is Pf} :} 8 E7.240.50
SONDA ECOGRAFICA. | PHILIPS MEDICAL SYSTEMS LUMIFY.C5-2 USE25(2004@FALZYA I
s E015652 MULTIGISCIPLINARE r) O j S é ;’ | l €7 248,50
SONDA ECOGRAFICA | PHILIPS MEDICAL SYSTEMS LUMIEY 52 USE2512084#FOMOIN
] E015653 MULVIDISCIPLINARE é O J fé :f? €7 24850
s — SONDA ECOGRAFICA | PHILIPS MEDICAL SYSTEMS LUMIFY C5-2 US625LA0BEZFOMOTG cr2050
MULTIDISCIPLINARE = ASELE 249,
2124 22
i | | o

SEZIONE 3 — CONFORMITA DEFY.A FORNITURA

Verficn integrid dell'imballaggio, se KO indicare qualild:_ o
Verifica corrispendenza fra materiale consegnato e ordinato {[ ] allegata Cheek list nscontro)
Venfica corrispondenza fin materiale tonsegnato e indieato su DDT {[ ] allegato DDT riscontro)
Assenza d1 evidenti duant estermi sull*apparecchio: se KO indicare quali ID :

Verbale di installazione/collaudo redatto dalla ditta fornitrice in data

Duwchianzione di conformita dell*impianio di alimentazione dell"apparcechio sceondo DM 37/08

* 1l personale dell*azienda sanitaria riferisee ehe tle documentazione & gid in loro possesso

AR [KO] [NA] [NV]
] [KO] [NA]
(KO] [NA]

JeR] (ko]
AOK] [KO] [NA] fTsi allegs [GP]

[OK] [KO) [T [ ] si allega [GP*)

Note

Sf collegiano ad un tablet Samsung _opem: da un selo anno di garanzia

Mo b

Lkl (L0 i LT
(A= )

f‘“Fl'ﬂll‘ | T )
SN LA N

oy

- nEs 4o angs

s O
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Tialo documento Codice Tipoloms Atwitd | Dettagho altivita Data T[
. Prafilo per tutis le
LI Schedn di eolfsudo SCH_13_€OLLAUBO 01 Programmoi D1A47219 ?
descrziom

samu a SMBIENTE

ENTE: ASL DI PESCARA
SEZIONE 1 — FSTREMI DELLA FORNITURA
DITTA FORNITRICE  MEGIMRON SRL [ 1 Non disponibiie
OFFERTA/RDO N° 3 DEL: { 1 Nen disponibile
ORDINE Ne 120202591 DEL:03.06.2025 { 1 Nen disponibile
DELIBERA/DETERMINA N° Akl DEL;30.05.2025 { 1 Non dispenibile
boT Ne ;1483 DEL:29.07.2025 [ 1 Non disponibile

N : DEL: [ 1 Non disponibile

IMPORTD DELLA FORNITURA: € 115.892,00

STRUTTLRA; PO DI PESCARA

+IVA
TIT. PROPRIETA’: ¥ Acquiste; {7 Visione; [TComodato service; [~ Nalegglo; [

REPARTO: DSB DI PESCARA SUD IN VIA RIET)

PADIGLIONE: DSB/CERS

PIANG: &°

Ccne: C00C1Co0

STANZA: CENTRO COT-CENTRO QHGANIZ E CURE TERRITORIA K

DESCRIZIONE CDC: UOC ORGANIZZAZIONE E CLIRE TERRITORIALI

SEZIONE 2 - ELENCO APPARECCHIATURE OGGETTO DI COLLAUDO

D Ap::::::hio Deserizione Costruttare Mudello SN "‘"ﬁ‘:::"“ Prezzo
s Em_sss; SONOA ECOGRAFICA | PHILIPS MEDICAL SYSTEMS LUMIFY (. 1274 USG25(2097470LV1Y ey
MULTIDISCIPLINARE £ - /15 6T 248,
SONDA ECOGRAFICA | PHILIPS MEDICAL SYSTEMS LUMIFY L 124 US525 20BI@FOMDL S
8 ED15657 MULTIDISCIPLINARE é@ .'(S é q ‘g £7.248,50
: B — SONDA ECCGRAFICA | PHILIPS MEDICAL SYSTEMS LUMIFY L 125 US625L209B@FOMZLY | 120950
MULTIBISCIPLINARE Zo ,/; 6 } :
S - SONDA ECOGRAFICA | PHILIPS MEDICAL SYSTEMS UIMIFY L 12-% USE251,2090EFILWK1 sl
= MULTIDISCIPLIRARE . L .
EOISEYY |@SoBUSHI TSI
B m = SCNDA ECOGRAFICA | PHILIPS MEDICAL SYSTEMS LUMIFY L :z-é UISE25L 2087 4 FOLVDF .
MULTIDISCIPLINARE 45{.._ g
€OI557
SONGA ECOGRAFICA | PHILIPS MEDICAL SYSTEMS LUMIFY | 42-4 USG25L20924 FOLXAT
s EC156B1 MULTIDISCIPLINARE é o J§ 6 :’_6‘ £7.240.50
SONDA ECOGRAFICA. | PHILIFS MEDICAL SYSTEMS LUMLEY L 124 US625L2082 4 FOLT?E
] 015662 MULTIGISCIP INARS é Q fS& %O €7.240.50
R o SONDA SCOGRAFICA | PHILIPS MEDICAL SYSTEMS LUMIFY 2’ u?-'-: USE2SLI0BISFOLXSD .
MULTIDISCIPLINARE e fo) ’f q g €79,
I I

SEZIONE 3 — CONFORMITA DELLA FORNITURA

Verifica integritd dell'imballaggio, se KO indicare quali D :
Verifica comispondenza fre materiale consegnato ¢ ordmato {{ ] allegats Check list niscontro)

Verifica corrispondenzs fro matoriale consegnato ¢ indicato su DT {[ ] allegato DT riscontro)

Asgenza di evidenti danmi esterni sull*apparecchio; e KO indicare quali ID ;
Verbale di installazione/collaude redatio dalla ditts Gomitrice in data

Dichiarazione di conformitd dell'impianto di alimentazione dell*spparcechio secorio DM 37/08

22

“ 1l personale dell'nzienda sanitama riferisce che tale documentazione & gid in loro possesso

[Ko)

_IORTIKO] [NA] (NV]
,ua&ﬁmj [NA]
" Jek] [xoj A

“40K] [KO) [NA] T allegn [GP]

{OK) [Kol,[.m [ 1sialega [GP*]

Note

Si collegano ad un ablet Samsung 89

coperto da un solo anno di garanzia
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’ o Titolo decumento I Codice L Tipologia Attivia | Deteagiio attives Datz Rev. :‘
0 i . Profile per tutte le
( - Scheda d: collaudo SCH_13_COLLAUDQ_0! Programmats o 010472019 7
LD deserizioni ’
BANITA F ARBIERTE
ENTE: ASL Ol PESCARA
SEZIONE 1 ~ ESTREMI DELLA FORNITURA
DITTA FORNITRICE UEINTRON SRL [ I Non dispanibile
OFFERTA/RDO Ne : DEL: [ ] Non disponibile
ORDINE Ne +20-2025-91 DEL;03.06.2025 [ ] Nen disponibile
DELIBERA/DETERMINA Ne AL DEL:30.05.2025 [ 1 Non disponibile
pDT Ne :1393 DEL:29.07.2025 {1 Non disponibile
Ne g DEL: [ ] Non dispanibile
IMPORTO DELLA FORNITURA: € 115.952,00 +IVA
TIT. PROPRIETA: ¥ Acquisto; TVisinne; MNCamadato service; I Noleggio: [
STRUTTURA: D58 D PESCARA SUD REPARTO: DEB DI PESCARA SUD (N VIA RIET]
PADIGLIONE:; DSB/CERS PIANO: B STANZA: CENTRO COT
€DC: $00C1Cod DESCRIZIONE ChC; UOC ORGANIZZAZIONE E CLRE TERRITORIALL
SEZIONE 2 « ELENCO APPARLCCHIATURE GGGETTO DI COLLAUDO
1D Apg::'iei::hiu Deserizione Costruttore Modello I SIN l“é;::dn Prezzo
TABLET SAMSUNG 59 52 7SDSFASR ]
E015677 123 G X
1" L servizio ot sowng E (S£S 2 ;60 Isggg S
TABLET SAMSUNG 55 RSZYE0SFCEE T
EQ15678 128 GB 5
. AL SERVTZIO DI SONDE s i =1
Eals 684 HERISLLo
L = i —_
TABLET SAMSUNG 55 RS2YSOSEMBY
E015679 128 6B /‘<
AL SERVIZIO DI SONDE e— 1 S- 6 §3 - [ g- é | '
H ¢y
0 QIS 6 S <
TABLET SAMSUNG 59 RE2YSOSGRIT
E015680 128 68 )(
ALSERVIZIO 01 SONDE | = - T N
tolS64 8+ |&iSLe7,

SEZIONE 3 — CONFORMITA DELLA FORNITURA

Verifica integrita defl*imballaggio, se KO indicars quali 1D :
Verifica comspondenza fra materiale cansegnata ¢ ordinato ([ } allegata Check list riscontro)
Verifica cornspondenza fra materiale consegnalo ¢ indicato su DDT (] | allegato DDT riscontm)
Assenza di evidenti danni estemi sull‘appareechio; se KO indicare quali 1D ;_

Verbale di installazione/callaudo redatto dalla ditta fornitrice in data
Dichiarazione di conformita deil impianto di alimentazione dell"apparcechio seconde DM 37/08

o

* il personale dell"aziendn sanitana riferisce che tale documentazione & it in Toro possesso

%rml [NA] [NV]

] [KO] [NA]
e} [KO] [NA]

[KO]

] [KO] [NA] (1% allcga [GP*)
[OK] [KOLIWA] [ |siallega [GP*]

Note

»
5
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Tiiole documenso Crufice Tipalogia Artvith Dottagleo attivitd, Data Rev

Prafilo per tule Je

Seheda di collsudo SCH_13_COLLAUDG 11 Progmmmata . 0led2009 7
descnzioni
SAMITA E amvmieute
ENTE: ASL DI PESCRRA
SFZWONE | — ENTREMI DELL \ FORNITURA
UITTA FORNITRICE,  MEOSTRON SAL [ | Non dispanibile
OFFERTA/RDO Ne H DEL: [ ] Non dispenibile
ORDINE N? 320-2025-H DEL; 03.06.2025 [ ] Non disponibile
DELIBERA/DETERMINA Ne $ 711 DEL:30.05.2025 [ ] Non disponibile
DOT Ne ;1393 DE1,;29.07.2025 [ ] Non disponibile
Ne S DEL: [ 1 Mon disponibile
IMPORTO DELLA FORNITURA: € 11598200 +IVA
TIT. PROPRIETA': K Acquisto; TVisions; [TComodato service; [ Nateggio; [
STRUTTURA: DSB DI FESCARA SUD REPARTQ: DSB DI PESCARA SUD IN VIA RIET!
PADIGLIONE: DSBICERS PIANO: B STANZA: CENTRO €OT
cne: COic1con DESCRIZIONE Che: UOC ORGANIZZAZIONE E CURE TERRITORIALY

SEUONE 2 - ELENCO APPARECCHIATURE GGGETTO DI COLLAUNG

Codice N lnventario

1D Apparecchio Descrizione Costruttare Madelto SN Ente

TABLET SAMSUNG s RSZY505FFPE
4 ED15873 128 GB .

FALARY TAR S
AL SERVEZIO DI SONDE
E0/SCS0 ¢+ EoUSHTR
TABLET SAMSUNG 59 R52YSO5EWOR
| Eo1s874 126 3

AL SERVIZIC DI scmnﬁ__EO / _S'ég, ‘? T ‘EOI( ; b §3

TABLET SAMSUNG 59 R523ZYS05FEIM

Al SERVIZIG DY SOMDE ongeeg -l;-_&@jg éq .)'

TABLET SAMSUNG
ED15676 128 G

RE2YRGSENQ

Prezzo

e
A’/

E015878 128 GB X
e

\

Al SERVIZIO DI SONDE %O,{SQCd- + EBJSQS. Lv’

SEZIONE 3 — CONFORMITA DELLA FORNITURA

Verifica integritd dell'imbatlapgin, se KG indicare quali [D . o o LQKT' OF [NAJ [NV]
Verifica sorispondenza {r materiale consegnato e ordisato [ ] allegata Cheek ligt riscantro) [KO] [Na)
Verifica comrispondenza fia maieriale consegnato ¢ indicato su DDT ([ }allegato DDT riscontro} LOKF |KQ) [NA]

Assenza di evident dunni estemni sull'apparecchio; se KO indicare quabi I : _ _ _ e [Koj
Verbale di installazione/eoilaudo redaito dalla ditta Fornitrice in data Z fl [ﬂ; Z Zgés p{{]’ [KO] [NA] [T5i allega [GP*]
Dichisrzzione di conformita dell'impianto di alimentzione dell"spparecchiio scdondo DM 37/08 {OK] [KO] [T [ ] sialicga [GP+]

* I personale dell*azienda sanitarig nfensce che tale docurnentazions & gidl in foro passesso

Note

Aecovwt G I v%‘s*?swé’ﬁz_‘/_opmoﬂ.cgm fud cotpescana

| SCH_13_COLLAUDO_01_PE_VER.doc
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Titolo documents Codice Tipologie Ativith Dettoglio nthvita | Datn Rev

l o] Profiln per tutze Je
N Scheda di collawdo SCH I3 COLLAUDRO 0! Programmata 010472019 7

descrizion
EAJ\HTI l- IMEMHI’I

2 LoF3ce3
1D (tabella sezivne 2); Codice Apparecchio: Key nurnber, D R
Configuszione #yolo; { ] A sistema: alimentato da altro apparecchio; [ ] A sisteme: alimentato dalla rete Codlcc padre:_ .
Toiporte delibern di ruquisto: +IVA  [)unporte singola apparecchio [NA]
Anno di Bbbricazione: Q227 Numerorepertorio: [(NA]
Effertuata Fotografia: CND: e NV

Accessori formits con |"apparecchio:
N° | Descrizione Quantith | Part number S/N-Lotta

LUMIFYARRC LaRl g 45356135 (52 A

e[ bak] pud| mee

Manuale Utente:  Rev Daa:  _ Lisgun: [ ] Italisno; P]é } [KO]
Manuale Service:  Rev Dam: _ Lingus. ¢ [0 [KO] [NA]

Dichiurazione di conrormua})@n 93/42; [ ] MDR 2017/745; [ 1 VDD 98/79; [ | IVDR 20177746 | fllepn
[OK] [KO] [NA

Classc di rischio apparecchiatura; - - [NA]  Cenificato CE {MDVIVD): 5i sllega
ok o em o [NA]

Releass Sofiware ¢ data;_ o . [NA] Linguz interfaccia soRware: )

Indirizzo TP: Gulewsy: . Server address: o MAC address:

Farmute password specifiche; [OK] [NA] (NV]

Normstiva/e di riferimento:

Check list menutenzione preventiva: fOK] [KO] [NA] { ]siullem
Periodicitd manutenzione preventiva; _ I [ 1siallega
Alva documentazionc:

Installuzione del bene in sccordo alle prescrizioni del fabbricante: [OK] [KO] [NAT [NV]
Adeguatezza alimentaxione (elettrica (TN, IT-M), idranlica, pncumatica eic). [OK] [KO] [NA] [NV]
Assenza di adaitatori, press multiple ¢ profunphe: [OK] [KO] (NA]

Locale i cui & stato eseguito il collaydo (s¢ diverso dal campo stanza):

Adlegata Lista parti di neambio {Spare Parts); [OK] [NA] [NV]

{5 dlverss per ogal apparecehls, sltriment vm!i

Durata della garanzia {mesi): é . Daa inizio garanxia:
Atlivith ¢ materiali compresi dutante il p d

[ 1 Contntratto full nsk__

__ Dat fine paranzia;_
v garanzia;] ] Vizi occult; | | Manutenzione Preventiva; | ] Manutenzione su puesto

{ ] Kit Manutenzione_
f ] Materiale di consumo

_iINAY

"_SEZIONE § — VERISICHE TECNICHE

Verifica di sicorezza eletirica effettunta dal Fomilare: [ 1sul luogo di instalizione; [ | fabbrica [OK] [KO] [NA] [ ]siallega
Vertfice funzionale cffeituata da Fumimm fuogo di installazione; [ ] fabhrica KO] [NA] [ ]siallega
Verifica sicurczza elettrica (eventuale PP) effeihta da HC: b1 sul luogo di mstallazione; [ ] faboratarra (4] TKO] [NA] [ ]siallega

Codlce richiesia VSE: Al controlli:

Note

5CH_13_COLLAUDO_O1.doc Pagfg l



Titelo documente | Codice T Tipalogiz Attivith Dettagho stuvita Dots Rev

@ —

Prufil uite fe
} ( ' | Scheda di cofleudo SCH_11 COLLAUDO 01 | Progrumomata | o0 PoF 0110472019 y
h'%d deacrizioni

ERRITAE SHBIENSE

SEZIONE 6 — ESITO COLLAUDO N ACCETTAZIONE

ESITO CO OLLEO VISIVO

,%smvo 1 nEGATIVO ™

Commission

Data: 3

Nome Cognome:_of £t BAphar &g LS L COT Firma: %
Nome Copnome: . N NN— Firma:
Nome Cognome: - em | Firma:
Note:

Rappresentante del Fornitore %&0
Nome Cognome ¢z, Mg_@“féﬁ ; Data: 25& 22 Z_Q 25 Firma ¢

Duraia della garanzia {mesi). _ Data inizin garenzia; 2 tgg?ElL Duia fine garanzia, > -
Adtivitd & matenali compres: durante 1 pofiodo di garanzia | | Vi occult; | | Mafidtonzione Preventiva; [ | Mapnutenziofe su Buasio

[ 1 Contntratto full risk

[ 1 Kit Manutenzione__ - —_— - -
[ ] Materiale di consumo___ — e A[NA]

Nota:

POSITIVO [T nEGATIVO ] / \)7] by
'-'-'”E:S'H_.f,”n.ﬂ: 7 T

Teenico HC — Nome Cogrome: ;6. " m k‘-' Data:_z,z[éﬁ/z_g _2,5 LI Eirmp koAl ] JiGH

iarss s AP A

‘H’:‘:. F il & e e b WFT RIS
Tal N5 4 _‘_,__‘c - Fay 0BG 4252964

ESITO VERIFICHE TECNICHE — ALTRE VERIFICKE TECNICHE
[] rosmmivo NEGATIVO e

(NaA]
[(NA]

%an laser {ASL) - Nome Cognome:

Addetto sic [NA]
Eseguite™'erifiche ¢ Valutazioni Tecniche: [OK] {KO] [ ]siallega
Note: L s e— - = =
ESITO VERIFICA PERSONALE UTILIZZATORE
%smvo [] NEGATIVO 1
FORMAZIONE ALL'USO

L stato formaro all'uso comretio e sicuro delidei disposiavi aggetto del presente collaudo
{ 11 formazione ¢ stata programata, in accordo fa formitore ¢ anitd operativa,in data; _
[ ] Nelln UD esistono apparecely sanlogh e quindi non necessits farmmdone specifica sull'apparecchic oggetie del collaude

/%Him di aver neevuto 1 manuale d*uso e che if personale utilizzatore:

VERIFICA PERSONALE UTILIZZATORE

L*U10 dichiara che le prestazioni dell‘ap jo ri‘__gpondonﬁ alla speeitiche di utilizzp nchieste,
Resporssabite U0 ~ Nome CogncmM Data: _&E,@QI_{ Timbro e Firmg,

NB: I'apparecchiztura & da considerarsi sicura soltanto se utilizzata secondo Ie ihdicazioni fernite dal fabbricante nel magnale d*uso.

ESITO GENERALE PROCEDURA DI COLLAUDO DI ACCETTAZIONE*

Serosmivo [] NEGATIVO

Responsabile IC~ Nome Cagnamezw ainl 3! a9 LQ,; TALN

't vacpuien  saaiis lnliewite oo bass: lve sré] pman, Al oM e flzhie the 2 i prsintulz olfrtinate

| SCH_13_COLLAYDO_O1.doc




© -DOCUMENTO D! TRASPORTO

2 del 1400811555)

...

MEDITRON SRI. - Apparecchiature

Spettabie:

Via Renato Paolin|, 47
65124 - PESCARA {PE}

ITALIA

VIA GUIZZARD, 1 - 40054 BUDRIO (80}
Tel, (51.6920276 - Fax 051803642
Caplale Sactale € 52.000,00 f.v.

Cod. Flsc. 91155350371 - Partita iva 01847901202
REA; 392629 Raq. delle tmprese o Bologna 5519 7 1998

Codice 501 : SUBMTON

AZIENDA SANITARIA LOCALE PESCARA

Telefono fiss0:/0854251 Telefono Asse:/MB54253000

Conseqnare a:

Via Rletl-5* Piano,47
§512) - PESCARA (PE)

artha VA o cedice Tlscale
T 01397530662

Codlce Fomitore

Vaiuta § [TALIA

€

Scond

ASL PESCARA -C.0.T. cfo Distrutto Via Rieti

Pagamento
BONIFICO 60 GG DATA FATTURA

Agente
Filippa Binda

Natura transaziona

Codice Intestatario;
VENDITA PESCo4

Flliale
o]

Pag. Vs.hanca:
L | Ms.banca:INTESA SANPAQLO SP8
BEAN: CO306935641074000008576

ABL: 03069 CAB: 35641

BIC:

C/C: 074000008576
[BAN: (TEOCHI0E536541079000000578

Numere doc.

1493

Pata dog.
29-07-2025

CODICE

DESCRIZIONE

UM, QUanNTITA'

Lumify

Lumify

Causala. ORC_PA - GROINE CLIENTE B.A.
Pratocalla N 252500924 - Del 03-05.2025

Documanto N.. 20-2025-91 - Dief 03-05-2025

20-2025-91 del 03-06-2025

Lumify L12-4 Android
5N - USB2512097
Lumify L12-4 Qundle

SN LSE252063 o
Lumify L12-4 Bundte
S/N : US525L2008
Lumify (12-4 Bundia
SN : USE25L2090
Lumify L12-4 Buncda
SiN : USE25L2087 |
Lumify 112-4 Bundle
SN use2sLaoss I
Lumify L12-4 Bundie
S usezsi0a2 1S
Lumify L12-4 Bundie

SN : 62512088 (/'
Lumify L12-4 Bundle

v

Lumify €5-2 Andratd
“lsm. USEI5L2093
Lumify C5-2 Bundle

SIN: Use25L2085 1
Lumify C5-2 Bundie
“lsm : usz2a0ee3 v
Lumify C5-2 Bundie
sm : uspzatiese
Lumify C5-2 Bundlo

S/N : US62512081
Lumify C5-2 Bundla

FOLVIY

FOMOLS

Fom21y

FOLWX1

FOLVDF

FOLXHT

FOLTTB

FOLX5D

FOM203

FOLZOM

FIDGVZ

FOTZFG

FoLTa)

Blshdrate da: MEDITRON SAL - p va 016479613032 - Vi Gutzzandt, 1 « BUDRIQ (BO}

>>>SEGUES>>

L_




- DOCUMENTO D! TRASPORTO
472 def L4/0071935)

...

MEDITRON SRL - Apparecchiature

VIA GUIZZARDI, 1 - 40054 BUDRIO (B0)

Tal, 051.6920276 - Fax 051.603642

Capitale Soclale € 52.000,00 .v.

Cod. Fise. 31155450371 - Partita va 01847901202

REA : 392629 Rey, dellz Imprase i Bologna $519 / 1958

Spattablis:

AZIENDA SANTTARIA LOCALE PESCARA

Vi Renato Paotin. A7
83124 - PESCARA (FE)

ITALIA
Telefono flsso:/085425 1, Telefone Asso: /0854253000

Lonseqnare &

ASL PESCARA -C.0.T. ¢Jo Distretto Via Rleti

Via Rlati-6" Flano.47
S L
Sorlke SlLISVRDoN 85121 - PESCARA PE)
A o codice fiscale Codice Fornitore Sconti Valura | ITALIA
T 01387530642 €
Pagamenty Agente Naturs transazione Codice intestatarfo: Fiilale
HONIFICO &0 GG DATA FATTURA Fillppo Binda VENDITA PESCO% ]
Ped. | Vsbanca: Data doz, Numero doc
2 N3, banca:INTESA SANPAOLC SPA ABE Q3085 CAg: 36641 CiC: 0 4p000085 76
BBAN: CO306936641074000808576 a1c: IBAN: IT60C0306936641074000008576 29'07'2025 1493
CODKE y DESCRIZIONE (LM, QUANTITA
5/N :USA25L3084 )/
Lumlfy 5.2 Busdie FOLZY4
SN UseasLaoes  f
Lunmify CS-2 Bundle FOMOON
SM: Us62512086 )/
Luralify €3-2 dundle FOMOTG
SM-XTIONZAAEUE Samsung Galaxy Tah 88 L38GL N. 8
Compiete dl custodla
SN : RS2YS05PFPE |/
SN RS2VS0SEWOR 1
S/ : REZYSOSFEIM /
SN : Rs2vsosel o/
S/ . RE2YS05FAIR /
M : s2vsosrcex 1)
SN AS2YSOSEMBY S
S/N : A5ZYSOSGELT
‘hﬁ e'/
Y BIYAS
Pl
Trasports a mezzg Aspetto estegiore del ben / /
N. el Pest nettn Peso lurdo Daca e ora del trasporto | Firma canducente % JE
1 50.00000000 49-07-2025 5 Ay (_\_/‘ -
Al e
Kome pori Firma destinatarc L -
PORTO FRANESO
Primo vettsre , Bata e ora del trasporto | Firma prima vetinra
3-74’:‘!;1'/2 25 L
Setondo vattore v ¢ Fuma seconda vettore
Terza vettore Firma terzo vettore
Onc-tratp Rev. 2 def 31032022
Elabarate da: MECHTRON SAL - piva 01847901202 - Via Qulezard, 1 - SUDRID (AO)



MEDITRON SRL

VIA GUIZZARDI, 1 - 40054 BUDRIO (BO)

Tel. 051.8920278 - Fax 051.803642
Cod, Fisc. 91155450971 - Partita iva 01847501202

i!ﬁl@:w

VERBALE DI INSTALLAZIONE E COLLAUDO

n. 0000000315 del 29-07-2025

CLIENTE AZIENDA SANITARIA L OCALE PESCARA Pagina4 di6
CF./PIVA 01397530682 013975308682
OSPEDALE ASL PESCARA-C.0.T. c/o Distratto Via Rieti CENTRALINO
VIA Via Rieli CAP 65121
CITTA PESCARA PROV PE
REPARTO TEL. REPARTQ
PRIMARIO TEL. CAPOSALA
UTILIZZATORE TEL.
RESP. UT. TEL
RESP. MANUT.
Ns. DDT Nr. 1493 del 29.07-2025
Ns. Ordine Nr. 252500924 del 28-07-2025 Vs. Ordine Nr. 20-2025-91 del 03-06-2025
MODELLO DESCRIZIONE NUMERO DI SERIE RIF . O.N,
Garanzia: 2 ANNI ON SITE
Lumify Lumify C5-2 Andraid USs25L2084
Garanzia: 2 ANNI ON SITE
Lurnify Lumify C5-2 Android Uss2512086
Garanzia: 2 ANNI ON SITE
SM-X710NZAAEUE Samsung Galaxy Tab S8 128Gb R52YSUSFFPE
Garanzia: 1 ANNO ON SITE
EM-X710NZAAEUE Samsung Galaxy Tab S9 128Gb R52YS05EWOR
Garanzia: 1 ANNO ON SITE

Gli strumenti sono parte integrante del sistema

Revisione software installato:

Collaudo software eseguito da:

INSTALLAZIONE COMPLETATA IL.

(=] ]

—

e

Glii strumenti sopra elencati sono stat controllati e riscontrati funzionanti. Gli strumenti sono stati configurati come da indicazioni del cliente.
Il personale utilizzatore & stato formato all'utillzzo deglf strumenti come da specifico allegato al presente verbale.

NOTE:

Accettato da

Nome: //.‘
L A/ ViAe

Verb-insl del 31/12/2

Accettato dal cliente

Nome e qualiﬁr;a‘w: ASL PESGN'?‘A "

Firma

~_ JLCOLLAUDAT




MEDITRON SRL
VIA GUIZZARDI, 1 - 40054 BUDRIO (80) ii£ fzﬁ 9 ‘/j

“Tol, 051.6920276 - Fax 051,803842 — ey
Cod, Flse. 91155450371 - Parfita va 01847801202

VERBALE DI INSTALLAZIONE E COLLAUDO n. 0000000315 del 29-07-2025

CLIENTE AZIENDA SANITARIA LOCALE PESCARA Pagina 3di 6
C.F./PIVA 01397530682 01397530682
OSPEDALE ASL PESCARA -C.O.T. v/o Distrello Via Rieti CENTRALINO
VIA Via Rieti CAP 65121
CITTA PESCARA PROV PE
REPARTO TEL. REFARTO
PRIMARIO TEL. CAPOSALA
UTILIZZATORE TEL.
RESP.U.T. TEL.
RESP. MANUT.
Ns. DDT Nr. 1483 del 29-07-2025
Ns. Ordine Nr. 252500924 del 29-07-2025 Vs. Ordine Nr, 20-2025-81 def 03-06-2025
MODELLO DESCRIZIONE NUMERG DI SERIE RIF . O.N.
Lumify L umify C5-2 Android US6261.2085

Garanzia: 2 ANNI ON SITE

Lumify Lumify C5-2 Andreld JUS224L0663
Garanzia: 2 ANNI ON SITE

Lumify Lumify C5-2 Android LiSD22( 1859
Garanzia: 2 ANNI ON SITE

Lurnify Lumify C5-2 Android usa25L201
Garanzia; 2 ANNI ON SITE

Lumify Lumify C5-2 Android US6251.2094

Gli strumenti sono parte inlegrante def sistema

[

Revisione sofiware Installato: E m

-

Collaudo software eseguito da: Eh
wll

INSTALLAZIONE COMPLETATAIL

Gli strumenti sopra elencati sono stati controlfat e riscontratt funzionanti. Gli strumenti sono stati configurati come da indicazioni del cliente.
1| personale wilizzators & stato formato all'utilizzo degil strumenti come da specifico allegato al presents verbale.

NOTE:
Accettato da Accettato dal cliente

Nome e qualifica . ASL PESCARA

Nome
I

INGEGNERIA GLNEA-HTA-
Firma //l A Firma ‘g LOUE LLAUDATORE E
Verbinst del 31@21/ ‘ <




MEDITRON SRL

VIA GUIZZARD!, 1 - 40054 BUDRIC (D)

Tel, 051.6920276 - Fax 051.803642
Cod. Fise. 91155450371 - Partita Iva 01847501202

il

VERBALE DI INSTALLAZIONE E COLLAUDO

n. 0000000315 det 29-07-2025

CLIENTE AZIENDA SANITARIA LOCALE PESCARA Pagina1di 6
CF./PIVA 01397530682 01397530682
OSPEDALE ASL PESCARA -C.0.T. ¢/o Distrstto Via Rieli CENTRALINO
VIA Via Rieti CAP 65121
CITTA PESCARA PROV PE
REPARTO TEL. REPARTO
PRIMARIO TEL. CAPOSALA
UTILIZZATORE TEL
RESP. U.T. TEL.
RESP. MANUT.

Ns. DDT Nr. 1493 del 29-07-2025

Ns. Ordine Nr. 252500924 del 29-07-2025 Vs. Ordine Nr. 20-2025-91 del 03-06-2025
MODELLO DESCRIZIONE NUMERQ DI SERIE RIF . O.N.
Lumify Lumify L12-4 Androld Jussasizoa?
Garanzia: 2 ANNI ON SITE
Lurnify Lumify L12-4 Android USE25L2083
Garanzia: 2 ANNI ON SITE
Lumify Lumify L.12-4 Android Jussz2s1 2088
Garanzia: 2 ANNI ON SITE
Lumify Lumnify L12-4 Android US625L2090
Garanzia: 2 ANNI ON SITE
Lumify Lumify L12-4 Android \S625L.2087

Gli strumenti sono parte integrante del sistema
Revisione software installato:

Callaudo sofiware esegulio da:

Cliatts VA Lo
29/09/ %25

INSTALLAZIONE COMPLETATA IL

ORI
i

Gli strumenti sopra elencati sono stati controlfati e riscontrati funzionanti. Gli strumenti sono stati canfigurati come da indicazioni del dliente.
Il personale utilizzatore & stato formato allulilizzo degli strumenti come da spacifico allagato al presante verbale.

NOTE:
Accettato da

Nome

A~

Veeb-inst gt 31HM 202021 U

Firma

Accattato dal cliente
Nome e qualifica | ASL PESCARA
L COLLAUCATORE

A ezl

Firma




MEDITRON SRL
VIA GUIZZARDI, 1 - 40054 BUDRIO (BO} !il; r{! '&, !2 ‘{?

Tel 0516320778 - Fax 051.803642
Cod, Fiee, 81155450371 - Partila lva 01847901202

VERBALE DI INSTALLAZIONE E COLLAUDO n. 0000000315 del 29-07-2025

CLIENTE AZIENDA SANITARIA LOCALE PESCARA Pagina 2di 6
C.F./P.IVA 01397530682 01397530682
OSPEDALE ASL PESCARA -C.O.T. c/o Distrelio Via Rieli CENTRALING
VIA Via Riefi CAP 65121
CITTA PESCARA FPROV FE
REPARTO TEL. REPARTO
PRIMARIO TEL CAPOSALA
UTILIZZATORE TEL.
RESP. UT. TEL.
RESP. MANUT.
Ns_ DDT Nr. 1493 del 29-07-2025
Ns. Ordine Nr. 252500924 del 29-07-2025 Vs. Ordine Nr. 20-2025-1 del 03-06-2026
MODELLO DESCRIZIONE NUMERO DI SERIE RIF.Q.N.
Garanzia: 2 ANNI ON SITE
Litmify Lumify L12-4 Android use25L2092
Garanzia: 2 ANNI ON SITE
Lumify Lumnify L12-4 Android Juss2512082

Garanzia: 2 ANNI ON SITE

Lumify Lurmify L12-4 Anciroid U56251.2089
Qaranzia: 2 ANNI ON SITE

Lumify Lumity £5-2 Android USB25L2093
Garanizia: 2 ANNI ON SITE

Gli strument! sono parte integrante del sistema

Revisicne scfiware installato: E H E

—
Collaudo software eseguito da: ’ﬁ%
"

INSTALLAZIONE COMPLETATA IL

Gli strumentt sopra elencati sono statl controllati e riscantratl funzisnanti. Gii strumenti sono stati configurati come da indicazioni del clierite.
Il personale utllizzatore & stato formato allutilizzo degll strumenti come da specifico allegato al presenis varbale.

NOTE:

Accettato da Accettato dal cliente

Nome . Nome e qualifica ASL PESCARA

N VA TR

)
Vetb-inst dal 31{171L:¢4 E




MEDITRON SRL

VIA GUIZZARDI, 1 - 40054 BUDRIO {BO}

Ted. 051.6920274 - Fax 051.803842
Cod. Fisc. 31155450371 - Partita lva 01847901202

EIL“M

VERBALE DI INSTALLAZIONE E COLLAUDO

n. 0000000315 del 29-07-2025

. CLIENTE AZIENDA SANITARIA LOCALE PESCARA Pagina 5 di 6
C.F./P.IVA 01397530682 01397530682
OSPEDALE ASL PESCARA -C.O.T. c/o Distrelto Via Rieti CENTRALINO
VIA Via Rieti CAP 65121
CITTA PESCARA PROV PE
REPARTO TEL REPARTOC
PRIMARIC TEL CAPOSALA
UTILIZZATORE TEL
RESP. U.T. TEL.
RESP. MANUT.
Ns. DDT Nr. 1493 del 29-07-2025
Ns. Ordine Nr. 252500924 del 29-07-2025 V5. Ordine Nr. 20-2025-91 del 03-06-2025
MODELLO DESCRIZIONE NUMERO DI SERIE RIF . O.N.
SM-X71ONZAAEUE Samsung Galaxy Tab S9 128Gb R52Y505F8JM
Garanzfa: 1 ANNO ON SITE
SM-X710NZAAEUE Samsung Galaxy Tab $8 128Gb [R52Y505EJK
Garanzia: 1 ANNO ON SITE
SM-X710NZAAEUE Samsung Galaxy Tab §9 128Gb JR52Y505FA3R
Garanzia: 1 ANNO ON SITE
SM-X710NZAAEUE Samsung Galaxy Tab S8 128Gb R52Y505F CEE
Garanzia: 1 ANNO ON SITE
SM-X710NZAAEUE Samsung Galaxy Tab S8 128Gb R52Y505EMBY

Gli strumentl sone parie integrante deal sistema

Revisione software installato:

Collaudo software eseguito da:

INSTALLAZIONE COMPLETATA IL

[3]%[=]
>l X
L .IE

Gli strumenti sopra elencati sono stati controllali e riscontrati funzionanti. Gli strumenti sono statl eonfigurati come da Indicazioni del diente.
Il parsonate utilizzatore & stato formato allutilizzo degli strumenti come da specifico allegato al presente verbale.

NOTE:

Accettato da

Nome a

Firma T A Ao
Vest-inst del 31nmu§\/

Accattato dal diente
Nome e quallfica ASL PESCARA
"~ L.COLLAUDATORE

0 R

a

Firma




MEDITRON SRL

VIA GUIZZARDI, 1 - 40064 BUDRIO BO)

Tel. 054.6929276 - Fax D51.803842
Cod, Fisc, 91155450371 - Partita lva 01847901202

Wl

Ny

VERBALE Dl INSTALLAZIONE E COLLAUDO

n. 0000000315 del 28-07-2025

CLIENTE AZIENDA SANITARIA LOCALE PESCARA Pagina6die
C.EF./PIVA 01397530682 01397530682
OSPEDALE ASL PESCARA-C.0.T. c/o Distretio Via Rieli CENTRALINO
VIA Via Rieli CAFP 65121
CITTA PESCARA PROV PE
REPARTO TEL. REPARTO
PRIMARIO TEL. CAPOSALA
UTILIZZATORE TEL.
RESP. U.T. TEL.
RESP. MANUT.
Ns. DDT Nr. 1493 del 28-07-2025
Ns. Ordine Nr. 252500924 det 29-07-2025 Vs. Ordine Nr. 20-2025-91 del $3-06-2025
MQDELLO DESCRIZIONE NUMERO DI SERIE RIF . O.N.
Garanzia: 1 ANNO ON SITE
SM-X710NZAAEUE Samsung Galaxy Tab S8 128Gb REZYS05GB1T

Garamzia: 1 ANNO ON SITE

Gli strumenti sono parte integrante del sistema

[E%[E
et BI- 2, Eﬁ
Z3jegj&24

Gli strumenti sopra elencali sono stati controllati € Ascontrati funzionant. Gl strumentt sono stati configurati come da indicazioni del clienta.
Il personale utilizzatora & stato formata alfutilizzo degli strumenti come da specifico allegato al prasente varbale.

Revisione software installato:

Callaudo saftware eseguito da:

INSTALLAZIONE COMPLETATA IL

NOTE:
Actettato da Acceitato dal cliente
Nome / Nome e qualifica ASL PESC
= OO INGEGNERIA CLINICA-HTA

Cigydia DLLA
A

Firma V / { ,\_f) Firrna

Verb-inst ded 31/ 2/2021




A, S.L. PEBCARA TV

VIA R, PAOLINI N.45 a g
PESCARA (PE), ITALIA, CAP 65124 pescara Tel : (+39) 085
C.F. a P.IVA 01397530682 e ) Fax 4521
ORDINE
RIF-ORDINE FORNITORE
NUMERO ; 20-2025-91 Spattio
DEL ; { 15340 ) MEDITRON SR.L.
- 03/06/2025 ... 01847901202
DATA CONSEGNA
DATA FINE CONSEGNA - VIA GUIZZARDI, 1
40054 BUDRIC, BO
Telefono ; 051/6920276
FAX - 0511803642
Budget di Spesa : UAUT-2025-18/2 Conto : 0101020502 - Atfrezzature generiche
Codica Descrizione UM Quantita Prazzo Unit.%Sc Imponibile %IVA
353333 NUM 8,00 T 249,50 0,00 57 996,00 5,00
LUMYC5-2 PHILIPS LUMIFY (COD. CND Z11040103- COD. 0,00

REP. 1607045)

CUP: G24E24001920006 - PROGETTO PNRR M6- CIG: E718FDOAAZ - DELIBERA NR. 711 DEL
C11.223 30.05.25 - TRATTATIVA DIRETTA RDO
5345695 PER LA FORNITURA DI ECOGRAEI
PALMARI, TABLET E RELATIVI ACCESSORI
PER DIAGNOSI DOMICILIARI C.O.T. ASL
PESCARA - PROGETTO PNRR M6-C1 1.2.2.3

Cdc: £10C01C00 UOC ORGANIZZAZIONE E CURE TERRITORIAL Qta 800
358334 NUM 8,00 0,00 0,00 0,00 5,00
TABLET ANDROID SAMSUNG S7 PLUS O SUPERIORE 8,00
CUP: G24E24001920006 - PROGETTO PNRR M6- CIG: B718FDSAA2 - DELIBERA NR. 711 DEL
C11.223 30.05.25 - TRATTATIVA DIRETTA RDO

5345695 PER LA FORNITURA DI ECOGRAFI
PALMARI, TABLET E RELATIVI ACCESSORI
PER DIAGNOS| DOMICILIARI C.0.T. ASL
PESCARA - PROGETTO PNRR M6-C1 1.2.2.3

Cdc: €10C01C00_UOC ORGANIZZAZIONE E CURE TERRITORIAL| QL3 8,00
358353 NUM 8,00 7 249,50 0,00 57 996,00 5,00
LUMYL12-4 PHILIPS LUMIFY (COD. CND Z11040103- COD. 0.co

REP. 1607045)

CUP: G24E24001920006 - PROGETTO PNRR M6-  CIG: B71BFDIAAZ - DELIBERA NR. 711 DEL
C11223 30.05.25 - TRATTATIVA DIRETTA RDQ
5345695 PER LA FORNITURA Dl ECOGRAFI
PALMARI, TABLET E RELATIVI ACCESSORI
PER DIAGNOSI DOMICILIARI C.O.T. ASL
PESCARA - PROGETTO PNRR M6-C1 1.2.2.3

Cdg: C10C01C00 UOC ORGANIZZAZIONE E CURE TERRITORIALI Qta 800
COD VA VA% IMPONIBILE IMPOSTA
105 5,00 115 982,00 5799,60
TOTALE IMPONIBILE TOTALE iVA TOTALE ORDINE
115 992,00 5799,60 121 791,80

Luogo consegna
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ORDINE : 20 - 2025 - 91

LTCPE - MAGAZZING TECNOLOGICD PESCARA
VIA R_PAOLINT, 47
_PESCARA.65100
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AZIENDA SANITARIA LOCALE PESCARA

asl VERBALE DEC del 31/07/2025
pescara (Direttore Esecuzione Contratto)

L8 Verbate redetto of senst dell’ ert. 31- Alleguto 114 del D.Los. 35/2023 @ ss.mm.ii

Oggetto: Verbale di Verifica Esecuzione Contratto inerente la fornitura di ECOGRAFI
PALMARL TABLET E RELATIVI ACCESSOR! PER DIAGNGSI DOMICILIARI C.O.T. - ASL PESCARA ~
Progetto PNRR M6C1 —1.2.2,3 — CUP; G24E24001920006.

AGGIORNAMENTO ESECUZIONE CONTRATTUALE.

DATI CONTRATTUALI
Tipologia Contratto: Appalto di Fornitura di Beni per la Sanita
Tipologia di Bene Acquisito: Ecografi Palmari, Tablet e Relativi Accessori per Diagnosi
Domiciliari C.0.T. ASL PESCARA
Contratto n®: NG5345695/2025 dal 03/06/2025
CIG: B718DFD9AAZ
CUP: G24E24001520006
Delibera di Aggiudicazione: n® 711 del 30/05/2025
Ordinative Economico ASL: n® 20-2025-91 del 03/06/2025
importo Totale Contratto: € 115.992,00 i.e.
Ditta Aggiudicataria: MEDITRON SRL —Via Guizzardi,1 —40054 BUDRIO (BO}- P.1.; 01847901202
Recapiti: info@meditronsrl.it - commerciale@meditronsrlit - Tel. 051.6920276

AGGIORNAMENTO ESECUZIONE CONTRATTUALE

5i riportano di seguito le attivitd eseguite e da eseguirsi inerenti la fornitura in oggetto:

Alla data odierna del 31/07/2025 presso i locali C.O.T. del CERS di Via Rieti in Pescara, 6°
Piano, sono stati consegnati dalla societd MEDITRON SRL tutti i dispasitivi ordinati e come
riportati nel DDT n* 1433 del 29/07/2025 allegato alla presente.

Sono state effettuate le operazioni in contradditorio di controllo quantitative e qualitativo,
oltre ad una verifica di funzlonalita di n® 1 Dispositivo con collegamento al Tablet e relativa APP
di gestione.

Le operazioni sono terminate alle ore 13,00 circa.

Si stabilisce, come gia da accordi con il personale COT, di programmare le operazioni di
Formazione al Personale subito dopo le ferie estive.

Nel contempo la UOC ingegneria Clinica procedera alle attivity di Collaudo e censimento dej
dispositivi consegnati.

Si precisa, come anche per i dispositivi consegnati nelta data di jeri 30/07, che tutti i device
sona stati allocat| presso la stanza n® 606 dei locali C.0.T. [6° Piano — A) che presenta una porta
di accesso non adeguata e con chiusura non idonea, oltre alla mancata presenza di un sistema
di allarme.

Tale problematica & stata gia evidenziata dal RUP tng. Vincenzo Lo Mele e confermata dalla
Dr.ssa Barbara Florile (Ref. C.O.T.}.

Si rende necessario, pertanto, procedere all'adeguamenta di quanto su evidenziato.

Pescara, 31/07/2025




aSL AZIENDA SANITARIA LOCALE Di PESCARA
Via Renato Paolini, 47 — 65124 Pescara (PE)

pescara

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI PESCARA
ANNO: 2025 N.711
Data 30/05/2025

OGGETTO: APPROVAZIONE RDO N. 5345695, PUBBLICATA IN DATA 09/05/2025,
Al SENSI E PER GLI EFFETTI DI CUI ALL'ART. 50 COMMA 1 LETTERA B) DEL D.LGS.
N. 36/2023 E SS.MM.II., PER LA FORNITURA DI “DEVICE” ECOGRAFI PALMARI PER

DIAGNOSI DOMICILIARE C.0.T. - ASL PESCARA - PROGETTO PNRR M6C1 - 1.2.2.3 -
CUP: G24E24001920006;



IL DIRETTORE GENERALE

OGGETTO: APPROVAZIONE RDO N. 5345695, PUBBLICATA IN DATA 09/05/2025, AT SENSI E
PER GLI EFFETTI DI CUl ALL’ART. 50 COMMA 1 LETTERA B) DEL D.LGS. N. 36/2023 E
SS.MML.IL, PER LA FORNITURA DI “DEVICE"™ ECOGRAFI PALMARI PER DIAGNOSI
DOMICILIARE C.0.T. —~ ASL PESCARA - PROGETTO PNRR M6éCl - 1223 - CUP:
G24E24001920006;

“Preso atto della relazione del Dirigente proponente che qui integralmente si tiporta”

PREMESSO

» che il Piano Nazionale di Ripresa ¢ Resilienza (PNRR), trasmesso dal Govemno italiano alla
Commiissione Europea il 30 aprile 2021 ai sensi degli articoli 18 e scguenti del Regolamento (UE)
2021/241 del Parlamento Europeo ¢ del Consiglio del 12 febbraio 2021, definisce un quadro di
investimenti e riforme a livello nazionale, con corrispondenti obiettivi ¢ traguardi cadenzali
temporalments;

> che il PNRR si compone della Riforma dell assistenza territoriale che definisce un nuovo modello
organizzativo del Servizio Sanitario Nazionale che mira ad una sanita pit vicina alle persone ¢ al
superamento delle disuguaglianze;

3 che il PNRR, nell'ambito della “Missione 6 Salute” velativo alla componente M6C! — Reti di
prossimita, struiture e telemedicina per 1'assistenza sanitaria territoriale (Intervento 1.1 Case della
Comunitd ¢ presa in carico della persona; Investimento 1.2: Casa come primo luogo di cura e
telemedicing; Investimento 1.3: Rafforzamento dell assistenza sanitaria intermedia ¢ delle sue
strutture -Ospedali di Connunitd) - sostiene lince di investimento volte al potenziamento della rete
territoriale;

# che nell’ambito della “Missione 6 Saiute™ del PNRR in particolare [*investimento M6C1-1.2 “Cusq
come primo hiogo di cura e telemedicing ” afferente alla Componente | “Ref? di prossimitd, strutiure
e telemedicina per 'assistenza sanitaria territoriale™ ha I'obiettivo di sumentare il volume delle
prestazioni rese in assistenza domiciliare e in telemedicina verso i pazienti cronici ¢ non
autosufficienti;

» che la Regione Abruzzo ha recepito ¢ approvato con la DGR 263/2022 it Contratto Istituzionale di

Sviluppo (CIS) e il Piano Operativo Regionale — Missione 6 Salute -, poi madificato con DGR

3392024, in cui sono presentati gli Action Plan per ciascuna linen di investimento e le risorse

associate, come ripartite dal Decreto del Ministero della Salute del 20 gennaio 2022 “Ripartizione

programmatica delle risorse alle regioni e alle province awlonome per i progetti del Piano nazionale

di ripresa e resilienza e del Piano per gli investimenti complementari™;

che in particolare, la presente fornitura sard finanziata dall’investimento M6CI-1.2.2.3 Cenirali

Operative Territoriali (COT) di cui Device, prevista per I'acquisto di dispesitivi a supporto degli

operatori e dei pazienti, al fine di favorire la presa in carico in telemonitoraggio dei pazienti cronici;

difatti con determina dirigenziale n. DPF19/20 del 28 aprile 2023 ¢ stato approvate il Piano

Operativo Regionale dei Servizi di Telemedicing che prevede U'implemcntazione di televisita,

teleconsulto, telemonitoraggio e teleassistenza e sono state individuate le branche mediche che pit

coinvolgono pazienti con cronicitd — diabetologia, oncologia, patologie respiratorie, cardiologia ¢
neurologia; per ciascuna patologia & presentato un obiettivo di pazienti da prendere in carico in

telemonitoraggio, entro il mese di settembre 2026;

» che il Decreto dal Ministero della Salute del 28 settembre 2023 “Ripartizione delle risorse df cui
all“investimenio M6C1I-1.2.3.2 -Servizi di Telemedicina- del Piano Nazionale di ripresa e resilienza
(PNRR)" ha poi ripartito 1'obiettivo regionale prevedendo la presa in carico in telemedicina, entro
dicembre 2024, di 2.929 pazienti cronici, 8.786 pazienti entro settembre 2025, 14,643 pazienti entro
settembre 2026;

» che la Regione ha inoltre approvato con DGR §23/2023 il Modello Organizzativo Regionale di presa
in carico dei pazienti in telemedicina che mira a garantire il rafforzamento della presa in carico dei
pazienti in ottica di percorso medio-lungo periodo, al finc di definire il funzionamento uniforme di
percorsi di cura che prevedano la valutazione e |'attivazione di servizi di telemedicina;

» che nell'interesse di assicurare il conseguimento degli obiettivi stabiliti nel PNRR ed il rispetto della
tempistica dettata per I'attuazione delle procedure di approvvigionamenta, si procedera tramile una

A%
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>

procedura “accelerata™;

che la tipologia di device oggetio di gara dovra essere pienamente coerente con la M6C1 ded PNRR

“Reti di prossimitd, strutture e telemedicina per lassistenza sanitaria territoriale che si punc gli

obiettivi, tra gli altri, di rafforzare le strutture e i servizi sanitari di prossimitd e i servizi domiciliari;

che nell’elaborazione del progetto di gara sara tenuto conto:

% di quanio previsto dall'art, 9 del Regolamento (UE) 241/2021. in caso di progetti di
investimento sostenoti da altri programmi e strumenti dell"Unione;

% che la realizzazione delle attivita progettuali preveda di non arrecare un damno significativo

agli obicttivi ambientali, ai sensi dell'articolo 17 del Regolamento (UE) 2020/852;

% che la realizzazione delle attivit progettuali sia coerente con i principi e gli obblighi
specifici del PNRR relativamente ol principio del “Do No Significant Harm™ (DNSH) e, ove
applicabili, ai principi del Tagging clima ¢ digitale, della paritd di genere, della protezione
valorizzazione dei giovani ¢ del superamento dei divari territoriali;

il nispetto delle norme comunitaric e nazionali applicabili, ivi incluse quelle in materia di
trasparenza, uguaglianza di genere ¢ pari opportunita e tutela dei diversamente abili;

il rispetto della normativa curopea e nazionale applicabile, con particolare riferimento ai
principi di paritd di trattamento, non discriminazione, trasparenza, proporzionalita e
pubblicita;

< di mtte le condizioni che possono incidere sull*ottenimento e utilizzo del finanziamento a
valere sulle risorse dell’Investimento MGCi del PNRR “Reti di prossimitd, strutture e
telemedicina per l'assistenza sanitaria territoriale” che si pone 'obiettiva, tra gli altri, di
rafforzare le strutture e i servizi sanitari di prossimité e i servizi domiciliari. In particolare, la
presente fornitura é finanziata dall’investimento 1.2 “Casa come primo luogo di cura e
telemedicina” e di tenemne conto ai fini dell’elaborazione della proposta progettuale;

< di essere a conoscenza che la Regione Abruzzo, in quanto Soggetto Atluatore, si riservera il
diritto di procedere a verifiche ¢ richiedere all'Azienda contracnte tutta l2 documentazione
relativa alla procedura condotta;

che non risultanc a tutt’oggi presenti Accordi Quadro o Convenzioni stipulate daila Consip S.p.a. o

dalla Centrale Regionale di riferimento (Area.Com Abruzzo) che riguardano {a formitura di Device

per Telemonitoraggio domiciliare C.0.T. ¢ pertanto la Direzionc Aziendale ha demandato alla

U.0.C. Ingegneria Clinica-HTA lo svolgimento della relativa procedura di acquisto;

che I'importo della Regione Abruzzo per il Sub-investimento M6C1 1.2.2.3 “Centrali Operative

Territoriali (COT) di cui Device” & pari ad € 1.257.310,45 (iva inclusa) da ripartire in maniera

uguale per ogni ASL e pertanto la ASL Pescara avrd a disposizione la somma di € 314.327,61 iva

inclusa, corrispondente ad € 257.645,58 jva esclusa;

Ogni Amministrazione, procederd all’acquisizione dei Device secondo le propric esigenze purché

vengano rispettati i vincoli previsti dal “Progetro Tecnico per lindiziene di una procedura aperia

accelerata per la fornitura in acquisto di Device ed Apparecchiature Elettromedicali per le

AA.SS.LL. della Regione Abruzza "

FRESO ATTO

>

>

del “Progetto Tecnico per ['indizione di una procedura aperta accelerata per la fornitura in
acquisto di Device ed Apparecchiature Elettromedicali per le AA.SS.LL. delia Regione Abruzzo™;
della nota a firma del Dircttore Sanitario Aziendale, agli ai di ufficio, inerente la definizione
preliminare del Fabbisogno dei Dispositivi da utilizzare presso le C.O.T.;

DATOATTO

>

»

che con nota prot. n® 98717/25 dell’11/03/2025 il Dipartimento Sanitd della Regione Abruzzo
(Servizio Flussi Informativi e Sanitd Digitale) comunica la necessitd di procedere all’acquisto dei
Device dei Progetto PNRR in parola entro e non oltre il mese di maggio 2025:

che con Delibera n® 1839 del 09/12/2024 la As] Pescara nominz R.U.P. — Responsabile Unico del
Progetta, della linea di intervento ~-PNRR-Missione 6 “Salute™ - {COMPONENTI C1/C2) ~ Linea di
Intervento M6C1/1.2.2.3 'Ing. Vincenzo Lo Mele;

¢he con nota prot. or, 0026548/23 del 12/03/2025 i1 Direttore Generale, Dott. Vero Michitelli, delega
I"espletamento della procedura di acquisizione dei Device al’Ing. Vincenzo Lo Mele, quale
Responsabile Unico def Progetto;

ATTESO CHE

»

in applicazione delle linee guida AGENAS Versione 1.8 del 09/12/2024 “Linee di indirizzo Dereorso
evolutivo Sistemi Medicali per Telemonitoraggio”, documento che si inserisce nell’ambito della



Missione 6 “Safwe", Componente 1 del PNRR, con particolare riferimento ai servizi di
Telemedicina, vengono definiti i requisiti principali sulla base dei quali classificare il grado di
malturith dei Sistemi Medicali, in termini di tecnologia, funzionalitd, connettivita, interoperabilita,
sicirezza e data proteclion;

# le presenti linee di indirizzo rappresentano un punto di riferimento per gli operatori economici, le
strutture sanitarie, le Regioni/PP.AA. e tulii gli attori coinvoili nei processi di HTA e di procurement
ed hanno lo scopo di orientare i referenti aziendali nella scelta dei dispositivi medici, favorendo
un’integrazione tempestiva e accurata di questi sistemi all’interno del contesto tecnologico
complesso delle aziende sanitarie e di guidare 1’evoluzione multifatioriale dei dispositivi medici
attualmente in produzione o in agpisrmamento da parte degli operatori econornici;

# il documento su citato si inserisce nell’ambito della Missione 6 “Salufe” del PNRR e costituisce uno
dei pilastri fondamentali nella costruzione della Piattaforma Nazionale di Telemedicina (PNT),
articolata in due infrastrutture: quella nazionale (INT) e quelle regionali (IRT). II sistema punta a
favorire 1'interoperabiliti tra i diversi atiori del sistera sanitaria, integrando dispositivi medici,
software clinici, cartelle elettroniche ¢ il Fascicolo Sanitario Elettronico 2.0;

RILEVATO

# che i termini di scadenza dettati dalla Regione Abruzzo sono imminenti ¢ fissati al 31/05/2025 e
che I'importo presunto dei “device” quali Ecografi Palmari, a completamento di quanto previsto
nelle linee guide AGENAS, sono non superiori ud € 140.000,00 i.e. permettendo, perianto, come
da art. 50, comma 1, lettera b} del D.Lps. 36/2023 e ss.mm.ii. di procedere all’espletamento della
procedura in modalit di “Trattativa Diretta™

» che I’O.E. MEDITRON S8tl, con sede legale in Budrio (BO), é rivenditore ufficiale per la Regione
Abruzzo di Dispositivi Ultrasuoni di marchio PHILIPS, gid in utilizzo presso Ja ASL Pescara in
quanto acquisiti durante il periodo Covid e risultanti altamente performanti e tecnicamente-
clinicamente avanzati;

ACCERTATO

» che sono stati predisposti gli atti di gara pubblicati in data 09/05/2025 attraverso la piattaforma di
negoziazione telematica Me.PA. con RDO n. 53145695, in modalita di Trattativa Direita con I'O.E.
Meditron Srl, per la Fornitura di Ecografi Palmari, Tablet e Relativi Accessori per Diagnosi
Domiciliari C.O.T. - ASL PESCARA — Progetto PNRR M6-C1 1.2.2.3 per un valore di base d'asta
di € 117.000,00 iva esclusa;

CONSTATATO
» che entro i termini di scadenza, fissati al 26/05/2025, é pervenuta I"ofierta dell’O.E. Meditron Sri;
DATO ATTO

> che dall’esame della documentazione amministrativa e tecnica dell'Operatore su citato, 1esito &

risultato positivo e pertanto valutabile per la documentazione economica;
PRESO ATTO

# che I'offerta economica complessiva dell’0.E. Meditron S1l, a fronte di un valore di base d’asta di

€ 117.000,00 iva esclusa, & risullaia congrua ed idonea per un importo di € 115.992,00 ie.;
VISTO
# I'articolo 50, comma 1, lettera b) del D.Lgs. n® 36/2023 ¢ ss.mm.ji.;

s Acquisito il parere tecnice favorevole in merito espresso dal Dirigente proponente, ai sensi
della legge 7 agosto 1998 n. 241 ¢ san.i. che ne attesta la regolariti e la completezza
* Dato ann dell’attestazione resa dai competenti Responsabili in ordine alla regolarita
amministrativo-contabile e tecnica del presente provvedimenta:
LDirigente proponente nella qualita di Responsabile della U.0.C. Ingegneria Clinica
nonché la registrazione al centro di costo
2.Dirigente della U.0.C. Contrallo di Gestione
e al conto economico dell’esercizio di competenza
3.Dirigente della U.0.C. Bilancio ¢ Gestione Economico-Finanziaria
*  Acquisit, per quant di competenza, i pareri favorevoli espressi in merito dal Direttore
Amministrative Aziendale ¢ dal Direttore Sanitaria Aziendale

DELIBERA



per tutti I morivi esplicitan in narrativa e che debbono intendersi per integralmente riportati e
traseritti nel presente dispositivo

1. di spprovare la RDO N. 5345695 (CUP; G24E24001920006) pubblicata in data 09/05/2025 sul
portale Me.PA,;

2, di aggiudicare in via definitiva alla Ditta MEDITRON Sr), ai sensi ¢ per gli effetti dellart 50
comma ], lettera b}, del D.Lgs. n. 36/2023 e ss.mm.ii., la Formitura di Ecografi Palmari, Tablet e
Relativi Accessori per Diagnosi Domiciliari C.0.T, ~ ASL PESCARA - Progetto PNRR Mi-C1
1.2.2.3, come meglio descritta neil’offerta economica presentata dalla Ditta e allegata al presente
atte per formame parte integrante e sostanziale e come sotto riepilogata;

’- OPERATORE ECONGMICO IMPORTO A BASE TMPORTO OFFERTO
AGGIUDICATARID D'ASTA IVA ESCLUSA | IVA ESCLUSA
MEDITRON €117.000,00 115.992,00

3. didare atto che Ia fornitura, a valle del contratto Me.PA.;
o sara disciplinata secondo quanto disposto dal Capitolato Speciale sottoscritto dalla Ditta
MEDITRON Sri per accettazione;
o sard disciplinata dall*Offerta Tecnica e dall’Offerta Economica della Ditta MEDITRON Srl,
quest’uitima allegata alla presente deliberazione per formame parte integrante e sostanziale;

4. diimputare la spesa complessiva di € 121.791,60 IVA INCLUSA (5%} a carico dei fondi PNRR,
sulla voce di conto 01.01.02.05.02 AUT 18/2:

n
V

di approvare i seguente Quadro Economico
QUADRO ECONOMICO DI SPESA

ONE A. Importo dei Servizi ¢/o delle Forniture
&> E A.1 | Importo delle Forniture a base d'asta € 117.000,00
E ifa) E A.2 | Importo dei Servizi a base d’asta €0.00
7] . - —
ey A.3 | Oneri per la sicurezza non soggetti a ribasso _ € 0,00
<8d Totale importo dei Servizi e/o delle Forniture (A.1+A.2+A.3) € 117.000,00
T 5 B. Somme a disposizione dell' Amministrazione
ez Incentivi art. 45 D).Lgs. 36/2023 e s5.mm.ii.
[Z Bl di cui
8Zu " | 80% (comma 3 art. 45 D.Lgs. 36/2023) € 1.872,00
339 | |20% (comma 5 art. 45 D.Lgs. 36/2023) €  468.00 - € 2.340,00
E 8 3 B.2 | Spese per commissioni giudicatrici ' €0,00
i) | B.3 | Spese per pubblicitd - € 0,00
82 B.4_|Contributo Anac Stazione Appaltante _ _ € 3500
a g Totale somme a disposizione € 2.375,00
< LV.A.
SN C.1 [1.V.A. 5% su Servizi e/o Fomiture - € 5.850,00
= Totale LV.A., € 5.850.00

SOMMA COMPLESSIVA € 125.225.00

6. di accantonare la somma prevista nel punto B.1 del quadro economico pari ad € 2.340,00 nella
misura prevista dall’art. 45 det D. Lgs. 36/2023 ¢ ss.mm.ii. sulla voce di conto n. 01.01.02.05.02
AUT 18/2;

7. di nominare DEC (Direttore Esecuzione del Contratto) della presente procedura, ai sensi e per gli
effetti deflari. 114 del D.Lgs. 36/2023, it Dr. Antonio Verna della UOC Ingegneria Clinica-HTA
della ASL Pescara;



8. di dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo, ai sensi dell'art. 6 del
Regolamento Aziendalc approvato con Deliberazione n, 705 del 28 gingno 2012;

9. di disporre che il presente atto venga pubblicate nell’Albo Pretorio on-line di questa Azienda ai
sensi del D.Lgs. n. 33/2013 e s.m.i.
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1l Dirigente Amministrativo, con la presente sottoscrizione, attesta la regolaritd tecnica ¢ amministrativa nonché la
legittimita del provvedimento
1 Dirigente Amministrative
Vincenzo Lo Mele
firmato digialmente
11 Direttore dell'UQC Controllo di Gestione attesta che 1a spesa risulta corrispondente &l bilancio di previsione
dell"anno corrente.
1l Direttore
Federica Faccia
firmato digitalmente
{1 Direttore del"UOC Bilancio ¢ Gestione Economica Finanziaria attesta che la spesa risulta imputata sulla voce di
conto del Bilancio n. 0101020502
Aanno 2025
H Direttore
Graziano Di Marco
firmato digitalmente
Al sensi del D. Lgs. 50292 e successive miodlficazioni ed integrazioni, 1 sottoscritti esprimono il seguente purerc su
presente provvedimento:

Parere favorevole

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVC
Dott. Francesca Rancitelli

firmato digitalmente

Parere favorevole

IL DIRETTORE SANITARIO
Dott. Rossano Di Luzio
firmato diptalmente

1L DIRETYORE GENERALE
Dott. Rossano Di Luzia ff

firmato digitalmente






DECLARATION OF CONFORMITY DL F iP§

LY W
In accordance with ISO/IEC 17050-1 = BN ks
Philips Ultrasound Inc,
c € c € 22100 Bothell Everett Hwy
B Botheli, WA 58021-8431 USA
—#

Senior Regulatory Affairs Specialist

This declaration of conformity is issued under the sole responsibility of the manufacturer,

The object of this declaration is in conformity with:

* Council Directive 93/42/EEC concerning medical devices;
* Directive 2011/65/EU of the European Parliament and of the Council of 8 June 2011 on the
restriction of the use of certain hazardous substances in electrical and electronic equipment.

Class ila in accordance with Annex [X, rule 10 of the Medical Device Directive
Classification 93/42/€EEC and CE Marked in accordance with Annex ||

The manufacturer has been certified by the notified body nated below to 1SO 13485:2016, and complies
with Annex Il of the Medical Device Directive.,

The British Standards Institution (BS!1),
Notified Body Say Building, John M. Keynesplein 9,
1066 EP Amsterdam, Netherlands
Note that the notified body number does nat af:p_hr to the RoHS Directive nor RED.

For additional information regarding this Declaration, please contact your local Philips Ultrasound affillate
or the Philips Ultrasound European Authorized Representative noted below.

European Authorized Representative Philips Madical Systems Nederland B.v.,
Veenpluis 6, S684PC Best, The Netherlands

Supplementary Information:

The product was tested in a typical configuration as described in the Manufacturer’s accompanying
documents, and is fully compliant with the document(s) noted below.

Document No. Title
Medical Electrical Equipment, Particular requirements
EN 60601-2-37  for the basic safety and essential performance of
ultrasonic medical diagnostic and monitoring equipment
Medical electrical equipment Part 1: General
EN 60601-1 . -
requirements for basic safety and essential performance

EN 62304 Medical Device Software — Software Life Cycle Processes 2006

Edition / Date of Issue

Second/2008 +
Al:2011

Third/2006 + A1:2013

See page 1 for list of products, accessories and authorizing date and signature

Document No. 249773 Revision: K Page 3 of 29



DECLARATION OF CONFORMITY

BPHILIPS
In accardance with ISO/IEC 17050-1
Philips Ultrasound Inc.
C E c € 22100 Bothell Everett Hwy
S Bothell, WA 98021-8431 USA
— =T —

Product Nam e Lumify I?ragnostm Ultrasound System, Lumify Diagnostic Ultrasound
System iQs
Starting Revision R PI0)

I DIRLLE 40761

Product Options/Accessories Read product user manual for acceptable optional equipment.
LAt Below lists the compatible transducers and additional hardware.,

Model or Part Number Product Name / Description GMDN Code

Cs-2 Ultrasound transducer 40768

124 Ultrasound transducer 40768

B 54-1 Ultrasound transducer 40768
453561988452 Lumify Power Madule [LPM} 17115

Signed for and on the behalf of Philips Ultrasound:

Date: November 5, 2020 60 é/ﬂz yaoo g

Location: Bothell, Washington, UsA

Colin Jacob

Document No. 249773 Revision: K Page 2 of 29



bsi.

EU Quality Management System Certificate

Regulation (EU) 2017/745, Annex IX Chapter I and IIT
MDR 720600 R0O00

Manufacturer: Philips Ultrasound, Inc.

Address:

22100 Bothell Everett Highway
Bothel|

Washington

98021-8431

USA

Single Registration Number: Not Available

EU Authorised Representative: Philips Medical Systems Netherland B.V,
Address:

Veenpluis 6

5684 PC Best,

The Netherlands

Scope: See attached Device Schedule

On the basis of our examination of the quality system in accordance with Regulation {EU) 2017/745, Annex IX
Chagter T and 11, the quality system meets the requirements of the Regulation. For the placing on the market of
Class III and Class Ib implantable devices an Annex IX Chapter II certificate is required.

For and on behalf of BSI, a Natified Body for the abgve Regulation (Notified Body Number 2797):

chu/\ C_ Rt

Gary E Slack, Senior Vice President Medical Devices

First Issued: 2021-03-11 Date: 2021-03-11 Expiry Date: 2026-03-10

.making excellence a habit”
. Page 1 of 3

valutity af b cortificate 15 conditienal an Hive Banufactyre: s 1t
threugh 1he required survaitiance aetivitice uf Hie Hedifod Eady
This eeititicote wos isswed eleciramcally ang i bound by the Lonelitiong of the contract,

ality system beang araintanesd to the requireinents of the Rezudation as demonstroted

MB Coniaet BS1 Group The Nathetangs B.v Sy Builthrey, Jonn M Heynsplein q, 1065
Corporats Coritacl BS[ Grigp Sswarance Lpitod s i
A tember ul the B8S1 Group of {ompeies.

EF, Amsterdam, Nithertands, Tol + 51 (U7 20 3§ 07 a0
Eagland und.r nuber 05 15540 at 385 Chiswik High Kozxd  Londen, W AL, UK



bsi.

. -*‘IEJ ndi
By Rovyal Charter
EU Quality Management System Certificate
Regulation (EU) 2017/745, Annex IX Chapter I and III
MDR 720600 R000
Device Schedule: Class ITa, Customn-made and other devices
Device(s) Risk Classification B
Diagnostic Ultrasound imaging systems including compatible Class Tia
non-sterita and end-user sterilizable transducers - N - e
Image guided intervention systems indluding compatible sterile  Class Ila
ctoaxial needle trackers L - = &
Irnage review and quantification software _ Clssla e
First Issued: 2021-03-11 Date: 2021-03-11 Expiry Date: 2026-03-10
~making excelience a habit”
Page 2of 3
Vuldity oF tus cartifisate o= comestorzd o th Menufinturer’s quadhty system brrg mamtand 1 e requeements of the Hegutanion as derprstrates
shravak e renuired surealanes ac witis o 1Fe Hofed By
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NE Gt BRI Crouyr The ol horbings BV Say Sealbrstyg, Juke M Fosp 1 phs
Corpeale Combact BS] Groey wseurance Liwker, reghmeered] i England ynrer
& Ml o the BSI Graup of Campees.

i ¥ 0BG B, Anistardom, Metherangs Tt o+ 3¢ Y 20 T 07 8
rianiiet BEEN5SAY a1 389 Chiswick Mgk Rooe! Longan, W 4AL, UK,



bsi.

) . By Royal Charter
EU Quality Management System Certificate
Regulation (EU) 2017/745, Annex IX Chapter I and 111
MDR 720600 R000
Certificate History '
Date Reference number Action
Current 3099287 Issued
First Issued: 2021-03-11 Date: 2021-03-11 Expiry Date: 2026-03-10

-making excellence a habit”
Page 3 of 3

walichly of thes certificate & comditional oo the Mavutactun-rs quaty system being mantzihed 10 U reeuitenins of the Reculzirm as dermanstrated
theowigh the yegurad surveil>nce actvitiess of Hhe Nokif o Bindy

Ths carlificale was issued elagiomeally anel i bonmd twy the zandibars ar Lhe contracl.

ME Coenzisct BS Grmap The Netverands B Say Sl 1. Jatn M Ko resabein 5, 1UEE P A
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bsi.

EU Quality Management System Certificate

Regulation (EU) 2017/745, Annex IX Chapter I and II1

iy e
(5, s

% e
By Royai Charter

List of Critical Subcontractors and Crucial Suppliers

Recognised as being involved in services related to the products covered by:

MDR 720600 RO00O

Pate: 2021-03-11

Critical Subcontractor/Cruciat Supplier Service(s) supplied

Tsomedix Operations, Inc, ETO Sterilization
2072 Southport Road

Spartanburg

South Carallna

29306

usa

McFarlane Medical, Inc. Control of Sterilization
2571 Kaneville Court Manufacture

Geneva

Titinois

60134

USA

Phifips Heaithcare {Suzhau} Co Ltd Manufacture
No. 258, Zhong Yuan Road

Suzhou Industrial Park

215024, Suzhou, Jiangsu Province

People’s Republic of China

Philips India Limited Manufacture
Plot Mo, B~79, MIDC, Phase-I1, Chakan

Teluka: khed, Village: Savardari

District: Pune

Maharashtra

410 501

India

~making excellence a habit”

Page 1 of 2
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bsi.

EU Quality Management System Certificate

Regulation (EU) 2017/745, Annex IX Chapter I and III

List of Critical Subcontractors and Crucial Suppliers

Recognised as being invoived in services related to the products covered by:

MDR 720600 R0O00
Date: 2021-03-11

Critical Subcontractor/Crucial Supplier Service(s) supplied

Philips Uitrasound {Shanghai) Co., Ltd Manufacture
3000 Longdong Boulevard

Building 5, Suite 203,

201203 Shanghai

China

Philips Ultrasound, Inc, Design

1 Echo Drive Manufacture
Reedsville

Pennsylvania

17084

usa

~making excellence a habit”

Page 2 of 2
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Lumify Ultrasound System

Declaration of Conformity Revision History

Philips Ultrasound Inc.
22100 Bothell Everett Hwy
Bothell, WA 98021-8431 USA

Revision Author Change Description Summary Change Reason
E Colin Jacab Update to notified body Updating the notified body
' information from B3) UK to
B [ BS! Netherlands
F Colin Jacob Update reference from “[SO | Updating ISO standard to |
13485” to “150 13485:2016" current certification year
per CAPA 9227
G Janet Wang Update from Lumify 1.8 to Lumify | Software update to 1,9 to
1.9 support Lumify 1.9 release
- including EU Rep address update EU Rep has been updated N
H Janet Wang Removal of 12NC DTI Reference Transferred and maintaineg |
[ | _Number in technical file 1
: | Colin Jacoh Removed Philippe Soly Updated the notified body |
1 information
J Renee Rivers Add Lumify 2.0 {05 Lumify 2.0i05 release
K . Additional accessory for
L _ Colin Jacob Tﬁ Ijumlfy Lumify Power I_Vlcdule Lumify 2,005

This page is for internal use and not included when document is provided to customer.,



T = ]
Cod. Flsc. 9115545037 meditron < |
Part. IVA 01847901202 viz Guizzardl, 1 PHILIPS
Registro imprese Bologna #0054 Budria (80)
S519/1998 Tel, O51-5920376 m ‘
REA 392629 Fax (51-503642 [/ (/) 7 |

Spett,

ASL N. 3 DI PESCARA
Via Renato Paolini, 47
Ingegneria Clinlca - HTA
65100 Pescara (PE)

OGGETTO: FORNITURA DI ECOGRAF1 PALMARI PER DIAGNOS] DOMICILIARE C.0.T. - ASL
PESCARA - Progetto PNRR M6-C1 1.2.2.3 - CUP: G24E24001920006
Riferimento procedura: RDO MEPA N° 5345695

INDICE RIEPILOGATIVO DELLA DOCUMENTAZIONE TECNICA PRESENTATA:

a)  Allegato 4 - questionario tecnico-comparative
b)  Relaziane tecnica Lumify Pescara

¢}  Schede tecniche

d)  Manuale d'uso italiano Lumify

f}

g}  Documentazione relativa ai test condott in laboratorio e studi clinici
h)  Dichiarazione di impegno infrastruttura telemedicina

i) Dichiarazione di impegno fabbricante eventual upgrade

i) Allegato 5 - MDS2

k)  Allegato 6 - schema offerta economica dettapliata SENZA PREZZI

I}  Dichiarazione segreti tecnici o commerciali_accesso agli atti

m) Dichiarazione NO avvalimento

n)  Lettera Philips manutenzione programmate Lumify NON necessarie

e) } Certificati conformit3 e norme tecniche dei sistemi offerti

MEDITRON S.r.l.
Andrea Casadio

Amministratore Delegato

N erL
ME i ll'fo?u Budrio (BO!

)
0¥
14 5%&2}2
£ 4}

Cap. Soc. Euro 52.000,00 i.v. - Reg. Imp. 81155450371 — REA BO392629 pagina & di |



PHILIPS

A chi di competenza

Data: 04/12/2020
RIf :¢20-12-033-mn

Oggetto: Apparecchiatura ecografiche Philips InnoSight - Lumify e Sistema per stress
test STEOi

Con la presente si conferma che il fabbricante delle apparecchiature in oggetto,
nell’ambito dell’analisi del rischio, non ha ritenuto necessario predisparre uno specifico
pianc di manutenzione programmata.

Pertante non sono previste visite di manutenzione pragrammata per le apparecchiature
InnoSight, Lumify e ST80i salvo le manutenzioni di routine {pulizia e controlio) descritte
nel manuale d'uso dedicato agli operatori.

Distinti Saluti
Phifips

Te -I"‘hnagu-

TS

Philips S.p.A. {a Sacle Unica)

Sade Legala: Visle Serca, 235 ~ 20126 Milons - Tol 0238593000 « ww-philips-it

Capitals Socinle: € SO-000-000,80 iy

Codice Fiscale + Partits VA o Registro lmprese Milano n- COES6750153 R-£-A- Milaro n- 8E8O0]
Direzians coordinamenty: Kaninkifke Philips N-V- - Jscriziane registra RAEE: n- 1TOROI0000000099



Cod. Fisc. $1155450371 meditron sv l

Part. IVA 01847901202 via Guizzard, 1 PHILIPS I
Registro imprese Halogna 40054 Budrio (50 it ,_
S519/1998 Tel, 0516920276 Puctonr ~H

REA 392629 Fax 051-803642 e (4 /ﬁ/ () ]? I

Spett.

ASL N.3 DI PESCARA
Via Renato Paolini, 47
Ingegneria Clinica - HTA
65100 Pescara (PE)

OGGETTO: FORNITURA DI ECOGRAFI PALMARI PER DIAGNOSI DOMICILIARE C.O.T. - ASL
PESCARA - Progetto PNRR M6-C1 1.2.2.3 - CUP: G24E24001920006
Riferimento procedura: RDO MEPA N° 5345695

INDICE RIEPILOGATIVO DELLA DOCUMENTAZIONE TECNICA PRESENTATA:

a}  Allegato 4 - questionario tecnico-comparativo
b]  Relazione tecnica Lumify Pescara

¢)  Schede tecniche

d}  Manuale d’uso italiano Lumify

f)

g)  Documentazione relativa ai test condatti in labaratorio e studi clinici
h)  Dichiarazione di impegno infrastruttura telemedicina

i) Dichiarazione di impegno fabbricante eventuali upgrade

i}  Allegato5 - MDS2

k)  Allegato 6 - schema offerta economica dettagliata SENZA PREZZ}

1} Dichiarazione segreti tecnici 0 commerciali_accesso agli atti

m) Dichiarazione NO avvalimento

n]  Lettera Philips manutenzione programmate Lumify NON necessarie

e) } Certificati conformit e norme tecniche dei sistemi offerti

MEDITRON S.r.l.
Andrea Casadic

Amministratore Delegato
MEDITRON sru o

Cap. Soc. Euro 52.000,00 i.v. — Reg. Imp. 91155450371 — REA BO302629 pagina | dl |



PHILIPS

A chi di competenza

Data:; 04/12/2020
Rif :€20-12-03a-mn

Oggetto: Apparecchiatura ecografiche Philips InnoSight - Lumify e Sistema per stress
test STBOI

Con la presente si conferma che il fabbricante delle apparecchiature in oggetto,
nel'ambito dell'analisi del rischio, non ha ritenuto necessario predisporre uno specifico
piane di manutenzione programmata.

Pertanto non sono previste visite di manutenzione programmata per e apparecchiature
InnoSight, Lumify e ST80i salvo le manutenzioni di rautine (pulizia e controlio} descritte
nel manuale d'uso dedicata agli operatori.

Distinti Seluti
Philips

Techn! /'Hawu-

Philips S.p.A, (2 Socio Unico)

Sade Legola: Viale Sarca, 235 -~ 20126 Misno ~ Tal: 02-38593000 -~ wiww phifips it

Copitale Sociale: € 50-000-000,00 i-v

Cadice Fiscale - Partits (VS o Registro Imprese Milano n- OO8S6750153 R-E-A- Milana n. 88001
Pirezions eoordinaments: Kominkljjke Philips N'V- - [ecriziang regisire RAEE: n- ITOB01I0000000099



Cod. Fise. 91155450571
Parl. IVA 01847901203
Reglstro imprase Bologna
SFII90n
RE4 382629

meditrorn
Vid Guizzgrdl 1
20054 Budrio (B0}
7ol 051-6920276
Fax 051-B03642

PHILIPS

Channel
Partner

M.,

OFFERTA ECONOMICA DETTAGLIATA - SENZA PREZZ|

Costo
Cod. Cod, Costo Unitaric] % Costo %
I . Ci p Model} itari 5
tem Prodotto Denominazione Cod. CND Repertoric foduttord flo 1.E. Sconto Unitario | Q.t3 Complessivo LLE.| IvA
Offarta
1|LUMYCS-2 PHILIPS LUMIFY CS5.2 Z£11040103 1607045 PHILIPS C5-2 10 8
ULTRASOUND,
INC.
2JLUMYL12-4  (PHILIPS LURIFY L12-3 711040103 1607045(PHILIPS L12-4 10 8
ULTRASCUND,
INC.
3 TABLET ANDROGID ND ND|SAMSUNG S7TPLUS O 8
SUPERIORE
TOTALE FORNITURA

Garanzia sistemi LUMIFY: 24 mesi.
Garanzia Tablet: 12 mesi.

Luogo e Data, _Budrio {BO}, 23/05 2025

Timbro e firma
Andrea Casadio




Cod. Fise. 9115550371 meditron sq1 PHILIPS
Part. JVA 01847001202 viz Gudrzard, 1 HILI
Registro imprese Bologna <0054 Budiio (80) F
5519/1998 Tel 051-6820276 ﬁ D _
REA 392620 Fax O51-803642 =~y r%
OFFERTA ECONOMICA DETTAGLIATA
Costo
Cod. Cod. Costo Unitaria] % Costo %
i o T |
ftem Prodotto Denominazione Cod. CND Repertoria Produttore Modello LE. Sconto Unitario | G.t4 Complessivo 1.E.] VA
Offerto
ILUMYCS-2  |PHILIPS LUMIEY C5-2 211040103 1607045|PHILIPS C5-2 8055 10 7249.5 8 57996| 5
ULTRASOUND,
INC.
ZHLUMYL12-4  |PHILIPS LUMIFY L12-2 711040103 1607045|PHILIPS L12-4 8055 10 72495 8 57998) 5
ULTRASOUND,
INC,
3 TABLET ANDROID ND ND|SAMSUNG $7PLUSO INCLUSO 8
SUPERIDRE
TOTALE FORNITURA 115992 5

Garanzia sistemi LUMIFY; 24 mesj,
Garanzia Tablet: 12 mesi,

Luogo e Data, _Budrio (BO}, 23/05/2025

Timbro e firma
Andrea Casadio

0k o 61




Cod. Fisc, 81155450371 meditron s
Part. JVA O1847901202 Via Guizzardi, 1
Reglstro imprese Sologna 40054 Budio (80) 7
5151958 T8, O51-6920275 /e d/f/ )
REA 392629 Fax 051-803642 / /

[ _ Dichiarazione Sostitutiva ex. Artt. 46 ¢ 47 del DPR 443/2000; art. 76 . Lgs 36/2023 ]

Spett.

ASL N. 3 DI PESCARA
Via Renato Paolini, 47
Ingegneria Clinica - HTA
65100 Pescara (PE)

OGGETTO: FORNITURA DI ECOGRAFI PALMARI PER DIAGNOSI DOMICILIARE C.O.T. - ASL
PESCARA - Progetto PNRR M6-C1 1.2.2.3 - CUP; GZ4E24001920006
Riferimento procedura: RDO MEPA N° 5345695

L'impresa MEDITRON S.rl con sede legale in BUDRIO (BO), Via GUIZZARDI n. 1 - CAP 40054,
PARTITA IVA 01847901202, CODICE FISCALE 91155450371, indirizzo di posta elettronica certificata

(PEC) meditron@legalmailit , nella persona del suo Amministratore Delegate  ANDREA CASADIO
autorizzato a rappresentare legalmente la Saciety, nato a FORLIMPOPOLI (FC) il 16/02/1969,
residente a CESENA (FC), Via SALVATORE QUASIMODO n, 260, C.F. CSDNDR69B1 6D705K,

che si avvale delle disposizioni di cui aglt art. 46 e 47 del D.P.R.28/12/00 n.445, nel rilasclo delle
dichiarazioni sostitutive di certificazione e di notorietd che seguono, con la consapevolezza delle
sanzioni previste dall’art. 76 della Legge Indicata, per le ipotesi dj falsita in atti e dichiarazioni mendaci
ivi indicate, sotto la propria personale respansability

DICHIARA

che qualora un partecipante alla gara/al lotto eserciti la facoltd di “accesso agli atd”, autorizza
'Amministrazione a rilasciare copia di tutta la documentazione presentata per la partecipazione alla
gara/al lotto,

In fede,

Luogo a data
Budrio (BO), 23/05/2025

IL DICHIARANTE
Andrea Casadio

Amministratore Delegato
MEL ITRON s/L -

————— ——

Cap. Soc. Euro 52.000,00 Lv. - Reg. Imp. 91155450371 -~ REA BO392629 pagna | di:



Cad. Fist. 91155450571
Fart VA 01847901202
Regustro Imprese Bologna
551911998
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' - AZIENDA SANITARIA LOCALE PESCARA
asl VERBALE DEC del 30/07/2025

escara . ,
pesc \ {Direttore Esecuzione Con tratto)
R Verbole redatto of sensi dell Art. 134 comima 1, 7w BedelfAllegyto 1314 ortt. 33 & 32 dal D.L05 36/2027 e se.mm.if.

Oggetto: Verbale di Verifica Esecuzione Contratto inerente la fornitura di DEVICE PER
TELEMONITORAGGIO DOMICILIARE C.O.T. — ASL PESCARA — Progetto PNRR M6C1 —1.2.2.3 —
CUP: G24E24001920006.

AGGIORNAMENTO ESECUZIONE CONTRATTUALE.

DATI CONTRATTUAL|
Tipeologia Contratto: Appaito di Fornitura di Beni per la Sanita
Tipologia di Bene Acquisito: Dispositivi e relativa Piattaforma di Gestione per
Telemonitoraggio Domiciliare C.0.T. ASL PESCARA
Contratto n®: NG5323887/2025 del 03/06/2025
CIG: B718DASBAE
CUP: G24E24001920006
Delibera di Aggiudicazione: n® 712 del 30/05/2025
Ordinativo Economico ASL: n° 20-2025-93 del 05/06/2025
Importo Totale Contratto: € 139.443,70 i.e,
Ditta Aggiudicataria: KELL S.R.L. - Viz Giorgione,59/63 — 00147 ROMA (RM)— P.I.: 05419421002
Recapiti: info@kell.it — assistenza@keil.it — Tel: 0575.1656999

AGGIORNAMENTO ESECUZIONE CONTRATTUALE
Siriportano di seguito le attivita eseguite e da eseguirsi inerenti la fornitura in oggetto:

Alla data odierna del 30/07/2025 pressa | locali C.O.T. del CERS di Via Rietl in Pescara, 6°

Piano, sono stati consegnati dalla societa KELL Srl tutti | dispositivi ordinati e come riportati nel
DDT n° 013/2025 del 28/07/2025 allegato alla presente.

Sono state effettuate le operazioni in contradditorio di controllo quantitativo e qualitative,
oltre ad una verifica di funzionalita di n® 1 Dispositivo con la Piattafarma web-based “2Care”.
Le aperazioni sono terminate alle ore 13,00 circa.

Si stabilisce, come gid da accordl con il personale COT, di programmare le operazioni di
Formazione al Personale subito dopo le ferie estive.

Nel contempo la UOC Ingegneria Clinica proceders alle attivita di Collaudo e censimento dei
dispositivi consegnati.

5i precisa che tutti j dispositivi sono stati allocati presso fa stanza n® 606 dei locali C.O.T. {6°
Piano — A) che presenta una porta di accesso non adeguata e con chiusura non idonea, oltre
alla mancata presenza di un sisterna di allarme.

Tale problematica & stata gid evidenziata dal RUP Ing. Vincenzo Lo Mele e confermata dalla
Dr.ssa Barbara Fiorile (Ref. C.O.T.).

5i rende necessarlo, pertanto, pracedere al’adeguamento di quanto su evidenziato,

Pescara, 30/07/2025

/’ Antﬁfiia Verna
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OFFERTA ECONOMICA DETT, AGLIATA

Costo
Cod. Cod. Costo Unitariof % Casto
¢ : < T
Item Prodotto Denominazione Cod. CND Repertorio Produttore Modello LE. X Unitaric | O.ta Complessivo 1.£.| 1vA
Offerto
1ILUMYCS-2 PHILIPS LUMIFY C5-2 211040103 1607045|PHILIPS C5-2 8055 ig 72485 57996
ULTRASQUND,
INC.
2]LUMYL12-4  |PHILIPS LUMIFY 112-4 1711040103 1607045|PHILIES L12-4 8055 10 72495 8 57996
ULTRASOUND,
INC.
3 TABLET ANDROID ND NDISAMSUNG S7PLUSQ INCLUSO 8
SUPERIORE
TOTALE FORNITURA 115992

Garanzia sistemi LUMIFY: 24 mesi,
Garanzia Tablet: 12 mesi.

luogo e Data,

Budrio (BOJ, 23/05/2025

Timbro e firma
Andrea Casadio




Notice: EU Importers

Philips Uitrasound Products

- April 28, 2024

3000 137 73051 Rev A

The label for Philips Ultrasound LLC, products includes the Importer symbol and the importer's
contact infarmation.

Philips importer

Addrass
Country

Systern Label Sample

The product documentation includes the symhbol and its definition.

Retain the following list of EU importers for your records.

EU Impeorters

Austria

Philips Importer Name

Philips Austria GmbH

Importer Registered Place of Business
(Contact Address)

Kranichberggasse 4
1120 Wien
Austria

Belgium

Philips Balgium Commercial NV

Rue des Deux Gares 80
1070 Anderlecht
Belglum

Belgium

Volcano Corparation BM.B.A.

Excelsioraan 41
1930 Zaventem
Belgium

Bulgaria

Philips Buigaria EOQD

Mladost 4
1766 Sofia
Bulgaria

Croatia

Philips d.o.0.

Horvatova 82
10000 Zagreh
Croatia

Czech Republic

Philips Ceska republika s.r.o.

Rohanske nabrezi 678/23
186 00 Praha 8
Czech Republic

Denmark

1ofg

Philips Danmark A/S

Frederikskaj 6
2450 Kobenhavn SV
Denmark
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EU Importers {Continued)

Philips Importer Name Importer Registered Place of Business

(Contact Address)

Netherlands Discus Dental Eurape BY. Van Nelleweg 1
3044 8C Rotterdam
Netherlands

Netherlands Spectrangtics International 8. Plasmanstraat 6
3333 La Leusden
Netherlands

Norway Philips Norge AS nnspurten 15
0663 Oslo
Norway

Poland Philips Polska Sp. z 0.0 Al. Jerazolimskie 1958
02-222 Warszawa
Poland

Portugal Philips Portuguesa S5.A. Lagoas Park-Edificig 14
2740-262 Porto Salve
Portugal

Romania Philips Romania S.R.L, Pipera Road 360-46E-48
20309 Bucharest
Romania

Spain Philips [bérica SA C/ Maria de Portugal 1
28050 Madrid
Spain

Sweden Philips A8 Knarrarnasgatan 7
16485 Stockhalm
Sweden

Switzerland Philips AG Seestrasse B7
B810 Horgen
Switzerland

Turkey Tirk Philips Ticaret Ananim Sirketi Saray Mah. Dr. Adnan Bilyukdeniz Cad. 13
34768 Umraniye
Turkey

United Kingdom Philips Electronics UK Limited Guildford Business Park

GU2 8XG Guildford
United Kingdom

Philips Ulirasound tLC
22100 Bathell Everatt Hwy, Bothell, WA 98021-8431 USA C € 2797
www.philips.com/ultrascund

£ 2024 Koninklike Philips N.V. All rights are reserved.  Published In the USA.,
Reproduction or transmission in whole ar in part, in any form or by any means, electronic, mechanical, of otharwise, Iz
prohibited without the prior written consent of the copyright cwner.
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Note per il funzionamento %

Sistema per ecografia diagnostica Lumify
20 maggio 2023 4535 62167761 Rev A

Informazioni su queste note per il funzionamento

Le note per il funzionamento contengona chiarimenti relativi a determinate risposte del sistema
che potrebbero venire fraintese o causare difficalta all'operatore. Si raccomanda di leggere
attentamente le note per il funzionamento e di conservarne una copia con | manuali del sistema.
Se necessario, affiggere le note per il funzionamento in prossimita del sistema per ecografia.

Informazioni sull'etichettatura

A fini di documentazione, conservare la Guida rapida inclusa nella spedizione; essa contiene le
informazioni sull'etichettatura del sistema per ecografia diagnostica Lumify.

Uso del sistema

1di2

(Solo dispositivi Android) In modalita Doppler PW, un congelamento e uno scongelamento rapidi
dell'esame potrebbero causare un‘interruzione deil'audio. A volte, il problema pud essere risolto
uscendo dalia modalith Doppler PW e rientrando nuovamente in questa modalita.

(Solo dispositivi Android) Se si ruota il dispositivo durante il passaggio dalla modalitd 2D alla
modalita Doppler PW, il software patrebbe smettere di funzionare.

(Solo dispositivi Android) Una traccia congelata potrebbe non essere scalata correttamente
quando si modifica l'impostazione della velocita di scansione.

{Sola dispositivi Android} Quando si visualizza la modalita Doppler PW con orientamento
orizzontale a schermo intero, l'immagine de! controllo m per uscire dalla visualizzazione

a schermo intero copre I''mmagine del controllo ﬂ per invertire la traccia, ma 'area di
attivazione del controlio per l'inversione della traccia rimane in alto. Quando si tocea il controllo
per uscire daila visualizzazione a schermo intero, la traccia potrebbe invece invertirsi,

(Solo dispositivi Android) In medalith Doppler PW, l'immagine 2D pud divenire distorta se, dopo il
passaggio 2lla traccia spettrale, si regola it comando Prof. [ e si ritorna dll'immagine 20,

| controlli Flusso rapido e Flusso lento potrebbero sovrapporsi leggermente in modalita
Colore. Questo appare pili spesso su dispositivi mobili iPad di quinta generazione con
arientamento erizzontale. Cid non influisce sulla funzionalita dei controlli.

{Solo dispasitivi i0S) Quanda si corregge manualmente Il campo Data di nascita del paziente nel
maodulo Informazioni patiente, la cancellazione e il reinserimento di tutte e quattro le cifre
dell'anno generano un errore. Per ottenere risultati attimali, immettere nuovamente l'inters data.

{Solo dispositivi i0S) La barra di spostamento, inclusa il controlle Indietro, non & presenta nel
module nformazioni contatta {accessibile da Informazioni cliente in Impostazioni).

Per uscire dalla pagina, & necessaric immettere [e informazioni sul cliente e quindi
toccare Continua.
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Note per il funzionamento @

Sistemna per ecografia diagnastica Lumify
28 giugno 2023 4535621 85341 Rev A

Informazioni su queste note per il funzionamento

Le note per if funzionamento contengono chiarimenti relfativi a determinate risposte del sistema
che patrebbero venire fraintese o causare difficolt all'operatore, Si raccomanda di leggere
attentamente le note per il funzionamento & di conservarne una copia con i manuali del sistema.
Se necessario, affiggere le note per il funzionamento in prossimita del sistema per ecografia.

Informazioni sull'etichettatura

A fini di documentazione, conservare la Guida rapida inclusa nelia spedizione; essa contiene le
informazioni sull'etichettatura del sistema per ecografia diagnostica Lumify.

Panoramica del sistema
Le seguenti informazion! integrano le informazioni contenute nel Monuale per I'utente.

Componenti di sistema (dispositivi iOS)

Oltre ai componenti standard del sistema Lumify, per I dispositivi i0S & disponibile un
componente hardware aggiuntivo.

1 Cavo flessibile da USB Type-C a Typa-C
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