ESAOTE SPA lotto 2 ecografia procedura aperta bando GUCE 2008/5118-156931

LOTTO 2 “ECOGRAFIA”

DITTA AGGIUDICATARIA: ESAOTE S.p.A. PO )
0.9f 2oto

VOCE prodotio offerto/configurazione _QUANTITA' Codice prodotto prezzo unitario
€.02.0001  MYLAB30CVXVISION 1 9807300001 € 13.800,00
ecotomografo
portatile accessori: carrello ergonomico o 1 98073100000 € 800,00
9707320010 +
carrello collassabile + batteria ricaricabile 11910315600 €600,000
importo w
totale per tempi di
applicazione vascolare 1 8610259001, €1.200,00 CdR CdR ﬂnosmmmsm QUANTITA’

TERAPIA

INTENSIVA 60 GG previa

5AAE0202A1 conferma
funzione CMM 1 8210259020 €1.200,00, 801 (RIANIM)| € wmhmc.ocm ASL 1
licenza archiviazione clips 1 8610259008 € 600,00
licenza DICOM 1 8610259009 € 600,00
sonda LA523 i} 1 9600156000 € 4.500,00
sonda PA230E - 1 960165000 € 4.500,00
STAMPANTE SONY UP-897 1 90284300134 €750,00
STAMPANTE SONY UP-21MD 1 9730100280 € 1.800,00

totale netto voce C.02.0001 € 30.350,00,

NOTE: Voce C.02.0001 - canone annuo contratto manutenzione €.1.791,00 — aumento ISTAT per ogni anno successivo al terzo
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ESAOTE SPA

lotto 2 ecografia

procedura aperta bando GUCE 2008/5118-156931

VOCE prodotto offerto/configurazione ~_ QUANTITA" Codice prodotto prezzo unitario
MY LAB 50X VISION, completo di algoritmo X-
VieW cod.8610272025, CFM colore
cod.8610272011, PW Dopler Pulsato
c0d.8610272010, Tissue Enhanchement
Imaging, archivio integrato, My Lab Desk,
documentazione cod.8370176000, manuale
d'uso ¢0d.8300384010, cavi stampanti b/n importo
c0d.9102910000, accessori d'uso totale per (tempi di
C.02.0002 ¢0d.8820080000 — cod.9102923020 1 9807350020 € 14.600,00 CdR CdR consegna QUANTITA’
GRUPPO
OPERATORI
O DEA 60 GG previa
ecotomografo 5AAE0202A1 conferma
di fascia media jaccessori inclusi: licenza CONVEX 1 8610272023 €1.200,00 900 € 53.880,00 ASL 1
;, Applicazione GENERAL IMAGING 1 8610272002 €2.000,00
licenza LINEARE ) 1 8610272021 € 1.200,00
applicazione vascolare 1 8610272001 € 1.200,00
Licenza PHASED ARRAY 1 8610272022 € 1.200,00
ApplicazioneCARDIO 1 8610272000 € 1.400,00
licenza archiviazione clips 1 8610272008 € 600,00
licenza DICOM 1 8610272009 € 600,00
‘Sonda intra-operatoria 10 E323 2 9600160000 €8.925,00
| kit per biopsia ABS15 1 9101699000 € 500,00
stampante colori Sony UP21MD 1 9730100280 € 1.800,00
stampante bianco/nero Sony UP-897MD 1 90284300134 € 750,00
totale voce C.02.0002 € 44.900,00

NOTE: Voce C.02.0002 - canone annuo contratto manutenzione €.21.600,00 — aumento ISTAT per ogni anno successivo al terzo
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ESAOTE SPA
VOCE

_prodotto offerto/configurazione

QUANTITA" Codice prodotto prezzo unitario

lotto 2 ecografia

procedura aperta bando GUCE 2008/S118-156931

MY LAB 50X VISION, completo di algoritmo X-
VieW cod.8610272025, CFM colore
cod.8610272011, PW Dopler Pulsato
c0d.8610272010, Tissue Enhanchement
Imaging, archivio integrato, My Lab Desk,
documentazione cod.8370176000, manuale
d'uso cod.8300384010, cavi stampanti b/n importo
c0d.9102910000, accessori d'uso totale per (tempi di
C.02.0002  |co0d.8820080000 ~ cod.9102923020 ] 1 9807350020 € 14.600,00 CdR CdR consegna QUANTITA’
PRONTO
SOCCORSO
60 GG previa
ecotomografo 5AAEQ0202A1 conferma
di fascia media |accessori inclusi: licenza CONVEX 1 8610272023 € 1.200,00 500 € 47.460,00 ASL L |
Applicazione GENERAL IMAGING 1 8610272002 € 2.000,00
licenza LINEARE 1 8610272021 ~€1.200,00
applicazione vascolare 1 8610272001 € 1.200,00
Licenza PHASED ARRAY 1 8610272022 € 1.200,00
Applicazione CARDIO 1 8610272000 € 1.400,00
licenza archiviazione clips 1 8610272008 € 600,00
licenza DICOM ] 1 8610272009 € 600,00
Sonda convex multifrequenza CA430E 1 9600169000 € 4.500,00
. Sonda lineare multifrequenza LA523 1 9600156000 € 4.500,00
Sonda phased array PA230E 1 9600165000 € 4.000,00
stampante colori Sony UP21MD 1 9730100280 € 1.800,00
|stampante bianco/nero Sony UP-897MD 1 90284300134 €750,00
totale voce C.02.0002 € 39.550,00

NOTE: Voce C.02.0002 - canone annuo contratto manutenzione €.21.600,00 ~ aumento ISTAT per ogni anno successivo al terzo
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ESAOTE SPA
VOCE

- @%ﬂﬁ@ﬁ%ﬁm\_@ﬁ_*%ﬁwﬁ@m_ algoritmo- X~ -

QUANTITA’ Codice prodotto prezzo unitario

lotto 2 ecografia

procedura aperta bando GUCE 2008/$118-156931

NOTE: Voce C.02.0002 - canone annuo contratto manutenzione €.21.600,00 — aumento ISTAT per ogni anno successivo al terzo

Pagina 4 di 6

VieW c0d.8610272025, CFM colore

¢0d.8610272011, PW Dopler Pulsato

¢0d.8610272010, Tissue Enhanchement

Imaging, archivio integrato, My Lab Desk,

documentazione cod.8370176000, manuale

d’'uso c0d.8300384010, cavi stampanti b/n importo

¢0d.9102910000, accessori d'uso totale per tempi di
C.02.0002  |c0d.8820080000 — ¢0d.9102923020 1 9807350020 € 14.600,00 ~CdR CdR consegna | QUANTITA"

RADIOLOGI
A DEA
60 GG previa

ecotomografo 5AAE0202A1 conferma
di fascia media laccessori inclusi: licenza CONVEX 1 8610272023 € 1.200,00 7001 € 42.660,00 ASL 1

Applicazione GENERAL IMAGING 1 8610272002 €2.000,00

licenza LINEARE 1 8610272021 € 1.200,00

applicazione vascolare 1 8610272001 € 1.200,00

Licenza PHASED ARRAY 1 8610272022 € 1.200,00

Applicazione CARDO 1 8610272000 € 1.400,00

licenza archiviazione clips N 1 8610272008 € 600,00

licenza DICOM - 1 8610272009 € 600,00

Sonda convex multifrequenza CA430E 1 9600169000 € 4.500,00

Sonda lineare multifrequenza LA523 D 1 19600156000 € 4.500,00

stampante colori Sony UP21MD 1 9730100280 € 1.800,00

stampante bianco/nero Sony UP-897MD - 1| 90284300134 € 750,00

totale voce C.02.0002 € 35.550,00
totale voce C.02.0002 € 120.000,00



NOTE: Voce C.02.0003 - canone annuo contratio manutenzione €.5.970,00 — aumento ISTAT per ogni anno successivo al terzo
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ESAOTE SPA lotto 2 ecografia procedura aperta bando GUCE 2008/S118-156931
VOCE prodotto offerto/configurazione QUANTITA' Codice prodotto prezzo unitario

MY LAB 70XVG completo di Tissue -

Enhanchement Imaging, TP-View per visione

trapezoidale (cod.8610304041), Applicazione

General Imaging (cod.8610304002), applicazione

vascolare (cod.8610304001), Virtual Navigator

{c0d.9103029100), Fusion Basic

{c0d.9103063002), archivio Real Time , MyLab
C.02.0003 desk, standard di rete (c0d.9102923102), video

PAL (c0d.8370202000), manuale d'uso

(c0d.8300431010), documentazione

(8370176000), accessori d'uso

(c0d.8820080000-9102910010-9102911010),

funzione V-Pan (cod.8610304013), Applicazione importo

Contrast Tuned Imaging cod.8610304015, totale per (tempi di

licenza DICOM 8610304009, s 1 € 70.650,00 CdR CdR consegna QUANTITA'

RADIOLOGI

ecotomografo A DEA
fascia alta 60 GG previa
radiologia SAAE0202A1 conferma
L accessori inclusi: Sonda CA430E 1 9600169000 € 4.500,00 7001 € 119.400,00 ASL

Sonda CAB411A 1 9600144000 € 6.000,00

Dispositivo Biopsia PA3B4-2, conf. 10 pz 1 € 400,00

Sonda LA435 B 1 9600173000 € 4.500,00

Sonda TRT33 1 9600175000 € 6.400,00

sonda LA523 1 9600156000 € 4.500,00

stampante colori Sony UP21MD 1 € 1.800,00

stampante bianco/nero Sony UP-897MD € 750,00

totale voce C.02.0003 € 99.500,00




ESAOTE SPA lotto 2 ecografia procedura aperta bando GUCE 2008/S118-156931

VOCE prodotto offerto/configurazione QUANTITA' Codice prodotto prezzo unitario
RO GOS HIVISION GULD | funzione Dual PW ™ ! a

con doppio B line, modulo ODM, funzione TDI,
modulo colore, funzione Imaging Armonico
Tissutale “HdTHI", funzione RTBI, funzione
Biplane, funzione e-com, funzione Hi-Zoom, Hi-
Support B, Hi-Support FFT, HD + MOD + floppy
disk + masterizzatore CD, DVD, DVD_RAM +
USB DV1 archiviazione Real time 4 ore, DICOM
FC8, FC8P, FC8W, CH5 modulo Contrast Echo +

Time Intensity Curve, LG software gestione importo
privacy, FC8Q c0d.9718030218 "Dicom Query totale per tempi di
C.02.0004 Retrieve’, manuale d'uso 1 9818000280 €72.800,00 5B oG CdR  consegna QUANTITA’
1A/
ecotomografo OSTETRICIA
fascia alta
ostetricia/ginec € 10.000,00 5AAE0202A1
ologia accessori inclusi: Modulo 4D per ricostruzione 1 9718030220 300 € 120.204,00f 30GG 1
sonda per acquisizione volumetrica CvV524 1 9rigosoore,
moduio 3D 3D5 1 9718030219 € 3.320,00
personal computer 1 ~ €£1.000,00
Sonda AC715 1 9718050082 ~ €£4.500,00
Sonda AVE3W ] 1 9718050034 ~ €6.000,00
stampante colori Sony UP21MD 1 9730100280 € 1.800,00
stampante bianco/nero Sony UP-897MD 1 90284300134 € 750,00
totale voce C.02.0004 € 100.170,00

NOTE: Voce C.02.0004 - canone annuo contratto manutenzione €.6.010,00 — aumento ISTAT per ogni anno successivo al terzo

totale netto lotto 2| € 350.020,00
IVA 20% € 70.004,00
totale LOTTO 2 € 420.024,00

sconto percentuale listino ricambi 50%, per sonda LP323 sconto 56,88%
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Esaote S.p.A

SPEDIZIONE - THROUGH

e ,Saote Direzione Sede Legale Sedi Operative
Via A Siffredi. 58 Viale Bianca Maria, 25 Genova Firenze
1a A sirred], R VIl Via Siffredi, 58 Via di Caciofle, 15
16153 Gen% ,‘.’?'.’"{."“."‘.. 16153 Genova 50127 Firenze
) : ’~““;“!* A Tel. 010 65471 Tel. 055 4229.1
: XX ¥ 63 Fax 010 6547275 Fax 055 434011
C.P GE Campi CP 6274
= _
0% 2po AZIENDA U.S.L. n. § ORISTANO
VIA CARDUCCI, 35
boo. Tvee | DATE NMBER | PAGE 09170 ORISTANO OR
- i
ATTURA | 30/11/09 0 o2
COD. CLIENTE - CUSTOMER C{)DE 3218 1 COd‘?J v 5 3 ?-
f15 SERVIZIO BILANCIO
" Tcop. FisC. - FISC. CODE PAVA - VAT N REGISTRO FATTURE
2L B [ ] p
D06R1110953 681110953 NY3L3Xel ©5.12,04
PAGAMENTO - PAYMENT AGENTE O VENDITORE - DEALER CODE
- C. 807400 PS MEDICAL S.R.L.

RESA/PORTO - DELIVERY TERMS

FRANCO DESTINO

DESTINAZIONE - DESTINATION

PER MERCE SPEDITA A OSPEDALE SAN MARTINO

RADIOLOGIA DEA - VIA ROCKFELLER;ORISTANO

QUANTITA

CODICE £ DESCRIZIONE
QUANTITY

CODE AND DESCRIPTION

UM

PREZZO UNITARIO
UNIT PRICE

TOTALE
TOTAL PRICE

RIFERIMENTO BOLLA

PER MERCE SPEDITA A OSPEDALE SAN MARTINO

RADIOLOGIA DEA - VIA

NR. 502581 DEL. 23/11/08 | .|

i

NS. RIF. ORDINE 557465 DEL 09/07/09 VS. RIF. ngp.?fw 3
RIFERIMENTO ;
vs.pggr.sosss - -~~-»——~u—«--~.-...~...~§
DEL 30/06/2009 - i
NS. PROTOCOLLO 4 B!C 2009 1
DI GARA GG00326 T ——
VS. REPERTORIO I

— N.2466 DEL 03/11/2009 B

p806100010 MYLAB 70 XVG T j

Include le seguenti unita’ rintracciabili:
9706100000 MOD. 6100 - APPARATO US
SN : 6512 -
B300498010 MANUALE ADVANCED OPERATIONS 1
5103211100 BRACCIO ARTICOLATO COMPRENSIVO 1
Include le seguenti unita” rintracciabili:
SN : 1030 -
8300431010 MYLAB70 XVG - USER MANUAL ITA 1
0103029101 'MYLAB - VIRTUAL NAVIGATOR PLUS 1

Include le seguenti unita” rintracciabili:

9102572610 MYLAB 61XX - PC UNIT
SN : 36 - -
SEGUE TOTALE - TOTAL
VSEDE LEGALE V.Bianca Maria,25-20122(MI) Capitale soc. i.v. EURO 30.000.000
C.F., P.1. ed Iscr. al Registro Imprese di Milano nr. 05131180969
Regiatro dei Produttori AEE nr. IT08010000000033

ContFibuto Pile e Accumulatori assolto ove dovuto, Registro Nazionale n. IT0S060P00000450



Esaote 5.p.A.

e )Sa ote Direzione Sede Legale Sedi Operative
o Viale Bianca Maria, 25 Genova
Via A. Siffredi, 58 ' Via Siffredi, 58
16153 Geng Euro 16153 Genova
Tel. 010 6547.1
Tel. 010 654y XX RMIROEN 54 3501 58 Fax 010 6547275
wwcesa0t MO KRR KKK C P GE Campi
DE000.0.0000 000000000444
-
AZIENDA U.S.L. n. 5 ORISTANO

VIA CARDUCCI, 35

oo rere | oare Nomasn oy 09170 ORISTANO
ATTURA | 30/11/09 03218 2 -

COU. CLIENTE - CUSTOMER CODE

001 109513

COD. FISC. - FISC. CODF POANVA - VAT N

0681110953 681110953

Firenze

Via di Caciolle, 15
50127 Firenze
Tel. 055 42291
Fax 055 434011
CP 6274

PAGAMENTO - PAYMENT

BPEDIZIONE - THROUGH

DESTINAZIONE - DESTINATION

PER MERCE SPEDITA A OSPEDALE SAN MARTINO

CODICE E DESCRIZIONE
CODE AND DESCRIPTION

AGENTE O VENDITORE - DEALER CODE

= 807400 PS MEDICAL S.R.L.

RESA/PORTO - DELIVERY TERMS

FRANCO DESTINO

RADIOLOGIA DEA - VIA ROCKFELLER;ORISTANO

UM,

QUANTITA
QUANTITY

PREZZO UNITARIO
UNIT PRICE

TOTALE
TOTAL PRICE

9501095000 "61xx" DEP DIGITAL EXTEN.PRO

SN : 2719 -
B370202000 6012/61xx/62xx VIDEO PAL
9102923102 MYLAB70 XVG POWER SUPPLY
8820080000 POWER CORD ITA 16A 250V L=2,5M
5103063002 MYLAB70 XVG - KIT BASIC
B6810304002 MYLAB70 XVG - GENERAL IMAGING
B6810304001 MYLABR70 XVG - VASCULAR LICENCE
0102910010 SET CAVI per B/W PRINTER
5102911010 SET CAVI per COLOR PRINTER
3610304040 MYLAB70 XVG - AUTOMATIC GAIN
B610304026 MYLAB70 XVG - MVIEW LICENCE
B610304041 MYLAB70 XVG - TP-VIEW
B370178000 INSIEME BUSTA/MODULO CSA
B600156000 LABG23 SONDA LINEARE 13-4

Include le seguenti unita” rintracciabili:

SN : 168783 -
53730100280 STAMPANTE A COLORI SONY UPZ2IMD

Include le seguenti unita” rintracciabili:
SN : 87360 -~

9600173000 " LA435 SONDA LINEARE 18-6
Include le seguenti unita® rintracciabili:
SN : 2097 -
9600169000

-

CA430 SONDA CONVEX 8-1

L e ol o o S R Ty e

SEGUE

TOTALE - TOTAL

C.F., P.I. ed Iscr. al Registro Imprese di Milano nr.

'SEDE LEGALE V.Bianca Maria,25-20122(MI) Capitale soc. i.v. EURO 30.000.000

05131180969

Regigtro dei Produttori AEE nr. IT08010000000033
Co

jbuto Pile e Accumulatori assolto ove dovuto, Registro Nazionale n. IT09060P00000450



Esaote S.p.A

e )Saote Direzione Sede Legale Sedi Operative
o Viale Bianca Maria, 25 Genova Firenze
Via A S;ffred:, 8 i Via Siffredi, 58 Via di Caciolle, 15
16153 Gen Euro 16153 Genova 50127 Firenze
00000 Tel 010 6547.1 Tel 055 4229.1
Fax 010 6547275 Fax 055 434011
C.P GE Campi CP 6274
r -
AZIENDA U.S8.L. n. 5 ORISTANO
VIA CARDUCCI, 35
TIPO DOC. DAT NUMERO G.
Do TvPE | DATE NUMBER Face 09170 ORISTANO OR
L

ATTURA | 30/11/09 103216 3

COD. CLIENTE - CUSTOMER CODE
. 13

COD. FISC. - FISC. CODE P.LV.A - VAT N

00681110953 0681110953

PAGAMENTO - PAYMENT AGENTE O VENDITORE - DEALER CODE

- C. 807400 PS MEDICAL S.R.L.

SPEDIZIONE - THROUGH

RESA/PORTO - DELIVERY TERMS

FRANCO DESTINO

DESTINAZIONE - DESTINATION

PER MERCE SPEDITA A OSPEDALE SAN MARTINO

CODICE £ DESCRIZIONE
CODE AND DESCRIPTION

RADIOLOGIA DEA - VIA ROCKFELLER;OR

U.M.

ISTANO

QUANTITA
QUANTITY

PREZZO UNITARIO
UNIT PRICE

TOTALE
TOTAL PRICE

Include le seguenti unita” rintracciabili:
SN : 2548
8600175000 TRT33 SONDA BIPLANA 13-3
Include le seguenti unita” rintracciabili:
8N : 120
00284300134 STAMPANTE TERMICA SONY UP-89X
Include le seguenti unita” rintracciabili:

7900000342 Video graphic printer UPB9TM
SN : 5010182665C -~
38.PA3B4-2 PA3B4-2 DISPOSITIVO X BIOPSIA
B610304013 MYLAB70 XVG - V_PAN LICENCE
B610304015 MYLAB70 XVG - CnTI LICENCE
86810304009 MYLAB70 XVG - DICOM LICENCE
38 .CM-US EXTRAGARANZIA
B300498010 MANUALE ADVANCED OPERATIONS
B300431010 MYLAB70 XVG - USER MANUAL ITA

SI PREGA DI APPOGGIARE

I PAGAMENTI PRESSO

INTESA -~ S.PAOLO

IBAN: ITH4

CIN: A

ABI : 030868

CAB : 01400

Conto Corrente: 100000114013

NR

NR

DN = b e b e

SEGUE

TOTALE - TOTAL

C.F., P.I. ed Iscr. al Registro Imprese di Milano nr.

’SEDE LEGALE V.Bianca Maria,25-20122(MI) Capitale soc. i.v. EURO 30.000.000

05131180969

Registro dei Produttori AEE nr. IT08010000000033

Co

ibuto Pile e Accumulatori assolto ove dovuto, Registro Nazionale n. IT09080P00000450



@saote

Esaote S.p.A
Direzione

Via A Siﬁredi,"SB
16153 Gen ‘,

Sede Legale
Viale Bianca Maria, 25

AZIENDA U.S.L. n. 5

VIA CARDUCCI, 35

TIPO DOC. DATA NUMERO PAG.
poc. TYPE | DATE NUMBER PAGE
L
ATTURA | 30/11/09 103216 4
COD. CLIENTE - CUSTOMER CODE
001 109513

00681110953

COD. FISC. - FISC. CODE

P.LVA. - VAT N

681110953

09170 ORISTANO

Sedi Operative
Genova

Via Siffredi, 58
16153 Genova
Tel. 010 6547.1
Fax 010 6547275
C.P GE Campi

ORISTANO

Firenze

Via di Caciolle, 15
50127 Firerze
Tel. 055 4229.1
Fax 055 434011
CP 6274

PAGAMENTO - PAYMENT

SPEDIZIONE - THROUGH

- IFICO BANC.

AGENTE O VENDITORE - DEALER CODE

807400 PS MEDICAL S.R.L.

RESA/PORYO - DELIVERY TERMS

FRANCO DESTINO

DESTINAZIONE - DESTINATION

PER MERCE SPEDITA A OSPEDALE SAN MARTINO
RADIOLOGIA DEA - VIA ROCKFELLER;ORISTANO

CODICE E DESCRIZIONE
CODE AND DESCRIPTION

UM

QUANTITA
QUANTITY

PREZZO UNITARIO
UNIT PRICE

TOTALE
TOTAL PRICE

BIC/ BCITITMM

CA.RI.GE
IBAN: IT13
CIN : @
ABI : 06175
CAB : 01421
Conto Corrente: 000002787520

S.P.A.

IMPONIBILE
I.V.A. 20%

CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO.

92204,00
18440,80

Fattura emessa con IVA ad esigibilita” differita

TOTALE - TOTAL

EUR

110644,80

ESAOTE SPA
SEDE LEGALE V.Bianca Maria,25-20122(MI) Capitale soc.
C.F., P.I. ed Iscr. al Registro Imprese di Milano nr.

i.v. EURO 30.000.000

05131180969

Re
Co

igtro dei Produttori AEE nr. 1T08010000000033
jbuto Pile e Accumulatori assolto ove dovuto, Registro Naziona

le n. IT09060P00000450



Esaote Sp.A

e ,sa ote Direzione Sede Legale Sedi Operative
Viale Bianca Maria, 25 Genova Firenze

Via A, S‘fffedik?B 20)22 MiADG, Via Siffredi, 58 Via di Caciofle, 15
16153 Gen ) b SOLYA WAE-SE Furo 16153 Genova 50127 Firerze
i - Kt XA Tel. 010 6547.1 Tel. 055 42291
Colg=2¢ - Tel. 010 &5 ey K XSO+ 3501 58 Fax 010 6547275  Fax 055 434011
RS §.470.0.0.0.G.¢.5.0.0.4' 0,982,458 4 C.F GE Campi CRez74
p.0.6.0.060:006.0.004060000 ¢4
. -

AZIENDA U.S.L. n. 5 ORISTANO

VIA CARDUCCI, 35

boc rvee | oare NomBEn Pace 09170 ORISTANO OR
L _

ATTURA [10/12/09 03372 1

COD. CLIENTE - CUSTOMER CODE

001 109513

COD. FISC. - FISC. CODE POAVA - VAT N

00681110953 681110953

PAGAMENTO - PAYMENT AGENTE O VENDITORE - DEALER CODE

SPEDIZIONE - THROUGH RESA/PORTO - DELIVERY TERMS

CORRIERE FRANCO DESTINO
DESTINAZIONE - DESTINATION

PER MERCE SPEDITA A OSPEDALE SAN MARTINO

RADIOLOGIA DEA - VIA ROCKFELLER;ORISTANO

CODICE E DESCRIZIONE QUANTITA PREZZO UNITARIO TOTALE
CODE AND DESCRIPTION UM. QUANTITY UNIT PRICE TOTAL PRICE

PER MERCE SPEDITA A OSPEDALE SAN MARTINO
RADIOLOGIA DEA - VIA ROCKFELLER;ORISTANO

IFERIMENTO BOLLA NR. 9347 DEL. 02/12/09 ‘
S. RIF. ORDINE 557465 DEL 09/07/09 VS. RIF. REP. 2496

RIFERIMENTO

VS.PROT. 50398

DEL 30/06/2009

NS.PROTOCOLLD

DI GARA GG00326

VS. REPERTORIO

N.2496 DEL 03/11/2009
9600144000 CAB411A CONVEX BIOPSY PROBE NR 1
Include le seguenti unita” rintracciabili:
SN : 14498908 -~

SI PREGA DI APPOGGIARE

I PAGAMENTI PRESSO

INTESA - S.PAOLO

IBAN: IT54

CIN: A

ABI : 03088

CAB : 01400

Conto Corrente: 100000114013
BIC/ BCITITMM , ~

SEGUE TOTALE - TOTAL

SEDE LEGALE V.Bianca Maria,25-20122(MI) Capitale soc. i.v. EURO 30.000.000

C.F., P.I. ed Iscr. al Registro Imprese di Milano nr. 05131180969

Regigtro dei Produttori AEE nr. IT08010000000033

Contributo Pile e Accumulatori assolto ove dovuto, Registro Nazionale n. IT0S080P0O0000450

Cnd ARTN122N00 (MA Rov A)



@saote

Esaote S.p.A
Direzione

Via A. Siffredi, 58
4

Sede Legale
Viale Bianca Maria, 25

16153 Gendy

!

Euro

Tel- 010 654 XOOKRNDEREOEEN 543501 58
w201 X X RKOOX RRRARSORRX
XO0OOCOOXK KKK KIHNKK

.

AZIENDA U.S8.L. n. 5

VIA CARDUCCI, 35

Sedi Operative
Genova

Via Siffredi, 58
16153 Genova
Tel. 010 6547.1
Fax 010 6547275
C.P GE Campi

ORISTANO

Firenze

Via di Caciolle, 15
50127 Firenze
Tel. 055 4229.1
Fax 055 434011
CP 6274

SPEDIZIONE - THROUGH

CORRIERE

boc vee | oate prporis o 09170 ORISTANO

ATTURA | 10/12,09  h03372 2 -
COD. CLIENTE - CUSTOMER CODE

001 109513

COB. FI8C. - FISC. CODE PIVA - VAT N
DO6R1110953 6881110953

PAGAMENTO - PAYMENT AGENTE O V€NI3ITOGE -~ DEALER CODE

- c R07400 PS MEDICAL S.R.L

RESA/PORTO - DELIVERY TERMS

FRANCO DESTINO

DESTINAZIONE - DESTINATION

PER MERCE SPEDITA A OSPEDALE SAN MARTINO

STANO

CODICE E DESCRIZIONE UM QUANTITA PHREZZO UNITARIO TOTALE

CODE AND DESCRIPTION o QUANTITY UNIT PRICE TOTAL PRICE

CA.RI.GE S.P.A.

IBAN: IT13

CIN : @ Cod "Zé 33?@’“;

ABI : 086175 P AR Y B

CAB : 01421 %‘ ‘ ”‘]

Conto Corrente: 000002787520 i 236U

IMPONIBILE 7296,00

I.V.A. 20% 1458,20
CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO.

17 DIC. (2003

Fattura emessa con IVA ad esigibilita’ differita TOTALE - TOTA EUR 8755,20

ESAOTE SPA
SEDE LEGALE V.Bianca Maria,25-20122(MI) Capitale soc. i.v. EURO 30.000.000
C.F., P.I. ed Iscr. al Registro Imprese di Milano nr.

05131180969

Registro dei Produttori AEE nr. IT08010000000033

Co

ibuto Pile e Accumulatori assolto ove dovuto, Registro Nazionale n. IT09080P00000450




Esaote S.pA

e ,saote Direzione Sede Legale Sedi Operative
( . Viale Bianca Maria, 25 Genova
Via A Siffredi, 58 20 ' Via Siffredi, 58
16153 Gen >:Euro 16153 Genova
A Tel. 010 6547.1
Tel. Fax 010 6547275
C.P GE Campi
Cod. 2933} |
SERVIZIO BILANCIO AZIENDA U.S.L. n. 5 ORISTANO
REGISTRO FATTURE

N 1§50del 27.11.89

DATA NUMERO PAG.

VIA CARDUCCI, 35

09170 ORISTANO

NUMBER

103056

DATE PAGE

TIPO DOC.
DOC. TYPE
COD. CLIENTE - CUSTOMER CODE

13

COD. FISC. - FISC. CODE

681110953

L

PLVA - VAT N

00681110953

OR

Firenze

Via di Caciolle, 15
50127 Firenze
Tel. 055 42291
Fax 055 434011
CP 6274

PAGAMENTO - PAYMENT

TTURA - BONIFICO BANC.

AGENTE O VENDITORE - DEALER CODE

807400 PS MEDICAL S.R.L.

SPEDIZIONE - THROUGH

‘CORRIERE

RESA/PORTO - DELIVERY TERMS

FRANCO DESTINO

DESTINAZIONE - DESTINATION

PER MERCE SPEDITA A OSPEDALE SAN MARTINO
PRONTO SOCOORSO

~ VIA ROCKFELLER;ORISTANO

CODICE E DESCRIZIONE
CODE AND DESCRIPTION

PREZZO UNITARIO
UNIT PRICE

TOTALE
TOTAL PRICE

PER MERCE SPEDITA A OSPEDALE SAN MARTINO
PRONTO SOCCORSO - VIA

IFERIMENTO BOLLA NR. 8954 DEL. 19/11/09

S. RIF. ORDINE 557539 DEL 10/07/09 VS. RIF. REP.

RIFERIMENTO

VS.PROT. 50398

DEL 30/06/2009

NS. PROTOCOLLO

DI GARA GG00326

REP. NR. 2496 DEL 03/11/2009

INSIEME BUSTA/MODULO CSA

8370176000

5600189000 CA430 SONDA OONVEX 8-1
Include le seguenti unita” rintracciabili:
8N : 2718 -

50284300134 STAMPANTE TERMICA SONY UP-89X

Include le seguenti unita” rintracciabili:

7900000342 Video graphic printer UPB97TM
SN : 181808 -

9600165000 PA230E SONDA PHASED ARRAY 4-1
Include le seguenti unita” rintracciabili:
SN : 15924 -

5730100280 STAMPANTE A COLORI SONY UP2IMD

-

UM QUANTITA

M QUANTITY
;DRISTANO

496

ST; 1
1
NR 1
NR 1
NR 1

SEGUE

TOTALE - TOTAL

C.F., P.I. ed Iscr. al Registro Imprese di Milano nr.

SEDE LEGALE V.Bianca Maria,256-20122(MI) Capitale soc. i.v. EURO 30.000.000

05131180969

Registro del Produttori AEE nr. IT08010000000033

Co

ibuto Pile e Accumulatori assclto ove dovuto, Regiastro Nazionale n. IT09080P00000450



£S301E S.D.A.

e ,S aote Direzione Sede Legale Sedi Operative
) ) Viale Bianca Maria, 25 Genova Firenze
Via A, S'“re"'i(sﬁxx“ RO Via Siffredi, 58 Via di Caciolle, 15
16153 Gen ’ Euro 16153 Genova 50127 Firerze
69 Tel. 010 65471 Tel. 055 4229.1
Tel. 010 & NE0OODDRRBENMNE 43501 58 Fax 010 6547275  Fax 055 434011
www.esaote IOOOREMRTEANNOIX C.P GE Campi CR 6274
P 044004000000000000004
F"
AZIENDA U.S.L. n. B ORISTANO
VIA CARDUCCI, 35
Doc. Tvre | oAt NUMBER | pAE 09170 ORISTANO OR
L .
ATTURA | 19/11/09 103056 2
COD. CLIENTE - CUSTOMER CODE
001 109513
COD. FISC. - FISC. CODE P IVA - VAT N
06881110953 1110953
PAGAMENTO - PAYMENT AGENTE O VENDITORE - DEALER CODF
- C. 807 S.R.L.
SPEDIZIONE - THROUGH RESA/PORTO - DELIVERY TERMS
FRANCO DESTINO

DESTINAZIONE - DESTINATION

PER MERCE SPEDITA A OSPEDALE SAN MARTINO

PRONTO SOCCORSO - VIA ROCKFELLER;ORISTANO
CODICE E DESCRIZIONE QUANTITA PREZZO UNITARIO TOTALE
CODE AND DESCRIPTION UM QUANTITY UNIT PRICE TOTAL PRICE
Include le seguenti unita” rintracciabili:
SN : 87714 -
D630028000 CAVO ECG 3 DERIVAZIONI IEC 1
8610272009 LICENZA DICOM 1
9600156000 LAS523 SONDA LINEARE 13-4 1
Include le seguenti unita” rintracciasbili:
SN : 18151 -
8610272001 LICENZA VASCOLARE 1
B610272000 LICENZA CARDIO 1
38.M-US EXTRAGARANZIA 1
9807350040 MYLAB 50 GOLD 1
Include le seguenti unita” rintracciabili:
9103518000 MONITOR LCD 19"
SN : 3387 -
9707350020 MOD. 7350 X-Vision
8N : 3802 -
8820080000 POWER CORD ITA 16A 250V L=2,5M 1
9102923040 MyLab50 GOLD 1
8300384010 MANUALE USO ITA - MyLab50 1
8300498010 MANUALE ADVANCED OPERATIONS 1
8610272022 LICENZA SONDE PA E TEE 1
9102911000 SET CAVI per R-G-B PRINTER 1
8300384010 MANUALE USO ITA - MyLab50 2
8300498010 MANUALE ADVANCED OPERATIONS _ 2
83100680000 MANUALE SERVICE 7350 ENG 3
SEGUE

TOTALE - TOTAL

SEDE LEGALE V.Bianca Maria,25-20122(MI) Capitale soc. i.v. EURO 30.000.000

C.F., P.I. ed Iscr. al Registro Imprese di Milano nr. 05131180969

Registro dei Produttori AEE nr. IT08010000000033

Comtributo Pile e Accumulatori assolto ove dovuto, Registro Nazionale n. IT0S0680P0O0000450




Via Siffredi, 58 Via di Caciolle, 15

)S aote Direzione Sede Legale Sedi Operative
o Vsaie Bsam:a Maria, 25 Genova Firenze
D v eeseveteee seve

161532 Genova 50127 Firerze
Tel. 010 65471 Tel. 055 42291
Fax 010 6547275 Fax 055 434011
C.P GE Campi CP 6274

r

AZIENDA U.8.L. n. 5 ORISTANO

VIA CARDUCCI, 35

Doc. Tvee | bare WomeEn | pace 09170 ORISTANO « OR
- o
03056 3
POLVA - VAT N
AGENTE O VENDITORE - DEALER CODE
. ATTURA - BON 807400 PS MEDICAL S.R.L.
spsmns msavea REBA/PORTO - DELIVERY TERMS

DESTINAZIONE - DESTINATION

PER MERCE SPEDITA A OSPEDALE SAN MARTINO
PRONTO SOCCORS0 - VIA ROCKFELLER;:ORISTANO

CODICE € DESCRIZIONE QUANTITA PREZZO UNITARIO TOTALE
CODE AND DEBCRIPTION UM QUANTITY UNIT PRICE TOTAL PRICE

8102910000 BET CAVI per B/W PRINTER NR 1

81 PREGA DI APPOGGIARE

1 PAGAMENTI PRESSO

INTESA - S5.PAOLD

IBAN: ITH4

CIN: A

ABI : 03068

CAB : 01400

Conto Corremte: 100000114013
BIC/ BCITITMM

CA.RI.GE B.P.A.

IBAN: ITi3

CIN Q

ABI 06175

CAB : 01421

Conto Corrente: 000002787520

&% 8¢ ¥

e¢

IMPONIBILE 39550,00
I.V.A. 20% 7910,00

CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASBOLTO OVE DOVUTO.

attura emessa con IVA ad esigibilita’ differita TOTALE - TOTAL o 47480,00
SAOTE BPA
EBE LEGALE V.Bianca Maria,25-20122(MI) Capitals soc. i.v. BURO 30.000.000
F., P.I1. od Iscr. al Registro Imprese di Milano nr. 05131180869
tro dei Produttori ARE nr. ITOB010000000033
ibuto Pile & Accumulatori assmolto ove dovuto, Registro Nazionale n. ITO9080POCO00450




Esaote S.p.A.

‘ e )S aote Direzione Sede Legale Sedi Operative
Via A Siffredi 58 Viale Bianca Maria, 25 Genova
fa A ¢ i Via Siffredi, 58
o oSO
Tel. X KX : Fax 010 6547275
C.P GE Campi
AZIENDA U.S.L. n. 5 ORISTANO
VIA CARDUCCI, 35
Doc. Trre | oare NUMEER Pace 09170 ORISTANO
L Fand
'ATT 26/11/09 03166 1 Cod. 25332
D. CLIENTE - CUSTOMER CODE
SERVIZIO BILANCIO
e REGISTRO FATTURE
p0681110953 00681110953 wh3idel 01, 12,0

OR

Firenze

Via di Caciolle, 15
50127 Firenze
Tel. 055 4229.1
Fax 055 434011
CP 6274

PAGAMENTO - PAYMENT

0 GG DATA FATTURA - BONIFICO BANC.

AGENTE O VENDITORE - DEALER CODE

807400 PS MEDICAL S.R.L.

SPEDIZIONE - THROUGH

'CORRIERE

RESA/PORTO - DELIVERY TERMS

FRANCO DESTINO

DESTINAZIONE - DESTINATION

PER MERCE SPEDITA A OSPEDALE SAN MARTINO
GRUPPO OPERATORI DEA

- VIA ROCKFELLER;ORISTANO

STAMPANTE A COLORI SONY UP21MD

CODICE E DESCRIZIONE QUANTITA PREZZO UNITARIO TOTALE
CODE AND DESCRIPTION um. QUANTITY UNIT PRICE TOTAL PRICE
PER MERCE SPEDITA A OSPEDALE SAN MARTINO
GRUPPO OPERATORI DEA - VIA ROCKFE ;ORISTANO
RIFERIMENTO BOLLA NR. 8989 DEL. 20/11/089 N Ko N 4
NS. RIF. ORDINE 557542 DEL 10/07,/09 VS. RIF. REP. ?49&‘ - =
RIFERIMENTO W
50398 DEL U s e i
30/06,/2009 oo . IRE RIS
NS.PROT DI GARA =4 DIC. 009 - |
GGO00326 - R
REPERTORIO 2496 DEL 0 3 !
03/11/2009 faed A |
B370176000 INSIEME BUSTA/MODULO CSA glRl : 1 §
9101699000 ABS15 CONFEZIONE KIT BIOPSIA T 1 '
Include le seguenti unita” rintracciabili:
SN : 1436 -
00284300134 STAMPANTE TERMICA SONY UP-89X NR 1
Include le seguenti unita” rintracciabili:
7900000342 Video graphic printer UPS89TM
6N : 178342 -
96800160000 " IOE323 SONDA INTRAOPER. 13-4 NR 1
Include le seguenti unita’ rintracciabili:
SN : 328 -
8730100280 NR 1

SEGUE

TOTALE - TOTAL

SEDE LEGALE V.Bianca Maria,25-20122(MI) Capitale soc. i.v. EURO 30.000.000

C.F., P.I. ed Iscr. al Registro Imprese di Milano nr. 05131180969

Registro dei Produttori AEE nr. ITO8010000000033

Co

ibuto Pile e Accumulatori assolto ove dovuto, Registro Nazionale n. IT09080P00000450

AR B A

Fad ONTAANBANAS (K



Condibuto Pile e Accumulatori assolto ove dovuto,

s Esaote S.pA.
v <ejs aote Direzione Sede Legale Sedi Operative
Via A Siffredi, 58 Viale Bianca Maria, 25 Genova Firenze
" :.';‘A s ‘ ;' '}fﬁ’ OO0 Via Siffredi, 58 Via di Ca;iolle, 15
16153 Gendy KRR s tosia Mg
Tel. 010 6543y EOODRBRMMN 4350158 Fax 010 6547275  Fax 055 434011
C.P GE Campi CP 6274
- -
AZIENDA U.S.L. n. 5 ORISTANO
VIA CARDUCCI, 35
oA L:‘,t’}:,i‘;% A 09170 ORISTANO OR
L _J
03186 YA
COD. CLIENTE - CUSTOMER CODE
006811109563 |
AGENTE O VENDITORE - DEALER CODE
"g i,i ,,; * = 80? - .L-
ONE - THROUGH RESA/PORTO - DELIVERY TERMS
FRANCO DESTINO
DESTINATION
PER MERCE SPEDITA A OSPEDALE SAN MARTINO
GRUPPO OPERATORI DEA - VIA ROCKFELLER;ORISTANO
CODICE E DESCRIZIONE CQUIANTITA PREZZO UNITARIO TOTALE
CODE AND DESCRIPTION UM. QUANTITY UNIT PRICE TOTAL PRICE
Include le seguenti unita® rintracciabili:
8N : 87565 -
) CAVO ECG 3 DERIVAZIONI IEC 1
At LICENZA DICOM 1
7 BE LICENZA VASCOLARE 1
.4 BE LICENZA CARDIO 1
38 EXTRAGARANZIA 1
MYLAB 50 GOLD 1
Include le seguenti unita’ rintracciabili:
9103518000 MONITOR LCD 19"
_ SN : 3375 -
BT07350020 ‘MOD. 7350 X-Vision
3N : 3803 -
008! POWER CORD ITA 16A 250V [=2,5M 1
102923040 7 MyLabb0 GOLD 1
B300384010 ° MANUALE USO ITA - MyLab50 1
498010 MANUALE ADVANCED OPERATIONS 15{ Ty
~B610272022 ~ LICENZA SONDE PA E TEE b B A
102911000 BET CAVI per R-G-B PRINTER 1
384010 MANUALE USO ITA - MyLabb0 2
B300498010 'MANUALE ADVANCED OPERATIONS 2
310060000 MANUALE SERVICE 7350 ENG 3
RIFERIMENTO BOLLA NR. 9059 DEL. 24/11/09 _
S. RIF. ORDINE 557542 DEL 10/07/09 VS. RIF. REP. 4961
SEGUE TOTALE - TOTAL
‘,:SEDIV?. LEGALE V.Bianca Maria,25-20122(MI) Capitale soc. i.v. EURO 80.000.000
C.F., P.I. ed Iscr. al Registro Imprese di Milano nr. 05131180969
Registro dei Produttori AEE nr. 1T08010000000033 prd

Registro Nazionale n. I1T09060

AN

B mer

AnTAdANARS REA



@saote

Esaote S.p.A.

Direzione Sede Legale Sedi Operative
Viale Bianca Maria, 25 Genova
Via A, Siffredi, 58 ‘ Via Siffredi, 58
16153 Gen uro enova
m (XX 16153 G
o1 4 ? ! 0 Tel. 010 6547 .1
Tel. 010 &5 4y OO ORE06 S Fax 010 6547275
X 48 C.P GE Campi
i"
AZIENDA U.S.L. n. 5 ORISTANO

VIA CARDUCCI, 35

|
-~

TPO DOC. DATA NUMERO PAG.
DOC. TYPE DATE NUMBER PAGE
268/11/09 03166 3
COD. CLIENTE - CUSTOMER CODE
001 109513
COD. FISC. - FISC. CODE P.LVA - VAT N
006881110953 00681110953

09170 ORISTANO

Firenze

Via di Caciolle, 15
50127 Firenze
Tel. 055 4229.1
Fax 055 434011
CP 6274

PAGAMENTO - PAYMENT

50 GG DATA FATTURA

—~ BONIFICO BANC.

AGENTE O VENDITORE - DEALER CODE

807400 PS MEDICAL S.R.L.

SPEDIZIONE - THROUGH

'CORRIERE

RESA/PORTO - DELIVERY TERMS

FRANCO DESTINO

DESTINAZIONE - DESTINATION

PER MERCE SPEDITA A OSPEDALE SAN MARTINO

GRUPPO OPERATORI DEA

- VIA ROCKFELLER;ORISTANO

CODICE £ DESCRIZIONE
CODE AND DESCRIPTION

U.M.

QUANTITA
QUANTITY

PREZZO UNITARIO
UNIT PRICE

TOTALE
TOTAL PRICE

/ 8102910000
~P600160000 -

RIFERIMENTO

VS.PROT.

50398 DEL

30/06/2009

NS.PROT DI GARA

GG000328

REPERTORIO 2496 DEL
03/11/2009

SET CAVI per B/W PRINTER
IOE323 SONDA INTRAOPER. 13-4

81 PREGA DI APPOGGIARE

I PAGAMENTI PRESSO

INTESA - S.PAOLO

IBAN: IT54

CIN: A

ABI : 03069

CAB : 01400

Conto Corrente: 100000114013
BIC/ BCITITMM

CA.RI.GE
IBAN: IT13
CIN: @
ABI : 06175

S.P.A.

N

SEGUE

TOTALE - TOTAL

SEDE LEGALE V.Bianca Maria,25-20122(MI) Capitale soc. i.v. EURO 30.000.000

C.F., P.I. ed Iscr. al Registro Imprese di Milano nr.

05131180969

Re
Co

tro dei Produttori AEE nr. IT08010000000033
ibuto Pile e Accumulatori assolto ove dovuto, Registro Nazionale n. IT09080P00000450



Esaote S.p.A.

ejsa Ote Direzione Sede Legale Sedi Operative
Viale Bianca Maria, 25 Genova Firenze

Via A. Siffred], 58 Via Siffredi, 58 Via di Caciolle, 15

16153 Gendqyg @ Euro 16153 Genova 50127 Firenze
Tel. 010 6547.1 Tel. 055 4229.1
Fax 010 6547275  Fax 055434011
C.P GE Campi CP 6274

AZIENDA U.S.L. n. 6 ORISTANO

VIA CARDUCCI, 35

TIPO DOC. DAT. E .
Dos. Tvre | oATE NoMsER | Pace 09170 ORISTANO OR

ATTURA | 26/11/09 03166 4

COD. CLIENTE -~ CUSTOMER CODE

001 109513
COD. FISC. - FISC. CODE POVA - VAT N
D0681110953 00681110953
PAGAMENTO - PAYMENT AGENTE O VENDITORE - DEALER CODE
A FATTURA - BONIFICO BANC. 807400 PS MEDICAL S.R.L.
SPEDIZIONE - THROUGH RESA/PORTO - DELIVERY TEAMS
FRANCO DESTINO

DESTINAZIONE - DESTINATION

PER MERCE SPEDITA A OSPEDALE SAN MARTINO
GRUPPO OPERATORI DEA - VIA ROCKFELLER;ORISTANO

CODICE E DESCRIZIONE UM QUANTITA PREZZO UNITARIO TOTALE

CODE AND DESCRIPTION QUANTITY UNIT PRICE TOTAL PRICE
CAB : 01421
Conto Corrente: 000002787520
IMPONIBILE ) 44900,00
I.V.A. 20% 8980,00

CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO.

Fattura emessa con IVA ad esigibilita® differita TOTALE - TOTAL  pUR 53880, 00

ESAQOTE SPA

SEDE LEGALE V.Bianca Maria,25-20122(MI) Capitale soc. i.v. EURO 30.000.000

C.F., P.I. ed Iscr. al Registro Imprese di Milano nr. 05131180969

Registro dei Produttori AEE nr. IT08010000000033

Contributo Pile e Accumulatori assolto ove dovuto, Registro Nazionale n. IT0S060P00000450

AR O, AL

MNad @2TALIIAAD (K



ESAOTE SPA
VOCE

|

C.02.0003

ecotomogralo
fascia alta
radiologia

prodotio ozozo\oozzwcamm_o:m

IMY LAB 70XVG completo di Tissue

Enhanchement Imaging, TP-View per visione
trapezoidale (cod.861030404 1), Applicazione
General Imaging (c0d.8610304002), applicazione
vascolare (cod.8610304001), Virtual Navigator
{cod.91030298100), Fusion Basic
(c0d.9103063002), archivio Real Time , MylLab
desk, standard di rete (cod.9102923102), video
PAL (cod.8370202000), manuale d'uso
(c0d.8300431010), documentazione
(8370176000}, accessori d'uso (cod.8820080000-
9102910010-9102911010), funzione V-Pan

lotto 2 ecograha

~ QUANTITA' Codice prodotto prezzo unitario

procedura aperta bando GUCE 2008/5118-156931

NOTE: Voce C.02.0003 - canone annuo contratto manutenzione €.5.970,00 — aumento ISTAT per ogni anno successivo al terzo

Pagina 5 di 6

(c0d.8610304013), Applicazione Contrast Tuned importo
Imaging cod.8610304015, licenza DICOM {otale per [tempi di
8610304009, o o € 70.650,00 ~ CdR CdR  |consegna QUANTITA'
m>o_0rom_
ADEA
60 GG previa
5AAEQ202A1 conferma
|accessori inclusi: Sonda CA430E o 1 9600169000 €4.500,000 {7001 €119.400,00, ASL 1
Sonda CAB411A 1 9600144000 € 6.000,00
Dispositivo Biopsia PA3B4-2, conf. 10 pz 1 ] € 400,00
Sonda LA435 1 9600173000 € 4.500,00
SondaTRT33 1 9600175000 € 6.400,00
sonda LA523 o 1 9600156000 € 4.500,00 B sterminazi
stampante colori Sony UP21MD_ 1 €1.800,00 g ;HNMWW o - -9 0r0
stampante bianco/nero Sony UP-897MD v __ €750,00 %Q di n® rm W .f,a e
totale voce C.02.0003 € 99.500,00 P22 fogli



SCHEDA DI COLLAUDO D'ACCETTAZIONE

{Secondo CEIL 62-122, 62-128)

VINSTRLLAZIONE © G 72357

N°® Pratica:

N¢ Inventario: ‘ Matricola: 55712
Apparecchiatura:  £COGRARD ~ HY LRB 790 V6 (404100070 ) Hol, o100 0820
Costruttore: £SROTE

Foritore: _&SROTE

Cod. CIVAB: & E0B M3  N° Ordine: : Data Scadenza Garanzia:
Luogo del collaudo: O RISTHRI/Q - F2- SR HakTiNe ~NAG-
Centro di Costo: R AMOLOG| X ' R g 74 HEH

Verifiche Accettazione

Integrita dell’imballaggio 4 | NO | NA
Assenza di evidenti danni esterni sull’apparecchio S¢ | NO | NA
Componenti interni saldamente fissati ¥ | NO | NR
Quanto ordinato corrisponde a quanto consegnato #H | NO

Il dispositivo ed i suoi accessori corrispondano a quanto riportato nei documenti di 4 INo | NA
accompagnamento/rasporto

Nella documentazione annessa & presente il manuale d’uso (obbligatorio in lingua italiana secondo la 4 | NOo | NA
direttiva 93/42/CEE)

E’ presente la documentazione richiesta dalla direttiva 93/42/CEE e quella espressamente concordata < [ No | Na
in fase di acquisto ’

Verifica dei dati di targa

Neta Tra i dati di targa o sull'imballo oppure sul manuale d’uso dei dispositivi medici prodotti fuori ﬁ NO | NA
dell’ambito UE deve comparire anche il nominativo e 'indirizzo completo del legale rappresentante

del produttore (mandatario) in ambito o Comunitari

Valori nominali dei fusibili (accessibili) in accordo con i dati di targa S | NO | NA
Compatibilitd delle alimentazioni disponibili (es.: elettrica, pneumatica, idraulica, termica. ecc.) in E,f NO | NA
accordo con quanto specificato nelle istruzioni d’uso

Manopole di comando e controllo saldamente fissate 81 | NOINA
Ruote, pulegge ¢ freni correttamente funzionanti M | NO|NA
Dispositivi di controllo dell’apparecchio regolarmente funzionanti 48 | NO|NA
Esistenza di condizioni di sicurezza meccanica (esame a vista) SF | NO{NA
Presenza Interruttore di rete Bl | NO{NA
Conformita delle serigrafie dell'interruttore di rete g1 | NO | NA
Conformita della spia di rete g | NOJNA

NA=Non Applicabile; NR=Non Rilevabile

Marcature ¢ Norme

Tipo apparecchiatura { Medigale ] Laboratorio l Elettrica non medicale
L'apparecchiatura € marcata CE ; rif. Dir. 'Dispositivi Medici' 93/42/CEE (D.L.46/97) P [ NO [ NA |cgoohi
Classificazione (93/42/CEE) | [ @b ] Il [NA
L'apparecchiatura & accompagnata da Attestato di certificazione 93/42/CEE # | NO
L'apparecchiatura & marcata CE con rif. ad altre direttive (specificare nelle note) SI | N@
L'apparecchio ¢ dichiarato conforme ad alire direttive e norme (specificare nelle note) &F | NO

Verifiche Elettriche

YO ST SR
Rif. Doc. Verifica Eletirica: -~ Eseguita in data: 12/ 05/2 912

V8 particolaﬁ: h Esito positivo: @ Necessita intervento:

Mod COLL rev. 0.2 Pagina 1di 2




SCHEDA DI COLLAUDO D'ACCETTAZIONE

-{Secondo CEL 62-122, 62-128)

Note
SONDR CRL3OE  €oNvaN SK L LHD (96 021620T¢)
oD CRBYTMA CONWEX BOPTICR 5K 146708 (9400144 00}
SONDR  LA4dE LINEARE  sN.209F% (960013 000)
sONDR TRT33 ZWDeCHVITARR SN0l D (9¢octt5000)
soNDE LB52% LivsaRe  swe 16187 19600 156 cz0)

DisPOSITIVO BiOPSIA PA3BYL cod i ds V2o confiniow da do
STAHPANTE COLORE ~Spiy ~ UPEIND  SN: 33369

STANPANTE B/N ~SoNY~ UPGIRND SN L2145
TELECOMANDO STANPANTE COLORE ”

PENNINA USB ,

Hm\{{ﬁﬂ SNaD 030 |

STaf{a u v;.«fxfm + Cudeiam (21039 0072)

Twwﬂaiau + Riw/a'jau- thigf«jac
swff.oja 5D (3102231097)

A seguito delle verifiche effettuate in data 48/ 0;/ @ alla presenza dei Sigg. sottoelencati, & risultato che le
apparecchiature oggetto della fornitura corrispondono a quanto ordinato. La ditta fornitrice garantisce che le
apparecchiature sono esenti da ogni difetto di produzione e che sono state regolarmente installate ¢ funzionanti secondo
{'uso previsto. La ditta garantisce altresi che le apparecchiature rispondono a tutte le normative di legge applicabilt

anche in materia antinfortunistica vigenti all’atto del presente collaudo.

Esito Collaudo (parte tecnico-amministrativa)
POSITVO .,

o
Firma del delegato della Ditta Fornitrice __Aoclin <{§_, /@Q\
it

Firma del Responsabile del Reparto

CONSORZIO METIS

Lungarno Sonnino, 15 - 56125 PiSA

/ 7 . ;
Firma del Responsabile/Delegato dell’ Ingegneria Clinica Kﬂ"’ eto )Eﬂ *’,’mm

Altri ~ " "

Tel.: 050503171-500641 - Fax: 05050070k

Mod COLL rev. 0.2

Pl:01474230503

Pagina 2 di 2
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ESAOTE

i‘()LL/\UD{)l VERIFICHE SICUREZZA ELETTRICA IN CONFORMITA’ ALLE NORME
ENGO60T-1 (CET62.5) ¢ IEC 601-2-4 Part 2 ( CEl 62-13 yev

Ble TES (ol TIeo REPORT
CET 82-5
concuTToRe of rrotEzione  PARECCHIO:
CORREMTE TEST: Z8a8 [0OHM] N -
a.654 o, z093 2 < MCe
%!\\
COMDUTTORE DI PROTEZIOHE
CORREHTE TEET' 25;‘3 [OHM] e ]
5,073 [B.2081 OLL 5S¢
ColLel .
COHODUTTORE LI FROTEZIOQHE TIPO: le
COREEHTE TEST: 258 (DHHI
0,833 (9,268
VALORI MAX
CORREHTI VERZD TERRALuAI {(Norme CEI 62-5 ¢ 682-13, art. 19)
£l. 1 Tieo EF Tipo B Tipo BF Tipo CF
Zad, 1 [ 5881 NC SFC NC SFC NC SFC
HormeFPol,Ho terra:lZ 500 1000 500 1000 500 1000
CORRENTI UE TERRAL uf] 5 10 / / / /
Ci I TLFD BF
3I946.5 [1894a1 100 500 100 500 100 500
Moy ,&'5'_1{‘, . M 2
Horw.Pal.Ho ierra.Ho L 00 | 500 | 100 | 500 | 10 | 50
SO0 THUGLUCROLuA]
1., 1 Tiea BEF 01 ! / ! ! !
d.8 [ 14991
P4 a TERRA i 5000 i 50
Marg.Fols Terra.L2 100
Con ITHUDLUCROCuAD
c1. 1 Tira EF 100 500 100 500 10 50
2R3.1 [ 5&a]
FA o TERRA 200
Horm.Fol.Ho fterra.LZ
C{,N -120 della corrente di dispersione sullinvalucro,
COLe HEL PRIIENTE  [uwl
Cl. 1 Tiro BF 2 (vedi report allegato) Q
TUT.~- TERRA .8 [ 18a] a
Horm.Fol:Terra.l2
0D HEL PRAZIEHTE  [udl rtezione (vedi report allegato) ‘Q
Cl i Tiro EF 1a
TUT.- TERRA 2.8 [ 58837
Morim.Fol,Ho terrz. L2
per | DM US come da check list cod. 8370088000; ch
CORE. AUSIL.FAZIENTELuA]  ia relative Procedure di manutenzione ) \
cl. I Tipeo BF .
L1-WE~TUT, .8 [ 1831 Hnirolio targhette Q
Horm.Pol:Tervra.L2 '

© e \r)'t,
CORE, GUSIL.PAZIENTECun] ol d ( FL/ N
ol

M I Tiro BF

Bi=LE=-TIUT, 3.0 [ saal 1{(MARev. E) Rsf. PQ-7.5-02
Horm. Fol,Ho terva,l2

VAN
CoD HEL FRAZIEMTE  [uAl
cl, I Tien E‘-~
TUiT.~ TERRA B 01
Maorm.Fal. Tur*q {?

o

g1



LBTO-TEK INSTRIMENTS INC. allegato 1 al doc. 9706 100000NC rev.E

.

17-07-09 ' CERTIFICATO DI COLLAUDO FINALE E DI SICUREZZA ELETTRICA IN
09:11:33 CONFORMITA' ALLE NORME EN 60601-1 e relativi amendments
CODICE: qIOCD“fOQ 00 . FINALTESTING AND ELECTRICAL SAFETY CERTIFICATE ACCORDING TO ENGO601-1 aud
APPARECCHIO :EColitfo amendments
gogTQ[?'g‘;’gRE . ESAGTE Dispositivo / Model Ecografi sevie MyLab Y0
MODELLO : 1Y ta¢ Fo Xui ‘Codice / REF 970 6100 XXX
REPARTO: Colr N Numero di serie / sn ‘
TECNTCO e LEoRCin |Got . - S5IL
ULTIMO TEST:17-07-09 - |%SOLLAUDO FUNZIONALE [>d ok L_Inoxk
E01DROE: 1 57597 P FINALE secondo ?ROCEDURA

e W di collaudo relativa / Functional tegt
CLASSE I, TIPO CF "v, e / accarding to tesling procedures.
PA o3 g b)-Controllo visivo estetico e &a oK DNOK

controllo labelling / Appearance

CEI 62-5 o abelling test

e 1
{ﬁrmaoum‘h‘{:/su_,nmumorslamp) B ST

-TERRA : 263.1 V e e R
-2 : 263.8 V Slcurezza at‘rﬁzzamre/stmmentx utxhzzan e: relauvo SN .
Testyinstruments model and SN~ . ) Ty

E I /_‘Q;
glmiéggi D RE§E3 v Operatore / Operator %\/ ﬂﬁ/) data / due \4&

E\.

et

L

CONDUTTORE DI PROTEZIONE Tensione applicata / Withstanding /iBHfG DST 6K V

0.034 [0.200] BIOTEK GO PRO

/iz%?t

RESIST. ISOLAMENTO [MOHM]
L1,L2-INV. OVER [ 20]

ISOLAMENTO PA. [MOHM] T :
Ti o/T CF ECG) - B(PROBE '
TUTTE-INV  OVER [ 50] p e CE C 9 )
J— £} vac di tensmne ang licata / Withstandioe voluge (8. "O) e
CONSUMO DI CORRENTE (A-al)A500:Vac tra rete e-parti Dok [ Jnva [ ok
2.7 A nietalliche.4'massa accessibili /. 1500vac._. . . . . . . ... .
- Between primary and accessible metal part
COR%&NTI YERSO TERRA [g‘%} (B=d):1500 Vac tra parte applicatae | a oK D NA D NOK.
NORM POL © .219.8 [ 5 ] involucro / 1500 Vae Bctwcen iso ulad appm.d G ' ‘
NO L2 441.5 [1000] pmandcncmsm e e .
INV POL 223.6 [ 500]
NO L2 435.3 [1000]

‘mn]:m:d butpuis and pnmaw b
}5{)0 Vac tra uscite isol. e paru s

CDD INVOLUCRO [ua]

NORM POL 0.0 [ 100]

NO L2 0.0 [ 500] e ——— e e

NO TERRA 2.9 [ 500] []NOK
INV POL 0.0 [ 100] e
NO L2 0.0 [ 500] , T Toe
NO TERRA 3.0 [ 500] ,@l9 Lok

1noiaeﬁnammmnfa.L7so 5“2 00) B
CDD NEL PAZIENTE [u2] ' o
TUT. -TERRA -

NORM POL 0.0 [ 101
NO L2 0.0 [ 50}
NO TERRA 2,6 [ 50]

INV POL . 0.0 [ 10}
NO L2 0.0 [ 50]
O TERRA 2.5 [ 50]

RETE SU PARTI APPL. [ua]
PCL. ISOL.

NORMALE 13 [ 501
INVERSA 13 [ 50}

Norm. Pol, Terra, L2



Grenone. " G Fienia o ot 02145358.1 i 061178415 it 0957512420
et Teteh 39657 Felel a5z Utiet ¢i fiema: Utlied & Pacova: Ulfich o e,
telat: BBS166171 tofal CAOITTERHG telf, 030014454
Uthei di Napai:
tntal, 62177346040
intzio Lavars Fine Lavemn
N° Rapporto di Lavoro: 7/2244 18/03/2010 18/03/2010
Tecnico: 2731/802932 RAFFAELE_TRUDU
Cliente Chiamata
200171005131 ¥ Data Crding Cliante
AZIENDA US.L.n.5 2009/014248 24/11/2009 557465
ViA CARDUCCI, 35;0RISTANO Cortatia
ING. ROCCO
a170 OR cepr 00681110953
Apparato
catpae 9706100000 taneon 5512 N Instatiazione 0
Fov.SW
MOD.6100 - APPARATO US
Sintomo Dichiarate
installazione
Tipo Lavotg THia Esiln
COLLAUDO f ACCETTAZIONE INTERVENTO RISCLUTIVO
N® Seansiont Scadenza Garanzia Ststamn Conttatta Duta nizio Contratio Data Fine Contratto
Attivita
installazione e collaundo
Parti Sostitutive
Codice Dascrizionn Quaniity Matricots Prazzo Unitano Prezzo Totale
Altri Costi
Codice Descizione Quanttiy Prezzo Unitario] Prezeo Totate
200 Ore lavoro (US e Eimed) 4,00
CONSORZIO METIS
Lungarno Sonnino, 15 - 56125 PISA
Fimg Esaale

/,_ -
\ b--,L_S»—C—‘,&\.‘ AN __..{:-

Cadice: 8370173000 MA RevC Rif PQ-7.5-02

Tel:+50503171-500641 - Fax: 050500704
Pl:01474230503

Ao/
foeco [y el

945014

Esaote 8.p.A.




faoie . e Operai: ete Operat: iddmme  Uodldosm  Wid o
Via Siffredt, 58 ) tedefs GIGHEM?1 telet: 55745291 . ! I
{1 Gunave vwﬁ:? g‘amnl umfrc\? ‘&Sﬁvm& g‘u: 08075014454
L - A

Verbale di collaudo e accettazione merce.

Data: 16/03/2010 Tecnico: RAFFAELE TRUDU mm ! "mmm ! m

D.DT N Q347 del 0211212008

00T N 502581 del 2311412008

Committente Desfinazione

AZIENDA U.SL. n. 5 ORISTANOD

8170 ORISTANG OR

RADIOLOGIA DEA - VIA ROCKFELLER

RADIOLOGIA DEA - VIA ROCKFELLER
4170 ORISTAND OR

In data 18/03/2010 sl e’ prowveduto al collaudo delle sotto elencate apparecchiture;

Installazione n°: 128849
Codice Descrizions Qfa
9600144000 CAB411A CONVEX BIOPSY PROBE 7-2 1

Include le sequenti unita rintracciabill

SN 14495808

Come da Bolla Consegna Nr. 108457 del 09/07/09
9806100010 MYLAB 70 XVG ECOTOMOGRAFO 1

Include te seguentt unita rintracciabiff:

§706100000 MOD.G100 - APPARATO US

SN 5512
8300488010 MANUALE ADVANCED OPERATIONS ITA - MyLab 1
9103211100 BRACCIG ARTICOLATO COMPRENSIVO DI MONITOR LCD 19* 1

Include e sequent unit rinfracciabiti;

SN 1030
8300431010 MYLAB70 XVG - USER MANUAL {TA 1
9103028101 MYLAB - VIRTUAL NAVIGATOR PLUS + X-VIEW - for MYLABSD/70XVG 2

Include i seguent unita rintracciabili:

9501085000 "6 1 DEP DIGITAL EXTEN.PROC,

SN 2719

§102572610 MYLAB 81XX - PC UNITVIRTUAL NAVIGATOR

8N 36
8370202000 VIDEQ PAL 1
9102923102 MYLABT70 XVG POWER SUPPLY STANDARD 230V 1
8820080000 POWER CORD [TA 184 250V L=2.6M MCH=IT 164 FMM=ENB0320/C18L i
9103063002 MYLABT0 XVG - KIT BASIC LICENGE 1
8610304002 MYLAB70 XVG - GENERAL IMAGING LICENCE i
8610304004 MYLAB?0 XVG - VASCULAR LICENCE {
9102910010 SET CAVI per BIW PRINTER MyLab i
9102911010 SET CAV! per COLOR PRINTER MyLab i
8610304040 MYLAB70 XVG - AUTOMATIC GAIN i
8610304028 MYLABT0 XVG - MVIEW LICENCE 1
8610304041 MYLABTO XVG - TP-VIEW 1
8370178000 INSIEME BUSTA/MODULO CSA BUSTA E MODULO PRESTAMP/AFFR. 1

Pagina 1di 2 Esaservice




Exsote S.p.0. Sede Operativaz Sede Operativar Uifie] o iddlano: Ufied di Dotogna:

1ifict di Catanta:

s:;tgﬁ?:m 58 mgmlﬁn\ 2@% 12291 teef; (/454581 telef: 51781113 wief (BSITII430
&%%;m et U ik A I
il U
9600156000 1A523 SONDA LINEARE 13-4 1
Include le sequenti unita rintracciabili:
SN 16783
9730100280 STAMPANTE A COLORI SONY UP21MD + TELECOMANDO + KIT CARTA 1
Include fe seguenti unita rinfracciabili:
SN 87360
9600173000 .A435 SONDA LINEARE 18-6 1
Include le seguent! unitd rintracciabili:
SN 2007
9600168000 CAA30 SONDA CONVEX 8-1 1
include le seguenti unita rintractiabili:
SN 2548
8600175000 TRT33 SONDA BIPLANA 13-3 1
Include le sequenti unita rintracciabilh
SN 120
90284300134 STAMPANTE TERMICA SONY UP-89X VERS.220V - 50Hz B/N COMPLETA 1
Include le seguenti unita rintracciahili:
7900000342 Video graphic printer UPBI7MD100-240V  50-60Hz
SN S010162666C
38.PA3B4-2 PA3B4-2 DISPOSITIVO X BIOPSIA {17G-19G) X AB314 conf.10pz 1
8610304013 MYLAB70 XVG - V_PAN LICENCE 1
8610304015 MYLAB70 XVG - Ol LICENCE {Low M! - High M) 1
8610304009 MYLABTC XVG - DICOM LICENCE 1
38.0M-US EXTRAGARANZIA 1
83004598010 MANUALE ADVANCED OPERATIONS ITA - MyLab 2
8300431010 MYLABT0 XVG - USER MANUAL ITA 2
Come da Bolla Consegna Nr. 108457 del 09/07/08
Sl dichiara che le apparecchiature sono conformi a qusiie ondinata e che sono perfettaments funzionant,
PER ESAQTE Sp.A. PERCLIENTE ,
T ) (Timbro e Firma) ’;
e -~ (. 1 VI A
T et Veliladds [CONSORZ0 METIS
T b “Lungarno Sorifing, 18~ 56125 PISA
Pagina 2412 Tl 05056317 =50064tFax- 85058070
L SasSeTVIE

P1:0147423050
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" CERTIFICATO CE

/; Certificato n. 007/MDD

Dichiarazione di approvazione del sistema qualita
(Sistema completo di garanzia qualita)

Jisto l'esito deile venfiche condotte in conformita all'Allegato i, punto 3 del Decreto Legisiativo 24
rzpbrawo 1997 n 46, attuazione della direttiva 93/42/CEE, si dichiara che la ditta:

ESAOTE SPA

mantene negh stabiliment di
OENOVA (GE) - VIA SIFFREDI 58 (ITA) - lialy

un sistema quaita che assicura la conformita det sequenti prodotti:

Apparecchi diagnosticl ad ultrasuoni
tdoua AU4 ldea, AUS, TECHNOS. TECHNOS Mp; TECHNOS Mpx; TECHNOS Partner; VIRTUAL
NAVIGATOR: Mylab 70. MyLab 70 Xvision: Mylab 70 XVG; Mylab 60

ay requisitt essenziali ad essi apphicabil det Decreto suddetto, in tutte le fasi dalla progettazione al
cantroflo finate

Miferrmento oraucne MO 10539600051, 10A8700045; 1089700029; 10A8900135; 10AB0O00O3S:
{0ACO0135; 10AC00215; 10AEQQ229; 10EFO0010, 10AGO0018;
1UAHO0039; 10AH00042,

Questa Dichiarazione ot approvazzone é niasuata datf IMQ s. p A quale orgamsmo
rotifi cam per la direttiva 93/42/CEE!
A :mmem identificativo dell!MQ S.p.A. quale. orgamsmo nouﬁcato &: 0081,

i L .
(81 V ;
IR \'(/((" i)E.«'.)L{ J"
P4 vpnaerentd M) DY 10 = ,'L:' N RSt

OB 20 MQ
snild HIGINOTAZIGIE i 3DEMIVRLADIE & Suggenta dile cohdiziam p:ev)‘s(e GalfivQ nel "Regultameanto per a

Aheuzanie Uk e isousbiveimedict in basa ada diratliva 93/42/C8E"
v DO O iU AT a0po i H008- 11415 {arienla 11 comma 11 della geetiva)

e L e om0 € e S A e e f n At T e S

-3 B N



@saote

Sede legale ‘ Sede operativa Firenze Sede operativa Genova
Viale Bianca Maria, 25 Via di Caciolle, 15 Via Siffredi, 58
20122 Milano 50127 Firenze 16153 Genova

DICHIARAZIONE DI CONFORMITA PER LA SICUREZZA
DECLARATION OF CONFORMITY FOR SAFETY

Noi costruttori:
We manufacturer:

ESAOTE S.p.A.

dichiariamo che il sistema:
declare that the system:

MyLab 70 XVG

¢ conforme alla norma di sicurezza:
is in conformity with the safety standard:

IEC 60601-1 (EN 60601-1; CEI 62.5)

Classe:
Class:
I
Tipo:
Type: ,
BF (US)
CF (ECG)

Firenze, 8 Gennaio, 2008

Florence, January 8, 2008
{l legale rappresentante
per procura
Authorized officer

" .
g
[ng. Serse Pierotti



gsaote

Sede fegale: Scde operativa Firenze Sede operativa Genava
Voale Mianea Maria, 25 Via di Caciolle, 15 Via Siffredi, 38
20122 Milano 30127 Firenze 16153 Genova

DICHIARAZIONE CE DI CONFORMITA Dbirettiva 93/42/CEE
CEDECLARATION OF CONFORMITY 93/42/EEC Directive

Not castrutton
We manufacturer

ESAOTE S.p.A.

dichiariamo, sotto fa nostra responsabilita, che il sistema Ecogratico
Weelure under our sole responsibility that the Ultrasound Diagnaostic System

MyLab 70 XVG

¢ st costruilo applicando il sistema di garanzia della qualita approvato per la progettazione,
fabbricazione e controllo finale del prodotto e risponde ai requisiti presenti nell’Allegato | della
direttiva Y342/CEE sui dispositivi medici per la Classe [Ta. '

hus been munufuctured by upplying the quality system approved for the design, manufacture and
rinal inspection and meets the provisions of the 93/42/EEC-Annex [ medical devices directive for
the Clusy la,

Certiticato i, G124.E£S03 norma: IS0 13485

(ertificate n® standerd: -

Jata di ntascio: 29/02/96 rilasciato da:  CSQ-IMQ

ivsted on: submitted by:

X

{I”{i

Certiticnto a. 007/MDBD norma: Allegato 11, punto 3 della direttiva 93/42/CEE
Cortiticate n® standurd: Annex [l section 3 of the directive Y342 ECC
amta di rilaseior  12-03-2007 rilasciato da:  IMQ

iyt UM submitted by:

Mumero wentificativo: CFE 0051

ldentjication nmumber:

Guenova, 28-Marzo-2007

il legale rappresentante

per procura

o u{/mrized ntficer
0 1L

AT LA

fng. Serse Pieraw

e e e nchiarszione 5. 333 000! yoy
T AT g M ey W Reterunents (4 2.0
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SCHEDA DI COLLAUDO D'ACCETTAZIONE

(Secondo CEI: 62-122, 62-128)

V. INSTRLLA RONE ; 123836

N® Pratica: -

N° Inventario: ':)10 Matricola: 23607
Apparecchiatura:. “ECOGRRED = MY LAD 50 XvisioN (9307350020 ) Hod. #350

Costmttnre : t:.-SﬂO TE

Data Scadenza Garanzia:

Integnth deu’xmhallagg &= NO | NA
" Assenza di evidenti danni esterni sull’ apparecchio ﬁi’ NO | NA
' Componenti-interni saldamente fissati S | NO | NR
_Quanto ordinato: cornsponde a quanto consegnato S NO
Il dis i suoi accessori corrispondano a quanto riportato nei documenti di & |No|Na
. accompa nto/trasporto
| Nella do izione annessa & presente il manuale d’uso (obbligatorio in lingua italiana secondo la ﬁ NO | NA
'dxrettw 93/42/CEE)
' entazmne richiesta dalla direttiva 93/42/CEE e quella espressamente concordata ? NO | NA
idati'di targa: -
2t di ta ao suII ‘imballo oppure Sul manuale d uso dei dispositivi medici prodotti fuori g NO | NA
mandatano) in ambito o Comunitari
1 fusibili (accessibili) in accordo con i dati di targa S| NO | NA
entazioni disponibili (es, elettrica, pneumatica, idraulica, fermica. ecc.) in 5? NO | NA
qu ificato nelle istruzioni d’uso ol
| Manopole: “di;comando e controllo saldamente fissate 4 | NO | NA
; uicgg_as&:m orrettamente funzxouanu K | NO | NA
llo de ¥ [ NO | NA
A | NO | NA
&P | NO | NA
4 | NO | NA
#1 | NO | NA

NA=Non Applicabile; NR=Non Rilevabile

| Méicale | Laboratorio | Elettrica non medicale
! t&CE rif. Dir, 'Dispositivi Medici’ 93/42/CEE {D.L.46/97) W | NO | NA [caoohi
HICEE) [T TRl [ 1 [NA
gnata da Alttestato di certificazione 33/42/CEE ¥ | NO

! -con rif, ad altre direttive (specificare nelle note) SI | kP

iarato conforme ad altre dircttive ¢ norme (specificare nelle note) 22 | NO

- Eseguita in data: ‘Il/ 93/ 2 Mo

Esito positivo: @ Necessita intervento:

Pagina 1 di2




SCHEDA DI COLLAUDO D'ACCETTAZIONE

(Secondo CEL 62-122, 62-128)

Note

SONDW LINEARE LA 523 sw: 18/57  (9600t56000)  (iWy. 3iD3)
SONDR CONVEY <W 430z sN:2HE (9600769000  [INV. 319, )
SONDR PHASED ARRAY PA230& SN 1374 t3500/65000) (). 3105)
STANPANTE COLORE sOWY ypLIHD SNLEZRIE iy 310¢)
STANPANTE BN SONY  UP-89FMD  sw: 131408 (1M 3103)
FELECOMANDS STANPANTE COLORE

TENVING USh

LIGENZE, vidi aerJa C 0K

MONITOR SKN: 23364 (W0 37D8)

“ove ¢ ¢ 3 '/WVGJ{ {naay

A seguito delle verifiche effetmate in data 13/23/2214 alla presenza dei Sigg. sottcelencati, & risultato che le
apparecchiature oggetto della fornitura corrispondono a quanto ordinato. La ditta fornitrice garantisce che le
apparecchiature sono esenti da ogni difetto di produzione e che sono state regolarmente installate e funzionanti secondo
I'uso previsto. La ditta garantisce altresi che le apparecchiature rispondono a tutte le normative di legge applicabili
anche in materia antinfortunistica vigenti all’atto del presente collaudo.

Esito Collaudo (parte tecnico-amministrativa)
POSITIVO.

Firma del delegato della Ditta Fornitrice ! L,’\«wb—b \(_;:J {—O ¢ Q -

Firma del Responsabile del Reparto

Firma del Responsabile/Delegato deli’ Ingegneria Clinica I‘J’O te }/\ \ VAl Lungarng Scnnino,-15---56425 PISA
’[ y L Hiva -ttt
/ Tel.: 050503171-500641 - Fax: 05050070

Alri — Pl 01474236503

TR [~

: /[4 CONSORZIO METIS

Mod COLL rev. 0.2 Pagina 2 di 2




CZL £2-5

COnDUTTORE DI PROTEZIONE

CORREMTE TEST: 254 [OHMI
4,849 [§, 26081

Horm.PolsHo turra,L_

CORREHTI UERSO TERRACuAD

Ci. I Tipo CF
42,3 [1agd]
Horm.PolsHo terrz.Ho L2
COO ITHUOLUCRICuA]
Cl I Tieo OF
4.6 [ 148]

Aorm.Pol,Terra, L2

COD THUSLUCROTuAT
Cl. I Tiro CF
85,1 [ 5881
dorm.Fol:Ho tarra.l2

FCG
CORE, AUSIL.PAZIEHTELuAL
cl, I TlPr CF
Di-Us-TUT, a.8 0 18]

Horm.PolsTarra,L2

CORFE, AUSIL.PAZIENTELun]
1. 1 Tieo CF
Ui=ibe=-TUT, 2.5 [ 54l
Aorm.Fol.Mo fterra.L2

COD HMEL PRZIEHTE TuAl
zl. 1 Tiro CF

TUT.- TERRA a,8 [ tal
HormoPols Terra.Lz

COD MEL PAZIENTE  [uml

cl. I Tiro CF
TUT.- TERRH 7.3 00 547
Horm,Pol,Ho terra.b2

N AS9L 4
GOl MEL PAZIEMTE  LuAl
Cl, 1 Tieo LF

TUT, - TCRRA
Horm.Fol:.TerrasLZ,

ChD MEL FARZIEHTE  [unl
Cl I Tipo LOF

TiT.~ TEREA .o [ 58]
Aorm.PolMHo terrz. L2

-

[IRY

BA
SnTTARE N PRATEZ L0
COARLTTRRE AT FRATES LIHE
F, 869 [8,7008]
CaL ¢id.

CONDUTTORE D’ FFGTE”ID}E
CORRENTE TEST: 25a [0HRM]
-.533 [9.26883

ITRICA IN CONFORMITA' ALLE NUORME
wt 2 CE162-13 y**

2co2
s L9 - e
TT o
meo._ (&
VALORI MAX
{Norme CEl 62-5 e 62-13, art. 19)

Tipo B Tipo BF Tipe CF
NC SFC NC SFC NC SFC
500 1000 500 1000 500 1000

5 10 / / / f
100 500 100 500 100 500
100 500 100 500 10 50
0.1 / / ! ! /

- - - 5000 - 50

100
100 500 100 500 10 50
200

della corrente di dispersione sull'involucro.
e (vedi report allegato)
la

-otezione (vedi report allegato)

;ontrolio targhette

—_
D \.t/\ \}C:»Q / / LQQQ%

A

" per i DM US come da check list cod. 8370096000, Bl
da relative Procedure di manutenzione )

=

REPORT

10 (MA Rev. E)

Rif. PQ-7.5-02




2'saote

ESAOTE Ltmiaono

CERTIFICATO DI COLLAUDO FINALE E DI SICUREZZA ELETTRICA IN
CONFORMITA' ALLE NORME EN 60601-1 ¢ relativt amendments
FINAL TESTING AND ELECTRICAL SAFETY CERTIFICATE ACCORDING TO ENGUGH-1 ami

nmendnients

Test record

I

TEST PASSED.

Test perrnied

Date: 14/0912009
Record: 7350.1mis
Template: Ecngralo.mn

Test setup

Ansur conspanenis nsed

ansur Version 2.7.1
Plug-tr: AVPL Version 2.4.3
Plog-tn: E5A620 Version 1.0.3

Selections
Service events performed S Standards performedc . - )
i User defined L 60601
Device under test
Serinl number 03607 Type MyLah o
Applintice eode  O7H735000CX Aodet 50
Operator name 51 Loention Firenze
Degurtient 380 Address Via di Cucivtle, 15
 Mannfacturer ESAOTE State Ttaly
ESAG620

# . Module hifo e e e T L Clads o Lemde
i Muodule Code 9630028080 cr 3
Setinl No. nee
e derivazioni ECG
MT1 Data

cTost insfrumest Serial pumber Flrnnwnre veérsion

ESA 620 9765023 Ul-1.tn

ABAG 6kv 5138 -

Signatures

Serial number NI602
Date. 13793/2000

Papina 1 i 4
CProgrammitF lukelAnsur Test LibranAES AGZOMECYTIS0. nus

Fluke Bionredical AnsutTest Report

Test resuit

ESAQTE

10972009

Test elenient

< Xest tvpe

Fuit

Esteticn e Tnbeling
Besple:
Colinnlo fuszionate ¢
estetico seronda procedum 7
Functional and apparcnce test
accardivg 10 testivg peocedires

Checkh
Rezrmivd value

Fany

Frove di tersione applicata

flesnte:

{A-alJLSRV-tmrete e
pare metathche aceessibit 7
L3 KV- bty con primany and
aceessuble nictal pary

(B} L5 KV~ pane
applicata ¢ nvaluera 713
KV~ betneen insulaed
applied pans and eckowsure

1.5 KV 12 uscite isolate v
e/ 1.5 KV~ betueen
inslated outputs and primary

13KV~ tra uccite isatare e
parti metalliche a maven
acerssibili /L8 KV bty een
irsubited noprary and
aceessile metal pant

Chrelbin
Recordad vaine

Pass

trass

Tass

Pass

Misnre di tensione ¢ resistenza of tes

EIrTy—

MMains Volinge
Rzt
Atxing Voltmee

Ko Varttrge

Live ns Nentrod
Ve Unis High Gmir Lony limit
2039 Y 266,64 61,36

Standerd
Heer dufined

Protective Earth Resistance
Result:
Frotwetive Earth Resistanes

Praweine Feth Reststones
Value Uit High limit Lo iy
4063 Ohin uz "

Srondurd

Classe 1, Tipo CF, FAY

Aato Nepener

Earth Lenkage Cuarrent

Eonl Leakage Current

Normal Condition
Rowdre:
Nonnat Conditien

Fouth Feoluge Lurrent

Nrewu] Condition
Value Unit FHigh it Lora Fmie
200 HAAC 3nn

Stsdeerd
User defined

Eaneth Lenkyge Current
Open Neutral Open Nenral )
Reanls: Vol Unit  thgh tindt L Bimir Standerd
Opzn Nenteal 4480 nAAC iz} Yser defined
0 . Evsrth Tenloge Corrent
HNormal Condition, Reversed mains Kupmal Conditon, Revevsed moims
Resly; talie Unit High fimit Frve fimit Stamibard
Normal Com
" a3 A 3 Tyer e
Reversed maing o34 BAAL ARt User defined

Serial mumber: 03407
Daote, 14002000
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s Exsate 5 pa. Seds Qparaitva: Seun Gperates. Utfier i Mdang Uffics o Botogha Uthiet & Cataniy
iy Davzone Genova Firanzs welaf, 0LAB458 1 ielef, DSUTOINIY ik, OBSTI12430
/ 3 mfgmﬁ: Tesoh 1S il \tfied gi Homa, Liffizh ot Padova: Lifici o Bass:
5 atel, COBIG01T \oiel: G4OTTECI9 wlat, 080:5014454
e'saote
*‘}, - telaf. BOVTIAC04D
in(zio Lavora Fing Lavarg
N° Rapporto di Lavoro: 7/2243 17/03/2010 17/03/2010
Tecnico: 2731/802932 RAFFAELE_TRUDU
Cliente Chlamata
2001’1 0951 3 N Data Crtina Cliente
AZIENDA U.S.L. 1. § 2009/014096 20/11/2009 557539
VIA CARDUCCI, 35;0RISTANO Cantatio
ing. rocco
9170 OR cree 00681110953
Apparato
cedpare  §707350020 starcon 3602 H* tnstaliazions 0
MOD. 7350 X-Vision 100-240V/50-60Hz e
Sinfermo Dicnisrate
Installazione
Tipa Lavera Tips Esita
COLLAUDO / ACCETTAZIONE INTERVENTO RISOLUTIVO
N* Scansiant Seadsrea Gannzia Sistama Contratto Data inizio Contrato Daa Fine Contratin
Attivita
installazione e colalud
Parti Sostitutive
Codize Descrizione CQuantitd Matricola FPrizzo Unitano Prazzo Tolnle
Altri Costi
Codice Desericns Quantits Prezzo Unitanio Prezzo Totate
200 Ore lavoro (US e Elmed) 3,00
CONSORZIO METIS
I Lungarno Sonnino, 15 - 56125 PISA
Firma Esacty Flima Clignip
Tal. 7 050503171-500641 - Fax: 050500704
PL: 01 474230503/
/ g 1 3 ,}f’/ .
@uc&»@%&&t Fopco i L
945014
Codice: 8370173000 MA RevC RIf PQ-7.5-02

Esaote §.p.A,



famgor s eegeos g, USghE B0
Vis $iffreci, 38 1eiaf: 01076547 inf OS24
1613 Gerovs Uit di omas Utfied i Padova: Tt df Bards
asietwerint tedsf m:swam inleds GAIITTEENS telnf: OBOFSO14454
}'J:"'éwm’ Ultiel di Hapoli:
groseits mmistarce, o tiad seinfs 001/ 7316040

Verbale di collaudo e accettazione merce.

Materiale fomito con: 00700000268

D.OT.NE 8954 del  19/11/2008

Committents Destinazione

AZIENDA U.S.L. n. 5 ORISTANO PRONTO SOCCORSO - VIA ROCKFELLER

PRONTO SOCCORSO - VIAROCKFELLER G170 ORISTANO OR

9170 ORISTANO OR

in data 17/03/2010 sl ' provveduto al collaudo dafle sotto elencate apparecchiature:

Instaltazions n°; 128838
Codica Descrizicne Cta
8370176000 INSIEME BUSTA/MODULQ CSA BUSTA E MODULO PRESTAMP/AFFR. 1
9600163000 CA430 SONDA CONVEX 8-1 ]
Include le sequent unita rintracciabill:
SN 2718
90284300134 STAMPANTE TERMICA SONY UP-B9X VERS.220V - 50Hz B/N COMPLETA 1
Include le sequent unita rintracciabill
7900000342 Video graphic printer UPB97TMD100-240V  50-60Hz
SN 181408
9600165000 PAZ30E SONDA PHASED ARRAY 4-1 1
Include fe sequent unita rintracciabifi:
SN 15924
9730100280 STAMPANTE A COLORI SONY UP21MD + TELECOMANDG + KIT CARTA 1
include le sequent unita rintracciabill:
SNBTT14
9630028000 CAVO ECG 3 DERIVAZIONI IEC (STANDARD EURO)} 1
8610272008 LICENZA DICOM (MyLab50) 1
9600156000 LA5Z3 SONDA LINEARE 134 1
include le sequenti unita rintracciabill:
SN 18151
8610272001 LICENZA VASCOLARE {MylLab50) 1
8610272000 LICENZA CARDIO (MyLabB0) 1
J8.CM-US EXTRAGARANZIA 1
9607350040 MYLAB 50 GOLD 1
Include le seguent] unitd rintracciabiii:
9103518000 MONITOR LCD 18*
SN 3367
9707350020 MOD. 7350 X-Vision100-240Vi50-60Hz
SN 3802
3820080000 POWER CORD ITA 16A 250V L=2,5M MCH=IT 16A FMM=EN60320/C18L 1
91026823040 MylLab50 GOLD POWER SUPPLY STANDARD 230V 1
8300384010 MANUALE USQ ITA - MyLab50 1
0300498010 MANUALE ADVANCED OPERATIONS {TA - MyLab 1
Pagina 1 di 2 &saservice




Eaote S.p.8, Sede Gperativa

(s 3 Direzione Gerawa
B Via $iffredt, 58 ielef: QIO/E8401
4 e Saote m: I T80
B, .. tor. SoATIo -

fax:
s swhtanze. tacnicadiensote com

Sede Operativas LtHct &f Milane Uttied df Dotognae Utfiet ) Catanda:
fleenre telet: (R IAB458.1 tolef: IS1/781112 wrlaf: (9577312430
teini; 055442291
Tt ot Romac Utficd d) Padova: Uftich i Barls
telof: DB75196171 inlef; IGIFTGEER tetalt OOO7 5014454
Uffict df Hapolix
telaf; 081/73480400

8810272022 LICENZA SONDE PA E TEE (Mylahs0) 1

19102911000 SET CAVI par R-G-B PRINTER MyLah 50 1

8300384010 MANUALE USOQ ITA - MyLab50 2

8300498010 MANUALE ADVANCED OPERATIONS ITA - MyLab 2

8310060000 MANUALE SERVICE 7350 ENG 3

9102910000 SET CAVI per B/W PRINTER MyLab 50 1
Come da Bolla Consegna Nr. 108452 dal 10/07/02

Si dichiara che le apparscchiatura sono conformi a quelle ordinate e che sono perfattaments funzionand,

PERESAQTE Sp.A.

o

~

oz

ot Gl Larle

b

PERCLIENTE
. (Timbro e‘F%nna) /
/!/'Q L?L‘? / /.V Q /

Pagina 2di 2

CONSORZIO METIS
Lungarno Sonnino, 15 - 56125 pEgASEFvice
Tel.: 050503171-500641 - Fax: 050500704
P1:01474230503




2xsaote

Seds legale: Sede operativa Firenze Sede operatdva Genova
Yisle Binnca Maria, 25 Via di Caciolle, 13 Via Siffredi, 58
20122 Milane 50127 Firenza 16153 Genova

NCHIARAZIONE CEDI CONFORMITA Direttiva 93/42/CEE
CFE DECLARATION OF CONFORMITY 93/42/EEC Directive

Soy costruttort
We manufacturer

SSAOTE S.p.A.

Jichiariamo, sotto la nostra responsabilitd, che il sistema
laclare under our sole responsibility that the system

MyLab50 X Vision

o siaro costuito applicando il sistema di garanzia della qualitd approvato per la progettazione.
- \hhricazione ¢ controllo finale del prodotto e risponde ai Requisiti Essenziali presenti neil’
Clewaio Vol dirstiva 93/42/CEE sui dispositivi medici per la Classe fla.

fay been mamjuctured by upplying the quality sysiem approved for the design, manufacture and
rinal inspecrion and meets the Essential Requirements listed in Annex I of the 93/42/EEC medical
ctevices directive for the Class fla.

i oridicato n. S 24 ESU4 norma: 150 13485

Cortificate n” standard:

JLata di plascior 202796 rilasciato da:  CSQ-TMQ

cviteed Ot subrnitted by:

ortifleute o, s vDD LIRS Allegato U, punto 3 della direttiva 93/42/CEE
Cenjeation srandard: Annex H, secrion 3 of the directive 93/42/ECC

cua dhoritaseias O35 00 rilusciato da:  IMQ

cosied v cubminted by:

saamert) ent et ve .E QOS 1

S T LR e

s 0N Wgeio- 2000

i legaie ruppiosaeiLune
LT procia
\uthorired officer

7 -~ .

. - I

i ' § )

LA i \Js,L‘./v‘A"\
T e Phendl

ot NETEPENTTRL EIRLEN |
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SCHEDA DI COLLAUDO D'ACCETTAZIONE

(Secondo CEIL 62-122, 62-128)

)

N° Pratica: & NOWSTRLRZIONE T 12695 F

N° Inventario: 3189 Matricola: 036903

Apparecchiatura:  £COGEAFO ~MVIAB 50 X Visiony (92073 50020 ) Nof. 2340
Costruttore: _ £3R0TE

Fornitore: _ESHOTE

Cod. CIVAB: &CT 808 5Y e Ordine: Data Scadenza Garanzia:
Luogo del collaudo: QRISTANs~F0- 31} i f‘»{ﬂ-{" TN ~HKe-

Centro di Costo: __ G- RUEPE GF‘EKQTDK‘O

Verifiche Accettazione

Integrita dell’imballaggio A1 | NO | NA
Assenza di evidenti danni esterni sull’apparecchio % | NO | NA
Componenti interni saldamente fissati § | NO | NR
(Juanto ordinato corrisponde a quanto consegnato & | NO

Il dispositivo ed i suoi accessori comrispondanc a quanto riportato nei documenti di g? NO | NA
accompagnamento/trasporto

Nella documentazione annessa ¢ presente il manuale d’uso (obbligatorio in lingua italiana secondo la 2 | No | Na
direttiva 93/42/CEE)

E’ presente la documentazione richiesta dalla direttiva 93/42/CEE e quella espressamente concordata R lvoln A
in fase di acquisto

Verifica dei dati di targa

Nota Tra i dati di targa o sull 'imballo oppure sul manuale d’uso dei dispositivi medici prodotti fiori ﬁ NO | NA
dell’ambito UE deve comparire anche il nominativo e I'indirizzo completo del legale rappresentante

del produttore (mandataric) in ambito o Comunitari

Valori nominali dei fusibili (accessibili) in accordo con i dati di targa & | NO|NA
Compatibilita delle alimentazioni disponibili (es.: elettrica, pneumatica, idraulica, termica. ecc.) in ﬁ NO | NA
accordo con quanto specificato nelle istruzioni d'uso

Manopole di comando e controllo saldamente fissate S¥ | NO | NA
Ruote, pulegge ¢ freni correttamente funzionanti g [NO [ NA
Dispositivi di controllo dell’apparecchio regolarmente funzionanti 41 | NO | NA
Esistenza di condizioni di sicurezza meccanica (esame a vista) &F | NO | NA
Presenza Interruttore di rete ¥ | NO | NA
Conformita delle serigrafie dell'interruttore di rete ¢ | NO | NA
Conformita della spia di rete S | NO [ NA

NA=Non Applicabile; NR=Non Rilevabile

Marcature e Norme

Tipo apparecchiatura | Med¥ale | Laboratorio | Elettrica non medicale
L'apparecchiatura & marcata CE ; rif. Dir. 'Dispositivi Medici' 93/42/CEE (D.L.46/97) 3t | NO | NA [ceaest
Classificazione (93/42/CEE) | I lXalib] i [NA
L'apparecchiatura & accompagnata da Attestato di certificazione 93/42/CEE #1 | NO
L'apparecchiatura & marcata CE con rif. ad altre direttive (specificare nelle note) SI | NO
L'apparecchio € dichiarato conforme ad altre direttive & norme (specificare nelle note) ¥ | NO
Yerifiche Elettriche

Rif. Doc. Verifica Elettrica: ol Eseguita in data: l/ 03/2010

V'S particolari: @ Esito positivo: @ iNQ| Necessita intervento:

Mod COLL rev, 0.2 Pagina 1 di2




SCHEDA DI COLLAUDO D'ACCETTAZIONE

(Secondo CEL 62-122, 62-128)

Note

Sowr® INTANOPCRATORW 10 £323  sN:o032§¢ (fepo%0oee) iy 3710)
onph INTAOPERNTOR(A 108323 SN1o53X5  (%ootoros) (1w 3iH)
Wit PER BioPsia  ABS15  (dMol(9cecd i 1436

STAMPANTE CoLoRE sowf UFZ1MD swy €R605 (vl
caMpANTE BN sowy  UP-gaRND St 178342 (mwrsiy)

KIT PER Brofse AR 15 (Aprggzose) 3V 1429

1 u " oy /[y ) S 1424

MowiTeR  spyressff (Y, 3114)

A seguito delle verifiche effettuate in data ‘{‘JZ/ % T’A 0 alla presenza dei Sigg. sottoelencati, & risultato che le
apparecchiature oggetto della fornitura corrispondono a quanto ordinato. La ditta fornitrice garantisce che le
apparecchiature sono esenti da ogni difetto di produzione e che sono state regolarmente installate e funzionanti secondo
'uso previsto. La ditta garantisce altresi che le apparecchiature rispondono a tutte le normative di legge applicabili
anche in materia antinfortunistica vigenti ali’atto del presente collaudo.

Esito Collaudo (parte tecnico-amministrativa)

PESITIVO,

-y 2 1
Firma del delegato della Ditta Fornitrice T___A sl d\bié&“&’{i{“

Firma del Responsabile del Reparto . CONSORZIO. _ALDT
& METIS

/} 2T LCH
[N
Iy

. i, Lungarno Sonni -
PR, {7 no, 15 - 56125 p
Firma del Responsabile/Delegato dell’ Ingegneria Clinica _ /7% S, (:"‘ “’n{ "/’? Tel- 050503171-500844—Eqse “5050{}17%:
T o
; Pl:01474230503

TaAU

Altri

Mod COLL rev. 0.2 Pagina 2 di 2




“TRICA IN CONFORMITA' ALLE NORME

ETTOHE
12 ( CEI 62-13 y**
KM
L2AR]
[0HE
QMM
o] REPORT
TQ;_,wfx_,u -_\_.’@_'::‘EL_’:" ...... &603
ERIFROE:
oL I, TIPO BF =1}
SEL 62-3 O (ol i)
ot PCWT::EU&
O
TIPO: L
VALORI MAX
{Norme CEl 62-5 e 62-13, art. 19}
Tipo B Tipo BF Tipo CF

NC SFC NC SFC NC SFC
500 1000 500 1000 500 1000

5 10 / / / /

100 500 100 500 100 500

100 500 100 500 10 50

0.1 / I / / /
- - - 5000 - 50
100

100 500 100 500 10 50

200

ol HEL F‘SZIETETE LuRd della corrente di dispersione sull'involucro.
i, 1 Tieo CF
- - TR w4 ik . ,'/
e *5“9“ St L5835 vedi report allegato) 'tv;;]
Horm.Fol.po farra.ls a y
CORE, QUETL.PAZIEHTELuA]
Cloo 1 Tien BF stezione (vedi report allegato
ueeTuT, s [ a1 jeoone (vedireportaleg ) ﬁQ
Horm.Pol, Terra.L2
CORR. AUSIL.FAZIENTETURT  per | DM US come da check list cod. 8370096000; ~
B, b TiemoLeo _ la relative Procedure di manutenzione )
Wi-ie-TUT, 1.8 T 591
dorm. Pol:Ho terras.ld ntrollo targhette D

L

Terrw.ll {MA Rev. E) Rif. PQ-7.5-02



Fluke Biomedient Ans

ESAGTE

1482009

“Test elambints ) i s Fnit s
. Evertht Leakage Cnrrent
3 i vers B L
Open Nentral, Reversed Mains {pen Nentindd, Reversed Auing
Result: {ulie et High it Lune linrit Standanl
Open Meutrsl, Roversed
Mains i o uAAC 1090 User defined
Puclosuie Lenkape Crent Eprctmsre Leakage Cuerent
Movmal Conditing m:i;::m?idnn fnszent
Nuemal Condhiion
Hewulr: Vudne it 1High limiit Leov liemit Sromdard
HMannal Cendition ! wAAT 00 User defined
. a i: o
Open Neate Ercumrs Lnkmge Coise
Rexnlt: Valoc Unit High fimit Lene Jimir Senndard
Opren Netist o sAAL 3 User define]
1
Open Emth Mﬂ“ .”am.““ \_hidnn Current
Hesuft: Vadue Unit High fimit L Himit Staneerd
Open Emth 21 nAAC a0 User defined
. L. ) N m:l:,::n Leakaye Cursent
HMunmat Condition, Reversed mains Norrmad Comddition, Reversed matur
Rusule: Vithee Unir Nigh timit Larw limiit Standard
2 it
it ,2:3..._ Conditinn. 0.t wAAC 150 User defined
eversel i,
i Enclosine Lenkige Coreent
Open Newtral, Reversed Mains . COpen Newteal, Reversed Afains
Hesde: Vulue it Fligh timit Low liniit Stonbant
.O?.‘: Nential, Revesed 18] vAAD 500 User defined
Mainy N
B Enclovnre Lonknge Corvent
Open Earth, Reversed Mains Open Eansir, Reversed Matos
Reselt; Volue it High Bt Lenw Bipuit Starfurd
Open Barsh, Reversed 16 BAAC 500 User defined
Mains
Patient Lenknge Curvent Fottent Lewkage Current
N . Pasient Leakope Uartent
Mormnt Comlition . Newwterd Cuneltton .
Result: Uslue it High limit Leny Fimedt Standard
ARIENN [ uA t User ifefined
Fntirnt §pabuge Crrrent
Open Nentral {Ipen Newtral
Rewndr Vibw Hnit High linslt Lenv Himit Nrandurd
BEIVATAO0H Ul uh 50 User elined
Fatlent Lenkoge Current
Oper Earth Cpen Enrth
Result: $alue Uit High limit Lenw limsit Standard
O63H02R0OL 8.5 uA 50 User defined
. f Paricnt Leakoge Caryenl
Normal Comdition, Reversed Mains Notmal Cembition, Resorsed Matus

Kerial number: 03603
Date 14/0972008
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ESAQTE

1440972009

G 3HIIRN00 0.4

oSty S
it High lintit Leno fimit
ud 0

Standant
Yser defined

Open Neuteal, Reversed Mains

Poitent Leakage Currons
Opes Newsral, foversed Meiny

Resalt: Value Uit High limit Lo Firit Stuerdurd
DEINHIRMMT (R uA 30 User defined
. Putint Lrokage Unreen
pen Earth, Revers . e Laremy
Open 1 Reversed Maius Eipen Earth, Reversed Minns
Resutt: Valee Unit High limit Lo fimneit Stasdord
S63U0LTHIG 6,1 nA S0, User defined
Patient Auxihiary Current Patent Awsittory Cusrent -
3 re FPatfem Auxifiney Cnrvent
nymal ¥
Hagmal Condition Rorrn! Cuahtton
fesult: Vulne Unit Higk limit Lo Jiuit Standard
BEINOIROND 04 uA 10 User defined
. Potiemt Auxtfinny Correst
Open Nentral Open Neogrut
Rexult: Yatue Wit High hes Laow lieit Standdard
IGIYLIROMN ni nA 39 User defined
. Patient Augtitary Carrent
Open Earth tpen Foril
Reudic Filae Uni High fimit Low it Stadard
9HINHIRONG L) uA ki) Uset dufined

Normal Comfitien, Reversed Maing

Patient Aucthary Cusrent
Nutmeld Candition, Reveeseid Moins

Nesadt: Valne Unit High fimsit Laww limit Standurd
SHING IS0 [ uh 10 User defined
. Prtfent Auvifiory Corrent
Open Nentral, Rzversed Mains Dpten Newtral, Reversed Meing
Rewalt: Value Unir High fimit Lasty Lt Stardard
YHINIROO0 02 A 50 Yeer defined
: Parttyat Auxdiiney Curvent
D_:un Earth, Reversed Mains Opewr Erwth, Reversed Afaing
Rewnh: Yahee it Higk linit Lo fimit Standard
SHIRIIRNOG 43 uA 5 User delined
Mains on Applied Parts Abing an dpplied Frags
nele I i Afnins nn Appled Uity
Single Fault Condition Single Eoult Condivion
A Result: Vrlue Enit Hiphk fimi Ly liamsit Starndurtt
SHIVGIRONY vy uAAC 50 User defined
N : . . Atwvines at Apipited Parts .
Single Fault Condition, Reversed Mains Strgle Fats Conslitton, Reversed Muins
Result: Velue Unit Ihigh limit Lene lienit Stamlard
VEINTIRON0 /8 NAALC X0 User delined

Serial nmmler 03603
Date: 14/09/2009
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Esavte Spa. Sade Onershvi Sevs Operalive Bt ¢l Midans Uthies of Boiogna: Uihed & Catania,
Disezions Ganova re Ffrgnxt ) lelot. G248458 ( teief OBHTRING iafel CUSITILIATD
'{g ﬁssagﬁtégg Treet 1T oot G5B9 et & Roma: it i Fadava: Utfici vl Bost:
Iefgl, DS 19G17S il 04B/776659 tefel, GOO/SO14454
itiel & Mapoh:
tolnt, 9177346040
. inizio Lavora Fine Lavora
N° Rapporto di Lavoro: 7/2242 17/03/2010 17/03/2010
Tecnico: 2731/802932 RAFFAELE_TRUDU
Cliente Chiamata
200 1 /1 0951 3 N Oala Ording Clienta
AZIENDA U.S.L. n. 5 2009/014242 24/11/2009 557542
VIA CARDUCCI, 35;0RISTANO Contaita
ING. ROCCO
8170 CR cere 00681110953
Apparato
Cod.Parte 9707350020 tancor 3603 ti* instaitazione 0
MOD. 7350 X-Vision 100-240V/50-60Hz e
Sinormo Dichiatato
Installazione
Tipe Lavoro Tino Esifo
COLLAUDO / ACCETTAZIONE INTERVENTO RISOLUTIVO
N Seongioni SBeadenzs Garanzia Sistomn Contatio Latn inizio Contratio Data Fine Contratlo
Attivita
Eseguito collaudo e installazione
Parti Sostitutive
Coglee Desenziong Quantity Matricofa Frezzo Unitario Prezzo Totate
Altri Costi
Codice Desedizions Quantiti Prezzn Unitario§ Prezzo Totale
200 Ore lavoro (US e Elmed) 3,00

Fimma Esaote

//‘"

vaAvLCKAA_ ....... %3J¥;Q$Lg&

Caodice: 8370173000 MA RevC

~l@NSORZIO METIS
Lungarno Sonnino, 15 - 56125 PISA

Tel.: 050603171- 5Q0641 - Fax; 050500704

4 PL:

01(4742395/03

A U, vy f?”‘ AL

Rif PQ-7.5-02

Esaole S.p.A

945014



5.8 Sede tva: Sede Operativa: Utfiet di Mitana: Uffict di Bologma Uiflad ol Catania;
gt“v:gwgep * il Firenze inlef: G2/48458.1 telat: D51/781111 telef: 09577312430
Vi Sitfredd, 58 telef; D/ESATT wief G55142291 —_— Uttiet di P . Uil df Bariz
ikl telef: 0575198171 telef: DN9/776659 telef: DBO/SO14454
by Q&Im Ulfich df Rapoli:

masistoraa, com telef: 661/7 348040

Verbale di collaudo e accettazione merce.

Data: 16/03/2010 Tecnlco: RAFFAELE TRUDU mm “m"m H m
Matesniale forito con:

DD Ne 8988 del 2011172008 0070600027
DTN 9059 del 247112008

DDI.Nr 9344 del 024202000

Committents Dastinazione

AZIENDA U.SL. 0 5 ORISTANO GRUPPO OPERATOR) DEA - VIA ROCKFELLER

GRUPPO OPERATORI DEA - ViA ROCKFELLER 9170 ORISTANO OR

9170 ORISTANO OR

In data 17/03/2010 sl ' proweduto &l collaudo detle sotto elencate apparecchiature;

instaliazions n°: 128837

Codics Descrizions Qta
8370176000 INSIEME BUSTAMOBULO CSA BUSTA E MODULO PRESTAMPIAFFR. i
9101685000 ABS15 CONFEZIONE KIT BIOPSIA PER I0E13A E PER IOE323 ]
Include le sequent unita rintracciabili:
SN 1436
50284300134 STAMPANTE TERMICA SONY UP-88X VERS.220V - 50Hz B/N COMPLETA 1
Include te seguenti unitd rintracciabill;
7800000342 Video graphic printer UPBITMD100-240V  50-60Hz
SN 174342
3600160000 I0E323 SONDA INTRAQPER. 13-4 1
include fe seguenti unita rntracciabili;
SN 328
9730100280 STAMPANTE A COLOR! SONY UP21MD + TELECOMANDO +KIT CARTA 1
Inctude le sequentt unitd rintraceiabifi;
SN 87555
9630028000 CAVO ECG 3 DERIVAZION IEC (STANDARD EURD) 1
8610272008 LICENZA DICOM {Myl.ab50) 1
8610272001 LICENZA VASCOLARE (MyLabs0) 1
8610272000 LICENZA CARDIO {MyLab50) 1
38.0M-US EXTRAGARANZIA 1
9807350040 MYLAB 50 GOLD 1
taclude fe sequenti unita rintracciabill
9103518000 MONITORLCD 19*
SN 3375
9707350020 MOD. 7350 X-Vision100-240V/50-50Hz
SN 3803
8820080000 POWER CORD ITA 164 250V L=2,5M MCH=IT 16A FMM=ENG0320/CT0L 1
9102623040 Myl ah50 GOLD POWER SUPPLY STANDARD 230V 1
8300384010 MANUALE USO ITA - MylLabs0 1
8300498010 MANUALE ADVANCED OPERATIONS ITA - MyLab i
8610272022 LICENZA SONDE PA £ TEE (MyLab50) 1
Pagina 1di 2 esaservice




Esacte §.0.8. Sede Operativa: Sede Operativa: Uik di Mitanos Utfict di Bologra: Uffict df Catania:
Ciredane Genova Firenze telefs Q27484584 telef: (B147HIVE telef! 5/7T112430
Vin $iffredi, 50 tedef: QUITESATY telel: A5/4219
16153 Genava UHlct df Raesar Utfict it Padova: Uffied of Bart:
3 telod; OBFST96ITY teleh IFTFEER telef: 0B0/5014454
EOOIATTSH
e PSR IA29450 Uitict dt N
afl; gmistenaa. teenicaersota.com telef: 081/7345040

9102511000 SET CAVI per R-G-B FRINTER MyLab 50 1
8300384010 MANUALE SO {TA - MyLab50 2
8300498010 MANUALE ADVANCED OPERATIONS ITA - MyLab 2
8310060000 MANUALE SERVICE 7350 ENG 3
Come da Bolla Consegna Nr. 108443 del 10/07/08
9102910000 SET CAVI per BAW PRINTER Mylab 50 1
Come da Bolla Cansegna Nr. 108449 del 10/07/08
9600160000 I0E323 SONDA INTRACPER. 134 1
Include le sequenti unita rintracciabili:
SN 325
Come da Bolla Consegna Nr. 108449 del 10/07/08

Si dichiara che ls apparecchiature sono conformi a qustie ordinats @ che sono perfettaments funzionant,

PER ESAOTE S.pA.

PER CLIENTE
/]

{Timbro e Firma)

M )/} /"\;';; /‘[
B AL b Y

Pagina 2di 2
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’ CERTIFICATO CE

- Certificato n. 001/MDD

Dichiarazione di approvazione del sistema qualita
(Sistema coripleto di garanzia qualit)

Visto l'esito delle verifiche condotte in canformita alf Allegato ii, punto 3 del Decreto Legislativo 24
febbraio 1997, n. 48, attuszione della direttiva 93/42/CEE, si dichiara che la ditta:

ESAOTE SPA

mantieng négii stabilimenti di:
FIRENZE (F1) - VIA DI CACIOLLE, 15 (ITA) - italy

un sistema qualitd che assicura la conformita dai seguenti prodotti;

Sisteml diagnostici ad uitrasuoni
Modd. AU3; CARIS; CARIS PLUS, MEGAS; MEGAS GP; ESATune; MEGAS CVX; MEGAS GPX;
MYLAB 30; MYLAB 30 CV: MYLAB 30 VET: MYLAB 50, MYLAB 25; MYLAB 50 CV; MYLAB 25
XVISION; MYLAB30CV XVISION; MYLAB3OVET XVISION: MYLAB 50 XVISION

ai requisiti essenziall ad essi appiicabili del Decreto suddatto, In tutta (a fasi dalla progetiazione al
controfio finale.

Riferimento pratiche IMQ: 1088512584, 10 58; 10A9800332; 10A9800119; 10AA00288;
10AB00153; 10AB00260; 10ADC00OT; 10AE00147; 10AF00062;
10AF00060; 10AR00150; 10AF00158; 10AF00203; 10EF00010:
10AGO0092; 10AH00127; 10AH00151.

8p
937420

direitival 83/A2IC
ificafive derMa’

Emesso il 1996-03-28 Mw %ﬂ}&‘ 4;@0\ \

Dats di Agglomemento: 2007-07-04
Sostituisce: 2006-05-03 Q

350 DichIRraans ol eppn
S
‘Edsa

@ lMQ MO S DA 120138 Miang - Via Quintilans 43 - 16t 025073%ra. - Fax 0250991500 - Info@imaLt - wwaw, Ima it

Rea Wil 1505064 - Reqistrny Imprese M 12898410155 - C.F/PL: 12808410158 - Capitale soctaie 4.000 000 eurp,
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Sede legale: Sede operativa Firenze Sede operativa Genova
Vinle Bianca Moaoria, 25 Via di Caciolls, 15 Via Siffredi, 58
20122 Milano 50127 Firenze L6153 Genava

DICHIARAZIONE CE DI CONFORMITA Direttiva 93/42/CEE
TE DECLARATION OF CONFORMITY 93/42/EEC Directive

~ar costruttort
\Ve manuracturar

SAOTE S.p.A.

Jichiariamo, sotto {a nostra responsabilitd, che il sistema
Adeclare under our sole responsibility that the system

MyLab30 X Vision

3 siato costruito applicando i sistema di garanzia della qualith approvato per la progettazione,
“ahbricazions ¢ vcontrollo finale del prodotto e risponde ai Requisiti Essenziali presenti nell’
Viewsio el divettiva 93/42/CEE sui dispositivi medici per 1a Classe a.

fus been manujuctured by upplying the quality system approved for the design, manufacture and
ciatd inspecnion and meets the Essential Requirements listed in Annex I of the 93/42/EEC medical
devices directive for the Class [la.

1 ertificato . o 24 =504 NOTmal 150 13485
Cartificare nv standard:
Aatu di rilascias 202796 rilasciato da:  CSQ-TMQ
covned gt subnnitied by:
Loatibleatu o a0 devtDD O Allegato H, punto 3 della dirsttiva 93/42/CEE
CLrnenre o qandard: Annex I, section 3 of the directive 93H4Z/ECC
Sunehrtaso U3 0500 ritasciato dar IMQ
ateed vn: subminted by:

masery ddenubicaiive RS

{3
e
e,
171
el

Lot IO QLT R T

Caoverrze 0N Wleppuor -G
i legide capprseitaie
Sl procurd
Ywhorized orficer

i Iy
’ ,""1',;./{ AU ‘,\‘. L L‘:;..UA‘\\

e Ieron
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depprenn gt



@saote

Sede legale Sede operativa Firenze Sede operativa Genova
Viale Bianca Maria, 25 Via di Caciolle, 15 Via Siffredi, 58
20122 Milano 50127 Firenze 16153 Genova

DICHIARAZIONE DI CONFORMITA PER LA SICUREZZA
DECLARATION OF CONFORMITY FOR SAFETY

Noi costruttori:
We manufacturer:

ESAOTE S.p.A.

dichiariamo che il sistema:
declare that the system:

MyLab 50 X Vision

é conforme alla norma di sicurezza:
is in conformily with the safety standard.

IEC 60601-1 (EN 60601-1; CEI 62.5)

Classe:
Class:
i
Tipo:
Type.
BF (US)
CF (ECG)

Firenze, 8 Gennaio, 2008
Florence, January 8, 2008 :
-1l legale rappresentante
per procura

Authorized officer

Jeun Leva

Ing. Serse Pierotti



ASLOristano

Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Servizio Manutenzioni, Logistica, Servizi Generali e Gestione del Patrimonio

Oggetto: Trasmissione verbali di presa carico dei beni inventariati.

AL DIRETTORE DEL SERV. PROVVEDITORATO

Oristano li, 24.09.2010

Alla c.a. di Francesca Bianchi

Sede

In relazione alla vs richiesta nota Prot. n°®2767143 del 22.09.10 si

trasmette il verbale di carico dei beni inventariati , mov. 136/2010

Distinti saluti.

Referente istruttoria
(tel. 0783317779 Sig. Serra)

Il Direttore del Servizio

Ing. Giorgio Tuveri

ASL 5 Oristano

Direttore del servizio
(Dott. ingegner Giorgio Tuveri)

Via Carducci, 35
09170 Oristano
Tel 0783/317795 Fax 0783/70410
www.asloristano.it

{.@ ASLOmstano
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ASL 5 ORISTANO http:\www asloristano.it

* CARDUCCI, 35 Email :
ORISTANO (OR), ITALY, CAP: 09170 Tel : (+39)
P.IVA 00681110953 Fax:
e e ot VERBALE DI PRESA IN CARICO
Movimento: UPZ5 - 2010 - 136
Provvedimento: 980 del:  25/06/2009
Descrizione dei cespiti / beni
Centro di Consegna 5AAE0202A1900 - COMPARTO OPERATORIO COMPETENZE COMUNI
Codice” Descrizione ~ Numerazione o Cim R Responsabile o Prezzo storico’
41273 ECOGRAFO Z51-NUMERAZIONE 051301 - Attrezzature sanitariee
BENI MOBILI scientifiche
‘Etichetta ~ °~ 'Prodotto Qi@ Provenienza  Ditta fornitrice Prezzo Storico
922718 - ECOGRAFO 1 1 - ACQUISTO - ACQUISTO ESAQTE S.PA.
Descrizione dei cespiti / beni
Centro di Consegna: 5AAE0202A1500 - PRONTO SOCCORSO Competenze Comuni
Codice " Descrizione ~  Numerazione 7 Cim SO Hesponsabite 7T T Prézzostorico
41274 ECOFRAFO Z51 - NUMERAZIONE 051301 - Attrezzature sanitarie e
BENI MOBILI scientifiche
“Efichetta 7 Prodotte’ Qi Provenieriza " Ditta fornitrice Prezzo Storico
922718 - ECOGRAFO 1 1 - ACQUISTO - ACQUISTO ESAOTE S.P.A. o
Descrizione dei cespiti / beni
Centro di Consegna SAAE0202A1700 - U.O. RADIOLOGIA Competenze Comuni
Cochce “'Descrizione ' Numerazione =~ Cim " Responsabile Prezzo storico”
41275 ECOGRAFO Z51 - NUMERAZIONE 051301 - Attrezzature sanitarie e
BENI! MOBILI scientifiche
" Etichetta " Prodotte @ Qi Provenienza’  Ditta fornitrice " Prezzo Storico’
- 922718 - ECOGRAFO 1 1-ACQUISTO - ACQUISTO ESAOTE S.P.A. 0,00
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