A Direttore del servizio

{P ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

SERVIZIO
PROVVEDITORATO

Prot. 52423 / (FB) Oristano Ii,

OGGETTO: Procedura di gara per la fornitura, in lotti unici non frazionabili, di
apparecchiature biomediche, fisse e mobili, per ii nuovo edificio “DEA”
dell’ospedale “San Martino” di Oristano e per gli ospedali “G.P. Delogu” di
Ghilarza e “A.G. Mastino” di Bosa.

Comunicazione aggiudicazione definitiva. Deliberazione del D.G. n.980 del

25.06.2009.

Spett.le Ditta

DRAEGER MEDICAL ITALIA
Via Galvani, 7

20094 CORSICO

RACCOMANDATA A/R anticipata a mezzo fax 02.4584515

Si comunica che con atto deliberativo del Direttore Generale n.980 del|
25.06.2009, si & provveduto all'aggiudicazione definitiva della procedura dj
gara di cui in oggetto.

Codesta societa & aggiudicataria del lotto n.4 "MONITORAGGIO”,
cosi__come _indicato nell'allegato alla presente, per la somma

complessiva di €.316.500,00 IVA esclusa.

Ai fini della stipula del contratto nella forma di scrittura privata codesta societd
dovra costituire la cauzione definitiva nella misura del 10% dell'importo netto
di  aggiudicazione (rettifica operata a seguito annullamento per
incostituzionalita disposizione art. 54 della L.R. 5/2007), e prendere i
necessari contatti con il Servizio Affari Generali, Direttore Dr.ssa Antonina

Daga, tel 0783.317820/21.

Dalla data della firma del contratto sj intende impartito I'ordine di fornitura.
Pertanto codesta societad dovra provvedere, come prescritto nel disciplinare
tecnico art.9, alla consegna, collaudo, consegna documentazione, assistenza
all'installazione, anche ove necessario con elaborato tecnico di dettaglio, delle
apparecchiature aggiudicate neij tempi indicati nel dettaglio della
aggiudicazione unito alla presente comunicazione.

La data e le operazioni di collaudo saranno concordate con il Consorzio Metis,
referente Ing. Rocco Rispoli, telefono 050/503171, fax 050/500641.

ASL 5 Oristano Via Carducci, 35
09170 Oristano she i
Tel 0783/317780 Fax 4783/73315 . i . ASLOristan o
www.astoristany. it

1D.ssa Maria Gesuina Demurtas) L Rndierhiane.l ) S .
E-mail:provveditorata@asloristanc.it Pag. 1 di2



Il servizio di Ingegneria Clinica della ASL sara informato con comunicazione
per conoscenza al fax 0783.779102, degli accordi di collaudo.

Le fatture dovranno essere intestate alla Azienda Unita Sanitaria Locale n.5
- Via Carducci, 35 - Oristano, P.I./C.F. 00681110953,

Si richiede, ai fini dell'individuazione degli importi per centro di
responsabilita, I'indicazione dei prezzi unitari di ciascun componente del
sistema.

Si coglie I'occasione per porgere cordiali saluti.

Il Direttore del Servizio
Provveditorato

D.ssa Maria)Gesuina Demurtas
Referente istruttoria |

Sig.ra M.F. Bianchi (tel.0783.317790) - 0 //ZV\

ASL 5 Oristano Via Carducci, 35 o
09170 Oristano el A ri n
Direttore del servizio Tel G783/317780 Fax 0783/73315 -!- SLOristano

v asluristano. i

cD s Maria Geswina Demurtus ) L . i ) .
FE-mail:provveditorato@asloristano.it Pug. 2 di 2
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|

N° bolla di consegnaData spedizione

09.12.2009

Fattura

N° ordine

220069456

N° cliente

91038230

Partner contratto 91038230
AZIENDA USL 5 ORISTANO
VIA CARDUCCI,35

09170 ORISTANO OR

Suo ordine del

15398838

09.10.2009
— Ordine contratto prot. 74930

Referente interno

myriam.milanesi@draeger.com

MILANESI MYRIAM
Tel.: 02/45872376
Fax : 02/4584515

A Dréger and Siemens Company

N° fattura Data fattura

110532 | 10.12.2000 |

Indirizzo postale fattura
AZIENDA USL 5 ORISTANO
VIA CARDUCCH,35

09170 ORISTANO OR

Destinatario merci 91036584

P. O.SAN MARTINO
MAGAZZINO MATERIALI
ING Podda 0783/317330
340/2844126

VIA ROCKFELLER
09170 ORISTANO OR

Incoterms

CIP ORISTANO
Nolo e assicurazione pagati

Pagina 1/3 Consegna parziale
Pos. Quant. | N°artic. Denominazione Prezzo unita Sconto importo tot.
EUR EUR
P. IVA: IT00681110953
Materiale consegnatovi direttamente da Casa Madre
con bolla nr. 15398838 del 08/12/09
GRUPPO OPERATORIO
garanzia 12 + 12 mesi
0010 12PZ | MS18597 Delta Monitor
Paese d'origine USA
**Caratterist.specif. paese
Paese di destinazione
ftalia
240V
** Configurazione monitor **
Software VF8
Include pod Nellcor OxiMax
*Monitor**
12PZ | OP90020 Unita base Delta

Societd a socio unico

Draeger Medical ltalia S.p.A.

Societa soggetta all'attivita di direzione

e coordinamento di Draeger Medical AG & Co. KG
Sede legale e sede amministrativa

20094 Corsico (Mi) - Via Galvani, 7

Tel 02 45872.1 Fax 02 4584515

IBAN 1T89C0306933033000013560189

Cap Soc € 7.400.000,00
R.E.A. Ml no 1266913
Reg.imp.09058160152
P.IVA IT 09058160152
RAEE [T08020000003729



Fattura

N° cliente

91038230

Pagina 2/3

N° ordine

220069456

N° bolla di consegnaData spedizione

15398838 09.12.2009

A Drager and Siemens Company

N° fattura Data fattura

110532 | 10122000 |

Partner contratto

91038230

Pos. Quant.

12PZ

12PZ
12PZ

0011 12PZ

0020

12PZ

12PZ

12PZ

12PZ

Nrartic.

7265130

5201988
5597914

MQ00530

MS22088

5950196

5956466

7262764

Denominazione

** Reparto **
Terapia intensiva/xICU (CC)

** Montaggio **
IDS con alimentazione

** Opzioni software **
Analisi ST 3 derivazioni
Canali 6 forme d'onda
Suo N° posizione: 10

Garanzia estesa INFINITY DELTA anno
1
Paese d'origine

Accessori paziente e pod
Paese d'origine Germania

**Caratterist.specif. paese**
Paese di destinazione

italia

240V

Spina Schuko DIN 49441

** Reparto **
Terapia intensiva/xICU (CC)

** Apparecchio/Prodotto **
Infinity Delta

*Set der. ECG MultiMed/NeoMed*
MultiMed 5, 6 0 12

*MultiMed5 e Accessori**
Pod MuitiMed 5 1,5m

*Der. moll ECG (doppio pin)*
5 der molletta ECG DP EURO, 1m

*Pod Sp02, cavi e accessori*
Sens. Nellcor MM5/6/12/NeoMed

**Sensori riutil. Nellcor**
Sens. SpO2 Nelicor DS100A adu

Prezzo unita Sconto

EUR

Importo tot.
EUR




A Drager and Siemens Company

Fattura
N° cliente N° ordine N° bolla di consegnaData spedizione N° fattura Data fattura
91038230 220069456 15398838 09.12.2009 110532 l 10.12.2009 {
Partner contratto
Pagina 3/3 91038230
Pos. Quant. | N°artic. Denominazione Prezzo unita Sconto Importo tot.
EUR EUR
**Bracc riutiliz/latex-free™
12P7 | MS14428 Bracciale NIBP Adulti 23-33cm
*Tubi NIBP e adattatori*”
12PZ | 1275275 Bracc Tubo NIBP Adt/Pedi, 3,7m
. *Cavi Y e adattatori IBP**
12pPZ | 5731281 Cavo Y IBP, 16-10pin
**Sonde temp cutanea™”
12PZ | 4329822  Sonda cutanea temp 1,5 m
Suo N° posizione: 20
Valore netto esclusa IVA 75.084,00
+ VA 15.016,80
Totale Fattura 90.100,80
Codice Descrizione imponibile | IVA % IVA
DA l.v.a. 20% ad esigibilita differita 75.084,00 20,00 15.016,80

Condizioni pagamento:
90 giorni da data fattura

- Contributo CONAI assolto

- In caso di mancato rispetto del termine di
pagamento, senza bisogno di costituzione in
mora, dal giorno successivo alla scadenza Vi
verranno addebitati gli interessi moratori
come previsto dal D.Lgs. 231/2002




1l

Fattura
N° cliente N° ordine
91038230 220069456

Partner contratto 91038230
AZIENDA USL 5 ORISTANO
VIA CARDUCCI, 35

09170 ORISTANO OR

Suo ordine del

N° bolla di consegnaData spedizione

10.12.2009

09.10.2009
ordine contratto prot. 74930

Referente interno

myriam.milanesi@draeger.com
MILANESI MYRIAM

Tel.. 02/45872376

Fax : 02/4584515

A Dréger and Siemens Company

N° fattura Data fattura

110533 10.12.2009

Indirizzo postale fattura
AZIENDA USL 5 ORISTANO
VIA CARDUCCI,35

09170 ORISTANO OR

Destinatario merci 91036584

|

P. O.SAN MARTINO
MAGAZZINO MATERIALI
ING Podda 0783/317330
340/2844126

VIA ROCKFELLER
09170 ORISTANO OR

Incoterms

CIP ORISTANO
Nolo e assicurazione pagati

Pagina 1/2 Consegna parziale
Pos. Quant. | N°artic. Denominazione Prezzo unita Sconto Importo tot.
EUR EUR
P.IVA: IT00681110953
CONTRATTO REP. N. 2489 DEL 23/10/09
LOTTO 4 "MONITORAGGIO"
0030 1PZ | 1979409 Infrastruttura di rete
Paese d'origine
Valore netto esclusa IVA 10.000,00
+ IVA 2.000,00
Totale Fattura 12.000,00
Codice Descrizione Imponibile | IVA % IVA
D1 l.v.a. 20% ad esigibilita differita 10.000,00| 20,00 2.000,00
Condizioni pagamento:
90 giorni da data fattura

Draeger Medical ltalia S.p.A.

Societa a socio unico )
Societa soggetta all'attivita di direzione

e coordinamento di Draeger Medical AG & Co. KG

Sede legale e sede amministrativa
20094 Corsico (Mi) - Via Galvani, 7
Tel 02 45872.1 Fax 02 4584515

IBAN IT89C0306933033000013560189

Cap Soc € 7.400.000,00
R.E.A. Ml no 1266913

Reg.Imp.09058160152

P.IVA IT 09058160152
RAEE 1T08020000003729



A Dr3ger and Siemens Company

Fattura
N° cliente N° ordine N° bolla di consegnaData spedizione N° fattura Data fattura
91038230 220069456 10.12.2009 110533 l 10.12.2009
Partner contratto
Pagina 2/2 91038230
Pos. Quant. | N°artic. Denominazione Prezzo unita Sconto importo tot.
EUR EUR

- Contributo CONAI assolto

- in caso di mancato rispetto de! termine di
pagamento, senza bisogno di costituzione in
mora, dal giorno successivo alla scadenza Vi
verranno addebitati gli interessi moratori
come previsto dal D.Lgs. 231/2002




12

Fattura
N° cliente N° ordine N° bolla di consegnaData spedizione
91038230 220069449 01000364 10.12.2009

Partner contratto

AZIENDA USL 5 ORISTANO

VIA CARDUCCI,35
09170 ORISTANO OR

Suo ordine del

91038230

23.10.2009

- CONtratto Rep. 2489

Referente interno

myriam.milanesi@draeger.com
MILANES!I MYRIAM

Tel.: 02/45872376

Fax : 02/4584515

A Dréger and Siemens Company

N° fattura Data fattura

110534 | 10122009 |

Indirizzo postale fattura
AZIENDA USL 5 ORISTANO
VIA CARDUCCH,35

09170 ORISTANO OR

Destinatario merci 91036584

P. O.SAN MARTINO
MAGAZZINO MATERIALI
ING PODDA 0783/317330
340/2844126

VIA ROCKFELLER

09170 ORISTANO OR

Incoterms

CIP ORISTANO
Nolo e assicurazione pagati

Pagina 1/3 Consegna completa
Pos. Quant. | N°artic. Denominazione Prezzo unita Sconto Importo tot.
EUR EUR
P. IVA: 1T00681110953
materiale consegnatovi con bolla nr. 01000364 del
10.12.09
GRUPPO OPERATORIO
contratto Rep. n. 2489 del 23.10.09
garanzia 12 + 12 mesi
0010 1PZ | MS18500 Infinity Central Station
Paese d'origine
**Caratterist.specif. paese**
Paese di destinazione
ltalia
240V
** Reparto **
Terapia intensiva/xICU (CC)

Draeger Medical Italia S.p.A. Societa a socio unico

Societa soggetta all'attivita di direzione

Cap Soc € 7.400.000,00
R.E.A. Ml no 1266913

e coordinamento di Draeger Medical AG & Co. KG Reg.Imp.09058160152

Sede legale e sede amministrativa
20094 Corsico (Mi) - Via Galvani, 7
Tel 02 45872.1 Fax 02 4584515

IBAN IT89C0306933033000013560189

P.IVA IT 09058160152
RAEE IT08020000003729




ADr3ger and Siemens Company

Fattura
N° cliente N° ordine N° bolla di consegnaData spedizione N° fattura Data fattura
91038230 220069449 01000364 10.12.2009 110534 10.12.2009
Partner contratto
Pagina 2/3 91038230
Pos. Quant. | N°artic, Denominazione Prezzo unita Sconto Importo tot.
EUR EUR
**  Stazione di lavoro **
1PZ | MS18384 Infinity CentralStation
***  Kit di accessori ***
1PZ | MS18468 Kit di accessori IT
**Kit registrat. di rete***
1PZ | 7497683  Con kit registr. rete R50N
*** Licenze paziente ***
Licenza 12 pazienti ICS
1PZ | MS18389 Licenza 12 pazienti ICS
***Opzioni SW archiviaz.***
Riesame 72 ore ICS
1PZ | MS18405 Riesame 12 paz. 72 ore ICS
1PZ | MS18383 Opz secondo video
DMTN_0418 Rintraccibilita N° serie:
No. Part no. Serial
1 MS18500 11097M00058
7497683 5500555083
MS18384 11097M00058
MS25707  11097M00058
0011 1PZ | MQ00548 Garanzia estesa INFL.CENTR.STAT.
anno 1 S
Paese d'origine
0020 2PZ | MI00004 IT SOLUTIONS DISPLAY
Paese d'origine
0030 1PZ | MI00001 IT SOLUTIONS PRINTER
Paese d'origine
Valore netto esclusa IVA 12.605,00
+IVA 2.521,00
Totale Fattura 15.126,00
Codice Descrizione Imponibile | IVA % IVA
D1 l.v.a. 20% ad esigibilita differita 12.605,00 20,00 2.521,00




A Dréager and Siemens Company

Fattura
N° cliente N° ordine N° bolla di consegnaData spedizione N° fattura Data fattura
91038230 220069449 01000364 10.12.2009 110534 ] 10.12.2009
Partner contratto
Pagina 3/3 91038230
Pos. Quant. | N°artic. Denominazione Prezzo unita Sconto Importo tot.
EUR EUR

Condizioni pagamento:
90 giorni da data fattura

- Contributo CONAI assolto

- In caso di mancato rispetto del termine di
pagamento, senza bisogno di costituzione in
mora, dal giorno successivo alla scadenza Vi
verranno addebitati gli interessi moratori
come previsto dal D.Lgs. 231/2002




Fattura

N° ordine

220069444

N° cliente

91038230

Partner contratto 91038230
AZIENDA USL 5 ORISTANO
VIA CARDUCCI,35

09170 ORISTANO OR

Suo ordine del

A Driger and Siemens Company

N° fattura

N° bolla di consegnaData spedizione

10.12.2009

01000365

Data fattura

110556 ‘ 10.12.2009

Indirizzo postale fattura

AZIENDA USL 5 ORISTANO

Destinatario merci

VIA CARDUCCI,35
09170 ORISTANO OR

91036584

23.10.2009
— contratto Rep. n. 2489

Referente interno

Incoterms

P. O.SAN MARTINO
MAGAZZINO MATERIALI
ING Podda 0783/317330
340/2844126

VIA ROCKFELLER
09170 ORISTANO OR

myriam.milanesi@draeger.com

MILANESI MYRIAM
Tel.: 02/45872376
Fax : 02/4584515

CIP ORISTANO
Nolo e assicurazione pagati

Pagina 1/17 Consegna completa
Pos. Quant. | N°artic. Denominazione Prezzo unita Sconto Importo tot.
EUR EUR
P. IVA: IT00681110953
materiale consegnatovi con bolla nr. 01000365 del
10.12.09
PRONTO SOCCORSO
Contratto Rep. n. 2489 del 23.10.09
garanzia 12+ 12 mesi
0010 1PZ | MS18500 Infinity Central Station
Paese d'origine
**Caratterist.specif. paese**
Paese di destinazione
Italia
240V
** Reparto **
Terapia intensiva/xICU (CC)
** Stazione di lavoro **
1PZ | MS18384 Infinity CentralStation

Draeger Medical ltalia S.p.A.

Societa a socio unico

Societa soggetta all'attivita di direzione

e coordinamento di Draeger Medical AG & Co. KG
Sede legale e sede amministrativa

20094 Corsico (Mi) - Via Galvani, 7

Tel 02 45872.1 Fax 02 4584515

IBAN IT89C0306933033000013560189

Cap Soc € 7.400.000,00
R.E.A. Ml no 1266913
Reg.Imp.08058160152
P.IVA IT 09058160152
RAEE 1T08020000003729




Fattura

N° cliente N° ordine

91038230 220069444

Pagina 2/17

N° bolla di consegnaData spedizione

01000365 10.12.2009

A Dréger and Siemens Company

N° fattura Data fattura

110556 | 10122000 ]

Partner contratto

91038230

Pos. Quant.

1PZ

1PZ

1PZ

1PZ
1PZ

0011 1PZ

0020 1PZ

1PZ

1PZ

1PZ

Neartic.

MS18468

7497683

MS18389

MS18405
MS18383

MQ00548

MS18597

0OP90020

MS525483

7265130

Denominazione

*»**  Kit di accessori ***
Kit di accessori IT

***Kit registrat. di rete**
Con kit registr. rete R60N

** Licenze paziente ***
Licenza 12 pazienti ICS
Licenza 12 pazienti ICS

***Qpzioni SW archiviaz.***
Riesame 72 ore ICS
Riesame 12 paz. 72 ore ICS
Opz secondo video

DMTN_0418 Rintraccibilita N° serie:

No. Partno. Serial

1 MS18500 11097M00063
7497683 5500554975
MS18384 11097M00063
MS25707 11097M00063

Garanzia estesa INFI.CENTR.STAT.

anno 1
Paese d'origine

Deita Monitor
Paese d'origine Germania

** Nazione**

Paese di destinazione
ltalia

240V

*Monitor**
Unita base Delta

** Tecnologia SpO2 inclusa **
Infinity Nellcor OxiMax
Sensori Nellcor OXIMAX ADT/PED

** Reparto **
Terapia intensiva/xICU (CC)

** Montaggio **
IDS con alimentazione

Prezzo unita Sconto Importo tot.

EUR EUR




Fattura

N° cliente

91038230

Pagina 3/17

N° ordine

220069444

N° bolla di consegnaData spedizione

01000365 10.12.2009

A Drager and Siemens Company

N° fattura Data fattura

110556 | 10122000 |

Partner contratto

91038230

Pos. Quant.

1PZ
1PZ

0021 1PZ

0030

1PZ

1PZ

1PZ

1PZ

Nrartic.

5201988
5597914

MQ00530

MS22088

5950196

5956466

7262764

Denominazione

** Opzioni software **
Analisi ST 3 derivazioni
Canali 6 forme d'onda

DMTN_0418 Rintraccibilita N° serie:

No. Part no. Serial

1 MS18597 6001637465
MS824967 6001637465
7265130 5469902560
MS25020 5305290674

Garanzia estesa INFINITY DELTA anno
1
Paese d'origine

Accessori paziente e pod
Paese d'origine Germania

**Caratterist.specif. paese™
Paese di destinazione

ltalia

240V

Spina Schuko DIN 49441

** Reparto **
Terapia intensiva/xICU (CC)

** Apparecchio/Prodotto **
Infinity Delta

*Set der. ECG MultiMed/NeoMed*
MultiMed 5,6 0 12

*MultiMed5 e Accessori**
Pod MultiMed 5 1,5m

*Der. moll ECG (doppio pin)*
5 der molletta ECG DP EURO, 1m

*Pod Sp0O2, cavi e accessori*
Sens. Nellcor MM5/6/12/NeoMed

**Sensori riutil. Nellcor**
Sens. Sp0O2 Nellcor DS100A adu

Prezzo unita Sconto

EUR

Importo tot.
EUR




Fattura

N° cliente N° ordine

91038230 220069444

Pagina 4/17

N° bolla di consegnaData spedizione

01000365 10.12.2009

A Drdger and Siemens Company

N° fattura Data fattura

110556 | 10122000 |

Partner contratto

91038230

Pos. Quant.

1PZ

1PZ

1PZ

1PZ

0040 1PZ

1PZ

1PZ

1PZ

1PZ
1PZ

N°artic.

MS14428

1275275

5731281

4329822

MS18597

0OP90020

MS25483

7265130

5597914
5201988

Denominazione

**Bracc riutiliz/latex-free**
Bracciale NIBP Adulti 23-33cm

**Tubi NIBP e adattatori**
Bracc Tubo NIBP Adt/Pedi, 3,7m

**Cavi Y e adattatori IBP**
Cavo Y IBP, 16-10pin

**Sonde temp cutanea**
Sonda cutanea temp 1,5 m

DMTN_0418 Rintraccibilita N° serie:
No. Partno. Serial
1 MS22088 ASAL-0453

Delta Monitor
Paese d'origine Germania

** Nazione**

Paese di destinazione
ltalia

240V

*Monitor**
Unita base Delta

** Tecnologia Sp02 inclusa **
Infinity Nellcor OxiMax
Sensori Nellcor OXIMAX ADT/PED

** Reparto **
Terapia intensiva/xiCU (CC)

** Montaggio **
IDS con alimentazione

** Opzioni software **
Canali 6 forme d'onda
Analisi ST 3 derivazioni

DMTN_0418 Rintraccibilita N° serie:

No. Partno. Serial

1 MS18597 6001641077
M825020 5305301779
MS24967 6001641077

Prezzo unita Sconto Importo tot.

EUR EUR




Fattura

N° cliente

91038230

Pagina 5/17

N° ordine

220069444

N° bolla di consegnaData spedizione

01000365 10.12.2009

A Dréger and Siemens Company

N° fattura Data fattura

110556 10.12.2009 |

Partner contratto

91038230

Pos. Quant.

0041 1PZ

1PZ

0050

1PZ

1PZ

1PZ

1PZ

1PZ

1PZ

1PZ

Neartic.

MQ00530

MS22088

5950196

5956466

7262764

MS14428

1275275

5731281

4329822

Denominazione

7265130 5469837942

Garanzia estesa INFINITY DELTA anno
1

Paese d'origine

Accessori paziente e pod
Paese d'origine Germania

**Caratterist.specif. paese**
Paese di destinazione

ltalia

240V

Spina Schuko DIN 49441

** Reparto **
Terapia intensiva/xICU (CC)

** Apparecchio/Prodotto **
Infinity Delta

*Set der. ECG MuiltiMed/NeoMed*
MultiMed 5, 6 0 12

*MulitiMed5 e Accessori**
Pod MultiMed 5 1,5m

*Der. moll ECG (doppio pin)*
5 der molletta ECG DP EURO, 1m

*Pod Sp02, cavi e accessori*
Sens. Nellcor MM5/6/12/NeoMed

**Sensori riutil. Nellcor**
Sens. SpO2 Nellcor DS100A adu

*Bracc riutiliz/latex-free**
Bracciale NIBP Adulti 23-33cm

**Tubi NIBP e adattatori**
Bracc Tubo NIBP Adt/Pedi, 3,7m

**Cavi Y e adattatori IBP**
Cavo Y IBP, 16-10pin

**Sonde temp cutanea**
Sonda cutanea temp 1,5 m

Prezzo unita Sconto

EUR

Importo tot.
EUR




Fattura

N° cliente

91038230

N° ordine

Pagina 6/17

220069444

N° bolla di consegnaData spedizione

01000365 10.12.2009

7 ADréager and Siemens Company

N° fattura Data fattura

110556 | 10122000 |

Partner contratto

91038230

Pos.

0060

0061

0070

Quant.

1PZ

1PZ

1PZ

1PZ
1PZ

1PZ

1PZ

Ncartic.

MS18597

0OP90020

7265130

55697914
5201988

MQ00530

MS22088

Denominazione

DMTN_0418 Rintraccibilita N° serie:
No. Part no. Serial
1 MS22088 ASAL-0454

Delta Monitor
Paese d'origine Germania

** Nazione**

Paese di destinazione
italia

240V

*Monitor**
Unita base Delta

** Tecnologia Sp0O2 inclusa **
Infinity Nellcor OxiMax

** Reparto **
Terapia intensiva/xICU (CC)

** Montaggio **
IDS con alimentazione

** Opzioni software **
Canali 6 forme d'onda
Analisi ST 3 derivazioni

DMTN_0418 Rintraccibilita N° serie:

No. Part no. Serial

1 MS18597 6001595367
MS24967 6001595367
7265130 5469879745
MS825020 5305290077

Garanzia estesa INFINITY DELTA anno
1
Paese d'origine

Accessori paziente e pod
Paese d'origine Germania

**Caratterist.specif. paese**
Paese di destinazione

italia

240V

Prezzo unita Sconto Importo tot.

EUR EUR




Fattura

N° cliente N° ordine

91038230 220069444

Pagina 7/17

N° bolla di consegnaData spedizione

01000365 10.12.2009

ADrager and Siemens Company

N° fattura Data fattura

110556 | 10.12.2009

Partner contratto

91038230

Pos. Quant.

1PZ

1PZ

1PZ

1PZ

1PZ

1PZ

1PZ

0080 1PZ

N°artic.

5950196

5956466

7262764

MS14428

1275275

5731281

4329822

MS18597

Denominazione
Spina Schuko DIN 49441

** Reparto **
Terapia intensiva/xICU (CC)

** Apparecchio/Prodotto **
Infinity Delta

*Set der. ECG MulitiMed/NeoMed*
MultiMed 5,6 0 12

**MultiMed5 e Accessori**
Pod MultiMed 5 1,5m

*Der. moll ECG (doppio pin)*
5 der molletta ECG DP EURO, 1m

*Pod Sp02, cavi e accessori*
Sens. Nellcor MM5/6/12/NeoMed

**Sensori riutil. Nellcor**
Sens. Sp02 Nellcor DS100A adu

**Bracc riutiliz/latex-free**
Bracciale NIBP Adulti 23-33cm

*Tubi NIBP e adattatori**
Bracc Tubo NIBP Adt/Pedi, 3,7m

**Cavi Y e adattatori IBP**
Cavo Y IBP, 16-10pin

**Sonde temp cutanea**
Sonda cutanea temp 1,5 m

DMTN_0418 Rintraccibilita N° serie:

No. Partno. Serial
1 MS22088 ASAL-0455

Delta Monitor
Paese d'origine Germania

** Nazione**

Paese di destinazione
ltalia

240V

Prezzo unita Sconto Importo tot.

EUR EUR




Fattura

N° cliente N° ordine

91038230 220069444

Pagina 8/17

N° bolla di consegnaData spedizione

01000365 10.12.2009

) A Dréger and Siemens Company

N° fattura Data fattura

110556 | 10122009 |

Partner contratto

91038230

Pos. Quant.

1PZ

1PZ

1PZ

1PZ
1PZ

0081 1PZ

0090 1PZ

Ncartic.

0OP90020

MS25483

7265130

5201988
5597914

MQ00530

MS22088

Denominazione

**Monitor**
Unita base Delta

** Tecnologia Sp02 inclusa **
Infinity Nellcor OxiMax
Sensori Nellcor OXIMAX ADT/PED

** Reparto **
Terapia intensiva/xICU (CC)

** Montaggio **
IDS con alimentazione

** Opzioni software **
Analisi ST 3 derivazioni
Canali 6 forme d'onda

DMTN_0418 Rintraccibilita N° serie;

No. Part no. Serial

1 MS18597 6001558372
MS25020 5305285172
MS24967 6001558372
7265130 5469844052

Garanzia estesa INFINITY DELTA anno
1
Paese d'origine

Accessori paziente e pod
Paese d'origine Germania

“*Caratterist.specif. paese**
Paese di destinazione

ltalia

240V

Spina Schuko DIN 49441

** Reparto **
Terapia intensiva/xICU (CC)

** Apparecchio/Prodotto **
Infinity Delta

*Set der. ECG MultiMed/NeoMed*
MultiMed 5, 6 0 12

Prezzo unita Sconto Importo tot.

EUR EUR




Fattura

N° cliente N° ordine

91038230 220069444

Pagina 9/17

N° bolla di consegnaData spedizione

01000365 10.12.2009

ADréger and Siemens Company

N° fattura Data fattura

110556 | 101220090 |

Partner contratto

91038230

Pos. Quant.

1PZ

1PZ

1PZ

1PZ

1PZ

1PZ

1PZ

0100 1PZ

1PZ

N°artic.

5950196

5956466

7262764

MS14428

1275275

5731281

4320822

MS18597

0OP90020

Denominazione

**MultiMed5 e Accessori**
Pod MultiMed 5 1,5m

*Der. moll ECG (doppio pin)*
5 der molletta ECG DP EURO, 1m

*Pod Sp02, cavi e accessori*
Sens. Nelicor MM5/6/12/NeoMed

**Sensori riutil. Nelicor**
Sens. SpO2 Nelicor DS100A adu

“*Bracc riutiliz/latex-free**
Bracciale NIBP Adulti 23-33cm

**Tubi NIBP e adattatori**
Bracc Tubo NIBP Adt/Pedi, 3,7m

**Cavi Y e adattatori IBP**
Cavo Y IBP, 16-10pin

**Sonde temp cutanea**
Sonda cutanea temp 1,5 m

DMTN_0418 Rintraccibilita N° serie:

No. Part no. Serijal
1 MS22088 ASAL-0456

Delta Monitor
Paese d'origine Germania

** Nazione**

Paese di destinazione
ltalia

240V

*Monitor**
Unita base Delta

** Tecnologia Sp02 inclusa **
Infinity Nellcor OxiMax

** Reparto **
Terapia intensiva/xICU (CC)

Prezzo unita Sconto Importo tot.

EUR EUR




Fattura

N? cliente

91038230

Pagina 10/ 17

N° ordine

220069444

N° bolla di consegnaData spedizione

01000365 10.12.2009

ADr3ger and Siemens Company

N° fattura

Data fattura

110556

Partner contratto

91038230

10.12.2009 |

Pos. Quant.

1PZ

1PZ
1PZ

0101 1PZ

0110 1PZ

1PZ

1Pz

N°artic.

7265130

5597914
5201988

MQ00530

MS22088

5950196

5056466

Denominazione

** Montaggio **

IDS con alimentazione
** Opzioni software **
Canali 6 forme d'onda

Analisi ST 3 derivazioni

DMTN_0418 Rintraccibilita N° serie:

No. Part no.

1 MS18597
MS25020
MS24967
7265130

Serial

6001639962
5305291771
6001639962
5469875250

Garanzia estesa INFINITY DELTA anno
1
Paese d'origine

Accessori paziente e pod
Paese d'origine Germania

**Caratterist.specif. paese**
Paese di destinazione

ltalia

240V

Spina Schuko DIN 49441

** Reparto **
Terapia intensiva/xICU (CC)

** Apparecchio/Prodotto **
Infinity Delta

*Set der. ECG MultiMed/NeoMed*
MultiMed 5, 6 0 12

**MultiMed5 e Accessori**
Pod MultiMed 5 1,5m

*Der. moll ECG (doppio pin)*
5 der molletta ECG DP EURO, 1m

*Pod Sp02, cavi e accessori*
Sens. Nellcor MM5/6/12/NeoMed

Prezzo unita

EUR

Sconto importo tot.

EUR




V‘ A Dréger and Siemens Company

Fattura

N° cliente N° ordine N° bolla di consegnaData spedizione N° fattura Data fattura

91038230 220069444 01000365 10.12.2009 110556 } 10.12.2009 I
Partner contratto

Pagina 11/17 91038230

Pos. Quant. | N°artic. Denominazione Prezzo unita Sconto Importo tot.

EUR EUR

**Sensori riutil. Nellcor**
1PZ | 7262764  Sens. Sp0O2 Nelicor DS100A adu

**Bracc riutiliz/latex-free**
1PZ | MS14428 Bracciale NIBP Adulti 23-33¢cm

**Tubi NIBP e adattatori**
1PZ | 1275275 Bracc Tubo NIBP Adt/Pedi, 3,7m

**Cavi Y e adattatori IBP**
1PZ | 5731281 CavoY IBP, 16-10pin

**Sonde temp cutanea**
1PZ | 4329822 Sonda cutanea temp 1,5 m

DMTN_0418 Rintraccibilita N° serie:
No. Part no. Serial
1 MS22088 ASAL-0457

0120 1PZ | MS18597 Delta Monitor
Paese d'origine Germania

**Caratterist.specif. paese**
Paese di destinazione

ltalia

220V

** Reparto **
Terapia intensiva/xICU (CC)

** Montaggio **
1PZ | 7265130 IDS con alimentazione

** Opzioni software **
1PZ | 5201988  Analisi ST 3 derivazioni
1PZ | 5597914  Canali 6 forme d'onda

DMTN_0418 Rintraccibilita N° serie:

No. Part no. Serial

1 MS18597 6001642076
MS24967 6001642076
7265130 5469851561
MS25020 5305271178

0121 1PZ | MQO00530 Garanzia estesa INFINITY DELTA anno
1 S




ADréger and Siemens Company

Fattura

N° cliente N° ordine N° bolia di consegnaData spedizione N° fattura Data fattura

91038230 220069444 01000365 10.12.2009 110556 l 10.12.2009 I
Partner contratto

Pagina 12/17 91038230

Pos. Quant. | N°artic. Denominazione Prezzo unita Sconto Importo tot.

EUR EUR
Paese d'origine

0130 1PZ | MS22088 Accessori paziente e pod
Paese d'origine Germania

**Caratterist.specif. paese**
Paese di destinazione

ltalia

240V

Spina Schuko DIN 49441

** Reparto **
Terapia intensiva/xICU (CC)

** Apparecchio/Prodotto **
Infinity Delta

*Set der. ECG MuitiMed/NeoMed*
MultiMed 5, 6 0 12

*MultiMed5 e Accessori**
1PZ | 5950196 Pod MultiMed 5 1,5m

*Der. moll ECG (doppio pin)*
1PZ | 5956466 5 der molletta ECG DP EURO, 1m

*Pod Sp0O2, cavi e accessori*
Sens. Nellcor MM5/6/12/NeoMed

**Sensori riutil. Nelicor**
1PZ | 7262764  Sens. SpO2 Nellcor DS100A adu

**Bracc riutiliz/latex-free**
1PZ | MS14428 Bracciale NIBP Adulti 23-33cm

**Tubi NIBP e adattatori**
1PZ | 1275275  Bracc Tubo NIBP Adt/Pedi, 3,7m

**Cavi Y e adattatori IBP**
1PZ | 5731281 Cavo Y IBP, 16-10pin

**Sonde temp cutanea**
1PZ | 4329822 Sonda cutaneatemp 1,5 m

DMTN_0418 Rintraccibilita N° serie:
No. Part no. Serial
1 MS22088 ASAL-0458




Fattura

N° cliente

91038230

N° ordine

Pagina 13/17

220069444

N° bolla di consegnaData spedizione

01000365 10.12.2009

A Dréger and Siemens Company

N° fattura

Data fattura

110556

Partner contratto

91038230

10.12.2009 |

Pos.

0140

0141

0150

Quant,

1PZ

1PZ

1PZ

1PZ

1PZ
1PZ

1PZ

1PZ

Neartic.

MS18597

0OP9Y0020

MS25483

7265130

5597914
5201988

MQ00530

MS22088

Denominazione

Delta Monitor
Paese d'origine Germania

** Nazione**

Paese di destinazione
Italia

240V

**Monitor**
Unita base Delta

** Tecnologia Sp0O2 inclusa **
Infinity Nellcor OxiMax
Sensori Nellcor OXIMAX ADT/PED

** Reparto **
Terapia intensiva/xiCU (CC)

** Montaggio **
IDS con alimentazione

** Opzioni software **
Canali 6 forme d'onda
Analisi ST 3 derivazioni

DMTN_0418 Rintraccibilita N° serie:

No. Part no. Serial

1 MS18597 6001827572
MS25020 5305291673
MS24967 6001827572
7265130 5469870656

Garanzia estesa INFINITY DELTA anno
1
Paese d'origine

Accessori paziente e pod
Paese d'origine Germania

**Caratterist.specif. paese**
Paese di destinazione

ltalia

240V

Spina Schuko DIN 49441

Prezzo unita

EUR

Sconto Importo tot.

EUR




Fattura

N° cliente N° ordine

91038230 220069444

Pagina 14/17

N° bolla di consegnaData spedizione

01000365 10.12.2009

A Dréger and Siemens Company

N° fattura

Data fattura

110556

Partner contratto

91038230

10.12.2009 |

Pos. Quant.

1PZ

1PZ

1PZ

1PZ

1PZ

1PZ

1PZ

0160 1PZ

Ncartic.

5950196

5956466

7262764

MS14428

1275275

5731281

4329822

MS18597

Denominazione
** Reparto **
Terapia intensiva/xICU (CC)

** Apparecchio/Prodotto **
Infinity Delta

*Set der. ECG MultiMed/NeoMed*
MultiMed 5, 6 0 12

“*MultiMed5 e Accessori**
Pod MultiMed 5 1,5m

*Der. moll ECG (doppio pin)*
5 der molletta ECG DP EURO, 1m

*Pod Sp02, cavi e accessori*
Sens. Nellcor MM5/6/12/NeoMed

**Sensori riutil. Nellcor**
Sens. SpO2 Nellcor DS100A adu

**Bracc riutiliz/latex-free**
Bracciale NIBP Adulti 23-33cm

**Tubi NIBP e adattatori**
Bracc Tubo NIBP Adt/Pedi, 3,7m

**Cavi Y e adattatori IBP**
Cavo Y IBP, 16-10pin

**Sonde temp cutanea**
Sonda cutanea temp 1,5 m

DMTN_0418 Rintraccibilita N° serie:

No. Part no. Serial
1 MS22088 ASAL-0459

Deita Monitor
Paese d'origine Germania

** Nazione**

Paese di destinazione
Italia

240V

Prezzo unita

EUR

Sconto Importo tot.

EUR




Fattura

N° cliente

91038230

N° ordine

Pagina 15/17

220069444

N° bolla di consegnaData spedizione

01000365 10.12.2009

A Dréger and Siemens Company

N° fattura

Data fattura

110556

Partner contratto

91038230

10.12.2009

Pos.

0161

0170

Quant.

1PZ

1PZ

1PZ

1PZ
1PZ

1PZ

1PZ

N°artic.

0OP90020

MS25483

7265130

5597914
5201988

MQ00530

MS22088

Denominazione

*Monitor**
Unita base Delta

** Tecnologia Sp02 inclusa **
Infinity Nellcor OxiMax
Sensori Nellcor OXIMAX ADT/PED

** Reparto **
Terapia intensiva/xICU (CC)

** Montaggio **
IDS con alimentazione

** Opzioni software **
Canali 6 forme d'onda
Analisi ST 3 derivazioni

DMTN_0418 Rintraccibilita N° serie:

No. Part no. Serial

1 MS18597 6001827768
MS24967 6001827768
7265130 5469872449
MS25020 5305289961

Garanzia estesa INFINITY DELTA anno
1
Paese d'origine

Accessori paziente e pod
Paese d'origine Germania

**Caratterist.specif. paese**
Paese di destinazione

ltalia

240V

Spina Schuko DIN 49441

** Reparto **
Terapia intensiva/xICU (CC)

** Apparecchio/Prodotto **
Infinity Delta

*Set der. ECG MultiMed/NeoMed*
MultiMed 5, 6 0 12

Prezzo unita

EUR

Sconto importo tot.

EUR




ADréger and Siemens Company

Fattura
N° cliente N° ordine N° bolila di consegnaData spedizione N° fattura Data fattura
91038230 220069444 01000365 10.12.2009 110556 10.12.2009
Partner contratto
Pagina 16/17 91038230
Pos. Quant. | N°artic. Denominazione Prezzo unita Sconto Importo tot.
EUR EUR
**MultiMed5 e Accessori**
1PZ | 5950196 Pod MultiMed 5 1,5m
*Der. moll ECG (doppio pin)*
1PZ | 5956466 5 der molletta ECG DP EURO, 1m
*Pod Sp02, cavi e accessori*
Sens. Nellcor MM5/6/12/NeoMed
**Sensori riutil. Nellcor**
1PZ | 7262764  Sens. Sp0O2 Nelicor DS100A adu
**Bracc riutiliz/latex-free**
1PZ | MS14428 Bracciale NIBP Adulti 23-33cm
**Tubi NIBP e adattatori**
1PZ { 1275275  Bracc Tubo NIBP Adt/Pedi, 3,7m
**Cavi Y e adattatori IBP**
1PZ | 5731281 Cavo Y IBP, 16-10pin
**Sonde temp cutanea**
1PZ | 4329822  Sonda cutaneatemp 1,5 m
DMTN_0418 Rintraccibilita N° serie:
No. Part no. Serial
1 MS&22088 ASAL-0460
0180 2PZ | MI00004 IT SOLUTIONS DISPLAY
Paese d'origine
0190 1PZ | Mi00001 IT SOLUTIONS PRINTER
Paese d'origine
Valore netto esclusa IVA 62.661,00
+ VA 12.532,20
Totale Fattura 75.193,20
Codice Descrizione imponibile | IVA % IVA
D1 l.v.a. 20% ad esigibilita differita 62.661,00| 20,00 12.532,20




A Dréger and Siemens Company

Fattura
N° cliente N° ordine N° bolla di consegnaData spedizione N° fattura Data fattura
91038230 220069444 01000365 10.12.2009 110556 ] 10.12.2009
Partner contratto
Pagina 17 /17 91038230
Pos. Quant. | N°artic. Denominazione Prezzo unita Sconto Importo tot.
EUR EUR

Condizioni pagamento:
90 giorni da data fattura

- Contributo CONAI assolto

- In caso di mancato rispetto del termine di
pagamento, senza bisogno di costituzione in
mora, dal giorno successivo alla scadenza Vi
verranno addebitati gli interessi moratori
come previsto dal D.Lgs. 231/2002




Page 1 of 2

_& Messaggio con priorita alta.
Gli allegati possono contenere virus dannosi per il computer. Gli allegati potrebbero non essere visualizzati in modo corretto.

Francesca.Bianchi
Pt datiimas A RN
Da: Barbara Podda Inviato: gio 18/11/2010 16.49

A: Francesca.Bianchi

Cc: Manghina, Sabina; Romagnoli, Claudio; gesuina.m demurtas; Bighi, Claudio

Oggetto: Collaudi Centrali di monitoraggio

Allegati: ! Centrale di Monitoraggio del Gruppo Operatorio.pdf(365KB) _1 Centrale di Monitoraggio del Pronto Soccorso.pdf(365KB

A Completamento del 26.10.2010.pdf(508KB) L lettera della DRAEGER del 04.10.2010.pdf(60KB) L lettera della DRAEGER del
11.11.2010.pdf(37KB)

Al Servizio provveditorato,

Si allegano per gli adempimenti di competenza, i collaudi e le comunicazioni della Ditta Comesa attestanti 'esecuzione dei
lavori al 90% salvo quanto al momento non possibilite stante I'indisponibilita dei nostri locali.

Barbara Podda

----- Original Message ----

From: Romagnoli, Claudio

To: Barbara Podda

Cc: Manghina, Sabina ; francesca.bianchi@draeger.com
Sent: Thursday, November 18, 2010 4:41 PM

Subject: R: Centrali di monitoraggio

Buonasera ing. Podda,
in allegato le inoltro la comunicazione di cui sotto, gia inviatale a mezzo fax.
Caordiali salufi,

Claudio Romagnoli.

Da: Barbara Podda [mailto:barbara.podda@asloristano.it]
Inviato: martedi 2 novembre 2010 17.49

A: Romagnoli, Claudio

Cc: Manghina, Sabina; francesca.bianchi@draeger.com
Oggetto: Centrali di monitoraggio

Priorita: Alta

Gentilisso Claudio,

a seguito degli accordi intercorsi e dei lavori eseguiti it 26.10.2010 ho preparato tutta la docmunetazione che consente la
liquidazione delle ultime 4 fatture al 90 % in relazione a monitoraggio del Pronto Soccorso (centrale e Monitor) e dei Gruppo
Operatorio (centrale e Monitor).

Volevo chiederle di integrare la sua nota del 4 Ottobre con I'impegno anche in merito all'installazione dell'infinity gateway per
il collegamento tra le centrali e la sua messa in funzione e gli eventuali lavori di cablaggio del Nuovo Blocco operatorio che
ovviamente potrenno essere effettuati solo una volta che i nostri locali saranno disponibii.

https://192.168.5.60/exchange/francesca.bianchi/Posta%20in%?20arrivo/Collaudi%20Centrali%20di%?2... 19/11/2C" ;
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Tali lavori infatti erano parte del contratto di fornitura ed abbiamo dimenticato di citarli quando ci riferiamo alla formazione da
espletare e alle lavorazioni da completare.

Una volta ricevuta la sua nota dard immediatmanete I'ok per la liquidazione delle fatture come da accordi.

Grazie ancora per la disponibilita,

Barbara Podda

Dott. ing. Barbara Podda,

Responsabile Servizio di Ingegneria Clinica
ASL 5 Qristano

TEL. 0783 317330 FAX 0783 779102
CELL. Aziendale 3402844126

email: barbara.podda @ asloristano.it
www.asloristano.it

Il presente messaggio di posta elettronica non comporta la assunzione di alcuna obbligazione, salvo che cio sia
espressamente previsto da accordo scritto. |l presente messaggio & riservato e non pud essere divulgato, usato o copiato in
alcun modo ad eccezione del destinatario indicato. Chi ricevesse per errore il presente messaggio € pregato di comunicarne
la ricezione a mezzo posta elettronica al mittente e di cancellarlo. L'ultilizzo non autorizzato del presente messaggio o suoi
allegati potrebbe costituire reato. Ringraziamo per la collaborazione.

iege Nachricht enthéit v uiche informationsn. Scliten Sie nicht der beabsichtigte Empfanger dieser E-mail seln, senden Sie bitte diese an den
Absender zurick und Bschen Sie dis E-mail aus threm System.

https://192.168.5.60/exchange/francesca.bianchi/Posta%20in%?20arrivo/Collaudi%20Centrali%?20di%?2... 19/11/2010



15/16/2010 16:50 +390245872415 DRAEGER MEDICAL ITAL T TP

Dréiger

C.A.; Ing. Barbara Podda

Spettabile

A 8. L. di Oristano
Via Rockefeller
09170 ORISTANO

GCorsico, 04 otiobre 2010

Oggetto: Fornltura e installazione apparecchiature elettromedicali - Vostto ordine n® 2489 del 2311 D/2009 e
contratto n°74930 del 09/10/2009.

Con riferimento a quanto in oggetto & facendo sequito agli accordi telefonici intercarsi, con la presente si intende
formalizzare quanto stabilito.
Di seguito si riassume fa situazione attuale:

1. Apparecchiature destinate al nuovo Pronto Soccorso: ad oggi sono state tutte tolte dallimballo originale,
provate singolarmente con esito positivo e nuovamente imbailate in attesa del completamenta dei
suddetti locail,

2. Apparecchiature destinate al nuovo reparto Post Operatorio: ad oggl sono state tutte tolte dallimbatio
originale, provate singolarmente con esito positivo e nuovamente imballate in attesa del completamento
dei suddetti locali.

Come concordato, a fronte della liquidazione delle nostre fatture n® 110532, 110533, 110534 e 140556 dal
10/12/2009 o di una guota pari al del 80% deile stesse, la Draeger Medical Italia sirende disponibile a:

« installare alcune apparecchisture di cul al punto 1 presso f'attuale Pronto Soccorso,

« eseguire lnstallazione deflnitiva delle apparecchiature di cul ai punti 1 @ 2, hon appena i locali destinati
alfuso delle stesse saranno ultimatl;

« offettuare, contestualmante allinstallazione definitiva, le opportune prove funzionali, nanché a formare il
personale utilizzatore secondo quanto previsto dalle condizioni di fornitura,

Certi di aver incontrato le Vostre esigenze, l'accasione & gradita per porgere | nostri pils cordiali saluti.

Glaudio Romagnoli
Regional Service Manager

Dranger Medics! Italia S.p.A.  Sovietd s eock unieo cap 500 € 7.400.000.09
Saciath aapnotta nifattivits di dirazione R.EA MIn® 12868913
o emardiramants di Oraoger Modieal Gk Hagtae. 09056180452
Sode tngals & aada ampiniatraiiva 1 VA [T DBOED1G01EZ
soana Coraten (M) - Via Goivan, ki RAZE ITOR0200C0002719
Toi 02 468721 Fan G2 4584515 fAng. PLE HOonaeRannG1208

W, drangar o




C.A.. Dr. ing. Barbara Podda
Spettabile
A.S.L. di Oristano

Via Rockefeller
09170 ORISTANO

Corsico, 11 Novembre 2010

Protocotlo 670 del 11 Novembre 2010

Oggetto: Fornitura e installazione apparecchiature elettromedicali - Vostro ordine n°2489 del 23/10/2 009
e contratto n74930 del 09/10/2009.

Con riferimento a quanto in oggetto e facendo seguito alla nostra precedente del 15/10/2010, con la presente
siamo a confermare la nostra disponibilita ad integrare quanto gia comunicatovi con all'installazione e la
messa in funzione dell'infinity Gateway per il collegamento tra le centrali e gli eventuali lavori di cablaggio del
Nuovo Blocco operatorio secondo quanto predisposto e concordato

in occasione dei precedenti soprailuoghi.

Certi di aver incontrato le Vostre esigenze, 'occasione & gradita per porgere i nostri piu cordiali saluti.

Claudio Romagnoli
Regional Service Manager

Draeger Medical ltalia S.p.A.  Sccieta a socio unico Cap Soc € 7.400.000,00
Societa soggetta all‘attivita di direzione R.E.A. Ml n°1266913
e coordinamento di Draeger Medical GmbH Reg.imp. 09058160152
Sede legale e sede amministrativa P.IVAIT 09058160152
20094 Corsico (Mi) - Via Galvani, 7 RAEE {T08020000003729
Tel 02 45872.1 Fax 02 4584515 Reg. PILE ITO9060P00001299

www.draeger.com




SCHEDA DI COLLAUDO D'ACCETTAZIONE

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

N Pratica:

N° Inventario: Matricola: VEd NOTE

Apparecchiatura:  CENTAALE i MO MITORAGGH) ~ INFINITY STATION 12 PRRIENT)

Costruttore: _ D Rﬂ B ER

Fornitore: _DRALGER MEDICAL THLIN

Cod. CIVAB: N° Ordine: ?izdﬁ 50403 2099  Data Scadenza Garanzia: & 4 jm'
Luogo del collaudo: DRISTANG ~P.O. sy HARTINQ

Centro di Costo: _6 RUPFE OPERWTORIZ

Verifiche Accettazione

Integrita dell"imballaggio & [NO [ NA
Assenza di evidenti danni esterni sull’apparecchio & [ NO [ NA
Componenti interni saldamente fissati & | NO | NR
Quanto ordinato corrisponde a quanio consegnato # [ NO
11 dispositivo ed 1 suoi accessori corrispondano a quanto riportato nei documenti di
accompagnamento/trasporto S | NO|NA M)
Nella documentazione annessa ¢ presente il manuale d’uso (obbligatorio in lingua italiana secondo la 32 NO | 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
Nota Tra i dati di targa o sull’'imballo oppure sul manuale d’uso dei dispositivi medici prodotti fiiori g NO | NA
dell’ambito UE deve comparire anche il nominative e Uindirizzo completo del legale rappresentante
del produttore (mandarario) in ambito o Comunitari
Valori nominali dei fusibili (accessibili) in accordo con 1 dati di targa M | NO|NA
Compatibilita delle alimentazioni disponibili {es.: elettrica, pneumatica, idraulica, termica. ecc.) in

: : i SI | NO | NA
accordo con quanto specificato nelle istruzioni d’uso
Manopole di comando e controllo saldamente fissate SI | NO [ M |
Ruote, pulegge e freni correttamente funzionanti SI | NO | NA
Dispositivi di controllo dell’apparecchio regolarmente funziopanti SI | NO | NA
Esistenza di condizioni di sicurezza meccanica {esame a vista) g NO | NA
Presenza Interruttore di rete NO | NA
Conformita delle serigrafie dell'interruttore di rete S | NO|NA
Conformita della spia di rete A [ NO | NA

NA=Non Applicabile; NR=Non Rilevabile

Marcature e Norme

Tipo apparecchiatura | Medicale | Laboratorio | Elettrica¥¥n medicale
1'apparecchiatura & marcata CE ; rif. Dir. Dispositivi Medici' 93/42/CEE (D.L.46/97) SI | NO | NA
Classificazione (93/42/CEE) Pl Jlla] D8] 1l [NA
L'apparecchiatura & accompagnata da Attestato di certificazione 93/42/CEE gf NO
L'apparecchiatura & marcata CE con rif. ad altre direttive (specificare nelle note) ’ | NO
L'apparecchio & dichiarato conforme ad altre direttive e norme (specificare nelle note) ¥ | NO
Verifiche Elettriche

Rif. Doc. ‘V'eriﬁca Elettrica: / Eseguita in data: fS/O ?/ 10

VS particolar: m Esito positivo: [X] NO| Necessita intervento: NG

Mod COLL rev, 0.2 Pagina 1 di 2
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SCHEDA DI COLLAUDO D'ACCETTAZIONE

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

Note
SISTEM® COMPOSTO DA -
PC INFINITY CENTRAL sTATION PV (H325307) SN:T1097MODOE 3
REGISTRATORE TERMICO DRABGER R50~N sN:53 oe 555083
TASTIZRA PC UNDTRIN  $GLOOOH siy: 0004 0%%66
CASSE ACUSTICHE
NOMITOR PC
HOMITOR 7C memR==trfr—ryif: SRMSUNG 3N
C- & <~ WP~ Crf R - I ong-
Sxﬂﬁem\”t PL~ WP Lﬁ&bﬁ’gt“ 'P‘-',O'I.)M S CNpﬂ(l?d 2/19{3 30
Pmmj( J(,,W Wt Q.E)Mfoﬂﬂ&imw

Mot 4) Moo, do sWiTEH ~Atlha ornTonlt

CSRUSUNG FR3N St M YA H RS2 Y30W
SN M YIIHIFs96 9529 i

A seguito delle verifiche effettuate in data 15/0?-/ 2941 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
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) )
Eﬁ%mﬁ W\A"ﬁ‘c/fq /s U URT 4’/4//;@:: Con, Jh% 2@3,;,,;7{ Ve -
Riluaio o do, eseesCarnio ikl swilolu Ai T, -

C‘mfwnlk A ecciauy WMM 4 LMQ/{M aZs«n/%o\ 61 :4/( mn e DENW

Firma del delegato della Ditta Fomnitrice i i {’}h,m v
Y * 7

Firma del Responsabile del Reparto

i
Firma del Responsabile/Delegato dell’ Ingegneria Clinica }Z'I‘M

- B [ , Via C. Ridolfi, &
Alri — " :

/" _|56124 PISA

Mod COLL rev.0.2 Pagina 2 di 2




SCHEDA DI COLLAUDO D'ACCETTAZIONE

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

N°? Pratica:
N° Inventario: Matricola:
Apparecchiatura: HOwWITOR PARBHETR VvVl ~ INRINITY DELTA NS 19597 (croia3)y

Costruttore: D RBELER

Fornitore: DRAFGER  NEDICHL iTRLIA

Cod. CIVAB: N° Ordine: Taal 504032009 Data Scadenza Garanzia: _ 2 4 wwd
Luogo del collaudo: ORISTANO ~ P.0. SAN HAKTING

Centro di Costo: G RuPPI OPERRTIRID

Verifiche Accettazione

Integritd dell’'imballaggio X [NO[NA
Assenza di evidenti danni esterni sull’apparecchio M | NO | NA
Componenti intemi saldamente fissati %1 | NO | NR
Quanto ordinato corrisponde a quanto consegnato & | NO
1l dispositivo ed i suoi accessori corrispondano a quanto riportato nei documenti di )ﬁ'_ NO | NA
accompagnamento/trasporto
Nella documentazione annessa & presente il manuale d’uso (obbligatorio in lingua italiana secondo la Q NO | NA
diretiiva 93/42/CEE)
E’ presente la documentazione richiesta dalla direttiva 93/42/CEE e quella espressamente concordata S |No | NA
in fase di acquisto j
Verifica dei dati di targa
Nota Tra i dati di targa o sull’imballo oppure sul manuale d’uso dei dispositivi medici prodotti fuort g NO | NA
dell’ambito UE deve comparire anche il nominativo e I'indirizzo completo del legale rappresentante | -
del produttore (mandatario) in ambito o Comunitari
Valori nominali dei fusibili (accessibili) in accordo con i dati di targa ST | NO | 8 |
Compatibilita delle alimentazioni disponibili (es.: eletirica, pneumatica, idraulica, termica. ecc.) in

. . R SI | NO | NA
accordo con guanto specificato nelle istruzioni d’uso
Manopole di comando e controllo saldamente fissate 8 | NO | NA
Ruote, pulegge e freni correttamente funzionanti SI | NO | BK
Dispositivi di controllo dell’apparecchio regolarmente funzionanti SI | NO I NA
Esistenza di condizioni di sicurezza meccanica (esame a vista) SI | NO | NA
Presenza Interruttore di rete SI |80 | NA
Conformita delle serigrafie dell'interruttore di rete ST | NO | B |
Conformita della spia di rete S | NO | NA

NA=Non Applicabile; NR=Non Rilevabile

Marcature e Norme

Tipo apparecchiatura [ Medgale [ Laboratorio | Elettrica non medicale
L'apparecchiatura & marcata CE ; rif. Dir. 'Dispositivi Medici' 93/42/CEE (D.L.46/97) & |NO|NA cepity
Classificazione (93/42/CEE) | 1 [ha |86 [ 1l [NA
L'apparecchiatura & accompagnata da Attestato di certificazione 93/42/CEE S | NO
L'apparecchiatura ¢ marcata CE con rif. ad altre direttive (specificare nelle note) SI [BD

L'apparecchio & dichiarato conforme ad altre direttive e norme {specificare nelle note) SI | NO

Verifiche Elettriche

Rif. Doc. Verifica Elettrica: Eseguita in data: 7 2/ Ol/ 2010

VS particolari: Esito positivo: Necessita intervento:

Mod COLL rev. 0.2 Pagina 1 di2




SCHEDA DI COLLAUDO D'ACCETTAZIONE

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

Note

SISTEMA FORMATe DA (cm./,{sy.wwﬂm £ Cr;/w wz’?f) :
HOMITOR INFiNITY DELTA
P0D SPO2
ALIKENTATORE (s 18248~08)
DOCKING sATian (5206110
AccEsSOR! ( pv a:ym’ mwfm):
Cavo 8o Seavit (595044¢-03)
cato Hkfmaf 5 (535019¢)
?mw ¢poz (M3 43330
S4vaomn, S PO vik Mm)g)(a‘awfzaﬁ b3 {0on
olma Wizp [1275225)
cuﬂfa NIBT (M3 %413)
Strone P Bvosn Turs (43 €7 822)
CaYo & Y M 1 PWQAM (S?-l'llﬁf)
care Beaslili (5956 433)
SW S dcamli’  —e o4
sW Amalizi ST —» 94

A seguito delle verifiche effettuate in data 15/ g1/191 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 ¢ che sono state regolarmente installate e funzionanti secondo
Puso 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) .
E—;%f.a anidigho. ﬂ(*‘yw{k SV ACITY [ _QW“Q;;‘OWZ’ Coan, 4:34‘/3 w»«‘/{\fa -
Mo © aja.fo ,M.ME)JL ololn ) ‘.‘.am\ommjn WJ(,, mfmh Yw‘f\, /‘0\ ANDANC T ,/-{/663
’JWifJ'V 4 u:mjmik‘ ’ A 4 /3
M gand fo v ikl Ji 4 o wWed, ia blo~Te (1 A wanfs s Ao PER

Firma del delegato della Ditta Fornitrice /C{;}, LTy /315 [

i

Firma del Responsabile del Reparto

%< | Consorzio METIS

p_| Via C. Ridclfi, 6
P.1. 01474230503
¥ C.F. 93042180509

Firma del Responsabile/Delegato dell’ Ingegneria Clinica }Q"'V] ‘///(4

Altri /,. /,). . / et

Mod COLL rev. 0.2 Pagina2di2
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SCHEDA DI COLLAUDO D'ACCETTAZIONE

(Secondo CEIL 62-122, 62-128)

N°® Pratica:

N° Inventario: Matricola: _VED MOTE

Apparecchiatura: SENTRALE DI Mo TORYEGH) ~ INFIWITY smnov {2 TAziENP]

Costruttore: “a?f?ﬁ ECER

Fornitore: PRAEGER HEpicwd iTALIA

Cod. CIVAB: N° Ordine: ’?"U}f- 50403 2099 Data Scadenza Garanzia: i4 "h\M
Luogo dei collaudo: _QRISTAN? ~7.0. SAN HMl#RTina - WUOVD EDiftllo

Centro di Costo: _PROWTO SOLCORSO

Verifiche Accettazione

ol 1)

Integrita dell’ imballaggio H | NO|NA
Assenza di evidenti danni esterni sull’apparecchio # | NO [ NA
Componenti interni saldamente fissati HA | NO | NR
Quanto ordinate corrisponde a quanto consegpato & | NO

Il dispositivo ed i suoi accessori corrispondano a quanto riportatc nei documenti di ‘ﬁ NO | NA
accompagnamenio/trasporto

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

E’ presente la documentazione richiesta dalla direttiva 93/42/CEE e quella espressamente concordata & | Nno | Na
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 fuori g 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 B | NO|NA
Compatibilitd delle alimentazioni disponibili (es.: elettrica, pneumatica, idraulica, termica. ecc.) in s | NO | NA
accordo con quanto specificato nelle istruzioni d’uso

Manopole di comando e controllo saldamente fissate SI | NO %\
Ruote, pulegge e freni correttamente funzionanti SI | NO
Dispositivi di controllo dell’apparecchio regolarmente funzionant SI | NO | NA
Esistenza di condizioni di sicurezza meccanica (esame a vista) S8 | NO I NA
Presenza Interruttore di rete M [ NO | NA
Conformita delle serigrafie dell'interruttore di rete 2 1 NO|NA
Conformita della spia di rete S | NO|NA

NA=Non Applicabile; NR=Non Rilevabile

Marcature e Norme

Tipo apparecchiatura | Medicale | Laboratorio | Elettric3on medicale
L'apparecchiatura & marcata CE ; rif. Dir, 'Dispositivi Medici' 93/42/CEE (D.L.46/97) SI | NO|NA
Classificazione (93/42/CEE) [T a8 ] i [NA
L'apparecchiatura & accompagnata da Attestato di certificazione 93/42/CEE $No
L'apparecchiatura & marcata CE con rif. ad altre direttive (specificare nelle note) & | NO
L'apparecchio ¢ dichiarato conforme ad altre direttive e norme (specificare nelle note) | NO

Veriﬁche Elettriche

Rif. Doc. Verifica Elettrica: el Eseguita in data: 'f}/ 9%/ 1090

VS particolari: @, Esito positivo: [][NO] Necessita intervento: @

Mod COLL rev, 0.2 Pagina | di 2




SCHEDA DI COLLAUDO D'ACCETTAZIONE

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

Note

SISTEMA CONPO3TO DA:
PCONRINTY cENTRAL STATION Cpy (Nszsrot) S 1109TM 09058
REGISTRATORE TERMiCo DRASGER R50-w sw-5500554938
TASTIGRA PC UNOTRON s¢oaak  swe 09 0190265
CASSE ACUSTICHE e .

QS : e aY1IH RS2 HH96 B

HOMITIR e Frec=srFp—=m: SAIsUNG. 9430 SV
MONITOR P ACTRESIITY T SAMUNG 243 N
STRNPANTE PC- Wi~ LHSERIET Piot5N sw: C,,NTYQ,;’{_ 34 33

?:wm‘/ Lmu SW o ¢ Amlollpismy,
uof& )] HOM.QA.,ID SW{fcl& umfwh

sy MY HgEsIFO2TE R
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seguito delle verifiche effettnate in data 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
I'uso previsto. La ditta garantisce altresi che le apparecchiature rispondone a tutte le normative di legge applicabili
anche in maleria antinfortunistica vigenti all’atto del presente collaudo.

Esito Collaudo (parte tecnico-amministrativa)
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SCHEDA DI COLLAUDO D'ACCETTAZIONE

(Secondo CEIL 62-122, 62-128)

N® Pratica:
N° Inventario: Matricola: VED] 8LLAGATD
Apparecchiatura:  HEN1TOR PARANETRL ViTOLI ~ INTINITY DELTA N3 1959% (cE0f23)

Costruttore: DRAEGER

Fornitore: DRAEGER  MEDICAL 1THLIA

Cod. CIVAB: N? Ordine: ?'wf- 50403 %1293  Data Scadenza Garanzia: _ 24§ M ‘
Luogo del collaudo: ORISTANO ~P.0- SAN HBETIY0

Centro di Costo: PRONTO 39CC9 £ §o

Verifiche Accettazione

Integrita dell’imballaggio & | NO | NA
Assenza di evidenti danni esterni sull’apparecchio S8 | NO | NA
Componenti interni saldamente fissati HA | NO|NR
Quanto ordinato corrisponde a quanto consegnato & | NO wem 1)
II dispositivo ed i suoi accessori corrispondanc a quanto riportato nei documenti di ﬂ NO | NA
accompagnamento/trasporto

Nella documentazione annessa & presente il mamuale d’uso (obbligatorio in lingua italiana secondo la & [ No I na
direttiva 93/42/CEE)

E’ presente la documentazione richiesta dalla direttiva 93/42/CEE e quella espressamente concordata Sj\ NO | NA
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 ir NO | NA
dell’ambito UE deve comparire anche il nominativo e lindirizzo completo del legale rappresentante

del produttore (mandatario} in ambito o Comunitari

Valori nominali dei fusibili (accessibili) in accordo con i dati di targa SI | NO I NA

Compatibilita delle alimentazioni disponibili (es.: elettrica, pneumatica, idraulica, termica. ecc.) in

accordo con gquanto specificato pelle istruzioni d'uso SI | NO | NA
Manopole di comando e controllo saldamente fissate | NO | NA
Ruote, pulegge e freni correttamente funzionanti SI |[NO | ™|
Dispositivi di controllo dell’apparecchio regolarmente funzionanti SI | NO | NA
Esistenza di condizioni di sicurezza meccanica (esame a vista) SI | NO | NA
Presenza Interruttore di rete SI | ND | NA
Conformita delle serigrafie dell'interruttore di rete SI | NO | NA
Conformita della spia di rete s | NO | NA

NA=Non Applicabile; NR=Non Rilevabile

Marcature ¢ Norme

Tipo apparecchiatura |  Medighle | Laboratorio | Elettrica non medicale
L'apparecchiatura ¢ marcata CE ; rif. Dir. '‘Dispositivi Medici' 93/42/CEE (D.L.46/97) &7 | NO [ NA |cFory 3
Classificazione (93/42/CEE) [ 1| lla] @] I NA
1'apparecchiatura & accompagnata da Attestato di certificazione 93/42/CEE ¢ | NO
L'apparecchiatura ¢ marcata CE con rif. ad altre direttive (specificare nelle note) SI | M9
L'apparecchio ¢ dichiarato conforme ad altre direttive e norme (specificare nelle note) SI | NO
Verifiche Elettriche

_ . | . 2/02/,
Rif. Doc. Verifica Elettrica: Eseguita in data: 12/02/201¢

VS particolari: @ . Esito positivo: Necessita intervento: @

Mod COLL rev, 0.2 Pagina | di 2




SCHEDA DI COLLAUDO D'ACCETTAZIONE

{Secondo CEL 62-122, 62-128)

Note :

SISTEMA I‘cﬂﬁmo‘bﬁ (Coml quw{( xz{mmwiﬁw)
HONITOR INFINITY DELTA

POD SPOL

RLINENTAYIRE (W5 18245~08)

DHRNG STATOy (5206 119)

ACCESSORN iy Oy mnwiot)
CAVO BCo BCAvi {5‘9.5‘61“;6.03?
coio i 5 (5359194)

Pro spoz [H3 13330 J,
Sdany, SPOL D«fo ‘Mw/ %ﬁél/l B3i0o
Prg NiBP (1235245)

cWa NIBP ( H514423)

Smore pilly F luna (432492 2)
Cafon. Y pa 2 pumigw (53371231)
Cafo £ 3 Jili 15350433)

SW 5~4 \drw.Jl . Y‘,M?‘-{,

Y fnndini §1 — tam

A seguito delle verifiche effettuate in data 45’/01./2050 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 all’atto del presente collaudo.

Esito Collaudo (parte tecnico-amministrativa)

fn. v’wﬂ ,}LL .Luﬁw‘(ﬂb = M) 1 /};m:mm/ ﬂf?mMﬂ/ ww/v’»
Hmmi& agiow SW (54 oomul‘ £ M«h ST), Now £ 4fm o ~nnw£ /& oiary U
7'smhmfxaﬁx.nmlnm J/Iifvo YA / .

H«'}m oV K U ComttfWioTu dan, A?‘%b[:wbmﬁ; «fiua DER.
Firma del delegato della Ditta Fornitrice \/\JDN wotiis e dadd

Firma del Responsabile del Reparto
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Firma del Responsabile/Delegato dell” Ingegneria Clinica Y’lJ\. A’ V)A{ , e nea
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Rapporto Tecnico

rmedical

A Dréger and Siemens Company

Codice Cliante N. di Chiamata: Data di chiusura
91036584 467250 , 26/10/2010 1
Tecnico
intervento effettuato presso: Claudio Bighi (5048Y ] E
P. O.SAN MARTING
VIA ROCKFELLER
09170 ORISTANO
Data apertura chiamata Motiva della chiamata
14/10/2010 MESSA IN USO
Rif. ord. cliente
Persona da contaiare
Pag.1/2
Pos. Quant. Caod. parte Descrizione Data intervento
Ns. Rif. 113441023
Garanzia
Delta Monitor
Disp. 1005480085 Matr. 6001637465
Inv.
Reparto PRONTO SOCCORSO
Rif. ord. cliente MAIL BIGHI
LAVORO ESEGUITO:
Installazione impianto di centralizzazione per
4 posti letto,
formato da una centrale ICS connessa a 4
monitor Infinity DELTA. :
Date spiegazioni sull'uso del sistema.
0010 1,00 h $002 Instaliazione 25/10/2010
Esito intervento ;
Positivo

Draeger Medical fialia S.p.A.

Secietd g socio unico Cap. Scc. Eurn 7.400.000,00
Sede legale e sede amministrativa R.EA. Ml n° 1286813

!20?!:4 Carsico (M) - Via Galvant, 7 Req. Imp, 08058160152

ta

PVAIT 09058160152
Telefono: +38 02 45872.1
Fax; +30 02 4584515

DIMT 10/B Rev. 5 dats 17/03/2010




ragermedical

A Driger and Siemens Company

Rapporto Tecnico

Codice Cliente N. di Chiamata: Data di chiusura
91036584 ) 467250 } 261012010 1
Tecnico

Claudio Bight (5048) 11 ’
| | |

Per acceltazione

Firma Tecnico El Cli?nte ({eggibile)

Ol C

Pag.2/2

Draeger Medical lialia S.p.A. Societa a sodo unico Cap. Soc. Euro 7.400.000,00
Sede legale e sede amministrativa R.EA. Min® 1266913
20084 Corsico (Mi) - Via Galvani, 7 Req. imp. 08058160152
itaiia P.IVA IT 08058160152

Tetefono: +39 02 456721
Fax: +39 02 4584515

DIMT 10/B Rev. 5 data 17/03/2010




Rapporto Tecnico

rmedical

ADriger and Siemens Company

Codice Cliente N. di Chiamata: Data di chiusura
91036584 467250 * 26/10/2010 1
Tecnico
intervento effettuato presso: Claudio Bighi (5048) [] !
P. O.SAN MARTINO ‘
VIA ROCKFELLER
09170 ORISTANO
Data apertura chiamata Motivo della chiamata
14/10/2010 MESSA IN USO
Rif. ord. cliente
Persona da contattare
Pag.1/2
Pos. Quant. Cod. parte Descrizione Data intervento
Ns. Rif. 113441022
Garanzia
Infinity Dockingstation
Disp. 1008455124 Matr. 5469851561
inv.
Reparto
Rif. ord. cliente MAIL BIGHI
LAVORO ESEGUITO:
Installazione impianto di centralizzazione per
4 posti letto,
formato da una centrale iCS connessa a 4
monitor Infinity DELTA.
Date spisgazioni sull'uso del sistema.
0010 1,00 h $002 Instaliazione 2871072010
Esito intervento :
Positivo

Draeger Medical talla S.p.A.

Societd a socio unico Cap. Sac. Euro 7.400.000,00

Sede |legale e sede amministrativa REA. Min® 1266913
20084 Corslco (Ml) - Via Galvanl, 7 Reg. Imp. 08058160152
italla PIVA IT 09058160162

Telefono: +39 02 45872.1
Fax: +39 02 4584515

DIMT 10/B Rev. 5 data 17/03/2010




rmedical

Rapporto Tecnico
A Driger and Siemens Company
Codice Cliente N. di Chiamata: Data di chiusura
91036584 467250 t 261072010 I
Tecnlco
Claudio Bighi (5048) [ ]
Pag. 2/2 i
% | |
Per acceltazione

Firma Tecnico irma Cliente (leggibile)
@f&?w A
v

Draeger Medical ltalia S.p A Societa a socio unico Cap. Soc. Euro 7.400.000,00
Sede legale e sede amministrativa R.EA. Min® 1266813
20084 Corsico (M} - Via Galvani, 7 Reg. imp. 08058160152
ltalia PIVA IT 09058160152

Telefong: +38 02 458721
Fax +39 02 45845818

DIMT 10/B Rev. 5 data 17/03/2010




Rapporto Tecnico

Codice Cliente
91036584

Intervento effettuato presso:

P. O.SAN MARTINO
VIA ROCKFELLER
09170 ORISTANO

Data apertura chiamata

14/10/2010
Rif. ord. cliente

Persona da contattare

Pag. 1/2

medical

ADriiger and Siemens Company

N. di Chiamata: Data di chiusura
487250 i 26/10/2010
Tecnico

Ciaudio Bighi (5048) [j

Motivo deila chiamata

MESSA INUSO

Pos. Quant. Cod. parte

0010 1,00 h 5002

Drasger Medical ltalia S.p0.A.

Descrizione Data intervento

Ns. Rif. 113441026
Garanzia

Delta Monitor

Disp. 1005480081 Mair. 6001595367
Inv.
Reparic PRONTO SOCCORSO

Rif. ord. cliente MAIL BIGHI

LAVORO ESEGUITO:

Installazione impianto di centralizzazione per

4 posti letto,

formato da una centrale ICS connessa a 4

monitor Infinity DELTA. - -

Date spiegazioni sull'uso del sistema.

Installazione 251012010
Esito intervento :

Positivo

Societa a socio unico Cap. Soc. Eura 7.400.000,00

Sede legale e sede amministrativa R.EA. MIn® 1266813
20094 Corsico (M) - Via Galvani, 7 Reg. imp. 09058160152
ltalia P.IVA IT 09058160152

Tetefono: +30 02 458721
Fax: +39 02 4584515

DIMT 10/B Rev. 5 data 17/03/2010




rmedical

Rapporto Tecnico
A Dréger and Siemens Company
Cadice Cliente N. di Chiamata: Data di chiusura
91036584 467250 i 2611012010 3
Tecnico
Claudio Bighi (5048) []
Pag.2/2 1
| |
Per accettazione

Firma Tecnico Fé Iignte (leggibile)
Id
o ﬁ( A~
vV <

Draeger Medical Haiia 8.p.A. Societa a socio unfco Cap. Soc. Eurn 7.400.000,00
Sede legale e sede amminisirativa R.EA. Min® 1266913
20094 Corsico (M) - Via Galvani, 7 Req. Imp. 0058160152
ltalia PIVA IT 08058160152

Telefong: +39 02 458721
Fax: +39 02 4584515

MY 10/8 Rev. §  data 17/03/2010




Rapporto Tecnico

Codice Cliente
91036584

{ntervento effettuato presso:
P. O.SAN MARTINO
VIA ROCKFELLER
09170 ORISTANO

Data apertura chiamata

14/10/2010
Rif. ord. cliente

Persona da contattare

Pag.1/2

rmedical

ADriger and Siemens Company

N. di Chiamata: Data di chiusura
467250 } 26/10/2010
Tecnico

Claudio Bighi (5048) ]

Motivo della chiamata

MESSA INUSO

Pos., Quant.

0010 1,00 h 5002

Cod. parte

Descrizione

Data intervento

Ns. Rif. 113441020

Garanzia

REGISTRATORE R 50 NET
Disp. 1005155665 Malr. 5500554875

v,

Reparto PRONTO SOCCORSO
Rif. ord. cliente MAIL BIGHI
LAVORO ESEGUITO:

instaliazione i
4 posti letto,

mpianto di ceniralizzazione per

formato da una centrale ICS connessa a 4
monitor Infinity DELTA. - : :
Date spiegazioni sull'uso del sistema.

Installazione

25/10/2010

Positivo

Draeger Medical Halia S.p.A.

Cap. Suc. Euro 7.400.000,00
Sede legale e sede amministrativa R.E.A. Ml n® 1266913

20094 Corsico (MY} - Via Galvani, 7 Reg. Imp, 08058160152
Halia PIVAIT 08058160152
Telefono: +38 02 45872.1

Fax: +38 02 4584515

DIMT10/B Rev. 5 data 17/03/2010

Societd a socio unico




rdg

rmedical

Rapporto Tecnico
A Driiger and Siemens Company
Codice Cliente N. di Chiamata: Data di chiusura
91036584 467250 i 26/10/2010 l
Tecnico
Claudio Bighi (5048
Pag.2/2 ' i
l | !
Per acceltazione

Firma Tecnico .
Mt

Draeger Medical ltalia 3.p.A.

C?ipfiente {leggibile)
LN

Societd a sccio unico

Sede legale & sede amministraliva

50’994 Corsico (M) - Via Galvani, 7
alia

Telefono: +38 02 45872.1

Fax: 438 02 4584515

DIMT 10/B Rev. 5 data 17/03/2010

Cap. Sue. Euro 7.400.000,00
REA Min® 1266913

Req. Imp. 09058160152
PUVAIT 03058160152




Rapporto Tecnico

Codice Cliente
91036584

Intervento effettuato presso:

P. O.SAN MARTINO
VIA ROCKFELLER
09170 ORISTANO

Data apertura chiamata
14/10/2010
Rif. ord. cliente

Persona da contattare

Pag.1/2

rmedical

A Driger and Siemens Company

N. di Chiamata: Data di chiusura

467250 ‘ 26/10/2010

Tecnico

Claudio Bighi (5048) []

Motivo delia chizmata

MESSA INUSO

Descrizione

Pos. Quant. Cod. parte

Garanzia

tnv.
Reparto

Data intervento

Ns. Rif. 113441024

Infinity Dockingstation
Disp. 1005455091 Matr. 5469872449

Rif. ord. cliente MAIL BIGHI

LAVORO ESEGUITO:

Installazione impianto di centralizzazione per

4 posti letto,

formato da una centrale ICS connessa a 4
monitor Infinity DELTA. : e
Date spiegazioni sull'uso del sistema.
Installazione

Esito intervento :

Positivo

8010 1,00 h 8002 251102010

Cap. Sue. Euro 7.400.000,00
Sede legale e sede amministrativa R.EA. Min® 1266913

20084 Corsico (M) - Via Galvani, 7 Reg. Imp, 08058160152
lhalia PIVA IT 080581601562
Telefono: +38 02 45872.1

Fax: +39 02 4584518

DIMT 10/B Rev. & data 17/03/2010

Draeger Medical italia S.p.A. Societd a soclo unico




rmedical

Rapporto Tecnico
A Dréger and Siemens Company
Codice Cliente N. di Chiamata: Data di chiusura
91036584 487250 f 2611012010 j
Teecnico
Claudio Bighi (5048) ]
Pag.2/2 *
| i |
Per accettazione

ppa Cliente (leggibile)

Firma Tecnico
%faw AL

Draeger Medical talia S.p.A. Societa a socio unico Cap. Soc. Euro 7.400.000,00
Sede legale e sede amministrativa REA. Min® 1286813
20084 Corsico (M) - Via Galvani, 7 Reg. imp, 08058160152
ftalia P.IVA IT 09058180152
Telefono: +39 02 45872.1
Fax: +38 02 4584515

DIMT10/8 Rev. 5 data 17/03/2010




rmedical

A Dréger and Siemens Company

Rapporto Tecnico

Codice Cliente N. di Chiamata: Data di chlusura

91036584 467250 f 26MM0/2010 [
Tecnico

Intervento effettuato presso: Claudio Bighi (5048) ] f

P. O.SAN MARTINO 3

VIA ROCKFELLER

09170 ORISTANO

Data apertura chiamata Motivo delia chiamata
1471012010 MESSA INUSO
Rif. ord. cliente

Persona da contattare

Pag.1/3

Pos. Quant. Cod. parte Descrizione Data intervento
Ns. Rif. 113441018
Garanzia

SHP OEM CPU INFINITY CENTRAL 3

Disp. 1005486850 Matr. 11097M000S8
Inv.
Reparto POST OPERATORIO

Rif. ord. cliente MAIL BIGHI

Draeger Medical Halia S.p.A, Societa a socio unico Cap. Soc. Euro 7.400.000,00
Sede legale e sede amministrativa REA.MIn® 1286013
20094 Corsico (Mi) - Via Galvani, 7 Reg. Imp. 080581601562

ltalia PIVA IT 09058160152
Telefono: +38 02 458721
Fax: +39 02 4584515

DIMT 10/8 Rev. &  data 17/03/2010




Rapporto Tecnico

Codice Cliente
91036584

Pag.2/3

rmedical

ADréger and Siemens Company

N. di Chiamata: Data di chiusura
467250 [ 26/10/2010

Tecnico
Claudio Bighi (5048) I

LAVORO ESEGUITO:
Effettuato acquisto n® 7 cavi patch di
centralizzazione.
Nei locali del vecchio Pronto Seccorso sono
stati instaliati
in modalita differente i sequenti apparecchi.
Installazione impianto di centralizzazione per
4 posti letto,
formato da:
01) Centrale ICS - matr. 1197M0068
1a) Switch CYSCO - matr. PSJ13400008
1b) Stampante HP Laserjet P4015N
- matr. CNFY219633
1c) Regisiratore R50 - matr. 5500554975
1d) Display - matr. MY19HSFS969929N
1e) Display - matr. MY19HSFS970212R
02) Monitor Infinity DELTA
- matr. 6001827768
2a) Interfaccia IDS - matr, 5469851561
2b) Power Supply - matr. 0821 - 0008
03) Monitor Infinity DELTA
- matr. 6001637465
3a) Interfaccia IDS - matr. 5460872449
3b) Power Supply - matr. 0921 - 0017
04) Monitor Infinity DELTA
- matr. 6001611071
4a) Interfaccia IDS - malr. 5469876656
4b) Power Supply - matr. 0921 - 0291
05) Monitor Infinity DELTA
- matr. 6001505367
5a) interfaccia 1DS - malr. 5469875220
5b) Power Supply - matr. 0921 - 0014
It cablaggio di centralizzazione era gia
installato.

Installazione di n® 4 monitor, NON centalizzati
formato da:
01) Monitor Infinity DELTA
- matr. 6001746071
1a) Interfaccia IDS - matr. 5469998340
1b) Power Supply - matr. 0827 - 0105
02) Monitor Infinity DELTA
- matr. 6001827572
2a) Interfaccia IDS - matr. 5469879745
2b) Power Supply - matr. 0921 - 0300
03) Monitor Infinity DELTA
- maitr. 6001622076

Oraeger Medical atia S.p A Societd a socio unico Cap. Soc. Euro 7.400.060,00

Sede legale e sede amministrativa REA Min® 1266513
20084 Corsico (M) - Via Galvani, 7 Reg. imp. 08058160152
ltalia PUIVA IT 09058160152
Telefono: +39 02 458721

Fax: +38 02 4584515

DIMT 10/B Rav. 5 data 17/03/2010




Rapporto Tecnico

rmedical

ADriger and Siemens Company

Cadice Cliente N. di Chiamata: Data di chiusura
91036584 467250 l 26/10/2010
Tecnico
Claudio Bighi (5048) [}

Pag.3/3

3a) Interfaccia IDS - matr. 5469837942

3b) Power Supply - matr. 0921 - 0280

04) Monitor Infinity DALTA

- matr. 6001639962

4a) Interfaccia 1DS - matr. 5469844052

4b) Power Supply - matr. 0921 - 0294

Date spiegazioni sull'uso del sistema.
0010 4,00 h $002 Installazione 1311012010
0020 7,00 h 5002 Installazione 1411012010
0030 4,00 h S002 Installazione 15/1072010
0040 2,00 h $002 Installazione 19/1012010
0050 4,00 h 5002 Installazione 2211072010
0060 2,00 h 5002 Installazione 26/10/2010

Esito intervento :

Positivo
Per acceltazione

Firma Tecnico

@@t Wi

Draeger Medical talia S.p.A.

C{liente {leggibile)

[ AAN_
U v

Societd a socio unico

Sede legale e sede amministrativa
f2{)094 Corsico (M) - Via Galvani, 7
talia

Telefono: +39 D2 458721

Fax: +39 02 4584515

DIMT 10/8 Rev. 5  dala 17/03/2010

PIVAT

Cap. Soc. Eurn 7.400.000,00
R.EA. MIn® 1266513

Reg. Imp. 09058160152
09058180152




