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Azienda Sanitaria Locale n. 5 Oristano
Ufficio Economato

Via Carducci, 35

09170 ORISTANO

P.I. 10780530589 C.F/P.I. 00681110953

C.F. CRIMRCETMIBHE01Y

Fatturan. 31 del 15.07.2011 Rif.ns.prev: 265 del 05.11.2010
Rif.Vs.0rd: Prot.38079 del 01.06.2011 Consegna: Oristano

N. 4 FRIGORIFERI PER FARMACI MOD. M-VPV 530 COMPLETI DI TERMOREGISTRATORE
GRAFICO E DOPPIO SISTEMA DI ALLARME AUTONOMO DI MIN. E MAX. TEMPERATURA

-Al prezzo di =Euro 1.990,00 =Euro  7.960,00

CODICE CIG 088835126F

=Euro  7.960,00
IVA (20%) =Euro 1.592,00

TOTALE =Euro  9.552,00

IVAAD ESICIBILITA DIFFERITA
Art. & Comma 2 Lettera A DPR 633/72

-PAGAMENTO: 90 gg. a mezzo Bonifico Bancario
C.C. 510213 CASSA DI RISP. DI RIMINI
Via Boccea 33 -00167 ROMA
Coordinate bancarie:
COD.IBAN IT 75 D 06285 03204 CC1030510213

Via di Boccea, 421 — 00166 Roma — Tel./Fax 06.61.520.752 — e-mail: si.una@virgilio.it
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N. 4 FRIGORIFERI PER FARMACI MOD. M-VPV 530 COMPLETI DI TERMOREGISTRATORE
GRAFICO E DOPPIO SISTEMA DI ALLARME AUTONOMO DI MIN. E MAX. TEMPERATURA

CODICE CIG 088835126F

IVA AD ESIGIBILITA DIFFERITA
Art. & Comma 2 Letiera A [P 43

-PAGAMENTO: 90 gg. a mezzo Bonifico Bancario

-Al prezzo di =Euro 1.990,00 =Euro  7.960,00

=Euro  7.960,00

VA (20%) =Euro 1.592,00

TOTALE =Euro  9.552,00

C.C. 510213 CASSA DI RISP. DI RIMINI

Via Boccea 33 -00167 ROMA
Coordinate bancarie:

COD.IBAN IT 75 D 06285 03204 CC1030510213
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Via di Bocces, 421 - 00166 Roma — Tel, /Fax 06.61.520.752 — e-mail: sh.nadvirgiiio.it
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OSPEDALE S.MARTINO
U.0. Farmacia

Via Rockfeller

ORISTANO
B 10780530589
Documento di Trasporto n. 26 del 08.07.2011
Causale del trasp. Vs. ordine
Vendita

D.G. N. 218 del 14.06.2011

N. 4 FRIGORIFERI PER FARMACI MOD. M-VPV 530 COMPLETI DI TERMOREGISTRATORE
GRAFICO E DOPPIO SISTEMA DI ALLARME AUTONOMO DI MIN. E MAX. TEMPERATURA

CONSEGNA:

OSPEDALE S.MARTINO
U.0. FARMACIA

Via Rockfeller
ORISTANO

IMPORTANTISSIMO: Preavvisare la consegna al Dott. Luigi Cozzoli
tel. 0783.320020 int. 8020

Per il corriere: Provvedere al disimballo e installazione

e e e e S 2 e B SR EENE e READSR IR LIONC

Aspetto esteriore dei beni n. colli peso Kg
Imballo 4 140 cad.
Consegna a mezzo ora

Corriere 09.00




_:P ASLOristanc Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA
*7e

1l Servizio Ingegneria Clinica

Collaudo n._23 /1C11/VP

Oristano Ii, 28 Luglio 2011

{7504

Alla Cortese Attenzione
ATI Elettr. Bio Medicale e Elettr. Professionale
referente Ing. Nicola Massidda

Oggetto: Comunicazione affidamento collaudo di n.4 Frigoriferi.

In riferimento al Contratto d'appalto stipulato in data 20/01/2011, Rep. ASL n°® 2555 del
20/01/2011, si chiede di poter provvedere all'esecuzione del collaudo:

* N. 4 Frigoriferi Biologici ditta SIMA

}Delibera D.G. : n. 218 del 14/06/2011

( estensione fornitura rif. Delibera: n.50 del 19/01/2011) {

Eventuale documentazione tecnica potra essere richiesta al Servizio Provveditorato,
Dr. Paolo Sanna 0783/317780

Si_ricorda di prendere preventivamente i necessari_contatti cosi come indicato

nell'ordine allegato alla presente.

Distinti saluti,

Asswit;nte Teg’m_co
Valtef Riga ..
Fd

i

_:-P ASLOristano
ASL 5 Oristano Via Rockfeller snc.
09170 Oristano
Direttore del Servizio Tel 0783317338-Fax 0783779102
Ingegneria Clinica www. asloristano. it

Dr. Ing. Barbara Podda E-mail: ingegneriaclinica@asloristane,it Pag. 1di1l
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VERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANITAF
( PREMESSO
Che con ordine/delibera n° 21§ del ’/é//é/?@’/’l a__D.6. ASES OR1570MRa aff
alaDitta_ > M A la forniture delle sequenti apparecchiat
N® invent. ! Produtt. / Costruttore | Classe / Tipo | Modello . | Matricola
1555 B /LA Rite ARTACG WRYPH 5300/ O (FA350
1560 |S1A /&/mm FR16s PRMACH p VPIS30 1 Y0900 430604
1561 sin Jorna R0 MRMAGH UBLYPY 630 WY Wrod4g {390 0§
1662 Sn Y gimn FRIGo FARMAC O UPY S 30 1/ 1034% 13 3G ¢,
Accessori
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- Fs i 'Y
da assegnarsi all' U.0. / SERVIZIO /ﬂ L ”HC [ P} presso la Struttura; g - Mﬁ fQ\ T (A O
- Che la suddetta ditta ha provveduto alla consegna della/e apparecchiatura/e in data @& OJ/} :‘l con bolla nr. 2, é ed alla succes:

installazione;
- Che occorre accertare , ove necessario in contraddittorio con la ditta fornitrice, 'avvenuta consegnafinstaliazione ed il regolare funzionamento dellale

apparecchiatura/edi cui sopra;

Per 'espletamento delle operazioni di collaudo il giorno 25[ Z,Z 22[;( presso {%R/’HC 4 /} S0n0 convenuti i sigr
Diw. Lo C@-zm]_' s AL B ;

BolambrAY 1 Cp LD incaricate AL (L fanC

SEC/’] L RPERD Incaricato __ S ¢

Incaricato ;
I comparenti, dato atto che la ditta sopra menzionata ha fomito a questa Azienda, lafe apparecchiaturale richiamatale in premessa, e che le medesime
corrispondono a quelle descritte nell'ordine sopra specificato,

CERTIFICANO CHE LE APPARECCHIA TURE INDICATE IN PREMESSA:

sono state regolarmente installate (veqi allegati);

sono regolarmente funzionanti;

S0no rispondenti alle normative tecniche vigenti, per quanto rilevato dalla documentazione prodotta e dalle prove effettuate (vedi allegati);
) hanno correttamente superato le prove e le misure strumentali di accettazione previste dalla Norma CE| 62-122 (vedi allegati);

5) sono corredate di tutti i manuali d'uso e dei manuali tecnici;

6) possiedono le caratteristiche funzionali prescritte dalle normative vigenti;

7) sono state inventariate con i numeri precedentemente indicati;

Certificano inoltre che la ditta fornitrice ha regolarmente soddisfatto tutti gli adempimenti previsti dal contratto di fornitura.

CERTIFICANO CHE L’ESITO DEL COLLAUDO E' POSITIVO

0N -
N S

Note

Lello, CONTermaln & SONOSCHTo. per GUanic d Iareig : .
f ER [ Zv ? eé% In Allegato:
I Responsabile/delegato della E.B.M. Srl N

S,

5 N 7 , b
Il Consegnatario del bene 3:) 3SA 525&6;‘6'9 l }}'q ‘\) mv 311 t Certificati Instailazione ditta fornitrice

. V™" Y Scheda di verifica e collaudo
' referente Amm.vo delr Azienda 1 v Attestato di formazione rilasciato al personaie
OIE Comont) ||V Amsaoasmesmenisonn
Il Responsabile della ditta fornitrice ‘ < ) 5 Verbale di presa in carico beni mobil

. Altro
L
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ELETTRONICABIOM
Via F.Bettini, 13 - 06034 FOLIGNO (
Tel 0742332867 - Fax 0742/326632
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% ASE S ARISTRAVY N1314)

Data 1/-

N° mventa(m Classe / Tlpo - i Costruttore ) Mode"o Matncola
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Da assegn. alla Struttura AR (A all U.0JSERVIZIO S- FAACEC, 19 Ubic. stanza cod.: .
Provenienti da:3<{  Delibera n_ 243 del /é&// ,6/ L7
' | Ordine n° del
 ooT w26 det_CK-OF-M
: 1 FATTURA  n° del
-
TITOLO X" PROPRIETA L LEASING L] VISIONE
DI f:]j AFFITTO nj SERVICE . PROPALTRIENTI
POSSESSO L COMODATO D'USO L | DONAZIONE [
l esppnsabile de| gato TIMBRO e FIRMA DEL RESP. U.0 / SERVIZIO (NomaTn stampatello Iegglblje (resp T ORER ]
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ASL 5 ORISTANO hitp:\www . asloristano.it

o CARDUCCI, 35 . Email :
, ASLOristano mal
ORISTANO (OR}, ITALY, CAP: 08170 Tel: (+39)
PAVA 00681110953 ) Fax :

Movimento:
Delibera:
Definitivo:

Descrizione dei cespiti / beni

Centro di Consegna: 5AAE0202A0700 - SERVIZIO FARMACIA COMPETENZE COMUNI
Conto: 0102020401 - Attrezzature sanitarie e scientifiche

Ci Prezzo storico

42995 FRIGORIFERQ PER Z51 - NUMERAZIONE 051301 - Attrezzature sanitarie e 2 388,00
Note: FARMACI# BENI MOBILI scientifiche
UFM UPV 530 W
MATRICOLA 110918139503

itta fornftrice™ “Prezzo Storice
883mh'_ERIGOR!FERO PER 1 1- ACQUISTO - ACQUISTO SI.LMA. Di CRIELESI 2 388,007

Descrizione dei cespiti / beni

Centro di Consegna: 5AAE0202A0700 - SERVIZIO FARMACIA COMPETENZE COMUNI!
Conto: 0102020401 - Attrezzature sanitarie e scientifiche

cod umerazione”

42996 FRIGORIFERO PER Z51 - NUMERAZIONE 051301 - Attrezzature sanitarie e 2 388,00
Note: FARMACI# BENI MOBILI scientifiche
UFM UPV 530 W
MATRICOLA 110918139504

X Prodotta™ ezzo Storico
883111 - FRIGORIFERO PER 1 1- ACQUISTO - ACQUISTO SI.MA. DI CRIELESI 2 388,00

Descrizione dei cespiti / beni

Centro di Consegna: 5AAE0202A0700 - SERVIZIO FARMACIA COMPETENZE COMUNI
Conto: 0102020401 - Attrezzature sanitarie e scientifiche

Codi “Des um : T Clr o
42997 FRIGORIEERO PER Z51 - NUMERAZIONE 051301 - Attrezzature sanitanie & 2 388,00
Note: FARMACI# BENI MOBILI scientifiche

UFM UPV 530 W
MATRICOLA 110918139505

odotto " Provenienza
883111 - FRIGORIFEROPER 1 1-ACQUISTO-ACQUISTO  SIMA. DI CRIELES| 2 388,00

Descrizione dei cespiti / beni

Centro di Consegna: 5AAE0202A0700 - SERVIZIO FARMACIA COMPETENZE COMUNI
Conto: 0102020401 - Attrezzature sanitarie e scientifiche

Codice”™ ™ Descriziong “Nurnera ~ " Responsabile T Prezzo stoné
42998 FRIGORIFERO PER Z51 - NUMERAZIONE 051307 - Attrezzature sanitarie e 2 388,00
Note: FARMACI# BENI MOBILI scientifiche

UFM UPV 530 W
MATRICOLA 110918139506

~ Etichetta T Predotto T QU Provéhishiza " Ditta fomitrice Prezz6 Stori
42998 883111 - FRIGORIFEROPER 1 1-ACQUISTO- ACQUISTO  SIMA. DI CRIELES 2 388,00
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. ASL 5 ORISTANO http:\www.asloristano.it

¢ ARDUCCI, 35 ] : Email :
CARE ASLOristano mai
ORISTANOC (OR), ITALY, CAP: 09170 Tel : (+38)
P.IVA 00681110953 Fax :
N. Cespiti: 4 Totale: 9 552,00
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