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viah “"md’mm%gmm Via Siffredi, 58 Via di Caciolie, 15
00 Eur . — {59 e
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Direz. Gen ) 0.0.00.9.6:0.09.0.44:6,6.0.0:0.0.0:64 r T
Digtretto ——*T"““"‘ . % \,Q"V("/
D | g0 DL 0 | PASLS —~
AmVo | AZIENDA U.5.L. n. 5 ORISTANO
Direz. Osp. - :
Dipartim.__{
Serv. Amim. VIA CARDUCCI, 35
Alro
000 TE | pare NOMBER | PAGE L99170 ORISTANO CR N
- 4 109 COda?B.gfz
AT S0L0 1103038 | L SERVIZIO BILANCIO
2001 109513 REGISTRO FATTURE
COD. FISC. - FISC. CODE. P.LV.A -VATN. N%’SM‘B de, 32 . ;e . so
00681110953 00681110953
PAGAMENTO - PAYMENT AGENTE O VENDITORE - DEALER CODE
90 GG DATA FATTURA - EONIFICO BANC. 807400 PS MEDICAL S.R.L.
SPEDIZIONE - THROUGH RESA/PORTO - DELIVERY TERMS
CORRIERE FRANCO DESTIN
DESTINAZIONE - DESTINATION
PER MERCE SPEDITA A P.O. SAN MARTINO
U.O.MEDICINA, V.LE ROCKFELLER;ORISTANOC
CODICE E DESCRIZIONE UM QUANTITA PREZZO UNITARIO TOTALE
CODE AND DESCRIPTION o QUANTITY UNIT PRICE TOTAL PRICE
PER MERCE SPEDITA A P.O. ZAN MARTINO
U.O0.MEDICINA, V.LE ROCKFELLER; ORI$TANO
RIFERIMENTO BOLLA  NR. 9381 DEL. 30/11/1
NS. RIF. ORDINE 577128 DEL 15,/10/10 VS. RIF. BI-2010-T5
' RIFERIMENTO VS. ORDINE XNR.
BI-2010-75 DEL 10/11/10
DELIBERAZIONE COMMISSARIO n?._..(.-(-....._......._. alla Mﬂm:“
NR. 982 DEL 03/11,/2010 . Provveditorato N°
VS.PROT. 75285/ (FB) 3 e Se TG
NOSTRA OFFERTA PROT.
GEO118/VIG/GP/FV
DEL 18/10/2010
3507350040 HMYLAR 50 GOLD R i
Include le seguenti unita” rintracciabili:
2103518000 MONITOR LCD 197
SN oo 4220 - ;
YT07350020 ¥OD. 7350 X-Vision
SN : 4505 -
3300498010 VANUALE ADVANCED OPERATIONS NE i
3300384010 MANUALE USO ITA - MyLabs0 VR i
5102823040 MyLabb0 GOLD " |INR 1
3102810000 SET CAVI per B/W PRINTER NR 1
86102720286 LICENZA MVIEW N i
3820080001 CORD PWR IT 184 250V 4MT N i
F600L638000 CA430 CONDA CONVEY 8-1 NR Z
9 TR NT
3 s2GUE TOTALE - TOTAL
%SEE}E LEGALE V.Bianca Marias,25-20122(MI) Capitale soc. i.v. E=URO J0.142.000
2(C.E., P.I. ed Iscr. al Registro Imprese di Milano nr. 05131130363
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’ﬁiﬁistro dei Produtiori ARE
Lentributo Pile e Accumulatori assolio ove dovuto, Reglstiro Nazionale n.

L

nr.

ITOZ0I00000C0033

. IT0S0B0P000CO450




PAPINIGRAFICHE - GENOVA

Esaote Sp A

ésaote
' L i \faie Bianca Maria

AZIENDA U.S.

Sedi Operative

Genova Firenze

Via Siffredi, 58 Via di Caciolle, 15
16153 Genova 50127 Firenze
Tel. 0106547 1 Tel. 055 4229 i
Fax 010G 6547275 Fax 055 434011
C.P GE Campi CP 6274

L.n. 5 ORISTANO

VIA CARDUCCI, 35

TRODOC | DATE NOMERS | Pa 09170 ORISTANO OR
L _

FATTURA| 30/11/10  |103038 2

CODICE CU;NTE ~ CUSTOMER CODE

2001 109513

COD. FISC. - FISC. CODE. P.LV.A -VATN

00681110953 00681110953

PAGAMENTO - PAYMENT AGENTE O VENDITORE - DEALER CODE

90 GG DATA FATTURA - BONIFICO BANC. 507400 PS MEDICAL 5.R.L.

SPEDIZIONE - THROUGH RESA/PORTO - DELIVERY TERMS

CORRIERE FRANCO DESTINO

DESTINAZIONE - DESTINATION

PER MERCE SPEDITA A P.0. SAN MARTINO

U.0.MEDICINA, V.LE ROCKFELLER;ORISTANO

CODICE E DESCRIZIONE UM QUANTITA PREZZO UNITARIO TOTALE
CODE AND DESCRIPTION - QUANTITY UNIT PRICE TOTAL PRICE
Include le seguenti unita’ rintracciabili:
SN @ 3031 -
30284300134 STAMPANTE TERMICA SONY UP-838X |NR i
Include le seguenti unita” rintracciabili:
7300000342 Video graphic printer
SN @ 200228 -
9600165000 FA230E SONDA PHASED ARRAY 4-1 |NR i
Include le seguenti unita” rintracciabili:
SH . 16278 - ‘
§730100280 STAMPANTE A COLORI SONY UPZIMD |NR- i
Include le seguenti unita” rintraccisbilis
SN : 88851 - .
3610272022 LICENZA CONDE PA E TEE R z
8610272009 LICENZA DICOM NR b
3600156000 LAS23 SONDA LINEARE 13-4 NR H
Include le seguenti unita  rintracciabili:
SN : 18799 -
8610272001 L.iCENZA VASCOLARE NR .
8610272000 LICENZA CARDIO ¥R 1
38.CM-US EXTRAGARANZIA NR 1
9102811000 SET CAVI per R-G-B PRINTER . |NR i
iN RIFERIMENTO ALLART. 2
DELLA LEGGE 138,/2010
"TRACCIARILITA® DEI FLUSSI
2EGUL TOTALE - TOTAL
SEDE LEGALE V.Bianca Maria,25-20122(MI) Capitale soc. i.v. EURO 30.142.000
C.F., P.I. ed Iscr. al Registro Imprese di “;1ano nr. 051311380369

%iglstrc dei Produtiori AEE nr. 1108010000000033
Contributo Pile e Accumulatori assolto ove ucvnto,

W

Regi

stro Naziomale n. IT0S080P000U045C




PAFINIGRAFICHE - GENOVA

Esaote Sp. A

Direzione
Via A Siffreddi, 58

Sede Legale
Vi aie Bﬂamca Maria,

AZIENDA U.S.L. n. 5

VIA CARDUCCI, 35

Sedi Operative
Genova

Via Siffredti, 58
16153 Genova
Tel 0106547 1
Fax 010 6547275
C.P GE Campr

ORISTANO

Firenze
Via di Caciolle, 1¢
ﬂ{T 127 Firenze
5 4423 i

o0 ke | DATE NOMBER | PAdE 09170 ORISTANO OR
L _
FATTURA| 30/11/10 103038 3
CODICE CLIE'NTE - CUSTOMER CODE
2001 109513
COD. FISC. - FISC. CODE. PLV.A-VAT N
00681110953 00681110953
PAGAMENTO - PAYMENT AGENTE O VENDITORE - DEALER CODE
90 GG DATA FATTURA - BONIFICO BANC. 807400 PS MEDICAL S.R.L.
SPEDIZIONE - THROUGH RESA/PORTO - DELIVERY TERMS
CORRIERE FRANCO DESTIRO
DESTINAZIONE - DESTINATION
PER MERCE SPEDITA A P.0O. SAN MARTINO
U.0.MEDICINA, V.LE ROCKFELLER;ORISTANO
CODICE E DESCRIZIONE UM. QUANTITA PREZZO UNITARIO TOTALE
CODE AND DESCRIPTION QUANTITY UNIT PRICE TOTAL PRICE
FINANZIARI"
51 PREGA DI APPOGGIARE
I PAGAMENTI PRESSO:
INTESA - SAN PAOLO
CONTO CORRENTE:
n. 00300/1000/87074
IBAN:
IT29G0306901400100000067074
INTESTATO A ESAQTE S.p.A
Vi invitiamo a rispettare le
scadenze di pagamento in
osservanza del
D.Leg.vo 231 /2002"
IMPONIBILE 389550,00
I.V.A. 20% 7310,00
CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO.
Fattura emessa con IVA ad esigibilita” differita TOTALE - TOTAL EUR 4T7460,00
ESAOTE S5.P.A.
SEDE LEGALE V.RBianca Marla,uu 2022211 Capitale soc. i.v. EURQ 30,242,000
C.F., P.I. ed Iscr. al Registro Imprese di Milano nr. 05131180848

sistro del Proauttori AEE nir.

1T08010000000033

tributo Pile e Accumulatori assolto ove dovuto, Registro Nazionale n. IT0O060P000O00450
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N° Rapporto di Lavoro:  7/2443

Inizio Lavora

Fine Lavore

IEC 60601-1 con esito positivo

18/01/2011 18/01/2011

Tecnico: 2731/802932 RAFFAELE TRUDU

Richiedents 2001/109513 Utilizzatore 2001/109513

AZIENDA US.L.n. 5 AZIENDAU.S.L.n. 5 ORISTANO

VIA CARDUCCI, 35;0RISTANO U.O.MEDICINA, V.LE ROCKFELLER ORISTANO
91700R CFipF 91700R cr/rF 006811 10953

NE Data Gruine Clients Contatic

2010/016092 011212010 577128 ing. clinica
Apparato

Cod Parje 9707350020 Matncoia 4505 N instalizzions O

Rev. Sy

MOD. 7350 X-Vision 100-240V/50-60Hz '
Sktomo Dichiarato
Installazione

Tipo Lavore Tipe Eslio

COLLAUDO / ACCETTAZIONE INTERVENTO RISOLUTIVO

N Scansioni Scatenze Garanns Sistema Contratto Dats mzic Contratio Data Fine Contratio
Aftivits
Installazione e collaudo.Sono state effettuate le verifiche di sicurezza elettrica secondo le norme

Parti Sostitutive

Codice escrizione Quantita Matricola Prezzo Unitarip Prezzo Totais
Altrt Costi

Codice Descrizione Quantity Prezze Unitario Prezzo Totate
1200 Ore lavoro (US e Elmed) 4,00

Firma Esacte

(R
éﬁma}x\
b

F

Firma Cliente

Bistema Sanita aly

945014




CERTIFICATO DI COLLAUDO E VERIFICHE SICURE TRICA IN CONFORN
CEHEC 60601-1 {CEL 62.5) ¢ CEI EN 60601-2-4 { CE1 62-13 }

[—

Py ) ks
DATA: & - O - Jo

s

™ e g T ey I Ty f /:}1'1 7
ANALIZZATORE IMPIEGATO: L1 0 1 £ &0 o
““““““““ CoGRATH
T w;a,[:“;;:&:w
i Ak SO [&
IDENTIFICAZIONE APPARECCHIO: s g sabk S0 0L
11 SN (At Qoo
mopeLLo: b1y { sk S ERSTIN _,Lz/%zh@p
' e . Tien oo
MATRICOLA: @& B0z TIRD B
DITTAFORNITRICE:__ESACTL oz
B —
CLASSE: . TP BF
VALORI MAX
(Norme CEI 62-5 e 62-13, art. 19)
Tipo B Tipo BF Tipo CF
TIPO DI MISURA NC | SFC | NC | SEC | NC | SFc

Dispersione verso terra (LA) 500 1000 500 1000 500 1000

Dispersione verso terra (mA) 5 10 / / / /
DM permanentemente installato

Dispersione sull'involucro(uA) 100 500 100 500 100 500

Dispersione nel paziente (LA) 100 500 100 500 10 50
Dispersione nel paziente (mA) 0.1 / / / / /
DM permanentemente installato!"!

Dispersione nel paziente - - - 5000 - 50
con tens. applicata (UA)

Per defibrillatori con parti applicate di tipo CF 100
rif. 62-13

Corrente ausiliaria paziente(uA)| 100 500 100 500 10 50
Resistenza conduttore

di protezione: (m 200

test []10A .A£J25A° ]

M Questa misura coincide con la misura della corrente di dispersione sulfinvolucro.
[§] Valore richiesto dalla CEl {EC 60601-1-1 ed. 2 Py
a) Prove correnti di dispersione {vedi report allegato) é@\

- Riferimento valori in tabella

b} Resistenza conduttore di protezione (vedi report allegato) V ﬁ\
- Riferimento valore in tabella

¢} Controllo funzionale finale { per i DM US come da check list cod. 8370096000; []
per gli altri tipi di DM come da relative Procedure di manutenzione )

d}  Controlo visivo esterno e controllo targhette %ﬁ B

el

FIRMA DEL TECNICOyY
Lz

[\ e -
7

Codice documento: 8370097000 (MA Rev. F) Rif. PQ-7.5-02



Esacte S.p.a. Sede Operativa: Sede Operativa: Uil dif silano: Uffic} di Bologna: Uiffici 91 Catanda:
Direrions Gerovs Firempe telef: 02748458, telef: D31/781113 telef: 09577312430
Viz Siffredi, 58 telef: 0107658471 telef: 0857427291
16153 Genova Ufici di Roma: Uttict o Padova: Ufict di Barfz
isterer telef: 0675196171 telef: B49/776699 telef: DBO/5014454
telef: 8007372550
Tax: G55/4229450 UFFiCT di Mapodi:
i tecricaiesants, com telef: O81/7346040

Verbale di collaudo e accettazione merce.

Data: 18/01/2011 Tecnico: RAFFAELE TRUDU ml l mm ”I u m

Materiale fornito con: 0070000085

D.OT. N 9381 del  30/11/2010

Committente Destinazione

AZIENDAUSL. n. 5 ORISTANO U.0.MEDICINA, V.LE ROCKFELLER

U.O.MEDICINA, V.LE ROCKFELLER 9170 ORISTANO OR

9170 ORISTANO OR

In data 18/01/2011 si &' proweduto al collaudo delle softo elencate apparecchiature;

Installazione n°: 129675

Codice Descrizione Qta
9807350040 MYLAB 50 GOLD 1
Include le sequenti unita rintracciabili:
9103518000 MONITOR LCD 19"
SN 4230
9707350020 MOD. 7350 X-Vision100-240V/50-60Hz
SN 4505
8300498010 MANUALE ADVANCED OPERATIONS ITA - MyLab 1
8300384010 MANUALE USO ITA - MyLab50 1
9102923040 MyLab50 GOLD POWER SUPPLY STANDARD 230V 1
9102910000 SET CAVI per B/W PRINTER MylLab 50 1
8610272026 LICENZA MVIEW MYLAB50 1
8820080001 CORD PWR IT 16A 250V 4MT IT3/16 HO5VVF 60320/C10L 1
9600169000 CA430 SONDA CONVEX 8-1 1
Include le seguenti unita rintracciabili:
SN 3031
90284300134 STAMPANTE TERMICA SONY UP-89X VERS.220V - 50Hz B/N COMPLETA 1
Include le seguenti unita rinfracciabili:
7800000342 Video graphic printer UP897MD100-240V  50-60Hz
SN 200229
9600165000 PA230E SONDA PHASED ARRAY 4-1 1
Include le seguenti unita rintracciabili;
SN 16278
9730100280 STAMPANTE A COLORI SONY UP21MD + TELECOMANDO + KIT CARTA 1
Include le seguenti unita rintracciabili
SN 88951
8610272022 LICENZA SONDE PA E TEE (MyLab50) 1
8610272009 LICENZA DICOM (MyLab50) 1
9600156000 LA523 SONDA LINEARF 13-4 1
Include le seguenti unita rintracciabii:
SN 18799
8610272001 LICENZA VASCOLARE (Myl ab50) 1
8610272000 LICENZA CARDIO (MyLab50) 1

Pagina 1di 2




Egmots S.poa. Seds Operativar
Birezione Genove

Wis Siffredi, 58 telef: 010465471
16153 Genova

Asgistenny

telef: B00/3725%0

fax: 05574229450

email: mesistenss tecrica@essote.com

irefize
atef: (55742251

Sede Operativar Ufici o Mitano:

tetefs 027484381

Uffici i Rorma:
webef: UB75196374

Uffic 4 Hapoli;

telef: 08177346040

Hifici ¢ Bolopra:
telef: O51/781113
Ui di Padova:

tetef: 0497776693

Utfici di Latania:
telef: (95/7212430
Uffici di Bariz
tetef: DB0O/5014454

38.CM-US

EXTRAGARANZIA

9102911000

SET CAVI per R-G-B PRINTER MyLab 50

Si dichiara che le apparecchiature sono conformi a quelle ordinate e che sono perfettamente funzionanti.

PER ESAOTE Sp.A.

5@?@55 %Tg Regione Sardegna
Azienti"BBARIMY Locale n. 5 Oristano

Serviglo Ingegneria Clinica

Pagina 2di 2
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Esaote S oA %'k
Direzione Sede Legale - N ! Sedi Operative )
e Viale Bianca Maria, 25 Genova Firenze
Via A Siffredi, 58 20122 Milano Via Siffredi, 58 y

Capitale § D\JC’{‘P 30.142.000,00 Euro
30
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|

CAUSALE DEL TRASPORTO

FNG T
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, | |
. o . n | 8 EET IR
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é
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ASL 5 ORISTANO

http:\www _asloristano.it

CARDUCCH, 35 Email -
ORISTANO (OR), ITALY, CAP: 09170 Tel: (+39)
P_IVA 00681110953 Fax :

Stampato i ;371[}770/20{5 -

Movimento: UPZ5 - 2011 - 459 del:  18/01/2011
Descrizione: PROT. 3302143/FB DEL 18/08/2011 (ORDINE BI-2010-75)

Delibera: 982 del: 03/11/2010
Definitivo: Si

Descrizione dei cespiti / beni

Centro di Consegna: 5AAE0202A1000 - U.0 MEDICINA Competenze Comuni
Conto: 0102020304 - Macchinari

Codic De urm - : Hesponsabil ,
43563 ECOTOMOGRAFO MY LAB 757 - NUMERAZIONE 051202 - Macchinari - 47 460,00
Note: 50 GOLD BENI MOBILI

MATRICOLA 4505

X Provenienza
43563 88797 - ECOTOMOGRAFO# 1 1-ACQUISTO - ACQUISTO ESAOTE S.PA. 47 460,00
N. Cespiti: 1 Totale: 47 460,00




