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ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Il Servizio Ingegneria Clinica

Collaudo n._19 _JICi11/vP
Oristano li, 11 Agosto 2011

{ 2Ot

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

Oggetto: Comunicazione affidamento per il collaude di un Sistema Infusionale
per Anestesia Endovenosa della ditta Fresenius, fornito dalla ditta Surgical e da
destinarsi all'U.O. di Anestesia e Rianimazione del P.O. San Martino di Oristano.

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:

Delibera Dir. Generale: n.181 del 2011
Riferimento ordine:BI-2011-54 del 06/06/2011

Ditta Fornitrice: Surgical srl tel 070 290871/2 fax 070 291831
Referente Surgical:Massimo Mascia 3482513016

Eventuale documentazione potra essere richiesta presso il Servizio Provveditorato,
Referente: Francesca Bianchi 0783 317790

Si ricorda di prendere preventivamente i necessari contatti cosi come indicato
nell'ordine allegato alia presente,

Distinti saluti,

Assistente Tecnico

\ ltgr Piga

<7

_:_P ASLOrisIans
ASL 5 Oristanc Via Rockfeller snc.
09170 Oristanc
Direttore del Servizio Tel0783317338-Fax 0783779102

Ingegneria Clinica | www.esloristano.il ) )
Dr. Ino. Barbara Podda E-mail: ingegneriaclinica@usloristano. it Pag. 1dil
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Sreblie-clil 11056 DarSURGICAL =UR.L.

%

ASL 5 DRISTAND Ftn - Weas 88lonstana. 1

CARDUCCL 35 % . Ernail -
- ) g
ORISTANG (OR), ITALY, CAP 08170 QSE{S{BQ Ted - {+38)
FIVA 00681110953 Fax:
ORDINE
RIF-ORDINE FORNITORE
NUMERO :Bl-2011-54 SURGICAL SRL (12102)
OEL : 06/08/2011 VIA MONTENERO .16
08122 CAGLIARI(CA)
UTENTE o BIANCH! MARIA FRANCESCA TELEFONG - 070 200871/2 c b\ b Cabe AAY
TELEFONO | OTBA/BITTH0 EAX: 091831 € (& :
: [ 1 SEGAET A Cay
EMAIL - fadovicisurgical @in. it ;'fﬂu =
TIPOLOGIA" AS1 - OROINE - CONTRATTO BENI by 19 w ATl o ten
CHE 2466214020 Acquisizione di sistemi di infuslone par snewtesis endovenoss TCI s TIVA i produzione reseniue Kabi ...

PROVVEDIMENTO: DEUIBERA DIRETTORE GENERALE M. 181 OFL 2011 - Acquisizions di aisterni dl infusions per anestesls endovenass

eNots: riforimento offerta n.GB/029 del 20.04.2011
congagns presso U.O. Anestesia o Rlanimegione alla at.ne Dr, Domenico Cadeddu

collaudo da concordare con Servizio tngegneria Clinica
{(aut.451/2011 - 0102020304 - 0102020401}
fongi: DGR 40/25 2007 INT.23

Codics UM Quantits Prezza/Unit. %So Imponiblle %IVA  Imporo
N Mo U’v 600,00 0,00 0,00 1 000,00 20,00 25 200,00
91208 POMPA DI INFUBIONE -PIN

SISTEMA INFUSIONALE PER ANESTESIA ENDOVENQSA TCI - TIVA mod. Crochestra - Fresenius Kabi. composto da.

¥ n#base Primea codice 2018360 + ,
1.2 pompe fusional & swnga DPS codice POS2S60
Y n#Sistema oi issaggio e trasporto Multifivd codice 2073804 ¢ /
£ 2

N yoo \ f375.00 0,00 0,00 U 1 125,00 20,00 1 350,00
1055057  PIANTANA PERPOMPA INFUSISNE (US)
= [HEMIANG CON FUote codice 2073070

CODWA IWA% IMPONIBILE IMPOSTA
20 20.00 / 22 138,00 i 4 428,00
i ;
TOTALE IMPONIBILE TOTALE VA TOTALE ORDINE
22 125,00 \ 4 425,00 \ 26 550,00
Magazrrino Ricevente Centro di Destinazione

MIY - MAGAZZING CONSEGNE DIRETTE SAAFNINZACING - VO, ANESTESIA Competznes Comuni

N.B. AVWERTENZA PER | FORNITORI - CONDIZION! INDISPENSABILI PER IL PAGAMENTO DELLA FATTURA:
Nelia fattura e nel docurnento di trasporto dovranno essere abbligatoriamente riportati sigla, anno @ numero dell'ording
sopra indicati {es. XX-AAAA-NNNNN). Non potranno essere in alcun modo addebitati all'ASL n°5 di Oristanc oneri per
Feventuale ritardato pagamento determinato dalla omessa indicazione dei riferimenti richiesti.
La fattura dovra essere inviaia, tassativaments, alta sede legale dell'Azienda. Ali'ordine potranno far geqguito una ¢ piu
fatture. mentre non potra essere emessa unica fattura riferita a diversi ordini di fornitura. La consegna dovrd essere
sffettuata franco magaxzing ASL N°5 a carico del fornitere entro i termini di consegna indicati nel contratto di fornitura, |
prodotti non corrispondentt allordine saranna resi al fornitore con operi a carico det medesimo e saranng disponibili per il
fitiro presso it magazzing a totale rischio del fornitors dal moments della segnalazione della Strutture di j\iesﬁnazime.
b %
L RESHONSABILE\JEL SERVIZIO
5\ jedowenigRaTo,
s 1 } - i ] ¢
. ‘3 P ; _Z . %“‘k %’}Q}f’ "*'”f}&:
10,552 Maria Geguina Dermurtas)

Paginga 1 di t



o

il ]

DOCUMENTO DI TRASPORTD

DFR. 47296
Pty
@
%,mv 05122 CAGUAR - YIA RONTENERD, 18 GPT00 SASSARL - VIS ROCKFELLER, 7
w g TELEFOMO 0m,220671 2 TELEFOMO G78.2119013
wﬁyg TELEFAX 071.281831 FELEFAX 078,2119013

infe@surgoaisd com infei@surgcelsd.com

Www.surgicalstl.oom
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4 SURGICAL s

HOSPITAL SERVICE
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| ERDOVENDZA TCI TIVA CROHESTRA:
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Tipugrafia Metastusio - Assis

Via F Betlini, 13 P - S
06034 FOLIGNO (Pg) | Cemte: A\;m s Prene
Tel. 0742/3266 1 <

18652/co
-0t M

A

|
i Datac

PREMESSO
3 g -
7 OM S A isTedo
Che con ordine/delibera n® /g gi del A% 4 : la ﬁ‘%w O RISTANS , ha affidato
. - §(;§ i 7~ < % . . . .
alla Ditta SURGICa >Rk la forniture delle seguenti apparecchiature:
N® invent. ( Produtt. | Costrutiore | Classe / Tipo 7 Modello . Matricola
CLoA50.4 Freserius Poipg wé. silia, DpS ROBEZE5
QU454 T | Fargsenids Porips e Sindsp) DPS 20 8RIZLO
QO ASLE FRESer U5 Pofipn A7 Sty Dpg 2O D541, 12
ao{547 | FQgsenius GNPl 187 suluRcs DPS LORE23 &5
‘ Accessori '
FRCTsSANIUS PiodTadn Col RIBET 40 - Z0E20F0 | I5 698
RS SERIUL PiRrRNS (o RIS fRO-20F30 70 | VE2 F
Fraszaius fiadipe W L 480 ~2otz0t0 FEEIK
da assegnarsi all U.0. / SERVIZIO §2§ ﬂfig gﬁ?z%@%"é{f presso la Struttura: > J

i e £ ' Z ,
- Che la suddetta ditta ha provveduto alla consegna dellale apparecchiaturale in data4<f.; -0 ‘féé ’? con bolla nr. % 42 ed alla successiva
installazione;
- Che occorre accertare , ove necessario in contraddittorio con la ditta fornitrice, I'avvenuta consegnalinstallazione ed il regolare funzionamento della/e
apparecchiatura/edi cui sopra:

Per l'espletamento delle operazioni di collaudo if giorno /{% @? /j "i presso ? O. AR g‘{@?jf ﬁ{ £ sono convenuti signori:

l RS5O ?i?i%;b?-ﬁ Incaricato > 1 TTA FoORA Tule

@W‘Sé Lot - Incaricato /éi’f' E}

AOs5) CALAIPIT Incaricato NG & &g CLINIA
Incaricato

I comparenti, dato atto che la ditta sopra menzionata ha fornito a questa Azienda, lale apparecchiatura/e richiamatale in premessa, e che le medesime
corrispondono a quefle descritte nell'ordine sopra specificato,

CERTIFICANO CHE LE APPARECCHIATURE INDICATE IN PREMESSA:

) sono state regolarmente installate (vedi allegati);

) sono regolarmente funzionanti;

) sono rispondenti alle normative tecniche vigenti, per quanto rilevato dalla documentazione prodotta e dalle prove effettuate (vedi allegati);
)

)

[N

hanno correttamente superato le prove e le misure strumentali di accettazione previste dalla Norma CEl 62-122 (vedi allegati);
sono corredate di tutti i manuali d'uso e dei manuali tecnic;

) possiedono le caratteristiche funzionali prescritte dalle normative vigenti;

) sono state inventariate con i numeri precedentemente indicati:

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

CERTIFICANO CHE L'ESITO DEL COLLAUDO E' POSITIVO

e LIRS I~ o)

Note
L.eflo. CONTErmals & SOT0SCIi0, DT qUANto ( ISpevaAompelenza.
in Allegato:
i Responsabile/delegato deliz E.B.M. Sri 1
R

lf Consegnatario del bene

Y : ¢ Scheda di verifica e collaudo
Il referente Amm.vo dellAziends A < ﬁg\i‘}%\%ﬁi’h‘f . o
' Attestato di formazione rilasciato al personale

Y/ *"/ 2 . . o
It Responsabile delia ditta fornitrice (//@%5&5” / {g’d é/é = Verbale di presa in carico beni mobili

L Altro




Tipegrafic Metastusio - Assist

ELETTRONICA BIC MEDICALE srl

Via F.Bettini, 13 - 06034 FOLIGNG (Pg)
Tel. 0742/32661 - Fax 0742/3266832
www.ebm.it - info@ebm it

o company o

Cliente: I ¢

PN

v

N1 313/ca
| pata A4-OF - ]

1L |

N° inventario §C§asse  Tipo

| Costruttore

Eﬁa?ﬁ@@%

Modello
QLAS LA Pistern wmsolse | Feeserivs BAsc FRuEh 20ITNF R,
Qo0 4 usi% SiSEds  Wrsodeg ““J,Srﬁféﬁ ResE PRur=R 20 TFA FAE
LONG42 SSTofls Wrpsonswe | FrasenlJs Brsz Paingf  209F AF 36
M*ﬁ,ﬁ@ TOMPa INZXw. SiAé FReserds bps ?g}éﬁﬁ 25‘;}
QE\,@%}E% ) guégwé‘”f;} gffé{;‘}j&:%}% :’iﬁg{i[ oo E §>?§ b ,}3 % “2; .
:};@fzig 6 |~ “ SO 2 0889359
wdgd% g e w % o S 5%% Jg“g
QOOATL 9 Folifr  NRE. Siftrlsa | FrgsoAids Lps 20 B8 22 45

(ol

ol o
Da assegn. alla Struttura <]~/ hidogory

484

all U.OJSERVIZIO O

Provenienti da: ™\ Delibera n°
3 Ordine 3T -20M -5
Dbt ne_ L 47
T FATTURA  ne del
TITOLO PROPRIETA . LEASING VISIONE
Di AFFITTO SERVICE PROPALTRI ENT!
POSSESSO COMODATO D'USO DONAZIONE
//\

lilResponsabile delegato
Serviziy Ingegneria Clinica

-4

( per éftazione}

”‘“\,

TIMBRO & FIRMA DEL RESP. U.0/ SERVIZIO

| Nome in stampatello leggibile (resp. U.O/SERVIZIO)

| |
| . 3
| Pt g Lol |




Tipografia Metastasio - Assist

ELETTRONICA BIO MEDICALE sri

Tel. 3742/3266'! Fax 07421’328632

Via F.Bettini, 13 - 08034 FOLIGNO (Pg)

Cliente:
A«S i

CRISTARO

N°18725mp

a4 '”T“’OO

Presidm 7 <

ys: aﬁ“‘”')ﬂ?a:

NEBZTIND

VS ( /

impegnativa (numero e data)

AREA Science Park,

Padriciano, 99 - Tel. 040 82291 Tel. 0444 914700

Tel. 02 92628211 Tel. 055 5351809

Tel. 0575 354040

Tel. 0823 834979 Tel. 095 800130

}-CF ( / )-MP{ / )
. S
( VS VERIFICA DI SICUREZZA j
DESCRIZIONE PRESTAZIONI CF CONTROLLO FUNZIONALE
MP MANUTENZIONE PREVENTIVA
N° invent. Classe / Tipo lProduttJ Costruttore Modello Matricola VS |[CF | MP
|
2 Bl =, WEE SR ECE s 4 oo
= SR =, o 5
E O O
E OO
®O O
i KOO
T . {20&55.’/340 oo
e ol %9555472' ®oo
' Z"‘/ 4 1// é 0O 0
: 1y o
| . | { ooo
i 5 (OO0
_— | Ooo
OB S s : 5 ‘o 0o o
MATERIALI IMPIEGAT!
N° Inventario] Provenienza A carico Cod.Mater. | Descrizione Q.ta
[ Si certifica che lintervento &Atato gsequitp a regola d'arte ed ¢ stato garantito Timbro e firma dell’ utente Nome in stampatello leggibile
il mantenimgnto dellivelld di sicurezza iniziale (per accettazione) del firmatario
pe borr, Sa o\
A!t;e sedi: o I
Friuli Venezia Giulia: Veneto: Lombardia: Toscana: Campania: Sicilia:
34149 Trieste 36100 Vicenza 20063 Cernusco S/N (Mi} 50136 Firenze 52100 Arezzo 81020 Capodrise (CEY 95025 Adl 8. Antonio (CT)
Via Zamenhof, 200 Via Torino, 30 Via Aretina, 167M  Via Donat Cattin, 83 Via Petrarca, 3 Via Pufica, 19




v ASL 5 ORISTANC http:\www.asloristano.it

CARDUCCH, 35 Ly Email :
ASLOristano
ORISTANO (OR), ITALY, CAP: 09170 Tel : (+39)
PIVA 006811100583 Fax :

Esercizior ~ 2011
Stampato it 20/10/2011

VERBALE DI PRESA IN CARIC

Movimento: UPZ5 - 2011 - 464 3
Delibera: 181 27/05/2011
Definitivo: Si

Descrizione dei cespiti / beni

Centro di Consegna: 5AAE0202A0300 - U.O. ANESTESIA Competenze Comuni
Conto: 0102020304 - Macchman

Codice” " Descrizione™” Namerazione ™" Eim : , Prezzo storico
42977 POMPA DI INFUSIONE -PINZ51 - NUMERAZIONE 051202 - Macchinari 8 400,00
Note: BENI MOBILI

1 BASE PRIMEAIT

2 POMPE INFUSIONALI A SIRINGA DPS
1 SISTEMA FISSAGGIO E TRASPORTO
MATRICOLA 20971724

DGR 40/25 2007
42977 91209 - POMPA DHINFUSIONE - 1 3 - C/CAPITALE - CONTO SURGICAL SRL 8 400,00
PIN CAPITALE DA

STERILIZZARE

Note:

Descrizione dei cespiti / beni

Centro di Consegna: 5AAE0202A0300 - U.O. ANESTESIA Competenze Comuni
Conto: 0102020304 Macchman

Cedice ™" Descrizione Numerazion iy : ;
42978 POMPA Di INFUSIONE -PINZ51 - NUMERAZIONE 051202 - Macchinari 8 400,00
Note: BENI MOBILI

1 BASE PRIMEA IT
2 POMPE INFUSIONALI A SIRINGA DPS
1 SISTEMA FISSAGGIO E TRASPORTO

MATRICOLA 20971726
DGR 40/25 2007
"Efiche rodotio “Provenienza 4 fornitrice 6726 Storico™”
42978 91209 - POMPA DI INFUSIONE - 1 3 - C/CAPITALE - CONTO SURGICAL SRL 8 400,00
PIN CAPITALE DA

STERILIZZARE
Note:
Descrizione dei cespiti / beni

Centro di Consegna: 5AAE0202A0300 - U.0. ANESTESIA Competenze Comuni
Conto: 0102020304 - Macchinari

Cod Descrizio “Nires & e
42979 POMPA DI INFUSIONE -PINZ51 - NUMERAZIONE 051202 - Macchinari 8 400,00
Note: BENI MOBILI

1 BASE PRIMEAIT

2 POMPE INFUSIONALI A SIRINGA DPS
1 SISTEMA FISSAGGIO £ TRASPORTO
MATRICOLA 20971736

DGR 40/25 2007
©Etichetta T Prodotto” " Provenienza” ' Ditta fornitrice " Prezzo Stori
42979 91209 - POMPA DI INFUSIONE - 1 3 - C/CAPITALE - CONTO SURGICAL SRL 8 400,00
PIN CAPITALE DA

STERILIZZARE
Note: SISTEMA INFUSIONALE PER ANESTESIA ENDOVENOSA TCI - TIVA mod. Orchestra - Fresenius Kabi. composto da:

10/20/11 10:37 AM Pagina 1di 1



ASL 5 ORISTANO . htip:\\www.asloristano.it

CARDUCCI, 35 : Email :
ASLOristano
ORISTANO (OR), ITALY, CAP: 09170 Tel : (+39)
P.IVA 00681110953 Fax :

n.1 base Ptimea codice Z018360
n.2 pompe infusionali a siringa DPS codice Z082560
n.1 sistema di fissaggio e trasporto Multifix4 codice Z073804

Descrizione dei cespiti / beni

Centro di Consegna: 5AAE0202A0300 - U.0. ANESTESIA Competenze Comuni
Conto 01 02020401 Attrezzature sanitarie e scientifiche

: : , S " Responsabile”
42980 PIANTANA PER POMPA  Z51 - NUMERAZIONE 051301 - Attrezzature sanitarie e

Note: INFUSIONE (US) BENI MOBILI scientifiche
PIANTANA CON RUOTE
180-2073070
MATRICOLA 75696
DGR 40/25 2007
rIOooio : - P ST Dt fomit
42980 1055057 - PIANTANA PER 1 3-C/CAPITALE - CONTO SURGICAL SRL 450,00
POMPA INFUSIONE (US) CAPITALE DA

STERILIZZARE
Note: piantana con ruote codice Z073070

Descrizione dei cespiti / beni

Centro di Consegna: 5AAE0202A0300 - U.0. ANESTESIA Competenze Comuni
Conto: 0102020401 - Attrezzature samtane e sclentmche

Codice ™" Daéscrizione’ " Responsabile””

42981 PIANTANA PER POMPA Z51 - NUMERAZIONE 051301 - Attrezzature sanitarie e 450,00
Note: INFUSIONE (US) BENI MOBILI scientifiche
PIANTANA CON RUQTE
180-2073070
MATRICOLA 71227
DGR 40/25 2007

42981 1055057 - PIANTANA PER 1 3-C/CAPITALE - CONTO SURGICAL SRL 450,00
POMPA INFUSIONE (US) CAPITALE DA
STERILIZZARE

Note: piantana con ruote codice Z073070

Descrizione dei cespiti / beni

Centro di Consegna: 5AAE0202A0300 - U.O. ANESTESIA Competenze Comuni
Conto: 0102020401 - Attrezzature sanitarie e scientifiche

Codice ™ Deserizione * Numerazior “Ci ; S SR
42982 PIANTANA PER POMPA  Z51 - NUMERAZIONE 051301 - Attrezzature sanitarie e 450,00
Note: INFUSIONE (US) BENI MOBIL! scientifiche

PIANTANA CON RUQTE
180-Z073070
MATRICOLA 75698
DGR 40/25 2007

B "Prodofts ta fornric “Prezzo Storice”
42982 1055057 - PIANTANA PER 13- C/CAPITALE - CONTO SURGICAL SRL 450,00
POMPA INFUSIONE (US) CAPITALE DA

STERILIZZARE
Note: piantana con ruote codice 2073070

N. Cespiti: 6 Totale: 26 550,00

10/20/11 10:37 AM Pagina 2 di 1



