e

@
.

SRR

BIOSONIC - LASERMEDICS

et o

codice cliente

21 01, 0247

tipo documento

A L 5 ORISTANO

Fattura

numero

i VIA CARDUCCIN. 35
360 s,

09170 ORISTANO OR (IT)

30.09.2010

Codice Fiscale partita IVA descrizione pagamento la scadenza

0681110953 1T 0068

spedizione a mezzo porto hanm dappoggio

RRIERE IN P.F. FRANCO U6385 CARISBO C/C 10715

impunn‘"'{%J¥Xj

09/09/201
30/07/2010

003901 NR 1,00 990,00 990,00 20

- 1 Piastrina di contatto alam. 23 mm.

con scala

1 Plastrina 4i contatto diam. & mm.

(piccolo) con scala

nico a Batteria Beta compelto di

- 1 Valigetta rigida
Apparecchiatura destinata al
Poliambulateria di Samugheo
Di del Distretto Dott.

E
D.T. n.000146 del 09.09.2010
13 24k

0125 del: 09/09/201¢

30 del: 308/07/201¢0

s IVA Yo IVA Ya IVA Yo IVA

Imponibile Imponibile Imponibile Imponibile esente/non imponibile totale imponibile

totale IVA




BIOSONIC - LASERMET ICS

S

DO

ASL 5 ORISTANO

codice cliente

21.01.0247

numero

| VIA CARDUCCI N. 35

30.09.2010 09170 ORISTANO OR (IT)

Codice Fiscale partita [IVA descrizione pagamento la scadenza
00681110953 IT 00681110953 1780 GG. D.F. IMPEGNATIVO

spedizione a mezzo porto banca d'appoggio codice | BAV ]T}’)\/[()@j, 85024110740001071 SW
CORRIERE IN F 06385 CARISBO C/C 10715 02411 AG S.VIOLA RO

Tcodice |
003901

1 qdaniiﬁ'

] | prezzo un. | Yse [ fmﬁdni:_ %lw\ |
== i e
1. ()0 990, OO 990,00 20

copio Delta 20
- 1 Ottica di precisione ad alta

riscluzicne con lente cromatica

- 1 Plastrina di contatto diam. 23 mm
(grande) con scala
- 1 Plastrina di contateo diam. 8 mm.

= Manico a Batteria Beta compelto di

- 1 Valigetta rigida
Apparecchiatura destinata al
Poliambulat ozrio di Ales

Direttore del Distretton Dott.

$9.09.2010
del: 09/0%/2010
del: 3C/07/2010

HEINE u 1,00 990,00 990,00 20

spese incasso spese trasporto

Imponibile Imponibile Imponibile Imponibile esente/non imponibile totale imponibile

Y IVA % IVA % IVA Y% IVA totale IVA




R R

codice cliente . tipo documento

21.01.0247

360 g

Codice Fiscale partita IVA

BIOSONIC

Fattura

data ogli

30.09.2010

IT 006681110953 1790 GG.

banca d'appoggio

CODICE KZ256.10.118 COMPOSTO Da:
cepio Delta 20

di precisicne ad alta
risoluzione con lente cromati ca

ingrandimento 10x

Imponibile Imponibile Imponibile

descrizione pagamento

LASERMEDICS

| VIA CARDUCCI N. 35

09170 ORISTANO OR (IT)

D.F. IMPEGNATIVO

codice IBAN IT32‘\/I063 850241 1074000 0715w

FRANCO 6385 CARISBO C/C 10715

G2411 AG S.VICLA BO

“descrizione’ T Uhﬂ qnautiﬂ |1 prezzo un, | %3q = impnrm ‘w”[?&TV_A']
=TT Oftica di precisione ad aita T —— ==

riscluzicne con lente cromatica
ingrandimento 10x
- 1 Piastrina di contatto diam. 23 mm.

(grande) con scala
- 1 Pilastrina di contatto diam. 8 fisteN
(plccolo) con scala
- 1 Manico a Batteria Beta compelto di
Z Batterie
~ 1 Compendio/atlante
= 1 Conf.10 ml. di olic per dermoscopi
a
- 1 Valigetta rigida
Apparecchiatura destinata al
Poliambulatoric di Terralba
Direttore del Distretto Dotr.
Peppinetto Figus
IN CONTO VS.ORDINE
D.D.T. n.00C148 del 09.09.2010
Ws. ozdine n. 210125 del: 09/09/201¢C
Vs. ordine n. 54430 del: 30/ "07/2010

JATOSCOPIO DELTA 20 HEINE NR 1,00 990,00 990,00 20

esente/non imponibile totale imponibile

totale IVA




DRSNS

BIOSONIC - LASERMEDICS

codice cliente .+ tipo documento ASL 5 ORISTANO
21.01.0247 . Fattura |

numero

data [ foglio | VIA CARDUCCI N. 35
360 g :

30.09.2010 4 I 09170 ORISTANO OR (lT)

| Codice Fiscale partita [IVA descrizione pagamento Ia scadenza
{ 00681110953 IT 00681110953 17 90 GG. D.F. IMPEGNATIVO

spedizione a mezzo porto banca d'appoggio codice IBA\J IT32M063850241 107400010715W J
CORRIERE IN p.F FRANCO G6385 CARISBO C/C 16718 02411 AG $.VIOLA RO !

i H.]ll = o du?lzin_ne sl

L A1 Contattio diam. 23 mm.

grande) con scala

=~ 1 Compendio/atlante

~ 1 Conf. 10 ml. di olio per dexmoscopi

Poliambulatorio di Ghilarza
Direttore del Distretts Dott.zsa A.F,
Camboni

IN CONTO VS.ORDNE

D.D.T. n.000149 del 09.09.2010

ordine n. 210125 del: 09/C9%/2G10

ordine n. 54430 del: 306/07/2016
DERMATOSCCPIO DELTA 20 HEINE NR 1,00 990,00 990,00 20
CODICE OMPOSTC DA:

O
256.10.118 ¢
pio Delta 20
ca di precisione ad alta
risoluzione con lente cromatica
ingrandimento 10x
- 1 Plastrina di contatto diam. 23 mm.
(grande) con scala

- 1 Piastrina di centatro diam. 8 mm.

IVA AD ESIGIBILITA' DIFFERITA - D. Lés del 2.9.97 N. 313 - Circ. Ministeriale del 24. 12.97 N.328/E

totale merci spese incasso spese rasporto spese imballo sconto cassa

Imponibile Imponibile Imponibile imponibile esente/non imponibile totale imponibile

% IVA Y IVA % IVA % IVA totale [IVA




SRR

codice cliente tipo documento ASL 5 ORlSTANO
21.01.0247 | Fattura |

o foglio | VIA CARDUCCI N. 35
360 5 30.09.2010 5 - 09170 ORISTANO OR (IT)

numero i data

. Codice Fiscale partita [IVA descrizione pagamento

006811103953 IT 006811100953 17 80 GG. D.F.

IMPEGNATIVO

spedizione a mezzo porto banca d'appoggio codice [BAN [T§2M063830’>41 10740001071 SW
CORRIERE IN P.F. FRANCO C6385 CARISEC C/C 10715 02411 AG 3.VIOLA BO

| codice [ “descrizione
003901 (piccolo) con scala

quunt:li 1] premun. ' Impurm k ]’".IW\J

,,,,,,,, =
=~ 1 Manicc a Batteria Beta compeltoc di

Batterie
=~ 1 Compendic/atlante

- 1 Conf.10 ml. di olio per dermoscopi

destinata al
Poliambulaterio di Bosa

Direttore del Distretto Dott.ssa A.F.

IN CONTO VS.ORDINE

D.D.T. n.0G0161 del 27.09.2010
Ng. ordine n. 210125 del: 0%/09/2¢10
Vs. ordine n. 54430 del: 30/07/2010
003112  MS-DHRS MedicalSCOPE <dermoscope> NR 1,00 10.800,00 10.800,00 20

[IR-USB
Dermatoscopls Blg Ltale ad altissima
zolu

di risoluzione 1024x768 pixal)

Logrammi al secondo

collegablile direttamente a

,L.)

ualungue
personal computer (portatile o
desktop) tramite porta USB 2.0. Sonda

dotata di cavo USB 2.0 4di 3 omodi

lunghezza e connettors dorato.
s/n HR-1780025C.0

N. 328/E

iotale merct

Imponibile Imponibile Impombl esente/non imponibile totale imponibile

Imponibile

% IVA % IVA Vo IVA % IVA totale [VA




BIOSONIC - LASERMEDICS

codice cliente | tipo documento ASL 5 ORISTANO
| 21.01.0247 | Fattura | |
| | i
numero data foglio " ‘ VIA CARDUCCIN. 35 };
360 g 30.09.2010 .6 - 09170 ORISTANO OR (IT)
Codice Fiscale partita IVA descrizione pagamento la scadenza ‘
: 00681110953 IT C0681110953 1790 GG. D.F. IMPEGNATIVO 31.12.2010
k! . — B S
. spedizione a mezzo porto banca d'appoggio codice IBAN [T32M0638502411()7400(}]()715W
1/2 NOSTRO 06385 CARISBO C/C 10715 02411 AG 5.vIoLA BO
0 R A~ ™ " e e UMI quanﬁu _l, prme un, ||' ".se 3 _}mb;_l;tn [%IVA!
003120 i NT Software di archiviazione NR 1()() 20
immagini
Medicalscope Enterprise con mappa
Corpo umano in 3D
/ersione 2.0.2
003131 RY-USB Chiave Hardware USB NR 1,00 20
La chiave hardware USB & necessaria
all'attivazione della licenza d'uso
per il software MedicalSCOPE
<enterprise>,
LIC, N. V632-Y882-J4C6-UVQS
003273 OE-030H Ottica ad epiluminescenza 30X NR 1,00 20
s/n HR-17800250.2
003267 CE-020H Ottica ad epiluminescenza NR 1,00 20
20X
s/n HR-17800250.4
003260 ON-0U10 Ottica a luce normale 103 NR 1,00 20
s/n HR~17800250.5
003264 O Ottica Panoramica NR 1.00 20
5/n HR-17800250.4 PAN
003123 F5-USB2 Pedale Fermo Immagine USB NR 1,00 20
5/W 6220-0158
003133 C5-BLK Case Porta-Ottiche e Porta-ma n.  NR 1,00 20
003251 PC PACEKARD BELL MODELLO IMEDIA 53800 NR 1,00 20
S/N

PYU460201701113C812700 completo di
ME PREMIUM OA ACER GROUNG
LIC. 00196~ -408-995

IVA AD ESIGIBILITA' DIFFERITA - D Lgs. del 2.9.97 N.313 - Circ. Ministeriale del 24.12.97 N. 328/E

totale merci Spese incasso spese trasporto spese lmuallo sconto cassa !
'
fmponibile Imponibile Imponibile Imponibile esente/non fmponibile totale imponibile

% IVA % VA Y IVA Y IVA totale IVA




ISONIC - LASERMEDICS

E codice cliente | tipo documento ASLSORISTANO
21010247 Fattura

aumero data foglio VIA CARDUCCIN. 35
360 g 30.09.2010 ‘ . 09170 ORISTANO OR (lT)

* Codice Fiscale partita [IVA descrizione pagamento ta scadenza
: 006811106953 IT §0681110953 17 30 GG, 31.12.2010
spedizione a mezzo porto banca d'appoggio codice IBAN  [T32M063 850241107400010715W

1/2 RNOSTRO 06385 CARISBO C/C 10715 02411 AG S.VICLA BG

descrizione 7 I'L:’hﬂ_ quantith | prezzo un. | % u'J  importo J%IVAII

003250 MONITOR PACKERD BELL MODELLS VISED — TNR 00 0 T ettt 20
200T
§/N ETD220BOG3I009COCAFT510

003252 IPANTE LASER A COLORI SAMSUNG NR 1.00 20

N Z4PRBAFZ506194

999996  INTERFACCIA ESTERNA PER STAMPANTE NR 1.00 20
(CAVO USB)

003253  CARRELLO CERTIFICATO MEDICALE NR 1.00 20

CON BRACCIO PORTAMONITCR
MOD. MC 6050TR MATRICOLA 226/2010
k**r*t*****x*******7’(***‘**

A SALDO VS.ORDINE

IVA AD ESIGIBILITA' DIFFER ITA - D. Lgs. del 2.9.97 N. 313 - Circ. Ministeriale del 24.12.97 N.328/E

totale merci spese incasso spese trasporto spese m}bal SCONto cassa
15.750,00
Imponibile Imponibile Imponibile Imponibile esente/non imponibile totale imponibile
15.750,00 15.750,00
A IVA % VA Yo IVA % VA totale IVA

20 3.150,00 3.150,00




* .
ASL Oristano
s &
Servizio di ingegneria Clinica

- Tel: 0783 31 -7356/7338/7330 Fax: 0783 779102 E-mail- ingegneriaclinica@asloristanc it

VERBALE DI COLLAUDO N°385 re omir  bae s009m0t0

Secondo CEl 62-122

Dati di riferibilita

N® Ordine 54430 Fornitore COSTA SNC Esito POSITIVO

N® Inventario, Matricola, Descrizione Apparecchiatura o di altro oggetto non inventariato

N® 3207, Matr. 226/2010, CARRELLO SERVITORE PER ENDOSCOPI - COSTA SNC - MC 6050 TR

Centro di costo - Reparto

Luogo in cui si sono svolte le operazioni
AMBULATORIO Di DERMATOLOGIA DEL POLIAMBULATORIO DI ORISTANO

Note

1. Verifica delintegrita dellimballo [SI] [NO] [NA]
2. Verifica che quanto ordinato sia corrispondente a guanto consegnato [SI] [NO] [NA]
3. Controlio visivo che il dispositivo non abbia evidenti danni esterni [SI] [NO] [NA]
4. Verifica che il dispositivo ed i suoi accessori corrispondano alle indicazioni dei documenti [SI} [NO] [NA]
di accompagnamento/trasporto
5. Verifica che nella documentazione annessa sia presente:
- Manuale d'uso (obbligatorio in lingua italiana [SIT [NO] [NA]
- Manuale di manutenzione ed eventuali allegati tecnici (se espressamente richiesti [SI] [NOJ] [NA]
nella documentazione di acquisto)
8. Verifica che sia presente la documentazione richiesta dalla direttiva 93/42/CEE e quella [SI]T [NO] [NA]
espressamente concordata in fase di acquisto
7. Verifica dei dati di targa (riportati anche nella verifica di sicurezza) [SI] [NO] [NA]
Nota: Tra i dati di targa o sullimballo oppure sul manuale d'uso dei dispositivi medici prodotti
fuori dell'ambito UE deve comparire anche il nominativo e lindirizzo completo del legale
rappresentante del produttore (mandatario) in ambito o Comunitari
8. Verifica della compatibilita delle alimentazioni disponibili (es.: elettrica, pneumatica, idraulica, [SIT [NO] [NA]
termica. ecc.) ed in accordo con quanto specificato nelle istruzioni d'uso
9. Verifica che i valori nominali dei fusibili (accessibili) siano in accordo con i dati di targa [SI] [NO] [NA]
Nota: In caso di fusibili o dispositivi di protezione contro le sovracorrenti non accessibili o non
immediatamente identificabili , si dovra interpellare il costruttore
10. Verifica delle condizioni di sicurezza elettrica, idraulica, pneumatica, meccanica, termica
- Componenti interni saldamente fissati [SI] [NO] [NA]
- Manopole di comando e controllo saldamente fissate [SI] [NOT [NA]
- Ruote, pulegge e freni correttamente funzionanti [SI] [NO] [NA]
- Dispositivi di controllo dell'apparecchio [SI] [NOJ [NA]
- Esistenza di condizioni di sicurezza meccanica (esame a [SIT [NO] [NA]
- Presenza Interruttore di rete [SI] [NO] [NA]
- Conformita delle serigrafie dellinterruttore di rete [SI] [NO] [NA]
- Conformita della spia di rete [SIT [NOT [NA]
- In caso di allarmi verificare che metodo e frequenza di verifica di tali sistemi siano presenti [SIT [NOJ] [NA]

allinternc dei manuali allegati




ASL Oristano

Servizio di ingegneria Clinica

- Tel: 0783 31 -7356/7338/7330 Fax: 0783 779102 E-mail: ingegneriaclinica@asloristanc. it

VERBALE DI COLLAUDO n° 385 Data 30/09/2010

pagina 2

Ri. doc. Verifica Elettrica eseguita in data

Esito positivo

Verifiche Particolari [SI] [NO]
Note

[S1] [NO]

i
i

; Marchi, Marcature e Norm
: L'apparecchio & marcato CE

Classificazione (93/42/CEE)
L'apparecchio possiede marchi di conformita esteri

L'apparecchio & conforme ad altre direttive e norme

Note

L'apparecchio e' accompagnato da Attestato di certificazione 93/42/CEE (DLgs .46/97)

[S1] [NO]
[SI][NO]
[1] [t1allllb] [111] [NO]
[SI][NO]
[SI] [NO]

esistenti o in preparazione.

dato luogo ai seguenti risultati:

1. L'apparecchio risulta perfettamente funzionante

2. L'apparecchio risulta idoneo all'uso previsto

4. Il personale ha ricevuto | manuali d'uso

Esito POSITIVO

La ditta fornitrice

3. I personale sanitario e/o tecnico ha ricevuto precise istruzioni per l'uso

[S1][NO]
[S1]{NO]
[S1] [NO]
[SI] [NO]

Verifiche funzionali/prestazionali secondo le specifiche contenute nel manuale d'uso e secondo le modalita previste da guide particolari

Alla presenza dei sottoindicati firmatari si sono svolte le operazioni di collaudo funzionale per l'apparecchiatura sopra indicata che ha

I reparto sanitario

It Tecnico per ASL

Alfri




L4 .
ASL Oristano

L2
Servizio di ingegneria Clinica

-~ Tel: 0783 31 -7356/7338/7330 Fax 0783 779102 E-mail: ingegneriaclinica@asloristano it

Rif . QRLRIif

Data: 30/09/2010

Secondo CE| 62-122 |

Dati di riferibilita

N® Ordine 54430 Fornitore Esito POSITIVO

N® Inventario, Matricola, Descrizione Apparecchiatura o di altro oggetto non inventariato

N° 3208, Matr. PVU460201701113C812700, COMPUTER CON SOFTWARE PER DERMATOLOGIA DELLA DITTA PAKARD BELL

Centro di costo - Reparto

Luogo in cui si sono svolte le operazioni
AMBULATORIO DI DERMATOLOGIA DEL POLIAMBULATORIO DI ORISTANO

Note

| —

Vermche Accettazione

1. Verifica dellintegrita dellimballo
2. Verifica che quanto ordinato sia corrispondente a quanto consegnato
3. Controllo visivo che il dispositivo non abbia evidenti danni esterni
4. Verifica che il dispositivo ed i suoi accessori corrispondano alle indicazioni dei documenti
di accompagnamento/trasporto
5. Verifica che nella documentazione annessa sia presente:
- Manuale d'uso (obbligatorio in lingua italiana

- Manuale di manutenzione ed eventuali allegati tecnici (se espressamente richiestj
nella documentazione di acquisto)

6. Verifica che sia presente la documentazione richiesta dalla direttiva 93/42/CEE e quella
espressamente concordata in fase di acquisto

7. Verifica dei dati di targa (riportati anche nella verifica di sicurezza)

Nota: Tra i dati di targa o sull'imballo oppure sul manuale d'uso dei dispositivi medici prodotti
fuori deill'ambito UE deve comparire anche il nominativo e l'indirizzo completo del legale
rappresentante del produttore (mandatario) in ambito 0 Comunitari

8. Verifica della compatibilita delle alimentazioni disponibili (es.: elettrica, pneumatica, idraulica,
termica. ecc.) ed in accordo con quanto specificato nelle istruzioni d'uso

9. Verifica che i valori nominali dei fusibili (accessibili) siano in accordo con i dati di targa
Nota: In caso di fusibili o dispositivi di protezione contro le sovracorrenti non accessibili o non
immediatamente identificabili , si dovra interpellare il costruttore

10. Verifica delle condizioni di sicurezza elettrica, idraulica, pneumatica, meccanica, termica

Componenti interni saldamente fissati

Manopole di comando e controllo saldamente fissate

[l

1

Ruote, pulegge e freni correttamente funzionanti

Dispositivi di controllo dell'apparecchio
Esistenza di condizioni di sicurezza meccanica (esame a

Presenza Interruttore di rete
Conformita delle serigrafie dellinterruttore di rete

i

[l

Conformita della spia di rete

1

- In caso di allarmi verificare che metodo e frequenza di verifica di tali sistemi siano presenti
allinterno dei manuali allegati

[si]
[st]
[st]
[s]

[sh]
[8tH]

[sh]

[st]

[s]

[st]

[sh
[st]
[si]
[st]
[sH]
[st]
[stH]
[sh]
fsi]

|
[NO] [NA] (
[NO] [NA] |
[NO]
[NO]

i
[NA] ;
[NA] ;

[NO]
[NO]

[NA]
[NA]

[NO] [NA]

[NO] [NA]

[NA]

[NA]

[NO]
[NO]
[NO]
[NO]
[NO]
[NO] [NA]
[NO] [NA] |
[NO] [NA] |
[NO] [NA] |

[NA]
[NA]
[NA]
[NA]
[NA]

e e
¢



[ ] .
ASL Oristano

L3 £
Servizio di ingegneria Clinica

- Tel 0783 31 -7356/7338/7330 Fax: 0783 776102 £- -mail: ingegneriaclinica@asloristano. it

VERBALE DI COLLAUDO n°® 385 Data 30/09/2010 pagina 2

i ) _ }
,,,,,,,,,,,,,, . - s
{Venﬂche Elettnche

Ri. doc. Verifica Elettrica eseguita in data Esito positivo  [S1] [NO] ;

|

|

|

{ Verifiche Particolari  {S1] [NO | ;
| Note

|

Marchl Marcature e Norme

L'apparecchio & marcato CE [SI] [NO]

L'apparecchio e’ accompagnato da Attestato di certificazione 93/42/CEE (DLgs.46/97) [SI] [NO]

Classificazione (93/42/CEE) [P [irajfite] [111] [NO]

L'apparecchio possiede marchi di conformita esteri [SI] [NO] ;

L'apparecchic & conforme ad altre direttive e norme [SI] [NO}] =

Note :
[

enﬁche funz onah

Verifiche funzmnalx/prestazconah secondo le specifiche contenute nel manuale d'uso e secondo le modalita previste da guide particolari
esistenti o in preparazione.

A<\J

! Alla presenza dei sottoindicati firmatari si sono svolte le operazioni di collaudo funzionale per 'apparecchiatura sopra indicata che ha
K dato luogo ai seguenti risultati:

|
|
|

1. L'apparecchic risulta perfettamente funzionante [SI] [NO] ;

|
2. L'apparecchio risulta idoneo all'uso previsto [SI]TINO] ’
3. Il personale sanitario e/o tecnico ha ricevuto precise istruzioni per 'uso [SI]TINO] I
4. ll personale ha ricevuto i manuali d'uso [8I] [NO] 5

Ltsta Operazxom |

La ditta fornitrice

Il reparto sanitario

It Tecnico per ASL

Altri




- ASL Oristano
[ 3§ ]

Servizio di Ingegneria Clinica
- Tel: 0783 31 -7356/7338/7330 Fax 0783 779102 E-mail ingegneriaclinica@asloristano.if

VERBALE%. DI COLLAUDO N° 385 Rif.: QRLRif”W D;ta: 36/09/2;6 Secondo CE| 62-15;2

Dati di riferibilita

N® Ordine 54430 Fornitore Esito POSITIVO

N® Inventario, Matricola, Descrizione Apparecchiatura o di altro oggetto non inventariato

N° 3209, Matr. Z4PRBAFZ506194X, STAMPANTE SAMSUNG MODELLO CLP-325

Centro di costo - Reparto

Luogo in cui si sono svolte le operazioni
AMBULATORIO DI DERMATOLOGIA DEL POLIAMBULATORIO Di ORISTANO

Note

fiche Accettazione :

i Veri

1. Verifica dellintegrita dellimballo [SIT [NO] [NA] 1’
2. Verifica che quanto ordinato sia corrispondente a quanto consegnato [SIT [NO] [NA] ’
3. Controlle visivo che il dispositivo non abbia evidenti danni esterni [SI] [NO] [NA] f
4. Verifica che il dispositivo ed i suoi accessori corrispondano alle indicazioni dei documenti [SI] [NO] [NA] |

di accompagnamento/trasporto

5. Verifica che nella documentazione annessa sia presente;

- Manuale d'uso (obbligatorio in lingua italiana [SIT [NO] [NA]
- Manuale di manutenzione ed eventuali allegati tecnici (se espressamente richiesti [SI] [NOJ] [NA] '
nella documentazione di acquisto)
[
6. Verifica che sia presente la documentazione richiesta dalla direttiva 93/42/CEE e quella [SIT [NO] [NA] |
espressamente concordata in fase di acquisto J
7. Verifica dei dati di targa (riportati anche nella verifica di sicurezza) [SI] [NO] [NA]

Nota: Tra i dati di targa o sull'imballo oppure sul manuale d'uso dei dispositivi medici prodotti
fuori delfambito UE deve comparire anche il nominativo e findirizzo completo del legale
rappresentante del produttore (mandatario) in ambito o Comunitari

8. Verifica della compatibilita delle alimentazioni disponibili (es.: elettrica, pneumatica, idraulica, [SIT [NO] [NA]
termica. ecc.) ed in accordo con quanto specificato nelle istruzioni d'uso

9. Verifica che i valori nominali dei fusibili (accessibili) siano in accordo con i dati di targa [SI] [NO] [NA] J

Nota: In caso di fusibili o dispositivi di protezione contro le sovracorrenti non accessibili 0 non
immediatamente identificabili , si dovra interpellare il costruttore

10. Verifica delle condizioni di sicurezza elettrica, idraulica, pneumatica, meccanica, termica

- Componenti interni saldamente fissati [SIT [NO] [NA]
- Manopole di comando e controllo saldamente fissate [SI] [NO] [NA]
- Ruote, pulegge e freni correttamente funzionanti [SI] [NO] [NA]
! - Dispositivi di controlio dell'apparecchio [SI] [NO] [NA]
J - Esistenza di condizioni di sicurezza meccanica (esame a [SI] [NO] [NA] |
} - Presenza Interruttore di rete [SIT [NO] [NA]
f - Conformita delle serigrafie dell'interruttore di rete [St] [NO] [NA] ’
~ Conformita della spia di rete [SI]T [NO] [NA]

In caso di allarmi verificare che metodo e frequenza di verifica di tali sistemi siano presenti [SI] [NO] [NA]
allinterno dei manuali allegati

1

e




- ASL Oristano
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Servizio di ingegneria Clinica

- Tel: 0783 31 -7356/7338/7330 Fax: 0783 779102 E-mail: ingegneriaclin

ica@asloristanc.it

VERBALE DI COLLAUDO n° 1385 Data 30/09/2010 pagina 2
Venﬂche Elettnche
Ri. doc. Verifica Elettrica eseguita in data Esito positivo [ S]] [NO]
Verifiche Particolari [ S1] [NO ]
Note
March: Marcature e Norme
L'apparecchio é marcato CE S1] [NO]
L'apparecchio e accompagnato da Attestato di certificazione 93/42/CEE (DLgs 46/97) [SI] [NO]
Classificazione (93/42/CEE) [V [lrallltib] (11 11 [NOJ
L'apparecchio possiede marchi di conformita esteri [SI][NO]
L'apparecchio & conforme ad altre direttive e norme [SIT [NO]

Note

|
|
|
|
l
i
|
|
i

| Verifiche funz'onah

esistenti o in preparazione.

dato luogo ai seguenti risultati:

1. L'apparecchio risulta perfettamente funzionante

2. L'apparecchio risulta idoneo all'uso previsto

4. Il personale ha ricevuto i manuali d'uso

r«;;um,,.__ S S __,j

3. Il personale sanitario e/o tecnico ha ricevuto precise istruzioni per 'uso

Verifiche funzionali/prestazionali secondo le specifiche contenute nel manuale d'usc e secondo le modalita previste da guide particolari

Alla presenza dei sottoindicati firmatari si sono svolte le operazioni di collaudo funzicnale per l'apparecchiatura sopra indicata che ha

[SI][NO]
[SI][NO]

[SI][NO]}

[SI][NO]

Lista Operazmm

La ditta fornitrice

Il reparto sanitario

Il Tecnico per ASL

Altri




ASL Oristano

Servizio di Ingegneria Clinica
- Tel: 0783 31 -7356/7338/7330 Fax: 0783 779102 E-mail: ingegneriaciinica@asloristano. it

' VERBALE DI COLLAUDO N° 385

Data: 30/09/2010

Secondo CE| 62122

'Dati di riferibilita

Esito pOSITIVO

N° Ordine 54430 Fornitore

Inventario, Matricola, Descrizione Apparecchiatura o di altro oggetto non inventariato
N°® 3210, Matr. ETD220B00300900CAF51 0, MONITOR PC/TV PAKARD BELL MODELLO VIDEO 2007

N°

i Centro di costo - Reparto

Luogo in cui si sono svolte le operazioni
AMBULATORIO DI DERMATOLOGIA DEL POLIAMBULATORIO DI ORISTANO

Note

1. Verifica dellintegrita dellimbalio
2. Verifica che quanto ordinato sia corrispondente a quanto consegnato
3. Controlio visivo che il dispositivo non abbia evidenti danni esterni
4. Verifica che il dispositivo ed i suoi accessori corrispondano alle indicazioni dei document;
di accompagnamento/trasporto
5. Verifica che nella documentazione annessa sia presente:
- Manuale d'uso (obbligatorio in lingua italiana

- Manuale di manutenzione ed eventuali allegati tecnici (se espressamente richiesti
nella documentazione di acquisto)

6. Verifica che sia presente la documentazione richiesta dalla direttiva 93/42/CEE e quella
espressamente concordata in fase di acquisto
7. Verifica dei dati di targa (riportati anche nella verifica di sicurezza)

Nota: Tra i dati di targa o sull'imballo oppure sul manuale d'uso dei dispositivi medici prodotti

fuori dell'ambito UE deve comparire anche il nominativo e lindirizzo completo del legale
rappresentante del produttore (mandatario) in ambito 0 Comunitari

8. Verifica della compatibilita delle alimentazioni disponibili (es.: elettrica, pneumatica, idraulica,
termica. ecc.) ed in accordo con quanto specificato nelle istruzioni d'uso

9. Verifica che i valori nominali dei fusibili (accessibili) siano in accordo con i dati di targa

Nota: in caso di fusibili o dispositivi di protezione contro le sovracorrenti non accessibili 0 non
immediatamente identificabili , si dovra interpellare it costruttore

10. Verifica delle condizioni di sicurezza elettrica, idraulica, pneumatica, meccanica, termica

- Componenti interni saldamente fissati

Manopole di comando e controllo saldamente fissate

- Ruote, pulegge e freni correttamente funzionanti
Dispositivi di controiio dell'apparecchio

- Esistenza di condizioni di sicurezza meccanica (esame a

Presenza interruttore di rete
Conformita delle serigrafie dellinterruttore di rete

Conformita della spia di rete

+

In caso di allarmi verificare che metodo e frequenza di verifica di tali sistemi siano presenti
allinterno dei manuali allegati

[St]
[st]
[St]
[St]

[NO]
[NO]
[NO]
[NO]

[NAT
[NA]
[NA]
[NA]

[si]
[st]

[NO]
[NC]

[Si] [NO}

[SI] [NO]

[SIT [NO] [NA]

[SI] [NOT [NA]

{st]
[st]
[st]
[st]

[NO]
[NO]
[NO]
[NO] |
[SI] [NO] [NA] |
[SI] [NO] [NA] J
[SI] [NO] [NA]
[SI] [NO] [NA] |
[SI] [NO] [NA]

[NA]
[NAT
[NA]
[NA]




- ASL Oristano
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: Servizio di Ingegneria Clin
nTe 0783 31 -7356/7338/7330 Fax: 0783 779102 E-mail ingegneriaclinica@asloristano.it

( VERBALE DI COLLAUDO n° 385 Data 30/09/2010 pagina 2

Vern'iche Elettnche
Ri. doc. Verifica Elettrica eseguita in data Esito positivo [ S1] [NO]

Verifiche Particolari [ S} ] [NO]
Note

b _ e . j
; Marchi, Marcature e Norme ;‘
] L'apparecchio & marcato CE [SI] [NO] }
L'apparecchio e' accompagnato da Attestato di certificazione 93/42/CEE (DLgs.46/97) [Si] [NO] !
N Classificazione (93/42/CEE) [ ] [tral[tib] [111] [NO] ]
]J L'apparecchio possiede marchi di conformita esteri [SI] [NO] ;
} L'apparecchio & conforme ad altre direttive e norme [SI] [NO] ]
f Note "
B S — SRS -~ — |
i Verifiche funzionali ]
J Vgr:ﬂchc_a fgnz:onali/prgstazionali secondo le specifiche contenute nel manuale d'uso e secondo le modalita previste da guide particolari I
| esistenti o in preparazione. ;
f Alla presenza dei sottpipdicati firmatari si sono svoite le operazioni di coltaudo funzionale per l'apparecchiatura sopra indicata che ha |
" dato luogo ai seguenti risultati: I
: 1. L'apparecchio risulta perfettamente funzionante [S1][NO] {
‘ 2. L'apparecchio risulta idoneo all'uso previsto [SI][NO] {
J) 3. I personale sanitario e/o tecnico ha ricevuto precise istruzioni per l'uso [S1][NO] )
I 4. It personale ha ricevuto i manuali d'uso [81] [NO] |
Lo R - e
rLrsta OperaZtom

La ditta fornitrice

Il reparto sanitario

Il Tecnico per ASL

Altri




ASL Oristano

< Servizio di ingegneria Clinica
- Tel: 0783 31 -7356/7338/7330 Fax: 0783 779102 E-mail: ingegneriaclinica@asloristanc. it

Dati di riferibilita

N° Ordine 54430 Fornitore  FASTBRAIN ENGINEERING SRL) Esite pOSITIVO

DI COLLAUDO N-¢° 385 Rif: QRLRIf Data: 30/09/2010  Secondo CEl 62-122 |

N° Inventario, Matricola, Descrizione Apparecchiatura o di altro oggetto non inventariato

N° 3211, Matr. HR17800250.0, VIDEODERMATOSCOPIO - FASTBRAIN ENGINEERING SRL) - MEDICALSCOPE DERMOSCOPE HR

Centro di costo - Reparto

Luogo in cui si sono svolte le operazioni
AMBULATORIO DI DERMATOLOGIA DEL POLIAMBULATORIO DI ORISTANO

Note

1. Verifica dell'integrita dellimbalio
2. Verifica che quanto ordinato sia corrispondente a quanto consegnato
3. Controllo visivo che |l dispositivo non abbia evidenti danni esterni
4. Verifica che il dispositivo ed i suoi accessori corrispondano alle indicazioni dei documenti
di accompagnamento/trasporto
5. Verifica che nella documentazione annessa sia presente:
- Manuale d'uso (obbligatorio in lingua italiana

- Manuale di manutenzione ed eventuali allegati tecnici (se espressamente richiesti
nella documentazione di acquisto)

6. Verifica che sia presente la documentazione richiesta dalla direttiva 93/42/CEE e quella
espressamente concordata in fase di acquisto
7. Verifica dei dati di targa {riportati anche nelia verifica di sicurezza)

Nota: Tra i dati di targa o sullimballo oppure sul manuale d'uso dei dispositivi medici prodotti

fuori dell'ambito UE deve comparire anche il nominativo e lindirizzo completo del legale

rappresentante del produttore (mandatario) in ambito o Comunitari

8. Verifica della compatibilita delle alimentazioni disponibili (es.: elettrica, pneumatica, idraulica,
termica. ecc.) ed in accordo con quanto specificato nelle istruzioni d'uso

9. Verifica che i valori nominali dei fusibiti (accessibili) siano in accordo con i dati di targa

Nota: In caso di fusibili o dispositivi di protezione contro le sovracorrenti non accessibili o non
immediatamente identificabili , si dovra interpellare il costruttore

10. Verifica delle condizioni di sicurezza elettrica, idraulica, pneumatica, meccanica, termica

Componenti interni saldamente fissati

1

Manopole di comando e controllo saldamente fissate

Ruote, pulegge e freni correttamente funzionanti

i

Dispositivi di controlio dell'apparecchio
Esistenza di condizioni di sicurezza meccanica (esame a

1

Presenza Interruttore di rete
- Conformita delle serigrafie dellinterruttore di rete

Conformita della spia di rete

- In caso di allarmi verificare che metodo e frequenza di verifica di tali sistemi siano presenti
allinterno dei manuali allegati

[SIT [NOT [NA]

[st]
[st]
[sh]

[Si]
[sn

[sn]

[sn

[st]

[st]

[sh]
(st
[sl]
[si]
[si]
[si]
[s]

[NO]
[NO]
[NO]

[NO]
[NO]

[NO]

[NO]

[NO]

[NO]

[NO]
[NO]
[NO]
[NO]
[NO]
[NO]
[NO]

[NA]
[NA]
[NA]

[NA]
[NA]

[NA]

[NA]

[NA]

[NA]

[NA]
[NA]
[NA]
[NA]
[NA]
[NA]
[NA]

[SI] [NO] [NA]
[SIT [NO] [NA]




ASL Oristano
Servizio di Ingegneria Clinica
- Tel 0783 31 -7356/7338/7330 Fax 0783 779102 E-mait ingegneriaclinica@asloristano. it

VERBALE DI COLLAUDO n° 385 Data 30/09/2010

pagina 2

Verifiche Elettriche

Ri. doc. Verifica Elettrica eseguita in data

Esito positivo  [S1] [NO]

Verifiche Particolari  [SI1] [NO]
Note

Marchi, Marcature e Norme

L'apparecchio & marcato CE

L'apparecchio ¢' accompagnato da Attestato di certificazione 93/42/CEE (DLgs .46/97)
Classificazione (93/42/CEE)

L'apparecchio possiede marchi di conformita esteri

L'apparecchio & conforme ad altre direttive e norme

Note

[SI] [NO]
[SI] [NO]
[T [1tal[tib] [111] [NO]
[SI] [NO]
[811 [NO]

Verifiche funzionali

Verifiche funzionali/prestazionali secondo le specifiche contenute nel manuale d'uso e secondo le modalita previste da guide particolari

esistenti o in preparazione.

Alla presenza dei sottoindicati firmatari si sono svolte le operazioni di collaudo funzionale per 'apparecchiatura sopra indicata che ha

dato luogo ai seguenti risultati:

1. L'apparecchio risulta perfettamente funzionante [S1] [NO]
2. L'apparecchio risulta idoneo alluso previsto [SI] [NO]
3. Il personale sanitario e/o tecnico ha ricevuto precise istruzioni per l'uso [SI] [NO]
4. ll personale ha ricevuto i manuali d'uso [S1][NO}

' Lista Operazioni

'Note

Esitoc POSITIVO Data  30/09/2010

La difta fornitrice

Il reparto sanitario

Il Tecnico per ASL

Altri




- ASL Oristano
L 3 K ]

Servizio di Ingegneria Clinica

- Tel 0783 31 -7356/7338/7330 Fax: 0783 779102 E-mail ingegneriaclinica@asloristano.it

VERBALE DI COLLAUDO N° 385 Rif - QRLR‘i‘fV Da't;: 30/09/2010

Secondo CEl 62-122 |

N® Ordine 54430

Dati di riferibilita

Fornitore FASTBRAIN ENGINEERING SRL) Esitc pOSITIVO

N Inventario, Matricola, Descrizione Apparecchiatura o di altro oggetto non inventariato

N° 3212, Matr. V632-Y882-J4C6-UVQS, SOFTWARE - FASTBRAIN ENGINEERING SRL)

Centro di costo - Reparto

Luogo in cui si sono svolte le operazioni
AMBULATORIO DI DERMATOLOGIA DEL POLIAMBULATORIO DI ORISTANO

Note

N

L

Y/eriﬁche Accettazione

1. Verifica dellintegrita dellimbalio
2. Verifica che quanto ordinato sia corrispondente a quanto consegnato
3. Controllo visivo che il dispositivo non abbia evidenti danni esterni
4. Vetifica che il dispositivo ed i suoi accessori corrispondano alle indicazioni dei documenti
di accompagnamentoftrasporto
5. Verifica che nella documentazione annessa sia presente:
- Manuale d'uso (obbligatorio in lingua italiana

- Manuale di manutenzione ed eventuali allegati tecnici (se espressamente richiesti
nella documentazione di acquisto)

6. Verifica che sia presente la documentazione richiesta dalla direttiva 93/42/CEE e quella
espressamente concordata in fase di acquisto
7. Verifica dei dati di targa (riportati anche nella verifica di sicurezza)

Nota: Tra i dati di targa o sullimbalio oppure sul manuale d'uso dei dispositivi medici prodotti
fuori dell'ambito UE deve comparire anche il nominativo e l'indirizzo completo del legale
rappresentante del produttore (mandatario) in ambito ¢ Comunitari

8. Verifica della compatibilita delle alimentazioni disponibili (es.. elettrica, pneumatica, idraulica,
termica. ecc.) ed in accorde con quanto specificato nelle istruzioni d'uso

9. Verifica che i valori nominali dei fusibili (accessibili) sianc in accordo con i dati di targa

Nota: In caso di fusibili o dispositivi di protezione contro le sovracorrenti non accessibili 0 non
immediatamente identificabili , si dovra interpellare il costruttore

10. Verifica delle condizioni di sicurezza elettrica, idraulica, pneumatica, meccanica, termica

- Componenti interni saldamente fissati

Manopole di comando e controllo saldamente fissate

- Ruote, pulegge e freni correttamente funzionant
Dispositivi di controllo dell'apparecchio

Esistenza di condizioni di sicurezza meccanica (esame a

i

1

- Presenza Interruttore di rete
Conformita delle serigrafie dell'interruttore di rete

Conformita della spia di rete

In caso di allarmi verificare che metodo e frequenza di verifica di tali sistemi siano presenti
allinterno dei manuali allegati

[st]
[sh
[Si]
[st]

(st
[St]

[si]

[st]

[sh

[st]

[sh]
[sl]
[StH]
[sh]
(8]
[si]
[si]

[NO]
[NO]
[NO]
[NO]

[NO]
[NO]

[NO]

[NO]

[NO]

[NO]

[NOJ
[NO]
[NO]
[NO]
[NO]
[NC]
[NO]

[NA]
[NA]
[NA]
[NA]

[NA]
[NA]

[NA]

[NA]

[NA]

[NA]

[NA]
[NA]
[NA]
[NA]
[NA]
[NA]
[NA]

[SIT [NO] [NA]
[SI] [NO] [NA]




ASL Oristano
Servizio di Ingegneriag Clinica
- Tel 0783 31 -7356/7338/7330 Fax: 0783 779102 E-mait; ingegneriaclinica@asloristanc.it

Note

VERBALE DI COLLAUDO n® 385 30/09/2010 pagina 2
Verifiche Eletiriche
Ri. doc. Verifica Elettrica eseguita in data Esito positivo  [SI1] [NO]
Verifiche Particolari
Note
Marchi, Marcature e Norme
L'apparecchio & marcato CE [S1TINO]
L'apparecchio e' accompagnato da Attestato di certificazione 93/42/CEE (DLgs.46/97) [SI] [NO]
Classificazione (93/42/CEE) [ 1] [1tal[tib] [111] [NO]
L'apparecchio possiede marchi di conformita esteri [SI] [NO]
L'apparecchio & conforme ad altre direttive e norme [SI][NO]

Verifiche funzionali

esistenti o in preparazione.

dato luogo ai seguenti risultati:

1. L'apparecchio risulta perfettamente funzionante

2. L'apparecchio risulta idoneo all'uso previsto

4. 1l personale ha ricevuto i manuali d'uso

3. It personale sanitario e/o tecnico ha ricevuto precise istruzioni per 'uso

[S1]{NO]
[S1][NO]
[S1][NO]
[SI]T[NO]

Verifiche funzionali/prestazionali secondo le specifiche contenute nel manuale d'uso e secondo le modalita previste da guide particolari

Alia presenza dei sottoindicati firmatari si sono svolte le operazioni di collaudo funzionale per 'apparecchiatura sopra indicata che ha

Lista Operazioni

Note

Esito POSITIVO

Data

30/09/2010

La ditta fornitrice
i reparto sanitario

I Tecnico per ASL

Altri




P.G. San Martino Via Roclkfeller 23, 09170 Oristano

Birigente Responsabile: Ing. Raffaele Peralta

TEL: 6783-31-7286/7330/7331 FAX:0783-779102
Mod. SIC-3.a f PO-5.01 PG-5.01 f

UP 395

I

N*® Pratica:

N® Inventario: 10 %25;7 — A 4;242 Matricola:

(o
& i

Apparecchiatura:

Cod. CIVAR: N¢ Ordine: Data Scadenza Garanzia: -

Costrutiore:

Fomitore: 15t ¢

Luogo del collando:

Strutiura Organizzativa:

MNores-
N

Verifiche Elettriche
VS necessarie:
Esito positivo: @

3. Necessita intervento: r“——]LN_O,

Eseguita in data:

Rif. Doc. Verifica Elettrica:

Dati Accettazione

j' Integrita dell*imballagoio $ I NO | NR
Assenza di evidenti danni esterni sull apparecchio St NO | NR
Comspondﬂnza al tipo e modaﬂo indicato nell’ordine : SI NO | NR

“SJ/ NO | NR

Eszstﬁnza del Manuale d*uso in linoua italiana |

Esistenza del Manuale di servizio | NO | ¥R
| Esistenza della documentazione tecnica di accompagnamento NO | NR
‘ Componentl interni saldamente fissati . | NO | NR
| Manopole di comando e controllo saldamente fissate - I NO | NR
‘LRuotﬂ pulegoe e freni correttamente funzionant NO | NR
Corrente nominale dei fusibili in accordo con i dati di targa IS | NO | NR
E)xsposmv di controllo dell” apparecchio reeolarmente funzionani f SJ NO | NE
Esxstﬂnza di condizioni di sicurezza meccanica (esame a visia) [ 'Sl [NOJNR
5P senza Interrutiore di ret | 5} | NO | NR
| Conformitz delle <eno,afe dell'interrutiore di rete | §1 | NO | NR
| Conformita della spia di rete | st [NO | NR |




PO San Marting Via Roeclifeller 23, 09170 Oristano

Dirigente Responsabile: Ing. Raffaele Peralta

TEL: 4783-31-7286/7330/7331 FAX:0783-779142

Mod. SIC-5.2 | PO-5.01 PG-5.01

i

Dati Elettrici

Tensione Alimentazione: {Apparecchio Medicale = NO I NR
Corrente Assorbita: Apparecchio da Laboratorio Sl NO | NR
Potenza Assorbita: Apparecchio elettrico non medicale S NBE | NR

Necessita Bombole: MO Classe elettrica | -5 | NO | NR
Num. Bombole Classe elettrica 1l S INO | NR
Classe elettrica Al St INO | NR
Tipo elettrico B Sl INO | NR
Tipo Gas Tipo elettrico BF SIINO | NR
f | |Tipo elettrico CF SI INO | NR
i I Jf‘lacgrﬁhazmna Marchiata SEINO T NR
[Classificazione Dichiarata Sl [NO I NR
[Classificazione Desunta SEINO | NR
Morsetto terra di protezione SI | NO | NR
! Morsetio terra di equipotenzialita Sl NOITNR
Morsetio terra funzionale Sl NO | NR
iCavo di alimentazione Separabile SEINO | NR
|Cavo di alimentazione Non Separabile St INO [ NR

Marchi e Norme
L'apparecchio é accompagnato da Attestato di certificazione 93/42/CEE (D.L.46/97) SINO | NR
L'apparecchio & di classe 1 (93/42/CEE) SEINO | NR
L'apparecchio & di classe 2a (93/42/CEE) SEINO | NR
L'apparecchio & di classe 2b (93/42/CEE) St INO INR
L'apparecchio & di classe 3 (93/42/CEE) S INO | NR
L'apparecchio & marchiato CE - rif. Dir.'Compatibilita Elettfromagnetica’ 89/336 , mod. 82/31 Sl INO | NR
L'apparecchio & marchiato CE ; rif. Dir. Dispositivi Medici' 93/42 S NO | NR
L'apparecchio & marchiato CE ; rif. Dir.' Dispositivi Medici Impiantabili’ 80/385 | mod. 83/68 S INO | NR
L'apparecchio & marchiato CE con riferimentoo ad alira direttiva {specificare nelle note) S INO | NR
L'apparecchio possiede marchi di conformita esteri (specificare nelle note) S NO I NR
L'apparecchio & conforme alle norme CEI 62-5 e alle eventuali particolar S INO | NR
L'apparecchio & conforme ad altre norme CEl (specificare nelie note) St INO | NR
L'apparecchio & conforme alie norme IEC (specificare nelle note) S INO ITNR
St NO | 'NR

L'apparecchio & conforme alle norme UNI (specificare nelie note)

Esito collaudo (parte tecnico-amministrativa) Rl

Firma del Tecnico Ditta Fornitrice Data:

Firma del Responsabile di Reparto / Data:
7

Data:

Al




12 Yyt e {  bgem g
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{

[

Dirigentc Responsabile: Ing. Raffaele Peralta

TEL: 0783-31-7286/7330/7331 FAX:0783-779142 i
FRIZTANG ] WT“M%%*T
L[ ModSIC5a |  PO5.01PG5.01 | |

necessario eseguire le prove funzionali ¢ compilare lo parie

i
I
|
| |
| P.O. San Martine Via Rocldeller 23, 09174 Oristano {
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Per il completamento del collaudo o ‘accettazione ¢
successiva.
Alla presenza dei sotto-indicati firmatari sj sonc svolte le operazioni di collaudo funzionale per I'apparecchiatura sopra

indicata che ha daio luogo ai seguenti risultati:
1. L apparecchio risulta perfettamente funzionante

2. L apparecchio risulta idoneo all'uso previsto

3. 1l personale sanitario e/o tecnico ha ricevuio precise istruzioni per Fuso ST INO)
4. 11 personale ha ricevuto i manuali d°uso N HNO}
Ditta Fornitrice: Data: Tecnico:
Reparto: Data: Sanitario:
Servizio di Ingegneria Clinica: Data: 4/, Tecnico:

Lista Operazioni

Note




BIOSONIC S..R.L.

Via del Maccabraccia 26
46012 Lippo di Calderara di Reno (BO

Verbale di Collaudo

INFORMAZIONI RELATIVE AL CLIENTE INFORMAZIONI RELATIVE AL FORNITORE

Indirizzo Cliente ASL 5 ORISTANO

Via Carducci n. 35
BIOSONIC S.R.L.

09170 ORISTANO OR
VIA MACCABRECCIA 26
Indirizzo di spedizione 40012 LIPPO DI CALDERARA DI RENO (BO)
POLIAMBULATORIO DI ORISTANO TEL 051/725260 — FAX. 051/725308
Via Michele Pira, 48 Oristano Or E/mail info(@biosonic.it

INFORMAZIONI RELATIVE ALLA FORNITURA

Riferimento nostro DDT. n... 161/2010............ emesso il...... 27/09/2010 Causale ... VENDITA

¢ stato effettuato il collaudo delle seguenti apparecchiature:

1. MS-DHRS Videodermatoscopio Medicalscope S/N HR-17800250.0 Completo degli accessori indicati
nella nostra Bolla di consegna n. 161/2010

Tutte le apparecchiature sopraindicate, compresi gli accessori, viste e piaciute, sono risultate complete,
perfettamente funzionanti in tutte le loro parti, meccaniche, elettriche, elettroniche ed ottiche che pertanto, vengono
accettate senza riserva alcuna. Tutte le apparecchiature fornite sono risultate perfettamente rispondenti allo scopo
per il quale sono state ordinate. L'acquirente conviene espressamente che le attrezzature sono state scelte dal
compratore in quanto oggetto di idonea progettazione, dimensione, adeguatezza, caratteristiche. Esse sono risultate
complete di tutli le parti elencate nella bolla di accompagnamento compreso/i di manuale/i d'uso.

Il personale addetto alle apparecchiature oggetto del collaudo, & stato debitamente informato circa il corretto uso
delle stesse e su eventuali pericoli derivanti da un uso improprio, da una inadeguata manutenzione o all'uso di parti
di ricambio non originali.

La Societa BIOSONIC declina ogni responsabilita, qualora avvenga qualunque manomissione da parte di persone
non espressamente autorizzate dalla medesima e, in particolar modo, qualora si impieghino parti non originali che
potrebbero alterare le misure, i controlli e le Norme di Sicurezza previste dal Costruttore.

Qualsiasi manomissione da parte di persona non qualificata ed autorizzata dalla BIOSONIC comporta il
decadimento delia Garanzia con effetto immediato.

La garanzia non include gli interventi che si rendessero necessari a causa di danni dovuti a uso improprio,
negligenza o colpa grave, dolo, eventi naturali (incendi, fulmini, alluvioni, terremoti, ecc), cosi come sono esclusi i
danni provocati dalf utilizzo di accessori non originali.

1/2




Biosonic s.r.lL.

RESOCONTO DI ADDESTRAMENTO APPLICATIVO

Con riferimento al nostro verbale di Collaudo de] __30/09/2010 riferito al nostro DDT n. 16172010 del
_27/09/2010 Si attesta che:

presso UEnte/Azienda:  ASL 5 ORISTANO Reparto/i: POLIAMBULATORIO DI ORISTANO

E” stato effettuato il training applicativo per Iutilizzo delle apparecchiature oggetto del collaudo:

Nominativo del TUTOR 1: FIRMA:
Nominativo del TUTOR 2: FIRMA:
Data Durata del | Nominativo partecipante Ruolo Firma
€orso

t =

Contenuti del Corso di addestramento (Rimandare ad eventuali allegati. Ove non disponibili riportare brevemente,
ma in maniera esaustiva elenco dei contenuti tecnici e di eventuali esercitazioni pratiche effettuate)

s ULy po e :
@ S
¢ s
¢ bl
® 1
& . ;

Indata 30/09/2010 Si & concluso il ciclo di addestramento previsto per le apparecchiature di cuj al verbale di collaudo sopra
indicato.

L’addestramento erogato fornisce all’utilizzatore le basi per un corretto utilizzo della strumentazione fornita, nel rispetto delle
caratteristiche tecnico-funzionali e della destinazione d’uso, in conformita alla normativa del settore. Per dettagli tecnico -
informativi ed ulteriori approfondimenti si richiede di fare riferimento alla documentazione tecnica fornita con lo strumento,
Manuale d’Istruzioni/d’uso, ed i suoi successivi aggiornamenti.

Per BIOSONIC Srf Per il Chente: il Responsabile del reparto
Erin P PAS ) S S
.07 ¥ A $of AR N . . - 5 . YA .
Nominativo/ruolo: ¢ il ) iy wiimim Nominativo: A/ 2 Vowee ( A SN o
N R 7

P
5,/\ / [

. S, i/ 7 - ;”‘x
Firma: frecllosin 2 u&aé{w& N

Firma:

i

/
¢




BIOSONIC S..R.L.

Via del Maccabraceia 26
40012 Lippo di Calderara di Reno (BO

Verbale di Collaudo

Collaudo effettuato in data:. .. .. 30/09/2010......... alla presenza di:

PER IL CLIENTE

]

- P P
Nominativo: -/ /"*J,Li"fby‘l%%’{fa&f Ve

Nominativo: ...
Nominativo: ...
PER IL FORNITORE
: g 4
. . P~ N~ g A NP e 2 S
1. Nominativo: .:3,72’;{ + "“;“’gfzt/‘i’if/75&{< it Ruolo: ...
Nominativo: ... Ruolo: ... |
1
PERIODO DI GARANZIA I
Gli strumenti oggetto della fornitura hanno una Garanzia di mesi: ...... 24MESI............... come da contratto |
La garanzia copre esclusivamente | difetti di fabbricazione. Essa si riferisce alla sola sostituzione delle parti che a giudizio dei tecnici della
BIOSONIC dovessero essere giudicati difettosi.
La garanzia non include gli interventi che si rendesserc necessari a causa di danni dovuti a uso impropri a danneggiamenti, a cattiva
manutenzione o, negligenza o colpa grave, dolo, eventi naturali (incendi, fulmini, alluvioni, terremoti, ecc), cosi come sono esclusi i danni
provocati dalf utilizzo di accessori non originali.
. Le spese di manodopera, trasferta e materiali di consumo sono a carico dell'acquirente.
. ]

- Sidichiara che le apparecchiature elencate nel presente documento sono conformi alle specifiche tecnico-funzionali da

Voi richieste;

- Sidichiara inoltre che la fornitura & conforme alle specifiche contrattuali

PER IL CLIENTE PER BIOSONIC S.R.L.

. . AT G ’ ? g’?»ié [V
Nominativo ... Nominativo....5/! S e
Timbroe firma ... Timbro e firma.. /e e 9% S l

/ |
o/
NOTE/SEGNALAZIONI i
In fase di collaudo sono state inoltre effettuate le eventuali verifiche necessarie per:................... ...
PER IL CLIENTE PER BIOSONIC S.R.L.
~%
Nominativo ... e Nommativo,.f;é‘f@% reza  dres e
—— e} -
] ) e g / Q:,
Timbroefirma ... Timbro e firma.. 47 Ty
:;/
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RELAZIONE TECNICA

Videodermatoscopio MedicalScope <dermoscope - FastBrain Eng. -Italia

VERSIONI HR PRO USB

Medical Scope <dermoscope> HR PRO USB ¢ il sistema ideale per l'acquisizione e 'archiviazione di immagini
digitali composto dal software MedicalScope Enterprise e dal dermatoscopio digitale

Il sistema MedicalScope puo essere installato su qualsiasi personal computer di ultima generazione.

Su richiesta il sistema viene fornito con pc di ultima generazione con case compatto, masterizzatore, stampante
con qualita fotografica, monitor LCD per una visione ottimale delle immagini acquisite, carrello di supporto

medicale e non.
La microcamera (dermatoscopio) & dotata di ottiche intercambiabili PUSH — PULL, ciascuna munita di un proprio

sistema di illuminazione che illumina con luce fredda il target dell'osservazione.
Tramite le ottiche e la tecnologia software Enhanced-Digital-Zoom & cosi possibile ottenere ingrandimenti a
pieno schermo che variano da 10 ad oltre 200X. Con il dermatoscopio MedicalScope & possibile inoitre

osservare e quindi acquisire ed archiviare immagini ingrandite di epidermide, cute, capelli etc.

Caratteristiche tecniche ESCLUSIVE del DERMATOSCOPIO DIGITALE:

Ad oggi la microcamera &, per caratteristiche tecniche, all'avanguardia nel campo dell'acquisizione di immagini

digitali;

* Dermatoscopio Digitale “MedicalSCOPE <HR> PRO ad altissima risoluzione dalle seguenti
caratteristiche:

e CCD SONY IC x 24AK a colori (mono ccd ) risoluzione nativa 1024x768 pixel (c.a. 800.000 mega pixel)
per fotogramma live; (in tempo reale) , formato 1/3”

* Matrice di acquisizione:1024 x 768 x 16 {pixel x pixel x bit) a 30 frame/secondo

e Matrice di visualizzazione: 1024 x 768 x 24 (pixel x pixel x bit) a 30 frame/secondo

e llluminazione minima: 0.5 1x in caso di 1/15s guadagno 20 db

e Tipo di illuminazione: circolare a LED

« Catena del segnale (dal CCD al PC) interamente digitale

e Assenza di convertitore analogico /digitale interno ed esterno

»  Bilanciamento del bianco: a due canali, BLU/ROSSO, manuale e automatico

¢ Manipolo collegabile direttamente alla maggior parte dei PC di ultima generazione (portatile o desktop su
porta USB 2) senza necessitare di dispositivi intermediari per la conversione analogico-digitale;

¢ Sonda dotata di cavo USB 2.0 di 3 m di lunghezza e connettore dorato.

¢ Telecamera leggera ed ergonomia sia per il destri che per i mancini

s Perlinstallazione non & necessaria nessuna opera particolare, ne elettrica che muraria .




Caratteristiche tecniche ed ingrandimenti OTTICHE INTERCAMBIABILI -

Ottiche con ingrandimento 10X, 20X, 30X in epiluminescenza per osservazione di lesioni pigmentate
(nevi, couperose, etc.): ‘

Ottica con ingrandimento 10X normali a luce fredda per indagini dermatologiche delle caratteristiche
plastiche della pelle (rughe, psoriarsi, escrescenze, etc.);

Ottica per 'acquisizione di immagini panoramiche

Ottica con ingrandimento 30X con illuminazione a luce di Wood (luce ultravioletta) per applicazioni
medicali ed estetico-cosmetologiche che permette Ia diagnosi dei disordini della pigmentazione e di
alcune patologie cutanee di natura infettiva.

Sistema di inserimento e disinserimento dell'ottica PUSH.PULL senza necessita di spegnere
I'apparecchio

Custodia dedicata porta ottiche e porta manipolo; coperchio in policarbonato trasparente per ottiche ad

epiluminescenza autoclavabili

Caratteristiche tecniche del SOFTWARE modelio ENTERPRISE -

Postazione ( licenza) singolo utente

Software “MedicalSCOPE <enterprise>” per acquisizione, catalogazione, analisi e confronto delle
immagini acquisite a distanza di tempo, misurazione delle lesioni pigmentate e mappatura delle stesse
su mappa morfologica umana in 3D, refertazione e gestione anagrafica pazienti; ausilio per il clinico nella
diagnosi precoce del melanoma

Base dati sviluppata su piattaforma Open Source MySQL.

Possibilita di collegare in rete locale (intranet) pit stazioni e possibilita di importare - esportare dati ed
immagini da una stazione all'altra compatibilmente al software gia presente nell'unita operativa.
L'accesso al software e alla base dati & protetto da username e password. La base dati della versione
<enterprise> & il RDBMS (Sistema di Gestione a Database Relazionale) MySQL che permette
agilmente di gestire accesso controliato degli utenti, backup dei dati, gestione della concorrenza
sull'accesso ai dati da pils terminali (il software funziona anche in rete), etc.

Memorizza e gestisce un'anagrafica pazienti

Compare le immagini acquisite a distanza di tempo

Da qualsiasi postazione sara possibile effettuare, su DVD, il backup dei dati e delle immagini. In fase di
installazione verranno fornite le procedure , a norma di legge,m da seguire.

Formati di archiviazione delle immagini disponibili: - BMP — JPEG — TIFF — PNG

Possibilita di impostare i parametri in base alle lesioni da analizzare

Possibilita di acquisire immagini anche da macchina fotografica e/o da scanner, o da qualunque
dispositivo (fonte video) compatibile con lo standard WDM (Windows® Driver Model). ’
Acquisizione mediante pedale o tramite barra spaziatrice del PC

Acquisizione immagini e misurazione delle stesse a diversi ingrandimenti

Possibilita di confronto di 2, 4 o pitt immagini.




n 3

¢ Possibilita di importazione ed esportazione di immagini da qualsiasi sorgente video (scanner, foto digitali,

CD, DVD, ecc.)
= Effettua misurazioni ed analisi (analisi del colore, analisi profilometriche, etc) sulle immagini acquisite:

»  Memorizza la posizione delle immagini acquisite sulla mappa morfologica umana;

¢ Effettua ricerche sulle immagini acquisite partendo dalla loro posizione sulla mappa;

» Permette di redigere, emettere e stampare referti medici personalizzati:

e E'ingrado diimportare immagini da file, da scanner e da CD;

¢ Visualizza ed ingrandisce le immagini con tecnologia Enhanced-digital-Zoom che permette un'ottimale

immagine (non sgranata) anche a fattori di ingrandimento superiori alla propria risoluzione originale;

Tramite il software del sistema MedicalScope & possibile:

@

Creare e mantenere un database pazienti; acquisire e memorizzare immagini da qualunque fonte

video; importare immagini da file e da qualunque sorgente esterna; visualizzare ed ingrandire le
immagini con tecnologia Enhanced-Digital-Zoom; elaborare le immagini memorizzate; effettuare
misurazioni e confronti delle immagini; emettere e memorizzare referti medici personalizzabili.

Possibilita di salvare i dati immagazzinati (BACKUP) su supporto digitale o analogico a piacimento, tale
operazione dovra essere fatta dall'operatore a scadenze programmate a piacimento

Creazione della scheda paziente:

la scheda paziente viene creata direttamente sul sistema gestionale (su uno dei terminali in rete che
accedono alla base dati);

Acquisizione e conservazione delle Immagini:

Le immagini riguardanti le visite dermatologiche vengono acquisite dai videodermatoscopi
MedicalSCOPE daij corrispettivi terminali e verranno stoccate nel database MedicalSCOPE: alle
immagini possono essere associate descrizioni che rimarranno fruibili da qualunque terminale acceda
alla base dati MedicalSCOPE sul quale & stato installato il software MedicalSCOPE <enterprise>;
Creazione e conservazione dei referti con immagini:

Tramite il software MedicalSCOPE & possibile creare referti con immagini che verranno stoccati nel
database MedicalSCOPE:; tali referti possono essere esportati dal database MedicalSCOPE in formato
PDF e importati nel medesimo formato nel database ; inoltre il software prevede la possibilita di
refertazione tramite le linee guida pubblicate dall'associazione italiana A.L.D.N.I.D.

Le immagini prese con Iingrandimento a 20x e 30x sono completamente compatibili con il software

esterno per il tricogramma digitale “Tricoscan” acquistabile separatamente a richiesta.
Mappa in 3D femminile Mappa in 3D maschile




Inspection Sheet
Inspection of electrical safety

Job number: Location:
Customer number: Service Organisation: Biosonic S.r.l.
Asl Oristano

Customer: Ambulatorio Dermatologia

Serial number: HR-17800250.0 Model: MedicalScope HR
Inspector: Administrator Inspection date: 30/09/2010 12.06.55
Visual Inspection Result
Connecting cable OK
Housing and mechanical Parts , OK
Marks, Name plate OK
Measurement Measure value Limit value Result
Protective conductor resistance 0,149 Ohm < 0,2 Ohm OK
Earth leakage current (NC) 0 mA < 0,5 mA OK
Earth leakage current (SFC) 0,15 mA <1,0mA OK
Patient leakage current (NC) 0 mA < 0,1 mA OK
Patient leakage current (SFC) 0 mA <0,5mA OK
Earth leakage current with reversed polarity 0 mA <0,5mA OK
(NC)
Earth leakage current with reversed polarity 0,15 mA < 1,0 mA OK
(SFC)
Patient leakage current with reversed polarity O0mA < 0,1 mA OK
(NC)
Patient leakage current with reversed polarity 0 mA <0,5mA OK
{SFC)
Functional test: OK
Result: OK
Remark for Inspection: None

Safetytest
Tester: SAFETYTEST 3R
Serial number: G0000040
Firmware Version: V68
PC-Software Version: 1.2.477
Test specification Olympus Instruction for Periphery with applied parts

- This form is prepared automatic and valid withouL signature P

- -/
T L f/ /
Location: Date: 30.09.2010 <

Olympus Version number: ESNW30717.0
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STRON QA-90
seratore

»dice appar.
e seguenza
erig N

tato

ad.
3struttore
xdellc

ipo

:parto

Analizzatore

KHO

—~~ INFORMAZIONI APPARECCHIO -~

:TR226/10

Sicurezza Ver 03.12 Serie no.:
Produttore

11028
¢ METRON_CALIB

Classe:CL1l, B

COSTA spedi Costa Michele &

ario

CARRELLO ELETTRIFICATO PORTA SISTEMI ELETTROMEDICALI

MC 6050/

YA Matricolan. 228

/2010

-— DATA DI SETUP —-

imiti secondo :CEI 62-5 Modal. Test cAutoma.
:mpo di preaccensxsne :4 Stop per nuova config. <N
top per nuovo modulo N Stop prime di ogni accensione :N
rove Mult. di Resist. di Terr:N Prove Mult. di Corr. Disp.Inv.:N
srrente di prova :25 A Trasf.Iisclam.Esterno M
ZST LBreve> TIPO LIMITI RISULTATCO PERICOL
l‘*****k******k**k*k*****iz***********************tk**************************3!::5:?:1&'
zngicone 4di aliment Fase- Neutro 228.8 v
:nsione di aliment Fase -~ Terra 229, Z‘V
snsione di aliment Neutro - Terra 1.5 ¥
>rrente assorbita 290 mA
arra di protezione 200 mOhm 86 _m{hm
3sistenza di isoclamento Rete - Involucro >200 MOhm
>rrente disp. a terra {GR) 1000 uaA 149 uaA
>rrente disp. a terra {CN} 500 uA 79.6 uA
>rrente disp. a terra {GRRI) 1000 uA 149 ua
scrrente disp. a terra {CNRI) 500 uA 71.0 uA
scrrente disp. involucro {GR) 500 uA 0.0 uA
yrrente disp. involucro {CN) 100 uaA 0.0 ua
srrente disp. involucro {GT) 500 uA 79.3 ua
ycrrente disp. involucre {GRRI} 500 ua 0.0 ua
srrente disp. involucro {CHRI) 100 ua 0.0 uvA
srrente disp. involucro {GTRI) 500 uA 71.0 uA
=> Test superato <==
mmenti

tta-0Ora/Firma

:03/08/2010-20:59




ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Servizio Ingegneria Clinica

PROGRAMMA DELLE MANUTENZIONI

Il sottoscritto

GRERDEUA PlER PACLO

In qualita di Tecnico
autorizzato

Per conto della Ditta

%‘\@%@f\% W

<R

Dichiara di aver concordato con 'Amministrazione Contraente

Amministrazione Contraente: A.S.L. N° 5 ORISTANO

Provincia

con Sede in Q (‘Z\ %,?9\ O @ (’gw
Via ~ AR NG O N 24 | 54 430

Il seguente calendario degli interventi

di  manutenzione
I'apparecchiatura mod. VIDEODER M ATOSCO PO HEDICA LSCPEnumero di serie

preventiva per

HR -AFRCOLSS . U numero di installazione

Descrizione intervento

Data

A

Intervento di manutenzione preventiva

A

Verifica di sicurezza elettrica CEI-62-5

Intervento di manutenzione preventiva

Verifica di sicurezza elettrica CEI-62-5

La Ditta Dichiara che le manutenzioni verranno eseguite con le modalita e la frequenza

prevista dal costruttore delle apparecchiature.

La Ditta dichiara che in garanzia i guasti Bo§r§nno essere segnalati telefonicamente dal
reparto ai seguenti recapiti telefonici__ O>A4 952460

Per il Fornitore
oo (firma)s oy

FAmministrazione Contraente
(timbro e firma)



FASTBRAIN Engineering S.r.l.

i Interporto — Centro Ingrossc — Set.B4  Tel: 0434 57.23.23
i 33170, Pordenone (PN) Fax: 0434 57.23.23
Plva: 01584440935 E-mail.  info@fastbrain.it
Produzione di Hardware e Soluzioni informatiche www. fastbrain it

mod 01.05
FastBrain - Contratto n. V632-Y88Z-14C6-UVQS

MedicalSCOPE (4>

VE32-Y8BZ-J4C6~UVOS R . PN
Bollino di autenticita

FORNITURA IN LICENZA D’USO E MANUTENZIONE DEI PROGRAMMI

IMPORTANTE - LEGGERE CON ATTENZIONE: il presente Contratto di Licenza con ['utente finale (il “Contratto”) ¢ un
contratto intercorrente tra I'utente (una persona fisica o giuridica, “Cliente”) e FastBrain per i prodotti software indicati nel

- documento “Prospetto Moduli Software” allegato al presente Contratto e che assieme a quest’ultimo deve essere conservato a cura del
Cliente. 11 Prodotto include il software per computer prodotto da FastBrain (“Prodotto Software”), pud includere il software
prodotto da FastBrain e Phardware prodotto o assemblato da FastBrain (“Prodotto Hardware-Software”) e pud includere i supporti

« di memorizzazione ad esso associati, il materiale stampato e una documentazione “online” o elettronica. Ii Prodotto Hardware-
Software contiene inoltre gli eventuali aggiornamenti e componenti integrativi al Prodotto Hardware-Software originale fornito da
FastBrain. Qualsivoglia software fornito con il Prodotto Hardware-Software e associato a un Contratto di Licenza con I'utente finale
distinto viene concesso in licenza all'utente in conformita ai termini e alle condizieni del suddetto Contratto. Installando, copiando,
scaricando, visualizzando ¢ altrimenti utilizzando il Prodotto Hardware-Software, 'utente accetta di essere vincolato dalle condizioni
del presente Contratto. Qualora I'utente non accetti i termini e le condizioni del presente Contratto di Licenza, allora dovra restituire
prontamente al Rivenditore il Contratto stesso e il prodotto con i relativi documenti e materiali. In tale ipotesi, qualora al momento
dell'acquisto il Rivenditore abbia emesso fattura, allora I'utente potra ottenere il rimborso del prezzo. Al fine di rendere attiva la
garanzia per il Prodotto Hardware-Software, il cliente dovra spedire via fax o tramite posta ordinaria al fornitore FastBrain una
copia fotostatica del presente Contratto debitamente timbrata e firmata negli appositi spazi.

1. CONDIZIONI GENERALI DI FORNITURA DELL’HARDWARE E DEL SOFTWARE ORDINATI

L’ordine di acquisto della licenza d’uso dei programmi applicativi e/o dell’hardware per elaboratore e di prestazione dei servizi di assistenza
tecnica ¢/o aggiornamento dei programmi e/o dell’hardware ¢ soggetto alle condizioni generali qui di seguito riportate, che il Cliente
sottoscrive assieme all’ordine stesso e tali condizioni costituiscono parte integrante dell’accordo di cessione della licenza d’uso del Prodotto
Software da parte della FastBrain al Cliente.

2. LICENZA D’USO DEL PRODOTTO SOFTWARE

2.1 Concessione in Licenza d’Uso
In considerazione del pagamento integrale dei corrispettivi indicati nell’ordine di fornitura, la FastBrain fornisce al Cliente la licenza d’uso
illimitata dei programmi per elaboratore ivi indicati. I Cliente accetta la licenza d’uso soggetta ai termini ¢ alle condizioni di seguito indicate.

2.2 Consegna, Installazione, Avviamento e Addestramento

[ termins per la consegna del Prodotto Hardware-Software, per I’installazione dello stesso ¢ I’addestramento del personale sono indicativi, non
vincolanti per la FastBrain e non essenziali per il Cliente. La fornitura sara considerata avvenuta con la consegna dei supporti magnetici/ottici
contenenti i programmi stessi /o dell hardware a ordine. Qualora il cliente, per suoi motivi, ritardasse la presa in consegna delle procedure,
dovra ugualmente eseguire il pagamento enfro i termini previsti dal presente ordine. In tal caso, per dafa di consegna sara intesa quella del
mancato ritiro dei supporti magnetici/ottici e/o dell hardware.

L’installazione potra essere eseguita autonomamente dal cliente ove i programmi da installare prevedano una procedura automatizzata. Nel
caso in cui sia necessario Iintervento di personale qualificato della FastBrain per eseguire 'installazione presso la sede del Cliente, questo
verra indicato esplicitamente nell’ordine. Prima di procedere all’installazione, il Cliente predisporra a propria cura e spese gli elaboratori i
terminali, i locali e gli impianti elettrici secondo le norme teeniche stabilite dal Fornitore. L installazione non potra avvenire prima che i locali
siano stati resi conformi alle norme di installazione sopra richiamate.

Per I'avviamento il Cliente potra utilizzare i manuali e le istruzioni scritte eventualmente allegate ai supporti magnetici/ottici forniti. I ogni
evenienza il Cliente potra a proprie discrezione, usufruire del servizio di assistenza telefonica fornito dalla FastBrain, richiedendo tutte le
istruzioni necessarie per ’avviamento.

1l Cliente potra richiedere I"addestramento e I"avviamento presso la sede della FastBrain o presso la propria sede. In tale circostanza il Cliente
mettera a disposizione almeno due persone prefissate per tutfo il tempo necessario,

Gli interventi di incaricati della FastBrain, di qualsiasi natura (avviamento, addestramento, reinstallazione, istruzione etc.) non sono inclusi
nel prezzo della licenza d’uso del software e pertanto, se richiesti, verranno addebitati alla tariffa concordata fra la F astBrain e il Cliente. Le
spese di viaggio vitto ¢ alloggio, relative ad interventi presso il Cliente per qualsiasi motivo verranno comunque sempre addebitate.
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manufenzione subisca riduzioni ed il Cliente dovra corrispondere alla FastBrain (anche se la manutenzione e assistenza siano rimaste
sospese), oltre ad ulteriori danni, gli interessi da conteggiarsi al tasso pari a S punti piti del “prime rate” del periodo per ogni sonuma pagata in
ritardo; cio¢ fino all’integrale pagamento sia del debito sia degli interessi qui stabiliti. If Cliente & edotto ed accetia che, qualora effettui
acquisti o richieda servizi direttamente alla FastBrain e divenga inadempiente con la FastBrain stessa anche per precedenti fornitura la
FastBrain sospendera sia I'invio delle applicazioni ancora da consegnare sia la manutenzione sia qualsiasi eventuale servizio, anche se
oggetto di un altro contratto senza che il canone subisca riduzioni, a cid autorizzandolo espressamente, riconoscendo inoltre che la FastBrain
potra rivolgergli qualsiasi eccezione.

4. CONDIZIONI GENERALI

4.1 Modalita di Pagamento

Per tutti 1 pagamenti dovuti, siano essi dovuti a seguito del presente ordine o per contratti precedenti, siano essi relativi ai canoni di
manutenzione o per eventuali acquisti di hardware, software, modulistica ovvero per il corrispettivo relativo all’addebito dei supporti
magnetici contenenti le nuove versioni delle procedure e per spese di spedizione o trasporto degli stessi ed in genere per qualsiasi altro
corrispettivo, con la presente sottoscrizione, il Cliente autorizza I’emissione di ricevute bancarie o tratte sulla banca indicata nel presente
ordine, addebitando anche le relative spese.

- 4.2 Licenza d’Uso e Linguaggio
I programmi oggetto della fornitura in licenza d’uso e quelli costituenti la manutenzione delle applicazioni vengono forniti, in linguaggio
“ oggetto in licenza d’uso non esclusiva e non trasferibile. E vietato al Cliente eseguire compilazioni, assemblaggi a ritroso o decompilazioni. I

programmi vengono forniti senza documentazione tecnica, tracciati record o altri materiali di supporto tecnico.

4.3 Limiti e Concessioni della Licenza

Il Prodotto Hardware-Software, all’atto dell’installazione e dove esplicitamente richiesto, puo richiedere un codice seriale indispensabile ai
fini dell'installazione stessa. Tale codice seriale identifica univocamente la copia del Prodotto Software acquistata e lega indissolubilmente la
copia del Prodotto Software acquistata al certificato di licenza d’uso sul quale é riportato. Tale codice seriale potra essere fornito direttamente
da FastBrain o dai suoi distributori stampato su supporto cartaceo e/o elettronico. Il Prodotto Software, all’atto dell’installazione e dove
esplicitamente richiesto, puo richiedere un codice seriale non indispensabile ai fini dell’installazione stessa. In questo caso I’installazione pud
procedere liberamente anche senza Iinserimento del codice seriale ed il Prodotto Software potra essere utilizzato come copia dimostrativa o
di valutazione (“Versione Demo”). La Versione Demo pud contenere delle restrizioni o comunqué delle modifiche riguardo alle funzionalita
propagandate per 1l Prodotto Software stesso. In qualunque momento ['utente pud passare dalla Versione Demo alla versione completa
(“Attivazione™) inserendo il codice seriale fornito da FastBrain o da uno dei suoi distributori all’atto dell’acquisto del Prodotto Software. La
Versione Demo ha comunque una limitazione di tempo di 60 giorni oltrepassati i quali la Versione Demo continuera a funzionare ma sara
fatto obbligo all’utente di attivare la Versione Demo nel caso in cui egli desideri continuare ad utilizzare il Prodotto Software. In caso
contrario sara fatto obbligo all’utente di disinstallare la Versione Demo. La copia del Prodotto Software installata ed attivata per la quale sono
stati forniti a FastBrain i dati dell’utente al quale tale copia & concessa in licenza d’uso verra detta “Copia Registrata™ Al fine di garantire
quanto stabilito nel presente Contratto, FastBrain puo servirsi di dispositivi hardware collegabili al computer come specificato in questo
Contratto. L'utente pué installare, utilizzare, accedere, visualizzare, eseguire o altrimenti interagire con (“Eseguire”) una copia Attivata del
Prodotto Software, o una qualsiasi versione precedente per il medesimo sistema operativo, in un unico computer, workstation, ternunale, PC
palmare, cercapersone, “telefono intelligente” o altro dispositivo elettronico digitale (“Computer”). I espressamente vietato 1’utilizzo di piu
copie del Prodotto Software attivate con il medesimo codice seriale (quindi con la medesima licenza d’uso) su pin dispositivi
contemporaneamente. E vietato I'utilizzo delle procedure per fare servizi mediante collegamento in tempo reale ad altri soggetti.

Una stessa Versione Demo ricavata da un unico pacchetto di distribuzione costituito da CI>-ROM efo DVD singoli o multipli o ricavata
tramite download da sito internet puo essere installata liberamente su pitt Computer. Una stessa Versione Demo puo essere ridistribuita
liberamente su qualsivoglia supporto o tramite qualsivoglia protocollo di trasmissione fermo restando Pintegrita di tutte le sue parti software e
della struttura nella quale queste sono organizzate. In tal caso FastBrain dovra essere avvisata framite posta elettronica (redist@fastbrain.it) o
telefonicamente ai recapiti presenti su documentazione cartacea o all’interno del Prodotto Software.

L'utente pud anche memorizzare o installare una copia del Prodotto Software in un dispositivo di memorizzazione, quale un server di rete,
utilizzato unicamente per Fseguire il Prodotto Software in aliri Computer in una rete interna; tuttavia, lutente & tenuto ad acquistare e
dedicare una licenza per ciascun singolo Computer nel quale il Prodotto Software viene Eseguito dal dispositivo di memorizzazione. Una
stessa licenza per il Prodotto Software non pud essere condivisa o usata in concomitanza in Computer diversi.

4.4 Proprieta dei Programmi e Personalizzazioni

I programmi in licenza d’uso e quelli relativi alla manutenzione sono forniti in licenza d"uso e restano di esclusiva proprieta del Produttore del
software; nessuna modifica o integrazione potra essere fatta aj programmi senza esplicita autorizzazione scritta del Produttore stesso.
Nell'eventualita in cui, anche per ordini successivi, il Produttore del software intendesse realizzare personalizzazioni resta convenuto che il
Produttore del software potra realizzarle nei linguaggi che riterra piit opportuni e il Produttore del software non avra alcun obbligo di
consegnare i sorgenti al Cliente, avra la facolta di utilizzare dette personalizzazioni per altri utenti e potra inserirle totalmente o parzialmente,
nei suoi programmi senza nulla dovere al Cliente anche se realizzate su richiesta ed analisi dello stesso. Anche i programmi delle
personalizzazioni resteranno di proprieta del Produttore del software pur se fossero stati commissionati dal Cliente.

4.5 Divieto di Trasferimento del Prodotto Software

E fatto espresso ed assoluto divieto al Cliente di trasferire direttamente od indirettamente a terzi a qualsiasi titolo i programmi oggetto di
fornitura in licenza d’uso relativi alla manutenzione o copia degli stessi. Cosi pure ¢ fatto divieto di utilizzare le procedure su elaboratori posti
in sedi diverse. E divieto il trasferimento anche se viene ceduto I'claboratore; anzi in tal caso il Cliente deve cancellare i programmi ivi
installati prima della cessione dello stesso. L'utente non pud concedere in locazione, in leasing o in prestito il Prodotto Software.
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4.15 Garanzia Limitata

1 Prodotto Software ha una garanzia di 12 mesi durante 1 quali il licenziatario potra ricevere gli aggiornamenti atti ad eliminare eventuali

malfunzionamenti riscontrati nel programma stesso e potra ricevere gli aggiornamenti atti ad aggiungere le eventuali nuove funzionalita per la

versione acquistata previa ricezione da parte di FastBrain di una copia debitamente compilata e firmata del presente Contratto e dei Prospetti

Moduli Software eventualmente a quest’ultimo allegati. Trascorso tale periodo il licenziatario potra riattivare altri 12 mesi di garanzia

acquistando una nuova versione del Prodotto Software o rinnovando I’abbonamento “Supporto Tecnico e Aggiornamento Software”. Il

Prodotto Hardware-Software ha una garanzia di 12 mesi durante 1 quali il Cliente ha diritto alla sostituzione dell’hardware qualora questo

risultasse non funzionante per difetti di fabbrica. La garanzia sul Prodotto Hardware-Software sara valida solo previa ricezione da parte di

FastBrain di una copia debitamente compilata e firmata del presente Contratto.

La garanzia non comprende:

e  Malfunzionamento e/o difetti causati da:

o Utilizzo inappropriato;,

o Installazione non corretta;

o Operazioni non corrette o manutenzione impropria;

o  Connessione non corretia a periferiche;

Malfunzionamenti o difetti derivati da danni accidentali o intenzionali;

Reset delle funzioni di security (password ecc.),

Upgrade/update del firmware interno;

Eliminazione di eventuali virus informatici;

Reinstallazione o ripristino di software e dati di proprieta del cliente;

Personalizzazione del software gia esistente;

Diagnost ed eliminazione di difetti ¢ danm dovuti a:

o Danni provocati da eventi atmosferici (acqua, incendi, fulmint ecc.);

o Possibili influenze ambientali (es.. campi magnetici, ecc.),

e La riparazione di danni provocati da negligenze, imperizia nell'uso o uso inidoneo, incuria, urti e cadute ed eventi di carattere
accidentale;

e Difetti causati da utilizzo e/o installazione non compatibili con le istruzioni operative descritte nel manuale del prodotto.

La perdita di dati e/o programmi, anche se causata da interventi di assistenza o riparazione, non ¢ coperta da garanzia, né puo dar luogo a

richieste di danni o rimborsi, avendo 1l Cliente cura di tenere quotidianamente una copia di backup aggiornata di dati e programmi. £ inoltre

esclusa la responsabilita di FastBrain per qualsiasi danno, diretto o indiretto, causato a persone o cose, da difetti o conseguenze dovute all’uso

o al mancato uso del prodotto stesso.

4.16 Protezione del Prodotto Software

Al fine di garantire quanto stabilito nel presente Contratto, FastBrain pud servirsi di dispositivi hardware collegabili al Computer tramite porta
USB e/o porta parallela e/o altro sistema e protocollo di connessione (“Chiave Hardware™). I Prodotto Software puod cosi verificare
" Attivazione controllando la presenza della Chiave Hardware collegata al Computer interessato dall Esecuzione del Prodotto Software stesso.
A tal fine il codice seriale presente all’interno della Chiave Hardware ed il codice seriale inserito e memorizzato all’atto di installazione del
Prodotto Software o successivamente, devono coincidere. Non sara possibile installare due Prodotti Software Attivati su Computer differenti
che utilizzino per I’ Attivazione il medesimo codice seriale. Non sara quindi possibile utilizzare una stessa Chiave Hardware su pitt Computer
anche non contemporaneamente.

4.17 Limiti di Responsabilita

L utente dell’hardware e del software prodotti da FastBrain si impegna a risarcire ¢ a ritenere indenni e manlevati FastBrain, 1 suoi
dipendenti, agent: e distributori in caso di azioni legali, richieste di risarcimento, costi sostenuti per la difesa e I’accusa derivanti dall’uso
dell’hardware e del software prodotti da FastBrain. FastBrain, i propri dipendenti, agenti e distributori non sono responsabili di qualsiasi
danno, compresa perdita di informazioni, interruzione di attivita, lesione personale /o qualsiasi danno indiretto senza limitazione, verificatosi
prima, durante o dopo l'uso dell’hardware e del software prodotti da FastBrain. L’intera responsabilita di FastBrain, senza eccezioni, &
limitata al rimborso al cliente del prezzo di acquisto dell’hardware e del software (dove il massimo € il prezzo al dettaglio consigliato dal
listino di FastBrain) in cambio della restituzione del prodotto, di tutte le copie, dei fogli di registrazione e dei manuali e di tutto cio che
costituisce una restituzione di proprieta dal cliente ad FastBrain.

e @ @ & o o @

4.18 Rinvio alle Disposizioni Generali
Per quanto non ¢ qui previsto si fa riferimento alla normativa vigente in materia di diritti d"autore e brevetti industriali.

4.19 Efficacia dei Patti qui Convenuti

Le presenti condizioni generali fanno parle integrante dell’ordine relativo al contratto di fornitura in licenza d’uso dei programmi e di
manutenzione. La norme contenute nel presente contratto annullano o sostituiscono qualsiasi eventuale precedente contratto sottoscritto tra le
parti, riguardante sia 1 programimi oggetto della presente regolamentazione sia di qualunque altro rapporto contrattuale di licenza d’uso e di
manutenzione in essere con il Cliente,

4.20 Informativa e Consenso al Trattamento dei Dati Personali

(Legge n. 675/96) Il Cliente invitato a prendere in visione del testo delta L. 31 dicembre 1996, n. 675 ed in particolare del contenuto degli
articoli 11, 13, 22 della suddetta legge numero 675/96, dichiara che in merito al trattamento dei propri dati personali, ai sensi e per gli effetti
della L. 31 dicembre 1996, n. 675, & stato mformato dal Fornitore anche: a) delle finalita e delle modalita del trattamento dei suoi dati
personali; b) della natura obbligatoria o facoltativa del conferimento dei dati e delle conseguenze della mancata comunicazione dei dati stessi,
avendo avuto precisazione che la comunicazione dei dati richiesti, pur se facoltativa, si rende necessaria per 'adempimento del presente
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Indirizzo di Consegna Indirizzo di Fatturazione
21070758 21010247 ’
' ASL 5 ORISTANO ~ ASL 5 ORISTANO
POLIAMBULATORIO DI SAMUGHEO ‘
: VIA DELLA PACE 46/A VIA CARDUCCIN. 35 "4
09086 SAMUGHEO OR 09170 ORISTANO OR (IT) 7
caugale trasporto ' pagamento ' ' ' ) B déta, ora ritiro
5 VENDITA ENTI PUBBLICI 17 90 GG. D.F. IMPEGNATIVO
trasporto a cura del agente n. documento  data foglio n.
1 CORRIERE IN P.F, 000145 09.09.2010 1
~ Codice Articolo = 504 Descrizione ’ ’ ’ ’ i ’l_u'.M’.’ ’ = Quantita

Ns. ordine n. 210125 del: 09/09/2010
Vs. ordine n. 54430 del: 30/07/2010

003901 DERMATOSCOPIO DELTA 20 HEINE NR 1,00
CODICE K256.10.118 COMPOSTO DA:
- Dermatoscopio Delta 20
-1 Ottica di precisione ad alta risoluzione con
lente cromatica ingrandimento 10x
-1 Piastrina di contatto diam. 23 mm. (grande)
con scala
- 1 Piastrina di contatto diam. 8 mm. (piccolo)
con scala
-1 Manico a Batteria Beta compelto di 2 Batterie
-1 Compendio/atiante
-1 Conf.10 ml. di olio per dermoscopia
- 1 Valigetta rigida
Apparecchiatura destinata al Poliambulatorio di
Samugheo
Direttore del Distretto Dott. A.Delabona
IN CONTO VS.ORDINE

: porto aspetto esteriore dei beni peso n. coll
1 FRANCO SCATOLA DI CARTONE 1

¢ primo vettore Data, Ora, Firma

;. secondo vettore Data, Ora, Firma
© annotazioni
. DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. 14/8/9 n.472); firma conducente firma destinatario
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Indirizzo di Consegna
! 21070759
'ASL 5 ORISTANO

21010247

ASL 5 ORISTANO

' POLIAMBULATORIO DI ALES

'VIA 4 NOVEMBRE N. 49

09091 ALES OR

Indinizzo di Fatturazione

VIA CARDUCCI N. 35

09170 ORISTANO OR (IT)

causale trasporto pagamento
5 VENDITA ENTI PUBBLICI 17 90 GG. D.F. IMPEGNATIVO
frasporto a cura del agente

1 CORRIERE IN PF.

“Codiee Articolo

003901

. porto
1 FRANCO

* primo vettore

secondo vettore

. annotazioni

' DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. 14/8/96 n.472)

Descrizione

Ns. ordine n. 210125 del: 09/09/2010

Vs. ordine n. 54430 del: 30/07/2010
DERMATOSCOPIO DELTA 20 HEINE

CODICE K256.10.118 COMPOSTO DA:

- Dermatoscopio Delta 20

- 1 Ottica di precisione ad alta risoluzione con
lente cromatica ingrandimento 10x

- 1 Piastrina di contatto diam. 23 mm. (grande)
con scala

- 1 Piastrina di contatto diam. 8 mm. {(piccolo)
coi scala

-1 Manico a Batteria Beta compelto di 2 Batterie
- 1 Compendio/atiante

-1 Conf.10 ml. di olio per dermoscopia

- 1 Valigetta rigida

Apparecchiatura destinata al Poliambulatorio di
Ales

Direttore del Distretto Dott. Peppinetto Figus

IN CONTO VS.ORDINE

aspetto esteriore det beni

SCATOLA DI CARTONE

firma conducente

data, ora ritiro

n. documento  data foglio n.
000146 09.09.2010 1
UM [ ~ Quantita
!
NR 1,00

peso T colli
Data, Ora, Firma

Data, Ora, Firma

firma destinatario



Indirizzo di Consegna Indinzzo di Fatturazione
21070760 21010247
¢ASL 5 ORISTANO ASL 5 ORISTANO
: POLIAMBULATORIO DI TERRALBA
'VIARIO MOGORO ~ VIA CARDUCCI N. 35
05098 TERRALBA OR - 09170 ORISTANO OR (iT)
causale trasporto pagamento ' data, ora ritiro
5 VENDITA ENTI PUBBLICI 17 90 GG. D.F. IMPEGNATIVO
trasporto a cura del agente n. documento  data foglio n.
1 CORRIERE IN P.F. 000147 09.09.2010 1
Codice Articolo ) b Descrizione TR UM, ‘ Quantita

Ns. ordine n. 210125 del: 09/09/2010
Vs. ordine n. 54430 del: 30/07/2010

003901 DERMATOSCOPIO DELTA 20 HEINE u 1,00
CODICE K256.10.118 COMPOSTO DA:
- Dermatoscopio Delta 20
- 1 Ottica di precisione ad alta risoluzione con
lente cromatica ingrandimento 10x
- 1 Piastrina di contatto diam. 23 mm. (grande)
con scala
- 1 Piastrina di contatto diam. 8 mm. (piccolo)
con scala
- 1 Manico a Batteria Beta compelto di 2 Batterie
-1 Compendio/atiante
-1 Conf.10 ml. di olio per dermoscopia
- 1 Valigetta rigida
Apparecchiatura destinata al Poliambulatorio di
Terralba
Direttore del Distretto Dott. Peppinetto Figus
IN CONTO VS.ORDINE

?\ 2 M~_ Y : . §
porto aspetto esteriore dei beni peso n. colli
1 FRANCO SCATOLA DI CARTONE 1

¢ primo vettore Data, Ora, Firma

- secondo vettore Data, Ora, Firma

. annotazioni

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. 14/8/96 n.472)g firma conducente firma destinatario




Indirizzo di Consegna Indirizzo di Fatturazione

21070761 | 21010247
'ASL5ORISTANO - . ASL5ORISTANO
- POLIAMBULATORIO DI GHILARZA F j
.VIA S.LUCIA N. 54 { VIA CARDUCCIN. 35
109074 GHILARZA OR 09170 ORISTANO OR (IT)
causale trasporto pagamento data, ora ritiro
5 VENDITA ENTI PUBBLICI 17 90 GG. D.F. IMPEGNATIVO
trasporto a cura del agente n. documento  data foglio n.
1 CORRIERE IN P.F. 000148 09.09.2010 1
Codice Articolo ' Descrizione . VVVIJ.M. ) Quantiti

Ns. ordine n. 210125 del: 09/09/2010
Vs, ordine n. 54430 del: 30/07/2010

003901 DERMATOSCOPIO DELTA 20 HEINE NR 1,00
CODICE K256.10.118 COMPOSTO DA:
- Dermatoscopio Delta 20
- 1 Ottica di precisione ad alta risoluzione con
lente cromatica ingrandimento 10x
- 1 Piastrina di contatto diam. 23 mm. (grande)
con scala
- 1 Piastrina di contatto diam. 8 mm, (piccolo)
con scala
-1 Manico a Batteria Beta compeito di 2 Batterie
-1 Compendio/atlante
-1 Conf.10 ml. di olio per dermoscopia
- 1 Valigetta rigida
Apparecchiatura destinata al Poliambulatorio di
Ghilarza
Direttore del Distretto Dott.ssa A.F. Camboni
IN CONTO VS.ORDNE

ad f

1613 |20

. porto aspetto esteriore dei beni peso . colli
1 FRANCO SCATOLA DI CARTONE 1

| primo vettore Data, Ora, Firma

; secondo vettore Data, Ora, Firma

annotazioni

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. 14/8/96 n.472)  firma conducente

- AG0G12 1

4




Indirizzo di Consegna

21070762

. ASL § ORISTANO
POLIAMBULATORIO DI BOSA

'VIA G.A. PISCHEDDA
08013 BOSA OR

causale trasporto

5 VENDITA ENTI PUBBLICI

trasporto a cura del

1 CORRIERE IN P.F.

Articolo

Indirizzo di Fatturazione

21010247
ASL 5 ORISTANO

VIA CARDUCCIN. 35
09170 ORISTANO OR (IT)

data, ora ritiro

pagamento
17 90 GG. D.F. IMPEGNATIVO
agente n. documento  data foglio n.
000149 09.09.2010 1
UM Quantitih

" Codice. Descrizione ' =R U.M. r i
Ns. ordine n. 210125 del: 09/09/2010

Vs. ordine n. 54430 del: 30/07/2010

DERMATOSCOPIO DELTA 20 HEINE NR 1,00
CODICE K256.10.118 COMPOSTO DA:

- Dermatoscopio Delta 20

- 1 Ottica di precisione ad alta risoluzione con

lente cromatica ingrandimento 10x

-1 Piastrina di contatto diam. 23 mm. (grande)

con scala

-1 Piastrina di contatto diam. 8 mm. (piccolo)

con scala

-1 Manico a Batteria Beta compelto di 2 Batterie

-1 Compendio/atlante

-1 Conf.10 ml. di olio per dermoscopia

-1 Valigetta rigida

Apparecchiatura destinata al Poliambulatorio di

Bosa

Direttore del Distretto Dott.ssa A.F. Camboni

IN CONTO VS.ORDINE

003901

porto aspetto esteriore dei beni peso n. colht

1 FRANCO SCATOLA DI CARTONE

primo vettore Data, Ora, Firma

. secondo vettore Data, Ora, Firma
© annotazioni

firma destinatario

' DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. 14/896 n.472)  firma conducente




BIOSONIC - LASERMEDICS

Indirizzo dt Conseyna fndirizzo di Fatturazione
21070759 : 21010247

"ASL 5 ORISTANO : ASL 5 ORISTANO
' POLIAMBULATORIO DI ALES :

"VIA 4 NOVEMBRE N. 49 ' . VIA CARDUCCIN. 35
09091 ALES OR . 09170 ORISTANO OR (IT)

pagamento data. ora ritiro

usale u’a;p/c;rm'
7 COMPLETAMENTO FORNITURA
trasporto a cura del agente n. documento  data foglio n.

000015 18.05.2011 1

i

T Codiee Artieols oo T ’ : a1 Quantia

999996 1,00

STRUMENTO FOTOGRAFICO

e dededede doddededrd dekode drdede dedede

A COMPLETAMENTO FORNITURA:
DERMATOSCOPIO DELTA 20 HEINE
RIF.VS.ORD.54430 DEL 30/07/2010
RIF.NS.BOLLA 146 DEL 09/09/2010

pono aspetto estertore det beni puso . colli

1

Data, Ora, Firma

primo vetore

secondo vettore Data, Ora, Firma

annotaziont
DOCUMENTO DI TRASPORTO  (D.P.R. 14/8/96 w72 lima conducente L6




BIOSONIC - LASERME DICS

tndirizzo di Consegna Indirizzo di Fatturazione
21070762 ", . 21010247

" ASL 5 ORISTANO | " ASL 5 ORISTANO
 POLIAMBULATORIO DI BOSA *
VIA G.A. PISCHEDDA VIA CARDUCCI N, 35

08013 BOSA OR 09170 ORISTANO OR (IT)

Jata, ora ritire

causale baspotto pagamento

7 COMPLETAMENTO FORNITURA 17 90 GG. D.F. IMPEGNATIVO

rasporto a cura del agente n. documento  data foglio n.

000017 18.05.2011 1

" Codies Articolo

999996 COD. X-00.99.231 CAVO ADATTATORE FRA MANICOE  NR 1,00
STRUMENTO FOTOGRAFICO

Sede Fodededededededdede e deke ik sk e

A COMPLETAMENTO FORNITURA:
DERMATOSCOPIO DELTA 20 HEINE
RIF.VS.ORD.54430 DEL 30/07/2010
RIF.NS.BOLLA 148 DEL 09/09/2010

H /
H a
g

;

2l Aola e EUDISTREFTO

jr—

Y

porto " aspetto esteriore dei beni n. cotli

primao vetore Prata. Ora, Firmz
¢ secondo vettore Data. Ora, Firma
annotaziont

SOCUMENTO DI TRASPORTO (DFR 148960473 0 conducente i destnataro




BIOSONIC - LASERMEDICS

‘.ndén‘zx
21070761 o w ' 21010247

" ASL 5 ORISTANO ; . ASL 5 ORISTANO
POLIAMBULATORIO DI GHILARZA :

.VIA 5.LUCIAN. 54 1 . VIA CARDUCCIN. 35

09074 GHILARZA OR 09170 ORISTANO OR (IT)

1 L/umema Endm?m cix Faitumaone

Jata. ora 1o

Lau»,.xle asporto
7 COMPLETAMENTO FORNITURA 17 90 GG. D.F. IMPEGNATIVO
trasporto a cura del agente n. documento  data foglion.

000014 18.05.2011 1 :

999996 COD X—OO 99.231 CAVO ADATTATORE FRA MANICOE NR 1,00
STRUMENTO FOTOGRAFICO
dededede dekok ok ok doko R dedededed b
A COMPLETAMENTO FORNITURA:
DERMATOSCOPIO DELTA 20 HEINE
RIF.VS.ORD.54430 DEL 30/07/2010
RIF.NS.BOLLA 148 DEL 09/09/2010

. porto aspetto esteriore de‘ beni peso . colli
primo vettore ) T T T T T T b O Firma

' condovetore B T bam om Bma
mr;(};‘um;! - S S IS e S oz el

WD()CUN;E;\}TO DI m;;l',;)RTO (DPR. ,4,8,%,,4-,;{“ Timacducene | frmadesunauno




Indimzzo di Consegna

BIOSONIC - LASERMEDICS

Indirizzo di Fatturazione

21070762 ] 21010247
ASL 5 ORISTANO ASL 5 ORISTANO
POLIAMBULATORIO DI BOSA
VIA G.A. PISCHEDDA VIA CARDUCCIN. 35
08013 BOSA OR 09170 ORISTANO OR (IT)
causale trasporto pagamento i data, ora ritiro
5 VENDITA ENTI PUBBLICI 17 90 GG. D.F. IMPEGNATIVO
trasporto a cura del agente n. documento  data foglio n.
CORRIERE IN P.F. 000149 09.08.2010 1
[ Codice Arﬁco’l_om T ”Descrizione UM Quantita
i
Ns. ordine n. 210125 del: 09/09/2010
Vs. ordine n. 54430 del: 30/07/2010
003901 DERMATOSCOPIO DELTA 20 HEINE NR 1,00
CODICE K256.10.118 COMPOSTO DA:
- Dermatoscopio Delta 20
-1 Ottica di precisione ad alta risoluzione con
lente cromatica ingrandimento 10x
- 1 Piastrina di contatto diam. 23 mm. (grande)
con scala
- 1 Piastrina di contatto diam. 8 mm. (piccolo)
con scala
-1 Manico a Batteria Beta compelto di 2 Batterie
- 1 Compendio/atlante
-1 Conf.10 ml. di olio per dermoscopia
-1 Valigetta rigida
Apparecchiatura destinata al Poliambulatorio di
Bosa
Direttore del Distretto Dott.ssa A.F. Camboni
IN CONTO VS.ORDINE
aspetto estertore dei bent peso n. cotht
FRANCO SCATOLA DI CARTONE

|

primo vettore

Data, Ora, Fuma

secondo vettore

Data, Ora, Firma

annotazioni

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. 14/8/96 ﬂ-472)}}

firma conducente

firma destinatario

Tel S P72 e, Sun - s

(Hodoamor

“"x“l‘;.’ .

ulo e biosonied
R ADBO 32
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BIOSONIC - LASERMEDICS

Indirizzo di Fatturazione

Indinzzo di Consegna

21070759 21010247
ASL 5 ORISTANO ASL 5 ORISTANO
POLIAMBULATORIO DI ALES
VIA 4 NOVEMBRE N. 49 VIA CARDUCCIN. 35
09091 ALES OR 09170 ORISTANO OR (IT)
causale trasporto pagamento data, ora ritiro
5 VENDITA ENTI PUBBLICI 17 90 GG. D.F. IMPEGNATIVO
trasporto a cura del agente n. documento  data foglio n.
1 CORRIERE INP.F. 000146 09.09.2010 1
f Codice Articolo B Descrizione U.M. Quantita

Ns. ordine n. 210125 del: 09/09/2010
Vs. ordine n. 54430 del: 30/07/2010
003901 DERMATOSCOPIO DELTA 20 HEINE NR 1,00
CODICE K256.10.118 COMPOSTO DA:
- Dermatoscopio Delta 20
-1 Ottica di precisione ad alta risoluzione con
lente cromatica ingrandimento 10x
- 1 Piastrina di contatto diam. 23 mm. (grande)
con scala
- 1 Piastrina di contatto diam. 8 mm. (piccolo)
con scala
- 1 Manico a Batteria Beta compelto di 2 Batterie
- 1 Compendio/atlante
-1 Conf.10 ml. di olio per dermoscopia
- 1 Valigetta rigida
Apparecchiatura destinata al Poliambulatorio di
Ales
Direttore del Distretto Dott. Peppinetto Figus
IN CONTO VS.ORDINE

porto aspetto esteriore dei beni peso n. cotlt

1 FRANCO SCATOLA DI CARTONE 1

Data, Ora, Firma

primo vettore

secondo vettore Data, Ora, Firma

annotazioni
DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. 14/8/96 u.472) firma conducente firma destinatario
BIOSONICsrl - 50012 Lippe di Calderaea di Rene tHoteamay - Vi de? Muccabwecein, 260A
Tel03 1725260 Ric At - Faal3 L723308 - Eamad I inford biosotic. i - wawsy bivsoatic. it
Col Tise DUSNAZROI26 - P vy 93301 200 - R BO 321332 - RLIO 31508
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BIOSONIC - LASERMEDICS

Indirizzo di Consegna Indirizzo di Fatturazione
21 070760 ' 2;01»6274; o o '
ASL 5 ORISTANO ASL 5 ORISTANO
POLIAMBULATORIO DI TERRALBA
VIA RIO MOGORO VIA CARDUCCIN. 35
09098 TERRALBA OR 09170 ORISTANO OR (IT)
causale tragporto pagamento data, ora ritiro
5 VENDITA ENTI PUBBLICI 17 30 GG. D.F. IMPEGNATIVO
trasporto a cura del agente n. documento  data foglio n.
1 CORRIERE IN P.F. 000147 09.09.2010 1
g Codice Articolo H Descrizione - UM Quantita

Ns. ordine n. 210125 del: 09/09/2010
Vs. ordine n. 54430 del: 30/07/2010
003901 DERMATOSCOPIO DELTA 20 HEINE U 1,00
CODICE K256.10.118 COMPOSTO DA:
- Dermatoscopio Delta 20
-1 Ofttica di precisione ad alta risoluzione con
lente cromatica ingrandimento 10x
- 1 Piastrina di contatto diam. 23 mm. (grande)
con scala
-1 Piastrina di contatto diam. 8 mm. (piccolo)
con scala
-1 Manico a Batteria Beta compelto di 2 Batterie
- 1 Compendio/atlante
-1 Conf.10 ml. di olio per dermoscopia
- 1 Valigetta rigida
Apparecchiatura destinata al Poliambulatorio di

Terralba
Direttore del Distretto Dott. Peppinetto Figus
iN CONTO VS.ORDINE
[ porto aspetto esteriore dei beni peso n. colli
1 FRANCO SCATOLA DI CARTONE 1

primo vettore Data, Ora, Fuma

secondo vettore Data, Ora, Firma

annotazioni

firma conducente firma destinatario

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. 14/8/96 0.472)

BIOSONICs. .l - g0 Leppoods Calderses J Reao (Bologna) -

TelOS 723260 Ric, st - Faab3 725308 - Fommils infon biose
Pl 303 209 - R AL BBO 3213;

Faorna e e

s -y binsenic. L
Clod Tlse DUHRA /02 20 - RO SN



BIOSONIC - LASERMEDICS

Indirizzo di Consegna Indirizzo di Fatturazione
21070761 ’ - 21010247
ASL 5 ORISTANO ASL 5 ORISTANO
POLIAMBULATORIO DI GHILARZA
VIA S.LUCIA N. 54 VIA CARDUCCIN. 35
09074 GHILARZA OR 09170 ORISTANO OR (IT)
causale trasporto pagamento data, ora ritiro
5 VENDITA ENTI PUBBLICI 17 90 GG. D.F. IMPEGNATIVO
trasporto a cura del agente n. documento  data foglio n.
1 CORRIERE INP.F, 000148 09.09.2010 1
Codice Articolo ) Descrizione UM. Quantita

Ns. ordine n. 210125 del: 09/09/2010
Vs. ordine n. 54430 del: 30/07/2010
003901 DERMATOSCOPIO DELTA 20 HEINE NR 1,00
CODICE K256.10.118 COMPOSTO DA:
- Dermatoscopio Delta 20
- 1 Ottica di precisione ad alta risoluzione con
fente cromatica ingrandimento 10x
- 1 Piastrina di contatto diam. 23 mm. (grande)
con scala
-1 Piastrina di contatto diam. 8 mm. (piccolo)
con scala
- 1 Manico a Batteria Beta compelto di 2 Batterie
- 1 Compendio/atiante
-1 Conf.10 ml. di olio per dermoscopia
- 1 Valigetta rigida
Apparecchiatura destinata al Poliambulatorio di

Ghitarza
Direttore del Distretto Dott.ssa A.F. Camboni
IN CONTO VS.ORDNE
porto aspetto esteriore det beni peso n. colli
1 FRANCO SCATOLA DI CARTONE 1

primo vettore Data, Ora, Firma

secondo vettore Data, Ora, Firma

annotazioni

firma conducente firma destinatario

i DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. 14/8/96 n.472)

BIOSONICsr L - <0012 Lippo di Cal

Tel o3 L725060 oo Suan - FuxO5 172 AR

Cod Mo S RG220 - oy sy

devan Jd Reno (Bodeemn - Vi del Muaccabrecoin, 26 A

b intodd Diosonic it - wws biosenic. it
RILACBOSIIER - RIBO S A0s

Isortzone A To e aie oy |



BIOSONIC - LASERMEDICS

Indirizzo di Consegna Indirizzo di Fatturazione
2/;1 070';58 - 21010247
ASL 5 ORISTANO ASL 5 ORISTANO
POLIAMBULATORIO DI SAMUGHEO
VIA DELLA PACE 46/A VIA CARDUCCIN. 35
09086 SAMUGHEO OR 09170 ORISTANO OR (IT)
B causale trasporto pagamento data, ora ritiro
5 VENDITA ENTI PUBBLICI 17 90 GG. D.F. IMPEGNATIVO
trasporto a cura del agente n. documento  data fogho n.
1 CORRIEREINP.F. 000145 09.09.2010 1
! Codice Articolo H B Descrizione UM Quantita

Ns. ordine n. 210125 del: 09/09/2010
Vs. ordine n. 54430 del: 30/07/2010
003901 DERMATOSCOPIO DELTA 20 HEINE NR 1,00
CODICE K256.10.118 COMPOSTO DA:
- Dermatoscopio Delta 20
- 1 Ottica di precisione ad alta risoluzione con
lente cromatica ingrandimento 10x
-1 Piastrina di contatto diam. 23 mm. (grande)
con scala
- 1 Piastrina di contatto diam. 8 mm. (piccolo)
con scala
-1 Manico a Batteria Beta compelto di 2 Batterie
-1 Compendio/atiante
-1 Conf.10 ml. di olio per dermoscopia
- 1 Valigetta rigida
Apparecchiatura destinata al Poliambulatorio di
Samugheo
Direttore del Distretto Dott. A .Delabona
IN CONTO VS.ORDINE

porto aspetto esteriore dei beni peso n. colli

1 FRANCO SCATOLA DI CARTONE 1

Data, Ora, Firma

primo vettore

secondo vettore Data, Ora, Firma

annotazioni

firma conducente firma destinatario

DOCUMENTO DI TRASPORTOQO (D.P.R. 14/8/96 11-4'/’2)’I

atl infong baosonic i - seww Dinsonic. it

o

AFLTZATGO Ric Aul - FusDAL 733308 - Ean
Cod Flsc i aNs RG220 - P lvs OOH94301 209 - RE A BO 3213532 RILBO S0x

Paorizione KAE PTostnddnasnsny |
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BIOSONIC - LASERMEDICS

Indirizzo di Consegna Indirizzo di Fatturazione
21070758 21010247
ASL 5 ORISTANO ; . ASL 5 ORISTANO
- POLIAMBULATORIO DI SAMUGHEO i
| VIA DELLA PACE 46/A ~ VIA CARDUCCIN. 35
09086 SAMUGHEO OR 09170 ORISTANO OR (IT) ’
causale trasport‘; pagamento data. ora ritiro 1
7 COMPLETAMENTO FORNITURA 17 90 GG. D.F. IMPEGNATIVO
trasporto a cura del agente n. documento  data foglio n.
000016 18.05.2011 1
«;7»("”'“:‘.."‘“» ﬁ —— —— e De’criﬂ_nﬂ! e R —— a { — l}_““'_ - ...[_ R———— _Q_ukll;iﬁlxkk s
999996 COD. X-00.99.231 CAVO ADATTATORE FRA MANICO E NR 1,067 )
STRUMENTO FOTOGRAFICO

dededededk dededededhd e fodokeodokodok ke

A COMPLETAMENTO FORNITURA:
DERMATOSCOPIO DELTA 20 HEINE
RIF.VS.ORD.54430 DEL 30/07/2010
RIF.NS.BOLLA 145 DEL 09/09/2010

 porto aspetto esteriore det beni peso n. colli
1

" primo vetiore Data, Ora, Firma

secondo vettore Data, Ora, Firma

i annotazioni

| DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. 14/8/96 n.472)§ firma conducente ' firma destinatario




BIOSONIC - LASERMEDICS

Indirizze di Consegna i 7, " lndirizzéf‘:di Fatluruzsone
21070760 o 21010247 '
ASL 5 ORISTANCO ASL 5 ORISTANO
POLIAMBULATORIO DI TERRALBA a1
VIA RIQ MOGORQ VIA CGARDUCCIN, 36
09098 TERRALBA OR : } 09170 ORISTANO OR (IT)
causale trasporio o an pugm;u:x;tr:s = dat;, (;fa r[z]m 1
7 COMPLETAMENTO FORNITURA !
trasporto a cura del agente n docwnento  data foghlen, |
000013 13.06.2011 4

999996 coD. X«UO 99,23’1 CAVO ADATTATORE FRA MAN!CO E NR 1,00
STRUMENTO FOTOGRAFICO

HRRHRR AR IR KPR Sk Ao

A COMPLETAMENTO FORNITURA:
DERMATOSCOPIO DELTA 20 HEINE
RIF.V5.0RD.54430 DEL 30/07/2010
RIF.NS.BOLLA 147 DEL 09/09/2010

E porto nhpeua ésleriore del bent peso n *;t}iié
P14 o A A
primo vetors Dhaty, (.}m in‘ma
o .

L DARToc . , AG ) Bt
sucondo vetiure ) Data> Ora, Firma
annotazigni
DOCUMENTO DI TRASPORTOQ (DPR. 14496 na7z)  fitta conducenic } fima destingtaric |
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hitpNwww.asloristanc.it
gAY - Email :
ASLOristano o

Fax:

® ASL 5 ORISTANG
N CARDUCCH 35
ORISTANG (OR), ITALY, CAP. 09170
PIVA O0BB1110853

Esercizio: 2010
o S;‘Z o om0 VERBALE DI PRESA IN CARICO

Movimento: UPZ5 - 2010 - 285

Provvedimento: 75 del: 27/07/2010

Descrizione dei cespiti / beni

Centro di Consegna: SAAB02BB102 - DIRETTA: SPECIALISTICA BRANCHE A VISITA

Codice Descrizione Numerazione Clm Responsabile Prezzo storico
42125 DERMATOSCOPIO 751 - NUMERAZIONE 051301 - Attirezzature santtarie e 12 960,00
BENI MOBILI scientifiche
Etichetta Prodotto Quia' Provenienza Ditta fornitrice Prezzo Slorico
904195 - DERMATOSCOPIO 1 1 -ACQUISTO - ACQUISTC BIOSONIC LiﬁERMED!CS 12 860,00
s
Totale: 12960.0

N. Cespiti: 1




ASL 5 ORISTANC hitp:\www asloristano.it

CARDUCCI, 35 ] ; Email :
ORISTANG (OR), ITALY, CAP: 09170 sle ASLOnStaﬂO Tel: (+39)
P.IVA 00681110953 Fax
Caarciaie: ™ 2o L A s s e e
Stamat | oo 2011 VERBALE DI PRESA IN CARICO B
Movimento: UPZ5 - 2011 - 502 del:  28/10/2011
Descrizione: carico cespiti da ricevimento
Delibera: 725 del:  27/07/2010
Definitivo: Si

Descrizione dei cespiti / beni

Centro di Consegna: 5AAH02BB102 - DIRETTA: SPECIALISTICA BRANCHE A VISTA
Conto: 0102020401 - Attrezzature sanitarie scientifiche

Codice™ " Descrizione " Niimerazions e U Hesgonsabile” U Prez stories
43558 DERMATOSCOPIO Z51 - NUMERAZIONE 051301 - Atfrezzature sanitarie e 1188,00
Note: BENI MOBILI scieniifiche
DELTA 20 HEINE COD.K256.10.118, COD DITTA 003901
DGRS825NP2 e e e S
 Efichetta “Provenienza T Ditta forniiies T Prézze Storico’ ™™
43558 904195 - DERMATOSCOPIO 1 3-C/CAPITALE - CONTO BIOSONIC LASERMEDICS 1188,00
CAPITALE DA SRL
STERILIZZARE

Note: DERMATOSCOPIO DELTA 20 HEINE COD. K256.10.1 18, COD. DITTA 003801

Descrizione dei cespiti / beni

Centro di Consegna: 5AAC02BB102 - DIRETTA: SPECIALISTICA BRANCHE A VISITA
Conto: 0102020401 - Attrezzature sanitarie e scientifiche

Codice”™ ™ Diescrizio Ni S Rgspensablie
43559 DERMATOSCOPIO Z51 - NUMERAZIONE 051301 - Attrezzature sanitarie e
BENI MOBILI scientiifiche

DELTA 20 HEINE COD.K256.10.118, COD DITTA 003901
DGR 58/25 NP 2

" Etic] ‘Provenienza
43559 904195 - DERMATOSCOPIO 1 3-C/CAPITALE - CONTO  BIOSONIC LASERMEDICS 1188,00
CAPITALE DA SAL
STERILIZZARE

Note: DERMATOSCOPIO DELTA 20 HEINE COD. K256.10.1 18, COD. DITTA 003901

Descrizione dei cespiti / beni

Centro di Consegna: 5AAD02BB102 - DIRETTA: SPECIALISTICA BRANCHE A VISITA
Conto: 0102020401 - Attrezzature sanitarie e scientifiche
CodlEs™ " Dadetais

Numeraz i Prezzo storico

43560 DERMATOSCOPIO Z51 - NUMERAZIONE 051301 - Attrezzalure sanitarie & 1 188,00
Note: BENI MOBILI scieniiiiche
DELTA 20 HEINE COD.K256.10.1 18, COD DITTA 003901
DGRS&25SNP2 e e e
“ etickade Brsdotis’ i S Bitta T
43560 904195 - DERMATOSCOPIO 1 3-C/CAPITALE - CONTO BIOSONIC LASERMEDICS 1188,00
CAPITALE DA SRL
STERILIZZARE

Note: DERMATOSCOPIO DELTA 20 HEINE COD. K256.10.1 18, COD. DITTA 003901

Descrizione dei cespiti / beni

Centro di Consegna: 5AAD02BB102 - DIRETTA: SPECIALISTICA BRANCHE A VISITA
Conto: 0102020401 - Attrezzature sanitarie e scientifiche

Codice " Désiisiong ™ = Nierssiorid “ s Resporisablig ™~ o e Brozs6 storics
43561 DERMATOSCOPIO Z51 - NUMERAZIONE 051301 - Attrezzature sanitarie e 1 188,00

BN MOBILI scientifiche
DELTA 20 HEINE COD.K256.10.118, COD DITTA 003901

11/2/11 9:59 AM Pagina 1 di 2



ASL 5 ORISTANCO hitp\www asloristano. it

CARDUCCH, 35 i { Email -
ORISTANO (OR), ITALY. CAP: 09170 ole ASLOHStaHG Tel: (+39)
PIVA 00681110953 Fax :

DGR 58/25 NP 2

BB i e e provei e Dl S Phsss Stees
43561 904 1 3-C/CAPITALE - CONTO BIOSONIC LASERMEDICS 1188.00
CAPITALE DA SRL
STERILIZZARE

Note: DERMATOSCOPIO DELTA 20 HEINE COD. K256.10.118, COD. DITTA 003901

Descrizione del cespiti / beni

Centro di Consegna: 5AAB02BB1 02 - DIRETTA: SPECIALISTICA BRANCHE A VISITA
Conto: 0102020401 - Attrezzature sanitarie e scientifiche

Codics  Desciizions™ - Numarazics T . T Ty Press stircy’ ™
43562 DERMATOSCOPIO & - NUMERAZIONE 051301 - Aftrezzature sanitarie e 1188,00
Note BENI MOBILI scieniifiche
DERMATOSCOPIO DELTA 20 HEINE COD. K256.10.1 18, COD. DITTA 003901
DGRS8/2ENP2 e
" Eibhat B
43562 904195 - DERMATOSCOPIO 1 3-CICAPITALE - CONTO BIOSONIC LASERMEDICS 1 188,00
CAPITALE DA SAL
STERILIZZARE
Note: DERMATOSCOPIO DELTA 20 HEINE COD. K256.10.118, COD. DITTA 003901
N. Cespiti: 5 Totale: 5 940,00

e U
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