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'Pecnolab di G.Madau & C sas
Via Oristano 1 o
09047 Selargius CA
P.iva/C.F. 01064530924 f

tel 070840057 fax 070847742o
Rfﬁ\100292ﬂfaghan'

SPETTLE

ZIENDA UNITA' §
VIR C

ITARIA LOCALE K.5

{ 09170 OR
i
A R L
DOCUMENTO
L APROGGIO BANCARIO, . 0 f dehd . Jo & | o L J %  ABL o CAB
PAGAMENTO VALUTA CAMBIO
o IBAN IT38R0567604802500004050635 | Eur 1.936,27
AGENTE NOTE

DESCRIZIONE ARTICOLO

2/05/11 vendita
2/03/11 }

CLIENTE 24 DEL

FORM120 Armadio di sicurezza aspirato dimen.12090 pz 1,00
Vs.O0rdine
N.BI-2011-24 |
Del 14.03.2011 |

Determinazione {

Resp.Serv, Acquis ’

N.128 del 2011

5.700,00 5.700,00} 20

|
g
}
|

TOTALE FATTURA

6.840,00
I Pari a Buro 6.840, 00

SPESE BOLL} SPESE TRASPORTO SPESE BANCA
VALORE PROVVIGIONE

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, AﬁmMg,wlﬁﬂm<,w,.*~»_v_mgvf_AJ } 0,00

00
)
20 5.700, 60 { 1.140,00 30/09/2011 ' 5.840,00 i

TOTALE A PAGARE

|
] | i
L, »»»»»» ToTaus | 5.700,00 I i.140,00 I —



. Tecnolab di G.Madau & C. sas

Via Oristano 1

09047 Selargus A
P.va/C.F. 01064530924 A |
tel 070840057 fax 0708477423

.5

DESTINATARIO

AZIENDA ASL ORISTANO P.G. SAN MARTING U.0., ANATOMIA PATOLOG .,
VIA CARDUCCY N.35
09170 ORISTANG CR

DOCUMENTO

BOLLA ACCOMPAG 78 12/05/72011

COD. CLIENTE ©
501.00075

APPOGEGIO BANCARIO

VALUTA

CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE ARTICOLO

CRDINE CLIENTE 24 DEL 22/03/11 vendita
FORMI20

Armadic di sicurezza aspirato dimen.1200 pz 1,00 G, 08
Vs.Ordine
N.BI-2011-24
Del 14.03.2011

Determinazione
Resp.Serv, Acquis
N.128 del 2011

0,0 20

ASPETTO ESTERIORE BENI NUMERQ COLLY FIRMA CONDUCENTE

bancale

CAUSALE TRASFORTO TRASPOQRTO A MEZZO

vendita VETTORE

DATA E ORA INIZIO TRASPORTO DATA E ORA RITIRO

L ) '

FIRMA DESTINATARIO

AWS SPA CORRIERE ESPRESSO P

l VIA MOLINO DELLA SPLUA N.37 ! ‘\“.«,z}w ,
l 10028 TROFARELLO TO FIRMA VETTORE
. “

L
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ASL 5 DFISTANO

“ CARDUCCH, 35

. ORISTANG (OR), ITALY, CAP- 08470
P.IVA 00681110053

@g}{f | Q ag ., @@2 j - 3)2& | oRome

RUpSWeww asionsano g
o Emait:
ASLOristano Tel - (+39)

Fox:

RIF-ORDINE =~ - FORNITORE
NUMERO DB -2011 - 24 TECNOLAB SAS (12243)
DEL s 1410312044

ViA ORISTANG,
UTENTE . PIRAS DEMETRIA 08047 SELARGIUS (CA)
TELEFORO : GYBR/EEDZAE TELEFONG - 070840057

TIHGLOGIA: ASS

PROVVEDIMENTO: DETERMINAZIONE RESP. SERV. ACQUISTI N. 128 DEL 2011 - AGGIUDICAZIONE T,P. PER LA FORNITURA DI §. 1
#Note: CONSEGNA PRESSO P.O, SAN MARTING ORISTANO U,0. DI ANATOMIA PATOLOGICA.

Codice . ... UM Quaofita Prezzo Unit,  %&e dmponibile - %IVA  importe
I 1,00 5 706,00 0,00 0,00 5 700,00 20,00 § 840.060
BEEGS ATTREZZATUNE SANITARIA GENERICA

ARMADIO D SICUREZZA ASPIRATO A FILTRAZIONE CHIMICA, PER LA CONSERVAZIONE DEI CAMPION] ISTOLOGICE
CONSERVATI IN FORMALINA, COME DA VOSTRA OFFERTA DLEL 14122010 NOSTRO RiF. PROT. 80408 DEL 06.12.2010.

oA Tme ’ T e
20 20.00 5 700,00 1 140,00
TOTALE IMPONIBILE TOTALE WA TOTALE ORDINE
5 700,00 i 140,00 5§ B40,00
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M23 - MAGAZZING CONSEGNE DIRETTE SAABUZUZAU200 - U.0. ANATOMIA PATOLOG. Competenze Cormuni

N.B. AVWERTENZA PER | FORNITORI - CONDIZION! INDISPENSABIL! PER IL PAGAMENTD DELLA FATTURA:
Nella fatiura e nel documento di trasporto dovranno essers obbligatoriamente riporiali sigla, anno ¢ numero delfordine
sopra indicati (s, XX-AAAA-NNNNN). Non potranno essere in alcun modo addebitati all ASL n°5 di Oristano oneri par
Feveniuale ritardato pagamento determinato dalla omessa indicazione dei riferimenti richiastl.

La fatlura dovra essere Inviata, tassativamente, alia sede legale dell'Azienda. All'ordine potranno far seguito una o pilt
fatture, mentre non polrd essere emessa unica fattura riferita a diversi ordini di fornitura. La congegna doved essere
effetivata franco magazzino ASL N°5 a carico del fornitore entro i tarmini di consegna indicati nel coniratto di fornitura. |
prodotti non corrispondenti all'ordine sarannc resi al fornitore con oneri a carico del madesimo & saranno disponibili per il
ritiro presso Il magazzino a totale rischio del fomitore dal momento della segnaiazione della Strutiura di destinazions.

I RESPONSABILE DEL SERVIZIO
\ RROVVEDITORATO

b
p (D.538 Maria Gesulna Damurias)

-
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ASL 5 ORISTANO
CARDUCCI, 35
ORISTANO (OR), ITALY, CAP: 08170
PIVA 00681110953

ASLOristano

HttpNwww asloristano.it
Email
Tel: (+39)
Fax:

MOVIMENTO DI CARICO num. 2444 del 14/10/2011

PIRAS DEMETRIA

Magazzino:  MZ23 - MAGAZZINO CONSEGNE DIRETTE
Causale: A5 3 - Carico per acquisto da ordine
Numero: 2444 Del: 14/10/2011
Rif. Bolia: 78 Del: 12/05/2011
Ordine: BI 2011 24

Fornitore: 12243 - TECNOLAB SAS

VIA ORISTANO -1

09047 - SELARGIUS - CA
Prodotto Descrizione UM Quantita Prezzo %lva %Sc1 %Sc2
86669 N 1,00 5 700,00 20.00 0.00 0.00
ATTREZZATURE SANITARIA GENERICA
ARMADIO DI SICUREZZA ASPIRATO A FILTRAZIONE CHIMICA, PER LA CONSERVAZIONE DE! CAMPION!
ISTOLOGICI CONSERVAT! IN FORMALINA, COME DA VOSTRA OFFERTA DEL 14.12.2010 NOSTRO RIF. PROT.
80406 DEL 06.12.2010.
Cdc: S5AAEQ202A0 U.O. ANATOMIA PATOLOG. Competenze Comuni 1,00
200
Numeroc prodotti: ! Netto: 5 700,00
va: 1 140,00
Totale: 6 840,00
Il magazziniere: Per ricevuta:
Pagina I di |

1W0/14/11 9:14 AM
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COLLAUDO STRUMENTO

Contestualimente all’instaliazione e collaudo dello strumento, compilare il presente verbale a cura della Tecnolab sas
ottenere la firma per presa in carico a cura del Cliente, rilasciarne copia e passare Poriginale del verbale alla gestione
assistenza, per I'aggiornamento del data base strumentc e Parchiviazione,

Oggi nella sede dell’Azienda USL N.5 Oristano Via Carducci N.35 Oristano pressé% i P.O.

Servizio di Anatomia Patologica alla presenza del

e del Sig. Madau Giacomo per parte TECNOLAB SAS Via Oristano N.1 09047 Seylar'gius

si & proceduto alla installazione x  collaudo x dimostrazione 0 (barrare la voce applicata) di:
Strumenti: Armadio Form 120 Numero di matricola: Armadio Form 120 -[
Armadio di sicurezza Aspirato Matricola 002/2011
Note sull'esito del collaudo:
Positivo X Negative [
Lo strumento installato & corredato dai seguenti componenti:
Descrizione Numero di matricola Q.ta
Armadio di sicurezza Aspirato Form 120 002/2011 1
Manuale di istruzione sull'uso dello strumento Edizione:

Il materiale fornito & risultato completo, in perfetto stato e conforme alle caratteristiche di cui alle trattative
intercorse, come da preventivo e deliberazione d’acquisto.

0 Materiale c/dimostrazione

X Materiale in vendita

4 Materiale c/noleggio

Si & constatato che il funzionamento & regolare ed il rendimento & soddisfacente.

dichiara quindi di aver preso in carico il materiale suddetto e che da oggi 'esercizio verra fatto per conto suo ed a suo
rischio, salvo gli obblighi di garanzia normali contemplati negli accordi di fornitura.

2 . T ; R / Ay g}}ﬁ f
Redatto a Oln NAlO i ff _fji 5/ e [
Bistemna Sanitaric Aogione Sardegna
Per Teenolab sa ril Cliente (appeientimBraiadn '?I%ﬁs&m
) ///i;/i perilC (@p Servizig Ingegneri j}ﬁ&m )
M = AV : Ass.| eig l%’aite { Piga
2 S :;/xw},

muments and Settings\Giampaolo\Document\TECNOLAB SAS VERBALE collaudo cappa or.doc



fecnolah di G.Madau & C. sas
Via Oristdno 1

09047 Selargius CA R
P.iva/C.F. 01064530924 —
tel 070840057 fax 0708477423

AZIENDA UNITA® SANITARIA
VIA CARDUCCI N.35
089170 ORISTANG

LOCALE N.5

DESTINATARIO

AZIENDA ASL CRISTANO P.O. SAN MARTING U.O.
VIA CARDUCCI N.35
08170 ORISTANO

ANATOMIA PATOLOG

OR

ORDINE CLIENTE 24 DEL
FORM1ZO

2/03/11 vendita
Armadio di sicu

o
s3

curezza aspirato dimen. 1200 0,00 20
Vs.Ordine
N.BI-2011-24
Del 14.03.2011

Determinaziona

Resp.Berv, Acguis
N.128 del 2011

AWS SPA CORRIERE ESPRESSO
VIA MOLINO DELLA SPLUA N.37
10028 TROFARELLO
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ELIO CONIGLIO

SERVIZIO DI INGEGNERIA CLINICA

ELMAS (CA) Via Missori, 1 070 800 2158 140 1434961 elis.conigllo@gmail.co
'anthECNOLAB Sﬁg
sede e e e locezions epparecchia inprove
SELARGIUS; Vie Gristans | [ASL5 08P sAN MARTING, UG, _ANAT. PATOLGGICA
DATI DI !DENT?F!CAZIONE DELL’AF’PAHECCH!ATUHA
i* dslapromj TCLZZ i codifica g e _m...,f marchio 1 CE
costiutiors e OlB&CHiZIONS R
ICAM SRL ‘j; Cappa CHIMICA ™ !
‘modalle ) . ~ mainmi B B o o e
L::»ATH Lag 100 | poanti” |
T ]
et g alimentazions (v irequenm (Hz) potenze (W“/&A} anng df tustuzione
e e B e B
ANALISI AVISTA L SUPERATO
sazionamento } “ f‘N““f:EFiﬁtﬁT:FDI%E I COnnassiona
cava | _IDONED meccanica
pine f tempersdure
pEssacevo }' B movimeny
fusibif R - ligquid
MISURE STRUMENTALI SUPERATO | COMPOSIZIONE
e APPARECCHIATURA
classe LI singols | % T
tasistanze del conduttnre di protezions mitliahi f 1‘” :
(zorrento ol prova / »264) | modulers [ "« ]
condiziohi g tera f‘ lines | stema | =
tenzione eccessibile normell || _esclisa || escluss N T
e T ( ! 1 [ e
vor | 005 [ 791 |} 008 [ e - ]
';:gt"c;b'c;!’;iii;édﬂé’;jémenta consre ] [ B
}appareachialure j Morma N* ,f - 86"5
vielazioni } verbalen' | TCL:GT-EBﬁ
manuali » e ) __Mg
A esecutors P! Elio Ccmgno /
ANALIZZATORE  BIOTEK Mod. 807 FRA BNT1R7814 {, Vi

Seh_Ver 68V Rev. 12 10-02-10

(o {»)

LI E plAg 5??%3%
ELET!RO“ WA el for:

2 QISTENZA TE
7 GOHTROLLE nuammm amuaﬁm Em
Vi M:ssori 1 - 09030 ELMAS (CA)
Tel. / Fax0d70.8002188
elic.ooniglio@gmel.oom
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ICAM INOX s.r.l.

N iz Stlllo ?fé@f‘aéu 174
41019 Soliera (Mo) italy
el +39 058 561094

| Fax +39 059 565708
info@icam-inox.com

| WWWwW.ICam-inox.com

CF e PIVA 01792700369

Soliera, 10/05/2011
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DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’

Armadio FORM 120 mm.1200 x 550 h1980 ASPIRATO

CON IMPIANTO UV
La ICAM INOX SRL certifica che il prodotto speciale ¢ costruito in ACCIAJO INOX AISI

304 in conformita alle norme di Legge e risponde ai Requisiti Essenziali di Sicurezza e Tutela della

Salute ritenuti pertinenti previsti dalle direttive CEE.

La sottoscritta

ICAM INOX SRL

DICHIARA
CHE L’APPARECCHIATURA SOPRA DESCRITTA PER QUANTO AD ESSA
APPLICABILE SODDISFA I REQUISITI DELLA:
* DIRETTIVA 2006/42/CE (Direttive Macchine)
*  DIRETTIVA 2006/95/CE “concernente il ravvicinamento delle legislazioni degli Stati membri
relative al materiale elettrico destinato ad essere adoperato entro taluni limiti di tensione”

¢ DIRETTIVA 2007/47/CF, (Dispositivi Medici)
*  DIRETTIVA 89/336/C.E.E. “ sulla compatibilita elettmmagpeti}ay //

/ :"K ’ ,f; /"
I¢ AM [N()‘i SRL

f ,é/

i j'f
] u/
i

i
|



SCHEDA STORE ver.1.0

FUNZIONI

%

®

L}

»
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&

&
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»

In presenta di tensione di rete si accende |l led di “Power” la scheda si trova in stand-by e il display &
spento e sono disabilitate tutte le funzioni.

ON/OFF si accende il display e il led verde “aspiratore” l'aspirazione si porta al 25% di
funzionamento.

Aprendo la porta dell'armadio l'aspirazione si porta al 100% di funzionamento.

Kichiudendo la porta I'aspirazione ritorna al 25% di funzionamento.

ON/OFF si spegne il display e sono disabilitate tutte le funzioni.

FUNZIONE TASTI

Tasto “ON-OFF” -accende e spegne la scheda viene utilizzato per entrare nel “menu
Installatore”.

Tasto "U.V.” -accende e spegne la lampada “UV". viene utilizzato per enfrare nel “mend
Installatore”.

Tasto "SPOT” -NON UTILIZZATO,

Tasto “AUX" -accende e spegne "AUX” in modalita “astabile/monostabile configurabile da
ment out 230Vea.

Tasto “FAN" -visualizza il tempo trascorso dall'accensione,viene utilizzato in
combinazione con altri tasti per entrare nel “menu installatore™.

Tasto “MENU™ -utilizzato per entrare nel “ment installatore”

Tast” *e +asp. Vengono utilizzati nel “ment installatore”.

SPECIFICHE DI FUNZIONAMENTO

TASTO “Uv”

®

Accende la lampada UV per un tempo da 1 a 30 minuti settabili tenendo premuti | tasti + aspiratore.
Viene visualizzato sul display ,il tempo trascorso e impostato e con una barra I'incremento delle ore
utilizzate dalla lampada | in qualsiasi momento si pud variare il tempo impostato inizialmente in
modo da poter aumentare o diminuire il tempo di spegnimento.

VISUALIZZAZIONE: con la scritta L = 000/XXX (dove 000 sta per il tempo trascorso e XXX
per il tempo impostato da menu)

Premendo il tasto UV prima della fine del tempo la lampada si spegne.

L'attivazione della lampada UV fa cadere tutte le altre funzioniin .

Viene utilizzato per entrare nel “menu installatore” in combinazione con altri tasti

Funzioni associate alla lampada UV

¢ Siaccende il led rosso UV per indicare che la lampada & stata attivata.

* Viene attivato un contatore che somma le ore di vita della lampada UV fino al
raggiungimento del valore impostato nel menl (max. 300 ore) ,al raggiungimento del tempo
impostato viene visualizzato sul display la scritta “LAMPADA ESAURITA” in modalita
blinking e viene attivato un buzzer per 30", per tacitare 'allarme premere il tasto ‘MENU'.

¢ Dopo la sostituzione della lampada I'azzeramento del contatore viene fatto entrando nel
‘ment installatore”,

TASTO "SPOT

NON UTILIZZATO

TASTO “AUX”

Attiva I'uscita “AUX" in modalita start/stop ,viene portata in morsettiera un'uscita di 230Vca per
comandare un carico esterno.

po
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Ty ASL 5 ORISTANG
CARDUCCY, 35
ORISTANG (O, TALY, CAR: 08170

VA 00681410053

PRot. L0428 (ed J-03, fou ORDINE

hitp YWwww asloristano it

ASLOristano o )

Fax:

RIF-ORDINE ~ FORNITORE o
NUMERO DBl 2011 -24 TECNOLAB BAS (12243)
OEL < 1410312611

ViA ORISTANO, 1

UTENTE | BIRAS DEMETRIA 08047 SELARGIUS (CA)
TELEFONG ;0785580238 TELEEONO - 070840057

TIPOLOGIA: AB3

PROVVEDIMENTO: DETERMINAZIONE RESP. SERV, AGQUIST! N. 128 DEL 2011 - AGGIUDICAZIONE .. PER LA FORNITURA DI N. 1
UNote: CONSEGNA PRESSO P.O. SAN MARTING ORISTANO 5.0, DI ANATOMIA PATOLOGICA.

Codice . UM Quantta_ PrezzqUnit,  %Sc  dmponioile . %IVA. mpotto
N 1,00 5 700,00 0,00 0,00 5 700,00 26,00 6 840,00
55T ATTREZZATURE SANITARIA GENERICA

ARMADIC DI SICUREZIA ASPIRATO A FILTRAZIONE CHIMICA, PER LA CONSERVAZIONE DEL CAMPION! ISTOLOGICE
CONSERVATI ity FORIMALINA, COME DA VOSTRA OFFERTA DEL 14.12.2010 NOSTRO RIF. PROT. 80405 DEL 06.12.2010.

BB TR T e Epe
20 20.00 S 700,00 1 140,00
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
5 700,00 1 140,00 & 840,00
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M23 - MAGAZZING CONSEGNE DIRETTE SAAHUZZA0Z60 - U.O. ANATOMIA PATOLOG. Compotenze Comuri

N.B. AVWWERTENZA PER | FORNITOR! - CONDIZION! INDISPENSABILI PER IL PAGAMENTO DELLA FATTURA:
Neila fatiura e nel documento di frasporto dovranno essers obbligatortamente riportati sigla, anno ¢ numero delfordine
sopra indicati (es. XX-AAAA-NNNNN), Non potranno essere in alcun modo addebitati al'ASL n°5 di Oristano oner par
Feventuale ritardato pagamento determinato dalla omessa indicazione dei riferimenti richisstl.

La fatlura dovrd essere inviata, tassativaments, alia sede legala dell' Azienda. Alfording potranno far seguito una o pid
fatture, mentre non potrs essere emessa unica fattura riferita a diversi ordini di fornltura, La consegna dovrd essere

ef’ “uata franco magazzinoe ASL N°5 & carico del fornitore entro i tarmini di consegna indicati nal contratto di fornitura. |
prewotli non corrispondenti allordine saranno resi al fornitore con oneri a carico del medasimo e saranno digponibili per i
fitiro presso Il magazzino a totale rischio del fornitore dal momento della segnalazione della Struttura di destinaxione.

il. REFPONSABILE DEL SERVIZIO
| ROVVEDITORATO

Sy .

- ‘ E: “
wf ., .
{D.ssa Maria Gesuina Damurtas)

5
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ASL 5 ORISTANO hitp:\www asloristano.if
CARDUCCH, 385 vy Emait :
ASLOristano
ORISTANO (OR), ITALY, CAP: 09170 Tel: (+39)
P.IVA DOB81110953 Fax :

if
Stampato il 20/10/2011

VERBALE DI PR

Movimento: UPZ5 - 2011 - 477
Delibera: 128 del: 10/03/2011
Definitivo: Si

Descrizione dei cespiti / beni

Centro di Consegna: 5AAE0202A0200 - U.0. ANATOMIA PATOLOG. Competenze Comuni
Conto: 0102020401 - Attrezzature sanitarie e scientifiche

43002 ATTREZZATURE 751 - NUMERAZIONE 051301 - Attrezzature sanitarie e 6 840,00
Note: SANITARIA GENERICA  BENI MOBILI scientifiche
ARMADIO DI SICUREZZA ASPIRATO FORM 120
MATRICOLA 002/2011
DGR 34/26 2006
Brodotis™ X ~ “Ditta fornitrice Prazzo Storico
43002 86669 - ATTREZZATURE 1 3 - C/CAPITALE - CONTO TECNOLAB SAS 6 840,00
SANITARIA GENERICA CAPITALE DA
STERILIZZARE
Note:
N. Cespiti: 1 Totale: 6 840,00

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



