esaote

wegie Legdie Sedr Operatve
B S : Firenze

AZIENDA U.5.L. n. 5 ORISTANO

VIA CARDUCCI, 35

; | 09170 ORISTANO . R
PATTURA 30/12/11 103183 1 o
00681110953 00681110953
20 GG DATA FATTURA 'BONIFICO BANC. ’ 801016 PS MEbiCAL S5.R.L. B
cmuss  mawo oo

PER MERCE SPEDITA A POLIAMBULATORIO GHILARZA
- VIA SANTA LUCIA 54;GHILARZA

Codice CIG 3749042F50
PER MERCE SPEDITA A POLIAMBULATORIC GHILARZA
VIA SANTA LUCIA 54;GHILARZA

RIFERIMENTO BOLLA NR. 10386 DEL. 30/12/11 ;
NS. RIF. ORDINE 596148 DEL 28/12/11 V5. RIF. BI-2011-115

VOSTRO

RIFERIMENTO

ORDINE NR.

BI-2011-115

DEL 25/11/2011

DELIBERA DEL

DIRETTORE GENERALE

N.732 DEL 2011 ‘ :
9807350040 MYLAB 50 GOLD NR 1

Include le seguenti unita” rintracciabili:

9103518000 MONITOR LCD 19"

SN : 5526 -

9707350020 MOD. 7350 X-Vision

SN : b561 - :
8300498010 MANUALE ADVANCED OPERATIONS NR 1
8300384010 MARUALE USO ITA - MyLabb0 NR 1
9102923040 MyLab50 GOLD NR 1
9102910000 SET CAVI per B/W PRINTER NR 1
8610272026 LICENZA MVIEW NR 1
8820080001 CORD PWR IT 16A 250V AMT NR 1

SEGUE N

TOTALE - TOTAL

Capitale soc. i.v. EURO 30.142.000

C.F., P.I. ed Izcr. al Registro Imprese di Milanc nr. 05131180969
Ragiatra Adai Deadiittard ARE nr TTOAGI NOONNNONOAA



esaote

AZIENDA U.S.L. n. 5 ORISTANO

VIA CARDUCCI, 35

09170 ORISTANO OR
FATTURA 30/12/11 103163 2
2001 109513
00681110953 00681110953
90 GG DATA FATTURA - BONIFICO BANC. 001016 PS MEDICAL 5.R.L.
comiBRE  macoopsto

PER MERCE SPEDITA A POLIAMBULATORIO GHILARZA
V1A SANTA LUCIA 54;GHILARZA

9600168000 CA430 SONDA CONVEX 8-1 NR 1
Include le seguenti unita” rintracciabili: :
SN : 3288 -

20284300134 STAMPANTE TERMICA SONY UP-89X NR 1
Include le seguenti unita” rintracciabili: ‘ :
7900000342 Video graphic printer
SN . 227770 -

8610272022 LICENZA SONDE PA E TEE NR 1

9600196000 PA240 SONDA PHASED ARRAY 4-1 NR 1
Include le seguenti unita” rintracciabili:

SN : 3305 -
B610272009 LICENZA DIiCOM NR 1
9600156000 LAB23 SONDA LINEARE 13-4 NR 1

Include le seguenti unita” rintracciabili:
SN . 28073 -

8610272005 LICENZA UROLOGIA NR 1
8610272004 LICENZA OB/Gyn NR 1
8610272001 LICENZA VASCOLARE NR 1
B610272000 LICENZA CARDIO NR 1
121010000 EC1123 Sonda endocavitaria NR 1

Include le seguentl unita” rintracciabili:

SN @ 11415085 -
B610272033 LICENZA FWI NR 1
38.CM-US EXTRAGARANZIA NR 1

T e —

TOYFALE - TOTAL

Capitale soc. i.v. EURC 30.142.000
C.F., P.1. ed Iscr. al Registro Imprese di Milano nr. 05131180969
Registro dei Produttori AEE nr. IT08010000000033



Sedt Operative

i v

esaote

AZIENDA U.5.L. n. 5 ORISTANO

VIA CARDUCCI, 35

09170 ORISTANO OR
FATTURA 30/12/11 103153 3
2001 109513 |
00681110953 00681110953
90 GG DATA FATTURA - BONIFICO BANC. 801016 Ps MEDICAL S.R.L.

CORRIERE o FRANCO DESTINO

PER MERCE SPEDITA A POLIAMBULATORIO GHILARZA
VIA SANTA LUCIA 54;GHILARZA

519001500 UP-25MD STAMPANTE VIDEQC COLORE NR E 1
Include le seguenti unita” rintracciabili: : ,
SN : 700569 -~ :

9102911000 SET CAVI per R-G-B PRINTER NR 1

IN RIFERIMENTO ALL°ART. 3
DELLA LEGGE 136/2010
"TRACCIABILITA® DEI FLUSSI
FINANZIARI"

51 PREGA DI APPOGGIARE

I PAGAMENTI PRESSO:

INTESA - SAN PAOLO

CONTO CORRENTE:

n. 00300/1000/67074

IBAN:
1T29G0306901400100000067074
INTESTATO A ESAQTE S.p.A

Vi invitiamo a rispettare le
scadenze di pagamento in
oagervanza del

D.Leg.vo 231 /2002"

IMPONIBILE : 47550,00
I.V.A. 21% ' 9685,50
SEGUE

TOTALE - FOTAL

Capitale soc. i.v. EURC 30.142.000
C.F., P.1. ed Iscr. al Registro Imprese di Milano nr. 051311809868

Raciatrs Ast Dradiibband ATT  we TTOONIOONONONOA2



esaote

AZIENDA U.S.L. n. 5 ORISTANO

Sout Operative
Genova

Crerire

VIA CARDUCCI, 35

09170 ORISTANO

FATTURA 30712/11 103153 ; 4

2001 10 8o

00681110953 ,,M,WQQ§§;110953WWWHW;

90 GG DATA FATTURA - BONIFICO BANC.

801016 PS MEDICAL S.R.L.

OR

CORRIERE oo ... ... FRANCODESTINO . .

PER MERCE SPEDITA A POLIAMBULATORIO GHILARZA

VIA SANTA LUCIA 54;GHILARZA

CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO.

Fattura emessa con IVA ad esigibilita’ ~differita

ESAOTE S.P.A.
Capitale soc. i.v. EURD 30.142.000

C.F., P.I. ed Iscr. al Registro Imprese di Milano nr.

Registro dei Produttori AEE nr. ITOBO100G000003R

TOTALE - TOTAL

EUR

05131180969

 57535,50



=1=) ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Il Servizio Ingegneria Clinica

Prot. 3739426

Oristano li, 26 Aprile 2012

Alla Responsabile del Servizio Acquisti

Oggetto: trasmissione collaudo apparecchiature fornite dalla ditta Esaote (Delibera
Direttore Generale n. 732 del 2011, Ordine BI-2011-115 del 25/11/2011)

Si trasmette copia del collaudo di un Ecotomografo fornito dalia ditta Esaote ed installato
presso il Poliambulatorio di Ghilarza come da D.d.t. Esaote n. 10386 del 30/12/2012.

Ditta Esaote

Apparecchiatura Ditta Modelio Matricola Inventari IC

Ecotomografo Esote MylLab 50 Gold 5561 Da assegnare

Esito deil Collaudo “Positivo”

Distinti saluti,

Servizio Ingegneria Clinica

Ass. Téi }f{%teg)iga

ASL 5 Oristanoc Via Rockfeller snc.
09170 Oristano

Diirettore del Servizio Tel0783317338-Fax 0783779162

Ingegneria Clinica www. asloristane.if

Ing. Marcello Serra E-mail: ingegneriaclinica@asloristane. it Pag. 1dil



Esavte S.p.a. Sede Operativa: Sede Operativa:
Direzione Genova Firenze
Vig Siffredi, 58 telef: G1G/65471 telel: G55/42291
16153 Genova
fsteriza;
telef; BOG/3725%0
fax: (8574229450
emuil: assistena. tacnica@esante. com

Ui ¢ silano: Uifici di Bologna: Utfici di Cataniar

telef: (7/748458.1 telef: 0517787113 telef: 095/7312430
Uffict di Roma: Utfici di Padova: Ufici di Bari:
telef: 0675196171 telof: M9/ 776699 telel: GBO/5014454
Uffict di Napoti:

telef: 08177346040

Verbale di collaudo e accettazione merce.

I

Data: 281022012 Tecnico: RAFFAELE TRUDU
Materiale fornito con: 0070000144
D.DT Nr 30/12/2011
Committente Destinazione
AZIENDA US L. n. 5 ORISTANO VIA SANTA LUCIA 54
VIA SANTA LUCIA 54 9074 GHILARZA OR
9074 GHILARZA OR
Indata si &' provveduto al collaudo delle sotto elencate apparecchiature:
Installazione n°: 132469
Codice Descrizione Qta
9807350040 MYLAB 50 GOLD 1
Include le seguenti unita rinfracciabili:
5103518000 MONITOR LCD 19"
SN 5526
9707350020 MOD. 7350 X-Vision100-240V/50-60Hz
SN 5561
8300498010 MANUALE ADVANCED OPERATIONS ITA - MyLab 1
8300384010 MANUALE USO ITA - MylLab50 1
9102923040 Myl ab50 GOLD POWER SUPPLY STANDARD 230V 1
9102910000 SET CAVI per BAW PRINTER MyLab 50 1
8610272026 LICENZA MVIEW MYLAB50 1
8820080001 CORD PWR T 16A 250V 4MT IT3/16 HO5VVF 60320/C19L 1
9600169000 CA430 SONDA CONVEX 8-1 1
Include e seguenti unita rinfracciabifi:
SN 3258
90284300134 STAMPANTE TERMICA SONY UP-89X VERS 220V - 50Hz BIN GOMPLETA 1
Include le seguenti unita rintracciabific
7900000342 Video graphic printerUP897MDSYN 100-240V  50-60Hz
SN 227770
8610272022 LICENZA SONDE PA E TEE (MyLab50) 1
9600196000 PA240 SONDA PHASED ARRAY 4-1 1
Include te seguenti unita rintracciabili:
SN 3305
8610272009 LICENZA DICOM (MylLab50) i
9600156000 LA523 SONDA LINEARE 13-4 1
Include le seguenti unita rintracciabili:
SN 28073
8610272005 LICENZA UROLOGIA (MyLab50) 1
8610272004 LICENZA OB/Gyn (MyLab50) 1
8610272001 LICENZA YASCOLARE (MyLab50} 1
8610272000 LICENZA CARDIO (MyLab50) 1
121010000 EC1123 Sonda endocavitaria 1

Pagina 1di 2




Esaote S.p.a Sede Dperativa: Sede Gperativa: Uffici di milane Uffict di Bologna: Uffict di Catanda:

Direrione Gengva Firenze telels §2748458.% telef: 0517781113 telef: 09577312430
Via Siffredi, 58 tetef: G10/65471 slof: 055742291
16153 Genova Uffivi di Roma: Utfici di Padova: Uffici i Barl:
Assistenzar telel: 06/5196171 tetef: 497776699 tedef: 08075014454
telel: BG/I72950
fax: D55747294%0 Uftici di Nagolis
emall: asdsterus teenica@esante.com telef: O81/7346040
include le seguenti unita rinfracciabili;
SN 11415065
8610272033 LICENZA FWi MyLab50 1
38.CM-US EXTRAGARANZIA 1
519001500 UP-25MD STAMPANTE VIDEO COLORE SUBLIMAZIONE SONY 1
Include le seguenti unitd rinfracciabili:
SN 700569
9102911000 SET CAVI per R-G-B PRINTER MyLab 50 1

: ¢ j:} - fil: T

Y
ERiane

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

PER ESAOTE S.p.A. PER CLIENTE

(Timbro e Firma)

Pagina 2 di 2



Sede Operativas
Ficenze
tetef (55742291

Sede Operativa:
Genova
telef: 010765471

emait astistenza, tecrica@esaote com

UGS di Bologna: i i Cataniar

u
telef: 0517781113 &
Lific i
telef: 08075014454

Romar Uffic] di Padovar
telef: 049/ 776650

Lfict i Ra
telef: 3675154171

55

Utfici di Napoti:
telef: BA1/7348040

Verbale di collaudo e accettazione merce.

Ul

ll

Wil

Data: 2800272012 Teonico: RAFFAELE TRUDU
Materiale fomito con: 0070000144
D.D.T. N 10386 del 3011272011
Committente Destinazione
AZIENDA U.S.L. n. 5 ORISTANO VIA SANTA LUCIA 54
VIA SANTA LUCIA 54 9074 GHILARZA OR
9074 GHILARZA OR
in data si &' proweduto al collaudo delle sotto elencate apparecchiature:
installazione n°: 132469
Codice Descrizione Qta
9807350040 MYLAB 50 GOLD 1
Include le seguenti unita rintracciabili:
9103518000 MONITOR LCD 19"
SN 5526
9707350020 MOD. 7350 X-Vision100-240V/50-60Hz
SN 5561
8300498010 MANUALE ADVANCED OPERATIONS ITA - MyLab 1
8300384010 MANUALE USO {TA - MyLab50 1
9102923040 MyLab50 GOLD POWER SUPPLY STANDARD 230V 1
9102910000 SET CAVI per B/W PRINTER MyLab 50 1
8610272026 LICENZA MVIEW MYLABS0 1
8820080001 CORD PWR T 16A 250V 4MT IT3/16 HO5VVF 60320/C19L 1
9600169000 CA430 SONDA CONVEX 8-1 1
Include le seguenti unita rinfracciabili
SN 3258
90284300134 STAMPANTE TERMICA SONY UP-89X VERS 220V - 50Hz BIN COMPLETA 1
Include le seguenti unita rintracciabili
7900000342 Video graphic printerUP897MDSYN 100-240V  50-60Hz
SN 227770
8610272022 LICENZA SONDE PA E TEE (MyLab50) 1
9600196000 PA240 SONDA PHASED ARRAY 4-1 1
Include fe seguenti unita rintracciabili
SN 3305
8610272009 LICENZA DICOM (MyLab50) 1
9600156000 LA523 SONDA LINEARE 13-4 1
Include le seguenti unita rinfracciabifi
SN 28073
8610272005 LICENZA UROLOGIA (MyLab50) 1
8610272004 LICENZA OB/Gyn (MyLab50) 1
8610272001 LICENZA VASCOLARE (MyLab50) 1
8610272000 LICENZA CARDIO {MyLab50) 1
121010000 EC1123 Sonda endocavitaria 1

Pagina 1di 2




i mitano:

Ufict di Botogna: Uthici gt Catanda:
F74BA5E 1 telef: 05 i 7

1F7ET113 i (B5/7312430

Esaote S.p.a. Sede Operativa: Sede Gperativar
ol

Oirerione Genova Firarae
Vig Siffredi, 58 telef: 010765471 telef: 055740391
16153 Genova Uffici di Aloma: Uffici i Padovar Uffici gi Barh;

iire telef: G675136171 telef: (M9/776699 relef: GRO/S014454

Assistenss

telef: BOGIITI59
fax: D554239458 Ui
email: assdisternzs. tecricatiesants com tetel: OF

apnliz
17346040

Include le seguenti unita rntracciabift:
SN 11415065

8610272033 LICENZA FWi MyLab50 1
38.CM-US EXTRAGARANZIA 1
518001500 UP-25MD STAMPANTE VIDEO COLORE SUBLIMAZIONE SONY 1
Include le seguenti unita rintracciabill:
SN 700568

9102911000 SET CAVI per R-G-B PRINTER MyLab 50 1

NG CLirach g Vica WacTer

Si dichiara che le apparecchiature sono conformi a quelie ordinate e che sono perfettamente
funzionanti.
PERESAOTE S.p.A. PER CLIENTE

(Timbro e Firma)

Pagina 2di 2



JR7+2736

A

N° Rapporto di Lavoro: 7/2736
Tecnico: 2731/802932 RAFFAELE TRUDU

inizio Lavneo Fine Lavoro

2810212012 28/02/12012

Richiedente 0/

Utilizzatore

AZIENDAUSL.n. 5
VIA CARDUCCI, 35;0RISTANOC
Y1700R CFIPF 00681110953

Chiams

AZIENDAUS.L.n.5 ORISTANO
POLIAMBULATORIO VIA SANTA LUCIA 54 GHILARZA
90740R cr/pr 00681110953

Data Ording Clierte

=
2012/000329 10/01/2012 596148

Contatic

DR.SSA CAMBONI

Apparato

coarate 9707350020 waicors 5561
MOD. 7350 X-Vision 100-240V/50-60Hz

Siptorno Dichiarate

Installazione

Tipo Lavore

COLLAUDO / ACCETTAZIONE

N° Seansioni Scadenza Garanzia Sisterna Corntrafio

N Installazione 1 32469

Rev B

Tipo Esite

INTERVENTO RISOLUTIVO

Data tnizio Contratio Data Fine Contrallo

Attivita
INSTALLAZIONE E COLLAUDO

‘arti Sostitutive

odice Descrizicne

Cuantita Matricota Prezzo Unitario Prezzo Totale

birl Costl

sdice Cescrizione

00 Ore lavoro (US e Elmed)

Cuantita Prazzo Uniario Prezzo Totsle

5,00

Firma Chente

845014




@saote

CERTIFICATO DI COLLAUDO E VERIFICHE SICUREZZA ELETTRICA IN CONFORMITA' ALLE NORME
CEIEC 60601-1 (CE1 62.5) e CEL EN 60601-2-4 ( CEI 62-13 )

DATA: IR [02 [t

(«* pov—
ANALIZZATORE IMPIEGATO: 55107 £

IDENTIFICAZIONE APPARECCHIO:

A

MODELLO: i\{}j Lab S0 Goun

MATRICOLA: 56 A

DITTAFORNITRICE: €5 AE T S

: D N
CLASSE: T TIPO: S
VALORI MAX
(Norme CE| 62-5 e 62-13, art. 19)
Tipe B Tipo BF Tipo CF
TIPO DI MISURA NC SFC NC SFC NC SFC
Dispersione verso terra (uA) 500 1000 500 1000 500 1000, ,
Dispersione verso terra (mA) 5 10 / / / /
DM permanentemente installato )
Dispersione sull'involucro(uA) 100 500 100 500 100 500
Dispersione nel paziente (uA) 100 500 100 500 10 50
Dispersione nel paziente (mA) 0.1 / / / / /
DM permanentemente installato!”!
Dispersione nel paziente - - - 5000 - 50
con tens. applicata (UA)
Per defibrillatori con parti applicate di tipo CF 100
rif, 62-13
Corrente ausiliaria paziente(uA) | 100 500 100 500 10 50
Resistenza conduttore
di protezione: (mQ) 200
test [110A PIesa’

Mouesta misura coincide con la misura della corrente di dispersione sull'involucro.
[§] Valore richiesto dalla CEl IEC 60601-1-1 ed. 2
a) Prove correnti di dispersione (vedi report allegato)

- Riferimento valori in tabella

b) Resistenza conduttore di protezione (vedi report allegato)
- Riferimento valore in tabella

O
N

per gli altri tipi di DM come da relative Procedure di manutenzione )

d) Controllo visivo esterno e controllo targhette

S
P

r’f;\r‘ i W?ﬁ
FIRMA DEL TECNICO! [ £ oot (o

4

&

=

Controllo funzionale finale ( per i DM US come da check list cod. 8370096000; []

aN

REPORT

Codice documento: 8370097000 (MA Rev. F)

Rif. PQ-7.5-02

Pag. 1/1
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DICHIARAZIONE CE DI CONFORMITA’ - Direttiva 93/42/CEE - allegato 11
CE DECIARATION OF CONFORMITY - 93 [/42/ EEC Directive - annexe I1
DECLARATION DE CONFORMITE - 93/42/CEF - annexe 11
KONFORMITATSERKLARUNG - 93/42/FIWC, - Awhang IT
DECLARACION DE CONFORMIDAD CE - Directiva 93/42/EEC - Anexo 11

Noi costruttori:

We manufacturer:

Nous les Constructeurs:
Wir, die Hersteller:
Nosotros, los fabricantes

ESAOTE S.p.A. - Via di Caciolle, 15 - 50127 Firenze - Italy
dichiariamo, sotto la nostra responsabilita, che il sistema:
declare under our sole responsibility that the system:
declarons sous notre responsabilité que le systeme:
erklédren, dal3 das System, unter unserer Verantwortung:
declaramos, bajo nuestra responsabilidad, que el producto:

MyLab50
MyLab50CV
MyLab50 XVision
MyLab50 XVision Cardiovascular
MyLab50 Gold
MyLab50Gold Cardiovascular

E’ stato costruito applicando il sistema di garanzia della qualita approvato per la
progettazione, fabbricazione e controllo finale del prodotto e risponde alle disposizioni
presenti dell'Allegato II della direttiva 93/42/CEEF sui dispositivi medici.

has been manufactured by applying the quality system approved for the design, manufacture
and final inspection and meets the provisions of the 93/42/EEC-Annex II  medical devices
directive.

a eté construit en appliquant le systéme de qualité approuvé pour le projet,
production et contréle final du produit et répond aux dispositions de la directive
93/42/CEE-Annexe Il pour les appareils médicaux.

mit der Anwendung des gepriiften Qualitatssystems fiir das Projekt, die Fertigung
und die SchiuBkontrolle des Produkts gefertigt wurde und daf3 es die Anordnungen
der Richtlinie 93/42/EWG-Anhang Il fiir medizinische Gerte erfiillt.

ha sido fabricado aplicando el sistema de garantia de la calidad aprobado para el disefio,
fabricacién y control final del producto y responde a los requisitos presentes en el Anexo II de
la directiva 93/42/EEC sobre los dispositivos médicos.

Il rappresentante legale ESAOTE.
ESAOTE legal representative.

Le représentant Iégal de ESAOTE.
ESAOTE autorisierter Bevollmichtiger.
El representante legal de ESAOTE.



Our Ref: 596148 - 6356/2011 - Printed on 2% Dec 2011

LaD @saote
MyLab System REF 9807350040
S/N 5561
License Reference License N

CFM 8610272011 15PWB

XVIEW 8610272025 RIHWB

GENERAL IMAGING 8610272002 JOQIN

DOPPLER 8610272010 0FZY?Z

CLIP 8610272008 JAPQZ

LINEAR & HF 8610272021 FQ44B

CONVEX 8610272023 VFYHN

TEI 8610272006 AOCPN i
CARDIAC 8610272000 XL4 9N

VASCULAR 8610272001 CVBEYZ

OB/GYN 8610272004 ZOK4B

UROLOGY 8610272005 Q321N

DICOM 8610272009 FOE6Z

PHASED ARRAY 8610272022 NL1AZ

MVIEW 8610272026 ZDF27

FWwi 8610272033 40BIZ

Page 1 of 1

hitp://www.esaote com/



PAPINIGRAFICHE - GENOVA

@saote

Esaote S ) ~

Direzione

via A Siffrech, 58

" 16153 Genova

Sede Legale
mr» Biarica Mara

mp e SO
w{eram@r GV

4200000 bure

Sedi Operative

Gencva Firenze

el DI kg ; COLAA Miarg Y

fel 010 654 ,' S / Partta va 0513 ? 80949 Fax 0i¢

wm» eLante com Reqistro Produttarn 0801000000033 C P GE Carmyy

- 8 MAR. 2012
- - im-wwmw AZIENDA Ulb.ii. 1. & ORTSTAND
i VIA CARDUCCI, 39
) ) 6990 TG iy
B [ R [ 09170 ORISTANS i
FATTURA] 24702717 100243 i L_ —~ ~ o
CODICE CLIENTE - CUSTOMER CODE ":‘)53 > '}
2000 109513 MO
COD. FISG. - FISC. CODE. FIV.A VAN RPtosy, o =T TURE
00681110955 00681110953 N® SGAGQL“,M‘Q&AQ__
PAGAMENTO - PAYMENT AGENTE O VENDITORE - DEALER CODE
90 GG DATA FATTURA ~ BONIFICO BAND. 801016 FS MEDICAL S.E.L.
SPEDIZIONE - THROUGH RESA/PORTG - DELIVERY TERMS
CORRIERE FRAMCO DESTING
DESTINAZIONE - DESTINATION
FER MERCE SPEDITA A OSFEDALF SAN FARTING
CENTRO SCREEMNING - YIA ROC KFELLER;DRIST AN
CODICE E DESCRIZIONE UM QUANTITA PREZZO UNITARIO TOTALE
CODE AND DESCRIPTION M QUANTITY UNIT PRICE TOTAL PRICE

Codice
FFR MERCE

FE

NS .

RIMENTO
RIF

7806100010

Include le

BOLLA
ORDINE

P706100000

CIG 35294663383
SREDITAH

OSPEDALE SAN MARTINO
CENTRO SCREEMING ~ VIa
MR G00182 DEL. 0Z/07/1

237 DEL 29712711 VS, RIF.

RIFERTMENTO

VOSTRO ORDINE

WMo BI-2011-131

DEL 2271272011

DELIBERA DEL

DIRETTORE GENERALF

N.EBZY DEL 2011

NOSTRE OFFERTE

K. GEOI10 E BEQLZZE

MYLAR 70 XVG ECOTOMOGRAFD

seguenti unita’

MOD.&100

A

394

- AFFARATO US

ROCKFELLER) OR1ST ANG
Br-pbli-hsi

rintracciabilis

Lo el

B s 42310
YLOEP23107 MYLARBZO XVG FOWER SUFPLY fiR 1
8820080001 DORD PWR IT 164 2504 4mY i
a300498010 MARUALE ADVANCED OFERATIONS SEN i
FLO3211100 BRACCIO ARTICOLATO COMPRENSIVO | NR i
RIS RN

TOTALE - TOTAL
Capitale soc. i.v. EURD 30,142,000
Cobo, Folo ed Tocr. al Registro lmprese di Milano nre. OLI3110094Y
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TGYOAOPO0000450



ksaote 5 U~

esaote Diesione  sede Legale
Viale Banca Mana, 25 Genov Firenze

@

Via A Siffrecr. 58 20122 Miano Vi ci Cace

Captiale Socaale 30 1472 000,00 Fure

16153 Genova INLEramente versato

Tel 010 6547 1 CCIAA Miaro
CF /Parta va 05131180969 <
MY €53018.COoMm Registro Produtton AFE 1T G801 0000000033 P

ALIENDA UG5, n. 5 ORIST AR

VIA DARDUCCL, 35

TIPG DOC. DATE NUMERO PAG. GUL70 ORTSTAMD e
heanoc bATE NUMERO paG. MLFG 0 ORISTAND L

FATTURAl 24702712 1002463 2

CODIGE CLIENTE - CUSTOMER CODE
2001 109513

COD. FISC. - FISC. CODE. PLV.A-VAIN.
00681110953 00681110953

PAGAMENTO - PAYMENT AGENTE O VENDITORE - DEALER CODE

Y0 GG DATA FaTTURA - BONIFICD BA&MD. 801016 FE MEDICAL S.R.L.
SPEDIZIONE - THROUGH RESA/PORTO - DELIVERY TERMS

CORRIERE FRAMCO DESTING

DESTINAZIONE - DESTINATION

PER MERCE SPEDITA 6 OSPEDALE SAN maRT1IRNG
CENTRO SCREENING ~ VIA ROCKFELLER3;ORISTARMNO

CODICE E DESCRIZIONE UM QUANTITA PREZZO UNITARIO TOTALE
CODE AND DESCRIPTION e QUANTITY UNIT PRICE TOTAL PRICE

Include le seguenti unita’ rintracciabili:
2E024900 MONLITOR 197 ABSY b1xx
Sz 4440

8300431010 MYLAB70 XVG -~ UBER MAMUAL TITA | MR 1
191001300 MYLAE 61XX - PC OUNIT R i
8370202000 YIDED FAL Wi 1
H610304002 MYLAB70 XV0G - GENERAL THAGING MR i
H610304001 MYLAB70 XVG —~ VASBCULAR LICENCE | MR i
$102910010 SET CAVI per B/W PRINTER N i
2102911010 SET CAVYI per COLOR FRINTER MR 1
8610304040 FYLARZ0 XVG - AUTOMATIC GAIH M i
8610304024 MYLAB70 ¥VG -~ MVIEW LICENCE MR 1
83701760006 IMSIERME BUSTA/MODULD 54 KR i
8410304041 MYLARZ70 XVG - TP-VIEW M 1
84610304044 MYLARZO XWG ~ ELASTOSONOGRAFHY | KR i
Y6001469000 CA430 S0NDA COMVEX 8-1 U i
Include e seguenti wunila’ rintracciabili:
SH o2 32463
FEOOLHA000 LAGES SONDA LINEARE 13-4 N i
Include le seguenti unita’ rintraccoiabilis
SR 2447 -
FO284300134 STAMPANTE TERMICA SONY UP-8%X U 1

PAPINIGRAFICHE - GENOVA

LN ER 1S
TOTALE - TOTAL
Capitale soc. i.v. EURD 30.142.000
Cobo, Fole ed TIscr. al Registro lmprese di filano nre. GLH131180Y6Y

pegistro del Froduttori AEE  nr. L10B0I0G000G0OG03T
g@hirxbuim Fide & Accumutatori asenlto ove dovulo, Registro dazionate n. TTOY060F00000G5

%




- GENOWA

PAPINIGRAFICHE

@saote

wsaoie 5o

Direzione Sede Legale
. . vigle Bianca Mana, /5
Vid A Siffreds. 58 20127 Milano

147 000,00 bure

Capiate Socae 20
THEFAMente versars

G1O000000033

1

AZTENDA U.5.0. n. 8

Via Carpuccr, 3b

Sedi Operative

Genova

ORISTARND

Firenze

HPopac. DATE NuMeRg PAG. CRL70  ORISTARND i
L
FATTURAl 24/02/12 100243 3 -
CODICE CLIENTE - CUSTOMER CODE
2001 109513
COD.FISC. - FISC. CODE. PLV.A-VATN
D06811L109E3 00681110v53
PAGAMENTO - PAYMENT AGENTE O VENDITORE - DEALER CODE
90 GG DATA FATTURA - BONIFICO RaND. 201016 FS MEDICAL S.R.L.
SPEDIZIONE - THROUGH RESA/PORTO - DELIVERY TERMS
CORRIERE FRANCO DESTING
DESTINAZIONE - DESTINATION
PER MERCE SPEDITA A OSFEDALE Sal MARTING
CENTRO SCREENING ~ VIA ROCKFELLER3ORISTAMI
CODICE E DESCRIZIONE UM QUANTITA PREZZO UNITARIO TOTALE
CODE AND DESCRIPTION o QUANTITY UNIT PRICE TOTAL PRICE
Inciude le seguenty unita’ rvintracciabilis
7900000347 Yideo graphic printer
Ghiop ZRGRED
FeIG00000) Ulteriori prestazioni R
THORIFERIMENTO ALl "akT. 3
DELLA LEGGE 134/2010
CTRACCTARILITA S DEI FLUSSI
FINANZIART"
51 PREGA DI AFFOGGIARS
I PAGAMENTT FRESS0:
THNTESA - SaRN PalLn
CONTO CORRENTE:
e 00300/1060/67074
TBAN:
ITEPG0306901400100000047074
INTESTATO & ESAOGTE S.p.hA
IMPONTEILE 20000,00
o DoVGAL 21K 10500,00
CONTRIBUTO AMEIFNTALE CON&Y ASSOLTO OVE DOVUTO.
Fattura emessa con I[VA ad esigibilita’ differita TOTALE - TOTAL ELf L0500, 00
eSAOTE S.F VA,
Capitale soc. i.v. EURD 30,142,000
Cobey Ful. ed Iscre al Registro ifmpress di filano nre. 05131180989

iﬁfi%tfﬁ del Frodutiori A-L

-

mtributo File s

nr. UTOB0TU0000000ST

e cumii b ate

teri assolto ove dovulo, Registire Nazionale rn. TTOS040PGOO0040.0
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ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Il Servizio Ingegneria Clinica

Prot. 3739379
Oristano Ii, 26 Aprile 2012

Alla Responsabile del Servizio Acquisti

Oggetto: trasmissione collaudo apparecchiature fornite dalla ditta Esaote (Delibera
Direttore Generale n. 829 del 2011, Ordine BI-2011-131 del 11/12/2011)

Si trasmette copia del collaudo di un Ecotomografo fornito dalla ditta Esaote ed installato

presso il Centro Screening del P.O. San Martino di Oristano come da D.d.t. Esaote n. 500182
del 02/02/2012.

Ditta Esaote

Apparecchiatura | Ditta Modello Matricola Inventari IC
Ecotomografo Esote MylLab 70XVG 6231 Da assegnare

Esito deil Collaudo “Positivo”

Distinti saluti,

Servizio Ingegneria Clinica
Ass.\Jéc. Valter Piga
I

o S i
o e

g
.%P ASLOnsrans
ASL 5 Oristano Via Rockfeller snc.
09170 Oristanc
Direttore del Servizio Tel 9783317338-Fax 0783779162
Ingegneria Clinica www.asloristano. il )
E-mail: ingegneriactinica@asloristano.it Pag 1 dil

Ing. Marcello Serra



Esaote S.p.a S Gpesativ:,{: . "t Sede Operativar uici i milano: Ffict df Bologna: Uftict di Cataniac

5;’;@;9{0{?;;" 5 g;:’i%mié&a?? ;:}{1221%55”22% totef: (7748458.1 telel: 0517781113 vetef: 095/7312430
16153 Genova Uftict & Roma: Utfici di Padova: Uffict di Barl:
m%ésnsm tolel: 0675196171 setel: 497776699 telef: 08075014454
. eseterion tecrdea@esaoe com e, S oo
Verbale di collaudo e accettazione merce.
o TR I IRTAR
Materiale forito con: 0070000143
D.OT.Nr 500182 del  02/02/2012
Committente Destinazione
AZIENDA U.S.L. n. 5 ORISTANO CENTRO SCREENING - VIA ROCKFELLER
CENTRO SCREENING - VIA ROCKFELLER 9170 ORISTANO OR
9170 ORISTANO OR
Indata si e' provveduto al collaudo delle sotto elencate apparecchiature:
installazione n°: 132458
Codice Descrizione Qfa
9806100010 MYLAB 70 XVG ECOTOMOGRAFO 1
Include le seguenti unita rintracciabili:
9706100000 MOD 6100 - APPARATO US
SN 6231
9102923102 MYLABT70 XVG POWER SUPPLY STANDARD 230V 1
8820080001 CORD PWR T 16A 250V 4MT IT¥/16 HOSVVF 60320/C19L 1
8300498010 MANUALE ADVANCED OPERATIONS ITA - MyLab 1
9103211100 BRACCIO ARTICOLATO COMPRENSIVO DI MONITOR LCD 19" 1
Include le seguenti unita rinfracciabili:
229024300 MONITOR 19" ASSY 61xx
SN 4640
8300431010 MYLAB70 XVG - USER MANUAL ITA 1
151001300 MYLAB 61XX- PC UNIT 1
8370202000 VIDED PAL 1
8610304002 MYLABT0 XVG - GENERAL IMAGING LICENCE 1
8610304001 MYLAB70 XVG - VASCULAR LICENCE 1
9102910010 SET CAVI per BIW PRINTER Mylab 1
9102911010 SET CAVI per COLOR PRINTER MyLab 1
8610304040 MYLAB70 XVG - AUTOMATIC GAIN 1
8610304026 MYLAB70 XVG - MVIEW LICENCE 1
8370176000 INSIEME BUSTA/MODULO CSA BUSTA £ MODULO PRESTAMP/AFER. 1
8610304041 MYLAB70 XVG - TP-VIEW 1
8610304044 MYLAB70 XVG - ELASTOSONOGRAPHY LICENCE 1
9600165000 CA430 SONDA CONVEX 8-1 1
include le seguenti unita rinfracciabili:
SN 3263
9600156000 LA523 SONDA LINEARE 13-4 1
include le seguenti unita rintracciabili
SN 28442
90284300134 STAMPANTE TERMICA SONY UP-89X VERS.220V - 50Hz B/N COMPLETA 1
Include le seguenti unita rinfracciabili:
7900000342 Video graphic printerUPBS7TMDSYN 100-240V  50-60Hz

Pagina 1di 2



L}Ef!c di Catania:
v 3

1Sede Operativa: Ufict 4 mitano Uffict di Bologna:
i tetef: (2/48458.1 relef: O51/781113

Ufici di Bari
telef: 0BO/50144%54

Sede Uperativar
Genova ‘
tetef: G10765471 telef: 055742291
Uftict di Boma: Uil di Padeva:
telef 0675196171 telef: (497776699

Aarststenn

telef: BOO/I7259G

fax: (55/4279450 Uffict di Hapolic
email: asdstera. tecnica@esacte. oom telef: (7177344040

SN 225522
9990000001 Utteriori prestazioni US 1
Sistema Sanitario Regione Sardegna
Aziends Sanitaria iecaae n. 5 Oristanc
Servizio dpgegneria Clinjca
acs. TS Y ftpr Rigy
o ‘\f}/‘* ﬁim/
FE AT

L
LUS AT

H \ . H N Yy
1 J A
Q..../ . e . B
t D2 TEROMGIA  Omcaalo

g\ Py
A

funzionanti.

PERESAOTE S.p.A.

Pagina 2 di 2



s

CERTIFICATO DI COLLAUDO E VERIFICHE SICUREZZA ELETTRICA IN CONFORMIT
CELIEC 60601-1 (CE] 62.5) e CEI EN 60601-2-4 { CEl 62-13 )

v /

3 H Sy P !
DATA: < &= [p2 [Zol 2

3

ANALIZZATORE IMPIEGATO: D €T é@ Lol Pizs

IDENTIFICAZIONE APPARECCHIO:

MopeLLo: My Lab To (xelel

oy £ ;
MATRICOLA:  ad B |

DITTA FORNITRICE:

CLASSE: A TIPO: S
VALORI MAX
(Norme CE162-5 e 62-13, art. 19)
Tipo B Tipo BF Tipo CF
TIPO DI MiSURA NC SFC NC SFC NC SFC

Dispersione verso terra (UA) 500 1000 500 1000 500 1000, ,

Digpersione verso terra (mA) 5 10 / /I / /
DM permanentemente installato

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

Dispersione nel paziente (PA) 100 500 100 500 10 50
Dispersione nel paziente (mA) 0.1 / / / / /
DM permanentemente installato’™

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

Per defibrillatori con parti applicate di tipo CF 100
fif, 6213

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

Resistenza conduttore
di protezione: (mQ) : 200
test [J10A  FI25A°
M questa misura coincide con la misura della corrente di dispersione sufl'involucro.
[§] Valore richiesto dalla CEl IEC 60601-1-1 ed. 2
a) Prove correnti di dispersione (vedi report allegato) {
- Riferimento valori in tabella

b) Resistenza conduttore di protezione (vedi report allegato) /‘5%
- Riferimento valore in tabella TN

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

d) Controllo visivo esterno e controllo targhette ﬁ \

#~

7/

FIRMA DEL TECNICO: ¢ ol

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




ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Servizio Ingegneria Clinica

PROGRAMMA DELLA FORMAZIONE

Il sottoscritto - o
o CRACO RO (11 4
In qualita di Responsab:l del Servizio di C‘if«v; O ««i(; cr L ﬁ
4
Dichiara di aver or anizzato il corso di formazione relativo al corretto uso di
Ecoqrife NS TOXNVG - Cshore al fine di poter verificare la

rispondenza funzionale delle apparecchiature acquisite per il corretto utilizzo sul
paziente secondo quanto previsto dal costruttore.

Il corso é stato tenuto da:

Docente del Corso A pi2Zie (& i e

Inqualitadi  SPECiAiL(sTA APPLICAZIONI E T p A/ CHE

della Ditta < ShoTE  SpA

Per attestate il completamento della fornitura si dichiara che la formazione & stata

. . does o N
eseguita nelle seguenti date: Ay OL. Zel

dai partecipanti indicati nella scheda allegata conformemente a quanto indicato in

offerta dalila Ditta vedi programma di formazione allegato).

Per il Fornitore
(firma)

{
7N

! ) {g{%&/ W{W A

m:»




Partecipanti

A 7




ASL 5 ORISTANO hitp\www astorisiano it

CARDUCCE 35 Lk Emait
ORISTANO (OR), ITALY, CAP: 09170 AS;“OHSEQG Tel : (+39)
P IYA 00681110953 Fax :
ORDINE
RIF-CRDINE FORNITORE
NUMERO :Bl-2011-131 ESAOTE S.P.A. (25337)
DEL : 22/12/2011 VIALE BIANCA MARIA 25
20122 MILANO (M}
UTENTE : BIANCH! MARIA FRANCESCA TELEFONO : 0106547392
TELEFONO : 0783/317790 FAX : 010/6547275

E-MAIL : fabrizio.caprioli@esaote.com
TIPOLOGIA: A51 - ORDINE - CONTRATTO BENI

CIG: 3529665383 ACQUISIZIONE ECOGRAFO CENTRO SCREENING
PROVVEDIMENTO: DELIBERA DIRETTORE GENERALE N. 829 DEL 2011 - ACQUISIZIONE URGENTE ECOGRAFO DESTINATO

eNote: OFFERTA GE110 E GE0122/VIG/GP/fv DEL 22.11.11
CONSEGNA PRESSO CENTRO SCREENING - OSPEDALE SAN MARTINOG

REFERENTE DR. ONORATO FRONGIA
Codice UM Quantita Prezzo Unit. %Se. , Imponibile YlVA importo
N 1,00 50 000,00 0,00 0,00 50 000,06 21,00 60 500,00
96987 ECOGRAFO(MACCHINARYI)

MYLAB 70XVG VERSIONE SENOLOGICA CON LICENZA ELAXTO
completo di USONDA CA430E

SONDA [A523

STAMPANTE UP-897MD SONY

CODIVA VA% IMPONIBILE IMPOSTA
21 21.00 50 000,00 10 500,00
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
50 000,00 10 500,00 60 500,00
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione

M23 - MAGAZZINO CONSEGNE DIRETTE SAABO2DD6 - CENTRO SCREENING

N.B. AVWERTENZA PER | FORNITOR! - CONDIZIONI INDISPENSABILI PER L PAGAMENTO DELLA FATTURA:
Nella fattura e nel documento di trasporto dovranno essere obbligatoriamente riportati sigla, anno e numero delf'ordine
sopra indicati (es. XX-AAAA-NNNNN). Non potranno essere in alcun modo addebitati all'’ASL n°5 di Oristano oneri per
l'eventuale ritardato pagamento determinato dalla omessa indicazione dei riferimenti richiesti.

La fattura dovra essere inviata, tassativamente, alla sede tegale dell'Azienda. Alf'ordine potranno far seguito una o piu
fatture, mentre non potra essere emessa unica fattura riferita a diversi ordini di fornitura. La consegna dovra essers
effettuata franco magazzino ASL N°5 a carico del fornitore entro i termini di consegna indicati nel contratto di fornitura. |
prodotti non corrispondenti all'ordine saranno resi al fornitore con oneri a carico del medesimo e saranno disponibili per il
ritiro presso il magazzino a totale rischio del fornitore dal momento della segnalazione della Struttura di destinazione,

iL RESPONSAB%L% DEL SERVIZIO
PROVVEDITORATO

P
{D.ssa Maria Gésdj\na Demurtas}

Pagina 1 di 1



DICHIARAZIONE CE DI CONFORMITA’ - Direttiva 93/42/CEE - allegato [1
CE DECIARATION OF CONFORMITY -93/42/ EEC Directive - annex 11
DECLARATION DE CONFORMITE - 93/42/CEE - annexe I1
KONFORMITATSERKLARUNG - 93/42/FEWC - Anbang 11
DECLARACION DE CONFORMIDAD CE - Directiva 93/42/EEC - Anexo 11

Noi costruttori:

We manufacturer:

Nous les Constructeurs:
Wir, die Hersteller:
Nosotros, los fabricantes

ESAOTE S.p.A. - Via Siffredi, 58 — 16153 Genova - Italy
dichiariamo, sotto la nostra responsabilita, che il sistema:
declare under our sole responsibility that the system:
déclarons sous notre responsabilité que le systéme:
erkldren, dall das System, unter unserer Verantwortung:
declaramos, bajo nuestra responsabilidad, que el producto:

MyLab70, MyLab70 XVision, MyLab70 XVG, MyLab70 XV-L, MyLab70 XVG-L

¢ stato costruito applicando il sistema di garanzia della qualita approvato per la
progettazione, fabbricazione e controllo finale del prodotto ¢ risponde alle
disposizioni presenti dell'Allegato 1T della direttiva 93/42/CEE sui dispositivi medici.

has been manufactured by applying the quality system approved for the design,
manufacture and final inspection and meets the provisions of the 93/42/EEC-Annex IT
medical devices directive.

a eté construit en appliguant le systeme de qualité approuvé pour le projet,
production et contréle final du produit et répond aux dispositions de la
directive 93/42/CEE-Annexe Il pour les appareils médicaux.

mit der Anwendung des gepriiften Qualitdtssystems fiir das Projekt, die
Fertigung und die Schiu3kontrolle des Produkts gefertigt wurde und dal3 es
die Anordnungen der Richtlinie 93/42/EWG-Anhang Il fiir medizinische Geréte
erfillt.

ha sido fabricado aplicando el sistema de garantia de la calidad aprobado para el
disefio, fabricacion y control final del producto y responde a los requisitos presentes
en el Anexo II de la directiva 93/42/EEC sobre los dispositivos médicos.

Il rappresentante legale ESAOTE.
ESAOTE legal representative.

Le représentant l1égal de ESAOTE.
ESAOTE autorisierter Bevollmichtiger.
El representante legal de ESAOTE.

8/12



ASL 5 ORISTANO hitp:\www asloristano.it

CARDUCCH, 35 Email :
ORISTANO (OR), ITALY, CAP: 08170 Tel: (+39)
PIVA 006811109853 Fax

10/05/2012

Stampaié it

Movimento definitivo: UPZ5-2012-25 del:  28/02/2012
Descrizione: carico cespiti da ricevimento

Delibera: 732 del: 17/11/2011

Descrizione dei cespiti

Centro di Consegna: R0101 - DISTRETTO GHILARZA-BOSA cc
Localizzazione: UASL5GH007 - POLIAMBULATORIO GHILARZA

Ordin

BI/2011/115 Movimento:  M23/2011/3993
erceclogica ~

& Fornitrice’

Z51/45708 932378 - ECOGRAFO# 051202 - Macchinari ESAOTE SP.A. 1-ACQUISTO 57 535,50
Matricola: 5561 Etichetta: 45708

Note: ESAOTE - MYLAB 50X VISION, completo di: licenza Convex, licenza Lineare, applicazione Vascolare, Licenza Phased array, applicazione Cardio, licenza archiviazione clip, licenza DICOM,
sonda CA430E, sonda PA230E, stampante UP-897MD SONY, Stampante UP-21MD SONY, sonda microconvex endocavitaria EC1123, applicazione urologica, applicazione OB/GYN

Cespiti: 1 Totale CdC: 57 535,50

5/10/12 11:57 AM Pagina 1di1



http\www.asloristano.it
; Email :
ASLOristano s
Fax:

ASL 5 ORISTANO
CARDUCCI, 35
ORISTANO (OR), ITALY, CAP: 09170
PIVA 00681110953

10/05/2012

‘Stampato i

Movimento definitivo: UPZ5 - 2012-24 del:  28/02/2012
Descrizione: carico cespiti da ricevimento

Delibera: 829 del:  19/12/2011

Descrizione dei cespiti

Centro di Consegna: P0205 - CENTRO SCREENING
Localizzazione: UASL50R001 - OSP-SAN MARTINO ORISTANO

[s] Movimento: M23/2012/117

orminice rovenienza - rezz0 Storice

gicer : H

Z51/45707 96987 - ECOGRAFO(MACCHINARI) 051202 - Macchinari ESAOTE S.P.A. 3-C/CAPITALE 60 500,00

Matricola: 6231 Etichetta: 45707

Note: MYLAB 70XVG VERSIONE SENOLOGICA CON LICENZA ELAXTO
completo di USONDA CA430E
SONDA LAS23
STAMPANTE UP-897MD SONY

Cespiti: 1 Totale CdC: 60 500,00

5/10/12 11:29 AM Pagina 1di 1



