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AnnotazionyVarazion

CONSEGNA RIF. DOTT. SSA GREGU

DDT Nr. 000787 del 12/09/2011

DELIBERAZIONE D.G. N. 401 DEL 27.07.2011

SALDO

VS. ORD. N. BI-2011-76 DEL 18.08 2011
NS. PREV. N. 11/00144 DEL 19.04 11
NOMINATIVO UTENTE:

BIANCHI MARIA FRANCESCA

FORNITURA DI UN SISTEMA DI DISINFEZIONE
DI ENDOSCOPI FLESSIBILI OCCORRENTE

ALLA U.O. DI ENDOSCOPIA DIGESTIVA

CIG 3070684897
ICMD-WM-S4-D :CLEANTOP? SISTEMA DI DISINFEZIONE PER NR 1,000 AZZ 34.500,00§ 10 31 ‘DS0,00E 20
ENDOSCOP! FLESSIBILI
Matricola: E0455610
CMD-EASYBLUE SISTEMA AD OSMOSI INVERSA EASYBLUE NR 100 AZZ 298000 10 2.682,00 20
Matricola: 19625
CMD-BYPASS KIT BY-PASS EASYBLUE NR 1,00 AZZ 190,00 10 171,00, 20
come da ns. offerta totale complessive
€ 33.903,00 al netto delio sconto 10%
§appiicato sul vaiore totale fornitura € 37.670,00
Descrizione VA Imponibile VA Imponibile + Imposta___|
IV.A 20% EURO 33.903,00 EURO 4088360

EURO 6.780.6 Q

Totale imponibile

EURO 6,00

EURO 33.903,00

EURO 6.780,60,

EURO 40.683,60
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CONSEGNA: RIF. |

i - Descrizione UM Qta | | Val
| ISALDO ﬁ
i ,VS ORD. N. BI-2011-76 DEL 18.08.2011
2 NS PREV. N. 1100144 DEL 19.04.11 g ; 2
| INOMINATIVO UTENTE:
§BIANCH! MARIA FRANCESCA
EDEUBERAZ&ONE D.G. N. 401 DEL 27.07.2011 i
IFORNITURA Di UN SISTEMA DI DISINFEZIONE ; ; ‘ ;
DI ENDOSCOPI FLESSIBILI OCCORRENTE i 5 g
5 iALLA U.O. DIENDOSCOPIA DIGESTIVA |
ICIG 3070684897
CMD-WM-S4-D §CLEANTOP, SISTEMA DI DISINFEZIONE PER NR 1,00 AZZ 20
[ENDOSCOPI FLESSIBILI :
Matricola: EO455610 ;
CMD-EASYBLUE SISTEMA AD OSMOSH INVERSA EASYBLUE NR 1,00 AZZ 20
Matricola: 19625
CMD-BYPASS KIT BY-PASS EASYBLUE NR 1,00 AZZ 5 I20
come da ns. offerta totale complessivo
€ 33.903,00 al netto dello sconto 10%
lapplicato sul valore totale fornitura € 37.670,00 |
CIVA Descrizione VA Imponibile VA !mpomba + Imposta
Totale Merce § tmporto Sconto Totale Imponibite Totale imposta Totale Documento
;
%
Aspetto Esteriore det bern Numero Colli -/ Causale del trasporto Porto
SCeiate + A 17 SPy 07 i Vendita da Ordine Cliente FRA 2
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Mittente (2280 pleo - /,,;/ @W@é\f (/{ /\'}} {
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fosi vy ISPS -€2 o5,

= ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

SERVIZIO
PROVVEDITORATO
COPIA

prot. {§ Ge / (FB) Oristano li, 19 060 201

OGGETTO: Ordine per la fornitura di un sistema di disinfezione di endoscopi
flessibili occorrente alla U.O. di Endoscopia Digestiva. Deliberazione D.G.

401 del 27.07.2011.

Spett.le TECHNOS srl
Via Dolcett, 5

09122 CAGLIARI
FAX 070.2776012

e p.c. Al Direttore U.O. Endoscopia Digestiva

Al direttore Servizio Affari Generali

Al Direttore Serv. Nuove Opere e ristrutturazioni
Al Direttore Servizio Ingegneria Clinica

ASL Oristano

Si comunica che, con Deliberazione del Direttore Generale n.401 del 27.07.2011, e
stato disposto I'affidamento a codesta societa della fornitura ed installazione/collaudo
di n.1 sistema di disinfezione per endoscopi flessibili CLEANTOP, codice CMD-WM-S4-
D, completo di sistema ad osmosi inversa codice CMD-EASYBLUE, e kit by pass codice
CMD-BYPASS, per il corrispettivo complessivo di €.33.903,00 IVA esclusa, garanzia 12
mesi come da Vostra offerta n.11/00144 del 19.04.11.

S5i uniscono alla presente comunicazione gli ordini relativi all'apparecchiatura ed al
materiale di consumo, (quest'ultimo da consegnare al magazzino economale) nelle
quantita presumibilmente sufficienti fino al 31.12.2011. Si prega di voler procedere
con cortese sollecitudine, alla consegna ed installazione dell'apparecchiatura, presso il
P.O. San Martino di Oristano - Via Rockfeller s.n.c., - Oristano, U.0. di Endoscopia
Digestiva alla attenzione della Dr.ssa Rosalia Gregu tel.0783/317260, la guale in
qualita di direttore dell'esecuzione, pro‘vedera con il supportd del servizio tecnico e
del servizio di ingegneria clinica alle operazioni di accettazione e collaudo.

Si  prega di voler comunicare anche a mezze mail  a:
provveditorato@asloristano.it, qualunque condizione ostativa della fornitura.

Il pagamento dei corrispettivi verra effettuato, previo collaudo positivo, entro 90
giorni dal ricevimento delle relative fatture.

Le fatture dovranno essere intestate alla Azienda Unita Sanitaria Locale n.5 - Via
Carducci, 35 - Oristano, P.1./C.F. 00681110953,

Poiché 'importo della fornitura & superiore aila somma di €.25.000, ¢ prevista dal
Regolamento di questa Azienda la stipula del contratto nella forma della scrittura
privata. Si prega a tal fine di prendere contatti con il Direttore del Servizio Affari
Generali, Dr.ssa Antonina Daga, tel 0783.317820.

Per quanto non espressamente indicato si fa riferimento al Capitolato Generale per
le forniture di beni e servizi di questa Azienda, ed alla vigente normativa in materia.

, ASL 5 Oristano Via Carducci, 35
\ N 09170 Oristano <5 astoritano

Direttore del servizio Tel 0783/317780 Fax 0783/73315

\} (D3.ssa Maria Gesuina Demurias)  ewwasloristano.it . § ;9
E-mail:provveditorato@asloristano.it Pag. 1di2




hitpNwww _asloristano. it

ASL 5 ORISTANG b
CARDUCCI, 35 she | : Emai :
ORISTANO (ORY), ITALY, CAP: 09170 i ASLOristano Tel : (+39)
P.IVA 00681110953 l Fax :
ORDINE COPIA
RIF-ORDINE _FORNITORE
NUMERO : Bl -2011-76 TECHNOS TECNOLOGIA OSPEDALIERA
DEL : 18/08/2011 S.R.L. (11914)
UTENTE BIANCHI MARIA FRANCESCA htisasoiat
: 09122 CAGLIARI (CA)
TELEFONO + 0783317790 TELEFONO : 070/2084164
' FAX : 070/2776012
TIPOLOGIA: A51 - ORDINE - CONTRATTO BENI E-MAIL : amminisirazione @technossrl.it

CIG: 3070684897 ACQUISTO SISTEMA DISINFEZIONE DI ENDOSCOPI FLESSIBILI U.0. ENDOSCOPIA DIGESTIVA
PROVVEDIMENTO: DELIBERA DIRETTORE GENERALE N. 401 DEL 2011 - ACQUISTO SISTEMA DISINFEZIONE DI ENDOSCOPI FLESSIBILI

Codice UM Quantita Prezzo Unit. %Sc Imponibile %IVA  Imporio
N 1,00 33 903,00 0,00 0,00 33 903,00 206,00 40 683,60
846307 LAVATRICE PER ENDOSCOPI -LFS
SISTEMA "CLEANTOP" codice CMD-WM-54-D completo di sisterma df osmosi inversa codice CMD-EASYBLUE e Kit by pass
codice CMD-BYPASS
CODWA VA% IMPONIBILE IMPOSTA
20 20.00 33 903,00 6 780,60
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
33 903,00 ) 6 780,60 40 683,60

Centro di Destinazione

Magazzino Ricevente
SAAE0202A0504 - U.O. CHIRURGIA Endoscopia Digestiva

M23 - MAGAZZINO CONSEGNE DIRETTE

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

La fattura dovra essere inviata, tassativamente, alla sede legale dell'Azienda. Alfordine potranno far seguito una o pil
fatture, mentre non potra essere emessa unica faftura riferita a diversi ordini di fornitura. La consegna dovra essere
effettuata franco magazzino ASL N°5 a carico del fornitore entro i termini d' consegna indicati nel contratto di fomnitura. |
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.

L. RESPONSABILE DEL SERVIZIO
PROVVEDITORATO

i A4
>
{D.ssa Man&;};eauin‘&-@emuﬁas)
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Via F Bettini, 13 Cliente AS 7 oD %; %ﬂg\;»\
) 06034 FOLIGNO (Pgy | ~16™® oL ORI ANVU 4
_ Elettronica Tel. 0742/32661 lgéugig@@ ,,,,,,,
~ Bio Medicale sygepaFax0742/326632 i Y o snil
© ot e 5t 188 G 7T8bm.it {Data _<f. 2. 70|
I o ~ o,
VERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANITARIE
h
PREMESSO
Che con ordifie/delibera n° G0 4 del 2% 0¥ .20 1a_ ASL 5 bl ORIHAND , ha affidato
aliaDitta_ TECHNOS TECNOWpiA  0O3DE bac QA la forniture delle seguenti apparecchiature:
N° invent, Produtt. / Costruttore Classe / Tipo Modello - Matricola
3629 | KAIGEW AVAQCE PER CLEANTOD WH EO0LS 5640
- ENDOSCOPL |
363wk - WATER AP PER RO aVE FAvy BWE - A9625
Acqua PuRA f
" Accessori
| Z
da assegnarsi all U.O. / SERVIZIO__ £ WANGC SCOPIA presso la Struttura:_ P O SAN WAL/ o

- Che la suddetta ditta ha provveduto alla consegna della/e apparecchiaturale in data_ QQ0 ¥ v? Z con bollanr. AZ. O f.‘ Zﬁ’f { ed alla successiva

installazione;
- Che occorre accertare , ove necessario in contraddittorio con la ditta fornitrice, 'avvenuta consegnalinstallazione ed il regolare funzionamento della/e
apparecchiatura/edi cui sopra;

f 9 901 R D A B @RS
Per l'espletamento delle operazioni di collaudo il giorno < T4 0Y s presso vOo.b. ENBIR M & B GES . sono convenuti i signori:

DssaGoEA ncarcsto ASL 5 ORISRAN O

S, 1. Heuls ncaricato B YA TECHNOS

Sie. R ssarh ncarcate NCECNERJR Clned
Incaricato

t comparenti, dato atto che la ditta sopra menzionata ha fornito a questa Azienda, fale apparecchiatura/e richiamatale in premessa, e che le medesime
corrispondono a quelle descritte nellordine sopra specificato,

CERTIFICANO CHE LE APPARECCHIATURE INDICATE IN PREMESSA:

sono state regolarmente installate (ved allegati};

sono regolarmente funzionanti;

sono rispondenti alle normative tecniche vigenti, per quanto rilevato dalla documentazione prodotta e dalle prove effettuate (vedi allegati);
hanno correttamente superato le prove e le misure strumentali di accettazione previste dalla Norma CEl 62-122 (vedi allegati);

sono corredate di tutti i manuali d'uso e dei manuali tecnici:

possiedono le caratteristiche funzionali prescritte dalle normative vigenti;

sono state inventariate con i numeri precedentemente indicati;

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

CERTIFICANO CHE L'ESITO DEL COLLA UDO E' POSITIVO
Note 7RALAST Bl APPANZcigs ATULA  PER (A SOA NISIFE2ioE DEAL ENDOScoPI

SO O B D PO s
et Tl e N W

L.EN0, CONTEIMAT0 € SOTOSEITS. Dar GUanty dLEneTiva Compefenza:
£ S N l\ \ In Allegato:
i Responsabile/delegato delia E.B.M. St ANAAY

Il Consegnatario del bene ¥ Certificati Installazione ditta fornitrice

. Scheda di verifica e collaudo
li referente Amm.vo dell’Azienda

X' Attestato di formazione rilasciato af personale
3 Verbale di presa in carico beni mobifi
L Altro

It Responsabile delia ditta fornitrice
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it mantenimento del livello di s:curezzé’}mz:%te % (per accettazione) g d@”ffmafano
3 S ,
: i
Firma del tecnico /i {\f\! I SN
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Padriciano, 99 - Tel. 040 92291 Tel. 0444 914700 Tel. 02 92628211 Tel. 0555351809 Tel. 0575 354040 Tel. 0B23 834979 Tel. 095 800130




ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Servizio Ingegneria Clinica

PROGRAMMA DELLA FORMAZIONE

Il sottoscritto  »4l, s34 GREG

In qualita di Responsabile del Servizio di EUROSee A DEESTIVA - o8P 8 AN TART A

Dichiara di aver organizzato il corso di formazione relativo al corretto uso di

al fine di poter verificare la rispondenza funzionale delle apparecchiature acquisite per il
corretto utilizzo sul paziente secondo quanto previsto dal costruttore.

Il corso & stato tenuto da:

Docente del Corso AW g HBLS

In qualita di ~ LARPNE SENVTANST

della Ditta _ {EciNoY  BCNIOG 1A OXPEDALL & QA

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

eseguita nelle seguenti date:

dai partecipanti indicati nella scheda allegata conformemente a quanto indicato in

offerta dalla Ditta 1ECHADS TRCADOGIA OSPEBALER4 (vedi programma di

formazione allegato).

Per il Fornitore I’Amministr{a‘gioge Contraente
(firma) (tin@%» Y firma)
o v g S e

F

(.m)ummmv -
o,

K

*
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ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Servizio Ingegneria Clinica

PROGRAMMA DELLE MANUTENZIONI

1l sottoscritto In qualita di Tecnico 1
autorizzato
Per conto della Ditta ~“ecd a3 TECNOW A 0WEDAL BRY
Dichiara di aver concordato con "Amministrazione Contraente
fAmmmiStrazione Contraente: A.S.L. N°5 ORISTANO
con Sede in Oristano Provincia Oristano
L\/ia Carducci g!NO 5 }CAP
I seguente calendario degli interventi  di  manutenzione preventiva per
I'apparecchiatura mod. CLEANTOP wH-¢ EANY BWE numero di serie
- ; " /\ s < L PR -
® OUS56(0 /& ANY BilEnumero di installazione
Descrizione intervento Data
Intervento di manutenzione preventiva secondo quanto -
previsto dal costruttore ot/  Plryini4
Intervento di manutenzione preventiva secondo quanto
previsto dal costruttore f\ﬁé
Intervento di manutenzione preventiva secondo quanto )
previsto dal costruttore fv“ji
CONTROLLO FUNZIONALE ol P@Z Y
CONTROLLO FUNZIONALE '”V*é
MY
CONTROLLO FUNZIONALE A
7 ’{z.}
Verifica di sicurezza elettrica fj,,é;ﬂ; Q{ZE’ 0 E:? 4 5
- S——
'l\/eriﬁca di sicurezza elettrica f I
i —
f\/eriﬁca di sicurezza elettrica f f
B ; |

La Ditta Dichiara che le manutenzioni verranno eseguite con le modalita e Ia frequenza
prevista dal costruttore delle apparecchiature.

Per il Fornitore ST Contraente
(firma) = o imbto effirpia)

g S



CBC(EUROPE) 11d,
BALAN Branes

Via E.Majorana,2

20834 Nova Milanese (MB) ITALY

fax: +39-0362-40017 {Comm e}
+39-0362-41273 {Amm.ne)

tel: +39-0362-365079

www.chteurope.it

TS

RN

i

Spett.
ASL N.5 - Oristano
Servizio Ingegneria Clinica

Nova Milanese, 27 febbraio 2012

Oggetto: indicazione d'uso Cleantop WM-S

Con riferimento all'apparecchiatura in oggetto si dichiara che [indicazione d‘uso, come indicato
nel manuale di istruzioni, & “la disinfezione degli endoscopi flessibili”.

Essa e pertanto utilizzabile laddove sia richiesta la disinfezione di alto livello di tali strumenti
(gastroscopi, colonscopi, duodenoscopi, broncoscopi, ecc...).

Dr. Monica Cimbro
CBC (EUROPE) Ltd,

i/1

Registro Imprese 286797731647 - REA fMonza e Brianza 1200870 - C.F 07067240156 - PUIVA 09488650152



S

ASL 5 ORISTANO http\www asioristano. it
CARDUCCH, 35 Email
ORISTANO (OR), ITALY, CAP: 08170 Tel: (+39)
PIVA 00681110953 Fax:

'VERB

Stampato il 10/05/2012 o er s e
Movimento definitivo:  UPZ5 - 2012 - 23 del:  27/02/2012

Descrizione: carico cespiti da ricevimento

Delibera: 401 del:  27/07/2011

Descrizione dei cespiti
Centro di Consegna: D0501 - ENDOSCOPIA DIGESTIVA P.0. SAN MARTINO
Localizzazione: UASL50R001 - OSP-SAN MARTINO ORISTANO

Ordine: BI/2011/76 Movimento:
: Prodotto ’ asse Merce

M23/201 1/2489

rezz0 Siorico

751/45708 846307 - LAVATRICE PEA 051202 - Macchinari TECHNOS TECNOLOGIA 1-ACQUISTO 40 683.60
ENDOSCOP! -LFS OSPEDALIERA S.R.L.

Matricola: £0455610 Etichetta: 45706

Note: SISTEMA "CLEANTOP® codice CMD-WM-S4.D completo di sistema di osmost inversa codice CMD-EASYBLUE e Kit by pass codice CMD-BYPASS

Cespiti: 1 Totale CdC: 40 683,60

5/10/12 11:27 AM Pagina 1 di 1




