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PAGAMENT o
90 GG. DF. RIM. DIR.
SPEDIZIONE A MEZZG
NS. CORRIERE ESPRESSO LEAS SRL

i éJﬁ%ﬁ‘@%s&% Viz Jean Jaursés, 6 - 20125 MILANG - 1ol & +38.02. 2828345/ 2853720084 1800 -
FATTURA M. DATA FATTURA
__.160(*)vedi retro 19.12.2011
M DATA ORDINE Spett.le
8%*2{}17 123 INCONTO 07.12.2011 AZIENDA AS.L.5-ORISTANO
PARTITA VA CLIENTE CODICE CLENTE VIA CARDUCCI, 35
006811 10953 392 09170 ORISTANO

DESCRIZIONE - RIFERIMENTI

VS. RIF.: CODICE CIG N.: ZCFO1F5EED:
CODICE FORNITORE: 774743
DETERMINAZIONE RESP. SERV. ACQUISTI N 552
DEL 2011;
TIPOLOGIA: A 51- ORDINE —~ CONTRATTO BENI

NS. RIF.: D.D.T. N. 156 DEL 16.12.2011, CON DESTINAZIONE
MERCE PRESSO L'OSPEDALE A. G. MASTINO DI
BOSA (OR)

N. 01 FRIGOEMOTECA MOD. EMOTECA 250, PRODUTTORE C. F.
FIOCCHETTI, SERIE N. 41152, CON PORTA A VETRO, LUCE
INTERNA, SERRATURA CON CHI IAVE, N. 04 CASSETTI, N. 04
RUQOTE PIVOTTANTI DI CUI N. 02 ANTERIORI DOTATE Di
FRENO, N. 01 MANUALE ISTRUZIONI D'USO IN LINGUA
ITALIANA, N. 01 CERTIFICATO Di COLLAUDO

Banca di appoggio:

INTESA SANPAOLO SPA — FILIALE N. 01899~ MILANO — VIALE
MONZA, 136 - COORDINATE  BANCARIE:

CODICE IBAN: IT20 Y030 6909 5300 0000 4306 106

BAPORTO

2940,00

IMPONBILE ALIGUCTA VA | [ mpomsne WA
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§ TOTALE FATTURA BAPONIBILE IVA

€3557.40 |
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FATTURA 1, B DATA FATTURA
161(*)vedi retro 19.12.2011
CRONE &, DATA ORDINE Spettle
____ BI©2011-123 ASALDO 07.12.2011 A%ENDA ASL. 5-ORISTANO
PARTITA WA CLENTE CODICE CLIENTE ) VIA CARDUCCI 35
006811 10953 - 382 09170 ORISTANO

" PAGAMENTO
90 GG. .D.F. RIM. DIR
SPEDIZIONE A MEZZG
__ NS. CORRIERE ESPRESSO LEAS SRL

DESCRIZIONE - RIFERBAENTI

VS. RIF.: CODICE CIG N.: ZCFO1F5EED;
CODICE FORNITORE: 774743
DETERMINAZIONE RESP. SERV. ACQUISTI N 552

DEL 2011:
TIPOLOGIA: A 51- ORDINE — CONTRATTO BEN!

NS. RIF.: D.D.T. N. 157 DEL 16.12.2011, CON DESTINAZIONE
MERCE PRESSO L'OSPEDALE G.P. DELOGU DI
GHILARZA (OR)

N. 01 FRIGOEMOTECA MOD. EMOTECA 250, PRODUTTORE C. F.
FIOCCHETTI, SERIE N. 41153, CON PORTA A VETRO, LUCE
INTERNA, SERRATURA CON CHIAVE, N. 04 CASSETT!, N. 04
RUOTE PIVOTTANTI DI CUI N. 02 ANTERIOR! DOTATE DI
FRENO, N. 01 MANUALE ISTRUZIONI D'USO IN LINGUA
ITALIANA, N. 01 CERTIFICATO DI COLLAUDO

Banca di appoggio:

INTESA SANPAOLO SPA — FILIALE N. 01859~ MILANG — VIALE
MONZA, 138 - COORDINATE  BANCARIE:

CODICE IBAN: IT20 Y030 6908 5300 0000 4306 108

PREZZG BIPORTO

2840,00
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Tipagrafia Mewsiosio - Assisi

Vig F Bettini, 13 Cliente- T = 5 {j
. 06034 FOLIGNO (Pg) : ; )P ¥ /
 Elettronica 07 42/32661 1> </ IOSTON fg 0316co
Bio Medicalz 421326632 -
2 LnnaETY G el Diata & - v:{,??,
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VERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANITARIE
PREMESSO
j@n@‘iﬁgﬁf; F . R e
Che con ordine/dsliséra n° > 52 del Q=12 - A’é o A H ORsTRAG , ha affidato
alla Ditta %‘i@?*ﬁﬁ; i o Pucinay, la forniture delle seguenti apparecchiature:
N° invent. Produtt. / Costrutiore fClasse/Tipo | Modello ' Matricola
LEC= Triomeml  PRICeRIECA | ©N0 250 Wiz OC0BAVAZD
N SFE 4153
Accessori

AT POt S YO Dol
da assegnarsi all U.0. / SERVIZIO e T 5ot p > [¥ress0 la Struttura: L EMV
} , RIS ¢ IVs by pERVSHITR
- Che la suddetta ditta ha provveduto alla consegna dellale apparecchiaturale in data=~ ‘;7 -l con bolla nr. R ed alla successiva
installazione;
- Che occorre accertare , ove necessario in contradditiorio con Ia ditta fornitrice, I'avvenuta consegnalinstallazione ed il regolare funzionamento della/e
apparecchiatura/edi cui sopra;

Per 'espletamento delle operazioni di collaudo il giorno ) 9'5»@25; presso }i;? @(;,{}f«i;}? g\ > sono convenuti | signori:
%' E\”E‘;?ﬁé v Incaricato ‘!”\?L%ZL & ONRSTARG
3*‘%”‘} Vo A incaricato L) T TeaCad 0
%52—&\3&2 CANZA Incaricato ﬁfi\”j”{"i" ?"f“ IS &z
LA CLAGNS  incaricalo__! N EELAZRIN Clipue &

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

CERTIFICANO CHE LE APPARECCHIATURE INDICATE IN PREMESSA:

) sono state regolarmente installate (vedi allegati);
) sono regolarmente funzionanti:
) sono rispondenti alle normative tecniche vigenti, per quanto rilevato dalla documentazione prodotta e dalle prove effettuate (vedi allegati):
) hanno correttamente superato le prove e le misure strumentali di accettazione previste dalla Norma CEI 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 | 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 CGLLAL{DG E'POSITIVO
Note S AETn G ReEaddh e (onehe FER =R Ak s N WRSSry Def

PO O B L0 PO

RN e T o n - ~ i o - P
Leegamriop CAP oy [ Biscul Szt Iadacc B STRACSATZ  Dirlp FrdE

Lello. CONTeIMait & SOMOSTID, par OuAnio. HSDem\fﬁ OfRpelenza, o

) ( /ég{ﬁ In Allegato:

it Responsabile/delegato delia E.B.M. Srl NP S 2
Il Consegnatario del bene 5 Certificati installazione ditta fornitrice
. A E& ot =" Scheda di verifica e collaudo
W referente Amm.vo dell'Azienda ‘}é et B2 Attestato di formazione rilasciato al personale

B,

Il Responsabile della ditta fornitrice ~ \~{i b5 Oy S

-

3¢ Verbale di presa in carico beni mobil
L Altro




Tipografia Metastasio - Assisi

N e P
Elettronica__ @4yt 024232661 Bl 5 “{\:}7{23“}”5’};%:}! 120320co
Bio Medical 5x0742/326632 2 7907\
e ProfSEACHBL T Datasr Sl
e PREMESSO
PEiEQ e R D
Che con ordme/W 52 del_A-12-41 1 Ao, 5 EK 'STORG | ha affidato
alla Ditta /7 WOITRLIA o . Picc.Aau la forniture delle seguenti apparecchiature:
N°invent.  Produtt. / Costruttore ?Classe/Tipo - Modelio . Matricola
O3 Freder TRyt | R0 250 | N Ltz
Accessori
da assegnarsi all' U.0. /SERV!Z!O“E’% Y R ™) presso la Struttura: %\} C, j\; ?'ef%‘i“‘s’ml} ®Dg A

i ) ) o} 4. I %n ;: i’ )
- Che la suddetta ditta ha provveduto alla consegna dellale apparecchiaturale in data <4 7 ~ L4 &eon bolla nr, 5;/{*% ed alla successiva
installazione;
- Che occorre accertare , ove necessario in contraddittorio con Ia ditta fornitrice, lavvenuta consegnal/installazione ed i regolare funzionamento della/e
apparecchiatura/edi cui sopra;

_ S T I L s (Z’“’ AP jéﬁ Lo
Per 'espletamento delle operazioni di collaudo il giorno /7}%/) -1 presso @Qﬁ’é‘v‘wé 5 "\fﬁ"i{“% ¥ sono convenuti i signori:
.
% P %«;Q T 132n Incaricato Qﬁi« >, @fﬁé%f@"f‘f
LD e (O IV 7Rt ) PN
ey E% 5SS C,ij}pi}) Incaricato NG Crodi A Larna (4
e . —
BRSO (AT & Incaricato s TTA TORMT R

Incaricato ;
I comparenti, dato atto che la ditta sopra menzionata ha fornito a questa Azienda, la/e apparecchiaturale richiamata/e in premessa, e che le medesime
corrispondono a quelle descritte nell'ordine sopra specificato,

CERTIFICANO CHE LE APPARECCHIATURE INDICATE IN PREMESSA:

) sono state regolarmente installate (vedi allegati);

) sono regolarmente funzionant

) 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 COL{;AUDO E' POSITIVO,
Note >t ALETA T~ Qiszdh L COungng Il »W‘é&ﬁ Bl Vomioale

LA pposeicr DL/ ReGsiaone  @ameed A Do = Sihmpele D

O O B G0 BN s

110, CONTermats & SOHOSCne. Der quanio di [SPEVE COMDelenza; £28 ”W

T

(N . 4
\ ) 4 in Allegato:

il Responsabile/delegato della E.B.M. Sri

Il Consegnatario del bene "8 ertificati Installazione ditta fornitrice

i " / ‘ "5 Scheda di verifica e collaudo
Rt - v =y 4 : Sy e , . , .
ll referente Amm.vo dell’Azienda s S Loty "X Attestato di formazione rilasciato al personale

™~
Il Responsabile della ditta fornitrice ) “1~f ‘i ) y

/" Verbale di presa in carico beni mobil
L Altro




Fipografic Metastasio -
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VS VERIFICA DI SICUREZZA
DESCRIZIONE PRESTAZIONI CF_ CONTROLLO FUNZIONALE

IMP MANUTENZIONE PREVENT/VA

I

N° invent. §C!asse/Tipo fProdutt./Costruttore {Modelio jMatricoia VS CF  mMp
| l
T R e T e 35~ T ‘
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MATERIALI IMPIEGATI!
N* lnventar:og Provenienza | Descrizione Q.

H

Tipografia Metast

|

{ | i
1

|

Sicertifica che lntervento ¢ stato esequito a regoia d's %&e stato garantito Nome in stampatello leggibile
il mantenimento del livello di sicurezz m Ziald Y def firmatario
[ / ff
Firma del tecnico % | 3 1
v T
Datresedic T . S — -
| Friuli Venezia Giutia: Yeneto: Lombardia: Toscana: Campania: Sicilia:
34148 Trieste 38100 Vicenza 26063 Cernusco S/N (M) 50136 Firenze 52100 Arezzo 81020 Capodrise (CE) 95025 Aci S. Antorio CT
AREA Bclence Park v‘a Zamenhof, 200 Via Torino, 30 Via Aretina, 167TM  Via Donat Cattin, 83 Via Pewarca, 3 \,!a Pulica, 19

Padriciano, 99 - Tel. 040 92291 | 0444 914702, Tel 02 92628211 Tel, 085 5351808 Tel 0575 3':494(} Tel. 0823 834979 3 085800130




ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Servizio Ingegneria Clinica

PROGRAMMA DELLA FORMAZIONE

i - :
Il sottoscritto RN {\:igg\%& fa
In qua lita di Respersabile del Servizio di CASm TS ora TN h
DZcerTs
Dichiara. di aver orgamzzata il corse di f’ormazione relativo al corretto uso di
ChoT=Cn 2350 = O e T

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

Il corso & stato tenuto da: = A . P
501 CAnNAd=Zn

Docente del Corso o
| DR cpddes
In qualita di
EL. "f%é"‘i ﬁf;“?
di BRUK SA

della Ditta Vig Asproni. 24 . T» mn 49134
09084 G1,1L A UTRA (ORy

C.F.: CNPJB“FYS IR G113
P, 1w, i 08482095& v

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

eseguita nelle seqguenti date: g‘?" @5 ~ gg

dai partecipanti indicati nella scheda allegata conformemente a quanto indicato in
offerta dalla Ditta @ A TALA LA (vedi programma di

formazione allegato).

Per il Fornitore 'Amministrazion ontraente
(firma) (timbro e j’i{r a)

,ﬁ.\%,% ) 7y I
AN ‘\ﬂ&;«%




ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Servizio Ingegneria Clinica

PROGRAMMA DELLA FORMAZIONE

Il sottoscritto - R ~ oo
BRUND  Candena
In qualita di Respensabile del Servizio di 4G s —
ez et mrl P ,‘,§>e;» 1 WIS JRZA VIR
Dichiara di aver organizzato il corso di formazione relativo al corretto uso di

El0TECr 250
al fine di poter verificare la rispondenza funzionale delle apparecchiature acquisite per il
corretto utilizzo sul paziente secondo quanto previsto dal costruttore.

Il corso e stato tenuto da: Ao C AR 2

Docente del Corso

e

Inqualita di  Tzey. 0
_ EL. TEC. IMP.
della Ditta di BRUNS CARICA

Via Asproni, 24 - Tel. 349.0389136
09084 OLLALTRA (OR)
CoP bawnwgm?ggggao
Per attestate il complétdiiélito della fornitura si dichiara che la formazione & stata

eseguita nelle seguenti date:

dai partecipanti indicati nella schada allegata conformemente a quanto indicato in
offerta dalla Ditta _ Ful(y/TALL  Shc (vedi programma di

formazione allegato).

Per il Fornitore 'Amministrazione Contraente
(firma) (tir“(f:)d’g/‘ irma)

e
e

[
14

} {ﬂ SN [
Sl «6?@%{;

S




ASLOristano

Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Servizio Ingegneria Clinica

PROGRAMMA DELLE MANUTENZIONI

Il sottoscritto

BAGAS  ANdz

In qualita di Tecnico
autorizzato

Per conto della Ditta =

N .

Dichiara di aver concordato con FAmministrazione Contraente

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

con Sede in Oristano

Provincia Oristano

Via Carducci

Ne 5 CAP

Il seguente calendario degli

I"'apparecchiatura mod.

interventi di  manutenzione

EAlE=ca 2300

preventiva per

numero di serie

ALY numero di installazione

Descrizione intervento

Data

Intervento di manutenzione preventiva secondo quanto
previsto dal costruttore

e N [ 1 i RN BN
ENSRY ?Qgg STA Towo T,
SR CTIN N AR

Intervento di manutenzione preventiva secondo quanto
previsto dal costruttore

Intervento di manutenzione preventiva secondo quanto
previsto dal costruttore

‘- ORTRCTURE  pnIvEds
CHE 1) Tz ATORL FACC

z A € L7

df O

HlAAIT ST 1M

CONTROLLO FUNZIONALE A D o
% - L i W

CONTROLLO FUNZIONALE

CONTROLLO FUNZIONALE

Verifica di sicurezza elettrica il ; XS M @L{,@%f&

Verifica di sicurezza elettrica

Verifica di sicurezza elettrica

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

prevista dal costruttore delle apparecchiature.

Per il Fornitore
(firma)

Fa

/3

/M
i’Ammimstraq«fi ne Contraente

(timproe firma)

Y

.
T oy GHiva

S



ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Servizio Ingegneria Clinica

PROGRAMMA DELLE MANUTENZIONI

Il sottoscritto "2 5 o pa | In qualitad di Tecnico f
i - Jautorizzato

p to della Ditt ' — ST,
er conto della Ditta %% . W %ﬁ@fé‘ﬂgﬁ/}

Dichiara di aver concordato con "Amministrazione Contraente

Amministrazione Contraente: A.S.L. N°5 ORISTANO
con Sede in Oristano Provincia Oristano
Via Carducci Ne 5 CAP
Il seguente calendario degli interventi di manutenzione preventiva per
A e f"gf'”;“f“’/”,",; A sl . .
I'apparecchiatura mod. efwWicslas 2L numero di serie
{ A% 2 .. .
Q/Mf“:; = numero di installazione
Descrizione intervento Data ]
Intefvento di manutenzione preventiva secondo quanto Mok O STA PEANITE N Slons
previsto dal costruttore LI ;‘f&“{ L
Intervento di manutenzione preventiva secondo guanto [L COTRUTTORE Pr SRS
previsto dal costruttore — el U B =
CHe ¢~ Jff{/g:yw@d Frreon L4
Intervento di manutenzione preventiva secondo quanto P e N
previsto dal costruttore Pouzit & Rnasiarigong
R I
v = F g e
CONTROLLO FUNZIONALE iy EBAse D {o LN T
CONTROLLO FUNZIONALE
CONTROLLO FUNZIONALE
ey
Verifica di sicurezza elettrica L s - .
€ bt 1A T HSE fa é,ﬁj¢é/@ Ylo.2
Verifica di sicurezza elettrica /

Verifica di sicurezza elettrica

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

Per il Fornitore "'Amministrazione Contraente
(firma) (timbrpye firma)

. Po
Nl o

2osa

e T g BT




Aiparazion! manutenzoni & venaita of apparecch: Sede legals: Viale Luigl Majne, 38 - 20123 Miano

vial e arm, o 8 cent wasfusonallc e C.LLA, Milano 957542 - C.C.P 11139201 Aut
ieghe renigerats,” ’%3 ratrigerats & spaciell lave- Codics Fiscale & Partita VA 03393160159
globudi per te= g Loombs, rotoincubated par pis- ér;{;cbgfsﬁe Reg. Soc. n. 180138 Voi. 5204 Fasc. 38
string, polirone e tilance sutomatichs per pe‘eriew) Cariplo N Ag. 32 - Milano - G/C 4308/1
di sangus, tefi, stufe, bagnimania, agitatort ist. Bare. 5. Pacio di TO - Ag. 1 - Milans - ©/C 15558
maccenict & magnetiol, micfopipatie & puntali; B. Prov. Lomb, - Ag. 2 - Milanw - C/C 205689
5 reagent disgrosticl, Iscriz. Albo Formitor ULLSS LL Reg Toscanan, 1600

BlOlTAL'A $.4.5. di Piern Plocinelll & ¢,

Utfic Commerciali: . Jean Jaurds, § - 20125 MILARD - Tel. {02) 2828345/2093720/2841889 - Telefax (02) 2847869

DOCUMENTO DI TRASPORTO nr. 156 del:16.12.2011
copia per il [l mittente [ destinatario [] vettore

ASL 5 ORISTANO G. A. MASTINO - ALLA CORTESE ATTENZIONE
VIA CARDUCCI, 35 DEL DIRETTORE SANITARIO DOTT.SSA DANIELA PIRAS
09170 ORISTANO E DEL DIRIGENTE DI LABORATORIO DOTT. PISANU -

VIA PISCHEDDA - PIANO TERRA - 08013 BOSA (ORISTANO)
Quantita __ | Descrizione dei beni

071-UNA| FRIGOEMOTECA * MOD. EMOTECA 250" SERIE N 5 152,CON PORTA A VETRO, LUCE ~
INTERNA, SERRATURA CON CHIAVE, N. 04 CASSETTI, N. 04 RUOTE PIVOTTANT b
CUI N. 02 ANTERIORI DOTATE DI FRENO, 01 MANUALE ISTRUZIONT D'USO 1N LINGUA
ITALIANA, N. 01 CERTIFICATO DI COLLLAUDO

NOTE PER | IL CORRIERE: 1.IL GIORNO PRIMA DI EFFETTUARE LA CONSEGNA ACCORDARST CON
IL DIRETTORE SANITARIO DOTT.SSA DANIELA PIRAS — TELEFONO: 000785.225.348

E CON IL DIRIGENTE DI LABORATORIO DOTT. PISANU — TELEFONO: 0785335304

2. CONSEGNARE NEI GIORNI FERIALI DA LUNEDI A VENERDI DALLE ORE 09.00 ALLE
ORE 12.00 3. IL LOCALE DOVE TRASPORTARE L’EMOTECA E A PIANO TERRA FACIL _

MENTE RAGGIUNGIBILE, ATTREZZANDOSI CON SEMPLICE MA IDONEO CARRELLO

| trasporto a cura del: | mittente | destinatario | vettore X l
annotazioni:
IN CONTO VS. ORDINE N.BI - 2011 ~ 123 DEL 07.12.2011 - CIG: ZCFO1FSEED — PORTO: FRANCO
causale trasporto; - aspetto esteriore dei beni: nr. colli: peso: volume:
CM 65x84x188
VENDITA CARTONE SU PALLET 01 KG 138 (LXPXH)
1° vettore: data ritiro: ora: firma 1° vettore:

LEAS SRL AUTOTRASPORTI —~ VIALE MONASTIR 159 - 09122 CAGLIARI
2° vettore: data ritiro: ora; firma 2° vettore:

3° vettore: data ritiro: ora: firma 3° vettore:

Vi v

data Inizio trasporto: ora inizio trasporto: | firma del conducente: firma W&taﬂo:
\ / { Aol
0 1
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Via Jean Jaurés, 6 - 20125 MILANO -

e-mall &4 bioltalia@bisitalia.net
20/2841889 - fax ux +39.02.2847660
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|

) ) DATA FATTURA
Satkbee 018(*)vedi retro 16.02 2012
CTONEN BI-2011-122 A SALDO | *ATH74'5011

Spettle

AZIENDA AS.L.5-ORISTANO

QGS%QENTE

CBARTITA VA CLIENTE

00681110953

VIA CARDUCCI, 35

09170 ORISTANO

PAGAMENTO

NS. CORRIERE MTN SP.

SPEDIZIONE A MEZZC

DESCRIZIONE - RIFERIMENT! PREZZO

VS. RIF.: CODICE CIG N.: ZC901F6527:
CODICE FORNITORE: 774743
TIPOLOGIA: A 51- ORDINE — CONTRATTO BENI

NS. RIF.: D.D.T. N. 021 DEL 10.02.2012 — CON CONSEGNA
AL CENTRO TRASFUSIONALE DELL'OSPEDALE S.MARTINO
DI ORISTANO.

POLTRONE RECLINABILI DA PRELIEVO MOD. MULTIPOSI-
ZIONI ART. 800/2 MOTORI, RIVESTITE IN TESSUTO SCAI
DI COLORE NERO, OGUNA COMPLETA DI KIT PORTA
ROTOLO PER ROTOL! FINO A 60 CM DI ALTEZZA, ASTA
PORTA FLEBO CON GANCIO AD ALTEZZA REGOLABILE,
TAVOLING PORTA OGGETTI IN ACCIAIO INOX CON
PORTATA DI 5 KG MISURE CM 30 X 30, SERIE N. 01-02/12,
02-02/12, 03-02/12, 04-02/12, 05-02/12

N. 05

Banca di appoggio:

INTESA SANPAOLO SPA — FILIALE N. 01899 MILANG ~ VIALE
MONZA, 136 - COORDINATE  BANCARIE:

CODICE IBAN: IT20 Y030 6909 5300 0000 4306 106

IMPORTO

2098,00

10490,00

IMPONIBILE VA

IMPONIBILE {M{:;w“}z WA

21%

10490,00 2202,90

TOTALE FATTURA IMPONIBILE (VA |
€ 12692,90
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BIOITALIA s..s. di piero Piccinei & C. web % www.bioltalia.net e-mail =) bioitalia@bioitalia.net

Uffici Cormmerciall: V. Jean Jaurds, 6 - 20125 MILANG - tol. % +39.02.2828345/2893720/2841889 - fax 23 439,00 2847660

ALL'UFFICIO PROTOCOLLO
DELL'ASL 5 ORISTANO
VIA CARDUCCI, 35

08170 ORISTANO

Prot. n. 30344

Milano, 22.02 2012

RACCOMANDATA A MEZZO CORRIERE
ESPRESSO SDA (LETTERA DI VETTURA N.
A000199842671)

OGGETTO: EVASIONE VS. ORDINE N. BI-2011-122 A SALDO; RIF. NS. DT N. (21 DEL 10.02.2012;
INVIO NS. FATTURA N. 018 DEL 16.02.2012 DA CONSEGNARE AL VS. UFFICIO
AMMINISTRATIVO COMPETENTE; INVIO DOCUMENTAZIONE TECNICA DA
CONSEGNARE DOTT. PAOLO CASULA PRIMARIO DELL'UNITA OPERATIVA S.LET.
PRESSO L’OSPEDALE S. MARTINO DI ORISTANO, NELLA SUA QUALITA DI REFE_
RENTE PER LA FORNITURA.

In relazione alla fornitura di cui trattasi, in evasione del Vs. ordine in oggetts, ¢i pregiamo inviare in allegato alla
presente lettera i seguenti documenti di Vs. spettanza:
* FATTURA N. 018 DEL 16.02.2012 IN ORIGINALE + N. 01 COPIA, da consegnare all’Ufficio
Amministrative Competente,
Ed in oltre, contenwei in una busta a parte, da consegnare gentilmente al Dott. PAOLO CASULA, NELLA Sua
qualitd di referente per la fornitura:
¢ N.05CERTIFICATI ATTESTAZIONI DI CONFORMITA DELLE APPARECCHIATURE FORNITE;
¢ N.05 MANUALI D’USO DELLE APPARECCHIATURE FORNITE.
Ringraziamo anticipatamente per la cortese attenzione e porgiamo cordiali saluti,

== B Bk W
1O /AL BOR. CHSULA
Diren. Gen

Distrorn
Data
Armivo i H

Direz, Osp.
Dipartim,
Serv. Amm.

Altro

= g 7 Ji 4 jk ;’;&% ] ) . %-
(L &7 , & feller peori Fo ms flese $JWV&4}

;{f
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BIOITALIA 5.8 di Plero Piccinelli & C. web v www bisitalia.net e-mall &2 bioitalia@bioitalia.net

Utfici Commercigi: V. Jean Jaurés, 6 - 20125 MILANO - tel ‘B +39.02.2878345/2803720/284188% - fax & +39.02.2847669

MILANO, 16.02.2012

CERTIFICATO N. 2112

OGGETTO: ATTESTAZIONE DY CONFORMITA’,

Si attesta che il DISPOSITIVO MEDICO denominato POLTRONA MOD. “MULTIPOSIZIONI/2 MOTORT” ART. 800 SERIE
N. 01-02/12, Classificazione (ND 2129008, Codice DM iseritto al repertorio 482873/R, risulta costruite in conformiti con le
vigenti norme di sicurezza CEI 42-5 sugli apparecchi clettromedicali e possiede il marchio CF.

Ed in oltre:

&

® ® & ® @

risulta conforme ai requisiti essenziali di cui all’allegato 1 della Direttiva 93/42/CEE, come prescritto dall’allegato V1T
della Direttiva 93/42/CEE stessa;

risulta soddisfate tuite le disposizioni applicabili nella Direttiva 93/42/CEE sui dispositivi medici;

risulta conforme alla legislazione vigente ed alle Direttive Europee macchine (2006/42/CEE & 98/37/CEE)

risulta conforme alla legislazione vigente ed alle Direttive Europee in materia di apparecchiature eletiriche in use in
bassa tensione (2006/95/CEE),

risulta conforme alls. legislazione vigente ed alle Direttive Europee in materia di Compatibilitd Elettromagnetica
(2004/108/CEE);

risulta da considerarsi come appartenente afla Classe I

risulta venire commercializzato in confezione non sterile;

non risulta essere uno strumento di misura;

nion risulta essere destivato ad indagini cliniche;

all’uscita dalla fabbrica risulta vispondente alla normativa relativa all'igiene ed alla sicurezza negli ambienti di lavoto
(DPR 547/55, DPR 306/56, DL 626/94, DPR 459/96. 11 mantenimento nel tempo delle condizioni attestate e delle
caratteristiche di confirmita & affidato allo scrupoloso rispetto delle istruzioni per I'uso ed all’accuratezza delia
mavutenzione effettuata dal Cliente, che resta il diretto responsabile per la sicurezza e la prevenzione degli infortuni sul

tavoro, ai sengi delle vigentl Leggi.

1l fabbricante si ritiene impegnato a conservare cd a mettere a disposizione dell’Ente Notificato fa documentazione tecrica
specificata nell’allegato V1T della Direttiva 93/42/CEE per un periodo di cinque anni dall*ultima data di fabbricazione del prodotto.

I dispositivo di cul trattasi & per tanto conforme a quanto prescritto dalla Direttiva 93/42/CE, e per questa ragione & stato
immesso in commercio con la marcatura CE, secondo quanto disposto dall’articolo n. 17 della Direttiva 93/42/CEE.

In fede.
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MILANO, 16.02.2012

CERTIFICATO N. 2113

OGGETTO: ATTESTAZIONE DI CONFORMITA".

Si attesta che il DISPOSITTYO MEDICO denominato POLTRONA MOD. “MULTIPOSIZIONI/Z MOTORI” ART. 800 SERIE
N. 02-02/12, Classificazione CND Z129008, Codice DM iseritto al repertorio 482873/R, risulta costruito in conformitd con le
vigenti norme di sicurezza CEI 62-5 sugli apparecchi elettromedicali e possiede il marchio CE.

Ed in oltre:

L]

@ & » % @

risulta conforme ai requisiti essenziali di cui all'allegato 1 della Direttiva 93/42/CEE, come prescritto dall’allegato VI
della Direttiva 93/42/C'EE stessa,

risulta soddisfare tutte le disposizioni applicabili nefla Direttiva 93/42/CEE sui dispositivi medici;

risulta conforme alla legislazione vigente ed alie Direttive Europee macchine (2006/42/CEE & 98/37/CEE)

risulta conforme alla legislazione vigente cd alle Dircttive Europee in materia di apparecchiature elettriche in uso in
bassa tensione (2006/95/CEE);

risulta conforme alla legislazione vigente ed alle Direttive Europee in materia di Compatibiliti Elettromagnetica
(2004/108/CEEY;

risults da considerarsi come appartenente alla Classe I

risulta venire commercializzato in confézione non sterije:

non risulta cssere uno strumento di misura;

non risulta essere destinato ad indagini cliniche;

all’uscita dalla fabbrica risulta rispondente alla normativa relativa all'igiene ed alla sicurezza pegli ambienti di lavoro
(DPR 547/55, DPR. 306/56, DL 626/94, DPR 459/96. ]I mantcnimento nel tempo delle condizioni attestate ¢ delle
caratteristiche di conformita & affidato allo scrupoloso rispetto delle istruzioni per T'uso ed all’accuratezza deila
manutenzione effettuata dal Cliente, che resta il diretto responsabile per la sicurezza e la prevenzione degli infortuni sul
lavero, ai sensi delle vigenti Leggl.

11 fabbricante si riticne fmpegnato a conservare ed a mettere a disposizione dell’Ente Notificato la documentazione tecnica
specificata nell*allegato VII dulla Direttiva 93/42/CEE per un periodo di cinque anni dall’ultima data di fabbricazione del prodotto.

11 dispositivo di cui tratiasi @ per tanto conforme a quanto prescritto dalla Direttiva 93/42/CE, e per questa ragione ¢ stato
immesso in commereio con la marcatura CE, secondo quanto disposto dail’articolo n. 17 della Direttiva 93/42/CEE.

n fede.

a2l
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MILANG, 16,02 2012

CERTIFICATO N. 2115

OGGETTO: ATTESTAZIONE DI CONFORMITA’,

Si attesta che il DISPOSITIV() MEDICO denominato POLTRONA MOD. “MULTIPOSIZIONI/Z MOTORT” ART. 800 SERIE
N. 04-02/12, Classificazione CND Z129008, Codice DM iscritto al repertorio 482873/R, risulta costruito in conformita con le
vigenti norme di sicurezza CEI 62-5 sugli apparecchi cletiromedicali ¢ possiede il marchio CE.

risulta conforme ai requisiti essenziali di cui ali’allegato 1 della Direttiva 93/42/CEE, come prescritto dall’allegato VI
della Direttiva 93/42/CEE stessa;

risulta soddisfare tutte 2 disposizioni applicabili nelia Direttiva 93/42/CEE sui dispositivi medici;

risulta conforme alla legislazione vigente ed alle Direttive Europee macchine (2006/42/CEE & 98/37/CEE)

tisulta conforme alla legislazione vigente ed alle Dircttive Europee in materia di apparecchiature elettriche in uso in
bassa tensione (2006/95/CEE);

risulta conforme alla legislazione vigenic ed alle Direttive Europee in materia di Compatibilitd Elettromagnetica

risuita da considerarsi come appartenente alla Classe I;
risulta venire commercializzato in confezione non sterile;
non risulta essere uno sirumento di misura;

non risulta essere destinato ad indagini cliniche;

Ed in oltre:
-
&
(2004/108/CEE);
&
L ]
&
*
&

all'uscita dalla fabbrica risulta rispondente alla mormativa relativa all’igiene cd alla sicurezza negli ambienti di lavoro
(DPR 547/55, DPR 306/56, DL 626/94, DPR 459/96. 11 mantenimento nel tempo delle condizioni atiestate e delle
caratteristiche di conformitd & affidato allo scrupoloss rispetto delle istruzioni per T'uso ed all’mccuraterza della
manutenzione cffettuata dal Cliente, che resta il diretto responsabile per Iz sicurezza e la prevenzione degli infortuni sul
lavoro, ai sensi delle vigenti Leggi.

I1 fabbricante si ritiene impegnato a conservare ed a mettere a disposizione dell’Ente Notificato la documentazione tecnica
specificata nell’allegato VII della Direttiva 93/42/CEE per un. periodo di cinque anni dall’ultima data di fabbricazione del prodotto.

1L dispositivo di cui trattasi & per tanto conforme a quanto preseritto dalla Dircttiva 93/42/CE, e per questa ragione & stato
immesso it commercio con la marcatura CE, secondo guanto disposto dall’articolo n. 17 della Direttiva 93/42/CEE.

In fede.
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MILANO, 186.02.2012
CERTIFICATO N. 2114

OGGETTO: ATTESTAZIONE DI CONFORMITA’.

5i attesta che il DISPOSITIV() MEDICO denominato POLTRONA MOD. “MULTIPOSIZIONI/2 MOTORI” ART, 800 SERTE
N. 03-02/12, Classificazione CND Z129008, Codice DM iscritto al repertorio 482873/R, risulta costruito in conformitd con le
vigenti norme di sicurezza CET 675 sugli apparecchi elettromedicali ¢ possiede il marchio CE.

Ed in oltre:

&  risulta conforme ai requisiti essenziali di cuj allallegato 1 della Direttiva 93/42/CEE, come prescritto dall’allegate VIT

della Direttiva 93/42/CEE stessa;

risulta soddisfare tutte l¢: disposizioni applicabili nella Direttiva 93/42/CEE su; dispositivi medici;
risulta conforme alla legislazione vigente ed alle Direttive Europee macchine (2006/42/CEE & 98/3 7/CEE)

risulta conforme alla logislazione vigente ed alle
bassa tensione (2006/95/CEE);

Direttive Europee in materia di apparecchiature elettriche in uso in

« risulta conforme alla legislazione vigente ed alle Dircttive Furopee in materia di Compatibilitd Elcttromagnetica

{2004/108/CEE);

nisulta da considerarsi come appartencnte alla Classe 1:
risulta venire commercializzato in confezione non sterile;
hon risulia essere uno strumento di misura:

non risulta essere destinato ad indagini cliniche;

4 ¥ & @

alPuscita dalla fabbrica risulta rispondente alla normativa relativa ali'igiene ed alla sicurerza negli ambienti di Javoro

(DPR  547/55, DPR 306/56, DL 626/94, DPR 459/96. 11 mantenimento nel tempo delle condizioni atiestato e delle
caratteristiche di conformita & affidato allo scrupoloso rispetto delle istruzioni per P'uso ed all*accuratezza della

manutenzione effettuata dal Cliente,
lavoro, ai sensi delle vigenti Leggi.

che resta il diretto responsabile per la sicurezza e la prevenzione degli infortuni sul

1l fabbricante si ritienc impagnato a conservare ed a mettere a disposizionc dell"Ente Notificato la documentazione tecnica

specificata nell’allegato VII della Direttiva 93/42/CEE per un periodo di cinque anni dall’ultima data di fabbricazione del prodotto,
trattasi ¢ per tanto conforme a quanto prescritto dalla Direttiva 93/42/CE

il dispositive di cui

immesso in commereio con la marcatura CE, secondo quanto disposto dall’articolo n. 17 della Direttiva 93/42/CEE.

In fede,

. € per questa ragione & stato

(a1}
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CERTIFICATO N. 2116

OGGETTO: ATTESTAZIONE DI CONFORMITA’.

Si attesta che il DISPOSITIVO MEDICO denominato POLTRONA MOD. “MULTIPOSIZIONI/2Z MOTORI” ART, 800 SERIE
N. 05-02/12, Classificazione CND Z129008, Codice DM iscritto al repertorio 482873/R, risulta costruite in conformita con lo
vigenti norme di sicurezza CET 62-3 sugli apparecchi elettromedicali e possiede il marchio CE.

Ed in oltre:

« rtisulta conforme ai requisiti essenziali
della Direttiva 93/42/CEE stessa;
risulta soddisfare tutte le disposizioni applicabili nella Direttiva 93/42/CEE sui dispositivi medici;
tisulta conforme ally. legislazione vigente ed alle Direttive Europee macchine (2006/42/CEE & 98/37/CEE)
risulta conforme alla legislazione vigente ed alle Direttive Europee in materia di apparecchiature elettriche in uso in
basgsa tensione (2006/95/CEE);

e risulta conforme alla legislazione vigente ed alle Direttive Europee in materia di Compatibilita Elettromagnetica

(2004/108/CEE);

risulta da considerarsi come appartenente alla Classe I;

risulta venire commiercializzato in confezione non sterile:

non risulta essere uno strumento di misura;

von risulta esscre destinato ad indagini cliniche;

all’uscita dafla fabbrica risulta rispondente alla normativa relativa all’igiene ed alla sicurezza negli ambientt di lavoro
(DPR 547/55, DPR 306/56, DL 626/94, DPR 459/96. 11 mantenimento nel tempo delle condizioni attestate e delle
caratteristiche di conformita & affidato allo scrupoloso rispetio delle jstruzioni per I'uso ed all’accuratezza della
manutenzione effettuata dal Cliente, che resta il diretto responsabile per la sicurezza ¢ la prevenzione degli infortuni sul
lavoro, ai sensi delle vigenti Leggi.

11 fabbricante si ritiene impegnato a conscrvare ed a meitere a disposizione del’Ente Notificato la documentazione tecnica

specificata nell’allegato VI della Direttiva 93/42/CEE per un periodo di cinque anni dall’ultima data di fabbricazione del prodotto.

11 dispositivo di cui trattasi & per tanto conforme a quanto prescritto dalla Direttiva 93/42/CE, ¢ per questa ragione & stato

immesso in commercio con la marcatura CE, secondo guanto disposto dallarticolo 1. 17 della Direttiva 93/42/CEE.

In fede.

di cui all’allegato | della Direttiva 93/42/CEE, come preseritto dall’allegato VII

2 & ® 2 B




Fipografia Merastosio - Assist

/ia F.Bettini, (Pqy | Cliente: . L= —
503 ’f’:@ég?;‘f‘ 9) QM L 5 (RTHND I 20 3 2 i /cO |

’ pata( 4

) e

mfs@ébmﬁ
VERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANITARIE
@@ngﬁ;éf} 3 PREMESSO B

Che con ordlnggm e I 1 el <A - AZ-M s H4SL A RS AN | ha affidato
alabita_ O\ A » Poopicu = la forniture delle sequenti apparecchiature:

N invent, | Produtt. / Costruttore §ClasselTipo ' Modello ~ Matricola
0 35 353 BiociTa i Fmaig X ?g&g FIICTIPGS Z ol Qj = w: 2
QOU6RE ~ - | = - b?f Az

sz 7 7 - gy

%%?ﬁ . ~ | . ;%: oz ‘//?

; Q ‘?; o : s 3 : 5 4

Accessor

da assegnarsi all' U.0. / SERVIZIO_CE 4762y T s miycl presso fa Struttura:

- Che la suddetta ditta ha provveduto alla consegna dellafe apparecchiaturale in dat&/ !
installazione; /
- Che occorre accertare , ove necessario in contraddittorio con la ditta fornitrice, 'avvenuta consegnafinstallazione ed il regolare funzionamento della/e
apparecchiaturaled! cui sopra;

Per l'espletamento delle operazioni di collaudo il giomoéj l; 4{,, presso @Wﬂ} ’! g j%; £ sono convenuti | signor:
CAAAER }:i‘;: UnO Incaricato DT A e
EZ’,??’?/, z@ SUCrD  incaricato /AL & (I, £ 77206
{;\;1% é/ g Y g ) ncaricato__ ‘NEE o N, 4 ‘ii/v" N
Incaricato

I comparenti, dato atlo che la ditta sopra menzionata ha fornito a questa Azienda, la/e apparecchiatura/e richiamatale in premessa, & che le medesime
corrispondono a quelle descritte nelfordine sopra specificato,

CERTIFICANO CHE LE APPARECCHIATURE INDICATE IN PREMESSA:

sono state regolarmente installate (vedi allegati);

sono regolarmente funzionanti:

sono rispondenti alle normative tecniche wgenn 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 CE| 62-122 {ved allegat));

sono corredate di tuttl i manuali d'uso e del manuall tecnici;

possiedono le caratteristiche funzionali prescritte dalle normative vigenti;

7} sono state inventariate con | numeri precedentemente indicati;

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

CERTIFICANO CHE L'ESITO DEL COLLAUDO E' POSITIVO

Y O B O A -
D T o I L

Note
L &N, CONTErmalg € SON0Sario. per A g nsmnvé‘gomogtenza
i;i in Allegato:
Il Responsabile/delegato delfa E.B.M. St} N
l Consegnatario del bene ) /] ; "?‘ Certificati Installazione ditta fornitrice
! ‘g‘f 0 é)‘;E\SCheda di verifica e collaudo
‘Az i A - ﬁ T
W referente Amm.vo delf Azienda _~ {, 2 = Lé@ttestato di formazione rilasciato al personale
it Responsabils della ditta fornitrica :{E\ A \ AN ¥ Verbale di presa in carico beni mobili
\ _ Altro
N I




Tipugrafia Metastasio - Assist

ELETTRONEC,& BIO MEDICALE sl Cliente:

2 g 7 — )
SR Via F Bettini, 13 - 06034 FOLIGNO (Pg) Mk o LISTARD

Tel. 0742/ 3266* Fax 0742/326632
- info@ebm.it

a company of

R ROr eSS TONALE w
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MOBILI

_VERBALE DI PRESA IN CARICO DE| BEN

| Modello

N inventerio Classe  Tipo . (Cosmftre  Modelo | Matcos
@u’“\“% ‘:5; %:’*»/’Ug’fbgwﬁ fez &Egﬁ BIOITALL HOCT (posgiod ¢ o3 - C’ig 2
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| | |
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| | |
erl  Rio | ,
m}:{:’“}’j f 2 . | @s‘ewé 5@@%% i 7 ,,Qé Q“”jig@
|
|
| |
|
N J
Da assegn. alla Struttur@i 0. % ﬁf’\@"’“{ 1" _all’ U.0JSERVIZIO IPPSTs1ohALS Ubic. stanza cod.:
Provenienti da:% thera n° D del Q’E{ - A2 - /g /2
N V7 RY
Ordine ne_ 2L 2044172 del “‘*’i“ i /{f
< DDT e Zi\ ZS;’IEZ;, i/(ﬂ/w’
.| FATTURA n° del
TITOLO PROPRIETA LEASING | VISIONE
DI AFFITTO SERVICE PROPALTRI ENTI
POSSESSO COMODATO D'USO
SH Wi!e ;ieig}ga?@ | Nome in stampatello leggibile (resp. U.0/SERVIZIO) {
er :,210 r}gjénema inica | SoTT, Cé‘ﬁjéji A |
/




Tipagrafia Metasiasio - Assisi

EiETTRD’\iICA BIO MEDICALE srl E:—

Cliente: [\
g/i}f‘”

Q{gﬁfyﬁf}ﬁ@

y Via F.Bettini, 13 - 06034 FOLIGNO (Pg) .’
PP Tel. 8?42/32661 - Fax 0742/326632 -
www.ebmiit - info@ebm.it
f;%?SS i}rctfp
Tecnico P N Data & ora Inizio Lavori Data e ora Fing Lavori Ore Viaggio
¢ i tim .
<. ROSs
Clientef /77, %t Wy D « Presidio Pl a o,
?C;;%“ y arRisTaNCo P.O. S MHapTiAo
U . é t?@ Impegnativa {numero e data)
5
CENTL TR SF OS5 Odor TOCOZ, lvs( 1 y-cr( 1 y-mp(__ 1 )
VS VERIFICA DI SICUREZZA
DESCRIZIONE PRESTAZIONI CE_CONTROLLO FUNZIONALE
MP MANUTENZIONE PREVENTIVA
N° invent. Classe [ Tipo Produtt. / Costrutiore Modello [Matricola VS CF | MpP
l
L l
QU2 35| Povtasdr SR RiCiTALA AScTigest] o - e2]47
note b H O O
y
O {}J o 1 1 e ] i 3 >
S6E O .1 e \ | O -~ OZ |42
note D D []
eI Y (€ 7 7
OO0 5= —~ _ | & -orlir
note e / ~ ,Q OO 4d
COC 263K - | OF - o247
G 203 e o 197 -%2in oo
W UELY . s v oMz
g B g s B )
note =2 :’ D D E
s‘? .
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note = /77 /7 = {5;% HEINEEN
Py g ﬁ";",}”’;‘/ﬁ Iy T | !
o e = b T Lediess i
note g P ] O
AT S ST H Y
Gl Hanib9aE D uso
note ] HERN
CHilpan 2R < DA g |
note ‘ ' ij}\‘ — 00 d
DAY oLTTDRB L [ ary G NCis
note J 4 L = L l 0o
@Y [ A = |
AN L Doy A :
note é“/ B J ] O O
DUy DT S0 21005 Th BTSN ’
i . E By v S Y S . G584 ¢
note ~ 7 - 5@ ) : ATREL O O O
nw s | CHIZZA @ SSZiGratiln SULLS ?UL&A NT &4
note O O O
MATERIALI IMPIEGATI
N® Inventario] Provenienza A carico Cod Mater. Descrizione Q.ta
T
Si certifica che l'intervento e stato eseguito a raé(o la dagte ede %ato garantito Timbro e firma dell’ utente Nome in stampatello leggibile
it mantenimento del fivelio di sxéurezza mgz;ale ; {per accetiazions) del firmatario
& £ .
Firma del tecm&p ;~':i( 55 ng %;?i:;;f;,\é;% ;/w‘% -
‘ Hf—\itre sedi: S
| Friuli Venezia Giulia: Veneto: Lombardia: Toscana: Campania: Sicilia:
| 34149 Trieste 36100 Vicenza 20063 Cernusco SN (M) 50136 Firenze 52100 Arezzo 81020 Capodrise {CE) 85025 Acl 8. Antonio (CT)
AREA Science Park, Via Zamenhof, 200 Via Torino, 30 Via Aretina, 167M Via Donat Cattin, 83 ‘a Petrarca, 3 Via Pulica, 19

| Padricia

no, 99 - Tel.

040 92291

Tel. 0444 914700

Tel. 02 92628211 Te{ 055 535 1809

Tel. 0675 354940

1. 0823 834979

Tel. 095 800130




Tipografia Metastasio - Assisi

ELETTRONICA BIO MEDICALE sri
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note ¥ i g \
it )
WA e R L oS - | ! e 74 3 /i"’? 5
S 50 : - - [ o/ I N T T L ) .
note e = ng’ [3 O o
OOOZTETT] - 7 = 84 @& 2 | =
note ' N | ‘ »? - é/i; D S
(O -~ Eig"v 5% [T 2 4
- i 5 o 4
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MATERIALI IMPIEGATI
N° Inventario: Provenienza A carico Cod.Mater. | Descrizione Qta
j
Si certifica che lintervento é stato eseguito a regola iarte ade statc;% garantito Nome in stampatello leggibile
I mantenimento del livello di sicurezz4 iniziale,  / def firmatario
i
Firma del tecnico 9\ *;’j ;}é@gﬁ
Alire ;édt AAAAAA
| Friuli Venezia Giulia: Veneto: Lombardia: Toscana: Campania: Sicilia:
| 34149 Trieste 36100 Vicenza 20063 Cernusco SIN (M) 50136 Firenze 52100 Arezzo 81020 Capodrise (CE) 95025 Aci §. Antonio (CT)

Via Torino, 30

Science Park,
0, 88 - T Tel. 02 92628211

sl. 040 92291

Via Zamenhiof, 200
Tel. 0444 914700

Via Arstina, 167M
Tel. 055 5351808

Via Pulica, 19
Tei. 095 800130

Via Donat Cattin, 83 Via Petrarca, 3

Tel. 0823 834975




ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Servizio Ingegneria Clinica

PROGRAMMA DELLE MANUTENZIONI

Il sottoscritto > 7 20/ In qualita di Tecnico
BILonND autorizzato

£l

Per conto della Ditta % O ET@%L%@;

Dichiara di aver concordato con 'Amministrazione Contraente

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

con Sede in Oristano Provincia Oristano

Via Carducci Ne 5 CAP

Il seguente calendario degli interventi di ~manutenzione preventiva per
!apparecchlatura mod. f{é’-"u”é’ LI Zi1ov numero di serie |

/ b4 A ;
A -ozltz e2-0z)): @%f%%wnumero di installazione L3 3% /:v’ U {ﬁf 36385 <)
oL-ozl{z OB -Ozgf /
Descrizione intervento Data

Intervento di manutenzione preventiva secondo quanto T ST

previsto dal costruttore ~No ?9@@ 72

Intervento di manutenzione preventiva secondo quanto

previsto dal costruttore \\\

Intervento di manutenzione preventiva secondo quanto

previsto dal costruttore T —

CONTROLLO FUNZIONALE AN Sz B Coreedpo

CONTROLLO FUNZIONALE

/
CONTROLLO FUNZIONALE -
Verifica di sicurezza elettrica oy SEHE Dy Coly AUNG

Verifica di sicurezza elettrica

Verifica di sicurezza elettrica

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

Per il Fornitore "Amministraziong forting
(fsrma) B (timbro e fig

b”i/’a




Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Servizio Ingegneria Clinica

PROGRAMMA DELLA FORMAZIONE

Il sottoscritto [ doRING, CANS=A

In qualita di Responsabile del Servizio di Ai%-’gjgg%ﬁ% TN IR

Dichéara di aver organizzato il corso di formazigne rela ivo_al corretto uso di
PO T2 A2 SR o 0 Ced. ver P S S o

al fine di poter verificare la mspondenza funzionale delle apparecchiature acquisite per il

corretto utilizzo sul paziente secondo quanto previsto dal costruttore.

Il corso é stato tenuto da: %@ Ui {35@%\:‘;5\3%@
Docente del Corso = — . . ] B
R oAy O PANED

In qualita di 7T oN oo

KL TEC. A/ D Mvla Aulan

della Ditta

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

eseguita nelle sequenti date: O/f _ @"Z; /g;?
. (= A

dai partecipanti indicati nella scheda allegata conformemente a quanto indicato in

offerta dalla Ditta i1 [ 2L 1/2 (vedi programma di

formazione allegato).

Per il Fornitore FAmministrazione Contraente
(firma)

Q\’ﬂ N
Y O ey

@i e
De Paolo Cosula



&8 BIOITALIA di Piero Piccinelli & C. SAS

Via Jean Jaures, 6 - 20125 MILANO

Telefoni: 02.28.28.345 /02.28.93.720 / 02.28.41.889

Telefax: 02.28.47.669
Spett.le Ente Appaltante
ASL 5 ORISTANO
VIA CARDUCCI, 35
09170 ORISTANO

ORISTANO, 94:0Y LoAL

CERTIFICATO DI COLLAUDO
Si attesta che in data odierna & stato messo in funzione 1’apparecchio:

POLTRONA DA PRELIEVO AU {T\GodTlon g,

Matricola n. e4~oL AL QL*O’LI/ L 05 ~€>l{/( L ol- 0?,//( L o5&- @2//( L

, Presso:
OSPEDALE SAN MARTINO - VIA ROCKFELLER - ORISTANO
I Sig.ri:

caluca PAS(~

per conto dell’ac@uirente;

il Sig. BRUNO CANNEA, per conto del fornitore;

hanno collaudato I’apparecchio, completo come sopra indicato, con
esito positivo. Sono stati altresi consegnati al Vs. personale addetto sia
il manuale d’uso, sia il certificato di collaudo e di conformita rilasciato

dal costruttore. In fede.

Per il fornitore:

lo Casuls I\%{»@/‘%ﬁ




tanico vocale prima dellinizio deil'addsbito, |

a5 - 2 AUt
welno: 38 Zdont
legele: <,W,quwww, - O,O%WQM.WW@O)MUW Faso 39
sede 1€ Wilano 9 e WA Jol. 620
A part! 139
- oparecch Ovo,w‘o Fiscale @ sa0. N 180 i
grte 0 BPRE ke Codtiano Red: oic 8308 ¢ 1655 ,
iort 8 V6 sustonalt & wn T BN T NeN0 T Tina e e e ey
A S T N et P U s :
e e PB,&@;MV EER I Sl oy e BOBEAEE i Il _
o Numero Unicl a paigamento 199 11 33 66 * . 5 : i M
N Uic &l risposta, I dettaghn del costl sard 1R 3

Internet www.sdalit e-mail: infosda@sda.it

QUANTITA MERCE / NUMERO DE! COLLI PESD KG.

L0O000318

5554

TIPOLOGIA MERCE / DESCRIZIONE

om,ﬁ@,wlq Q.W ,M. 042

8 valo dal Cllente 2 sud sitn Intemet www.sda it

%

m Letto approvalo @ sotiosorite L] Timbro & firma del Mittente e

% par gl siferti degl artt 1341 & 1342 cod, civ. § Mittents appoova specificataments ls seguanti clausole v 8 su! modudo vandita g sul
| 2 sito df SOA, dopo aveda rlatte: 1-Modfichs o varianti, 2-Letera 6 veftura, 3-Facols df tecessn, 4-Essouzione defincarico, 5-Dichiara-
B = zionl ¢ cbblight del chants, S-mbakagglo, 7-Controli, §-Ritir & consegne, 8-Orario df servido per is opsrazion o ko 6 dconsegna,
TN 12-Friveglos ditto d Righap Rt 15Eahor ¢ i responsabilt, 14-Comanzions d Mertred jons CMR, 15-Defini-
N f i M ;, A e L

R T |11 g

TR

01 THIBLIN0 FoRM 096EM 0 Ifo g TG
RATTENTE e DESINATAR! ) . : [ NA
| o, MBIOITALMES. o — (ENTROTRASFIISIONALE DLl Defrdhbe.
e VIAJEAN JAURES 8 o j%wﬁﬁ©4j4Oﬂ<~$mﬁmxmmﬁm¥mmW
< O 44 RA CAF avias OTA N : : = =
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: $ EMESSO LT ) o , ‘ = R (it G Sy ST
1E029 DELO3.03, 204D L e -
£ FIRMA DEL : Y BATA 2
mz_jmzqm @U . CONSEGNA m
M Per effetio della consegna dells Spedizions & SDA, 1 Mittsnte acostta ls Gondizont df Contratto riporial o vendia appro- FIRMA DEL (&)

DESTINATARIO

zione o valors sffsttivo, 16-R non assunts, 17-Esclusians del dann indirett, Ractami, 18-Deroghe - Marncato svincolo
@ glacenzs, 20-Oggetti non accettahll per i trasporto, 21-Pagament], 22-Ci X : mm 24-Garanzie sulla consegna
)  27-Legge .

Sarvizio Golden Service - Senvizio Mototaxd . 26-Dacader blle - Foro

Letto approvato & Timbro o fioma def Mittenle ______
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

Aiparazionl, manutenziont e venoia di apperecchi
par | sbwatan’ analigl o cantrl trasfusionall: centrl-
fughe st &, non selilgersie & jall lava-
globuli per tset ds Coombe, rolainoubatord per pls-
strine, poltrons & b%saance automaiichs ;;er prefievi

Sede lsgale: Vigle Lulgl Majno, 38 - 20128 Mianc

C.CLA. Milano 857542 - C.C.P 11139201 Aut.

Codice Fiscale o Partita IVA 08393180158

Trib. Milano Fleg. Soe. . 180139 Vol 5204 Fasc. 38
© Banche:

C&ﬁpb Ag. 32 - dilans - CIC 480601

di sangue, , stufe, bagnimaria, agitatort ist, Banc, 5. Peolo di TO - Ag. 1 - Mileno - /G 15558
maccanicl e magnetsci, misropipetie & punal; B. Prov. Lomb. - Ag. 2 - Milano - /0 20569/9
reagent disgnosiicl Iseriz. Albo FornBiorl HUBS 1L Bag Toscanan. 3680
BIOITALIA :.2s. ti piero piccineni & c.
Gticl Commerslall: ¥, Jaanm Jaurds, § - 20128 BRAND - Yol (02 282B345/ZBY3720/ 2841888 - Telafay {02} 2847868

nr. 028 del:03.03.2012

copia per il

[0 mittente [l destinatario [1 vettore

ASL 5 ORISTANO

TCENTRO TAASFUSIONALE DE DELLOSPEDALE S, MARTING —

VIA CARDUCCI, 35 CORTESE ATT.NE PRIMARIO DOTT. PAOLO CASULA
09170 ORISTANO VIA ROCKFELLER

09170 ORISTANO
«L. T A :.;q@?j, ,a‘;.,.,”

T e R

TA VOLINO PORTA OGGETT! IN ACCIAIO INOX DI M/SUF?E CM 30 x30 E Dl POF?TATA-

5 KG PER POLTRONA RECLINABILE DA PRELIEVO MOD. MULTIPOSIZIONI ART 800/2

MOTORI

01-UNOC

POMELLO DI FISSAGGIO ALL’ASTA PORTA FLEBO PER POLTRONA RECLINABILE DA

PRELIEVO MOD. MULTIPOSIZIONI ART. 800/2 MOTORI

NOTA BENE

PER IL CORRIERE: 1. CONSEGNARE NEI GIORNI FERIALI DA LUNEDI A VENERDI

DALLE ORE 08.30 ALLE ORE 12.30 PRESSO IL CENTRO TRASFUSIONALE, AL PIANO

TERRA, CON FACILE ACCESSO DAL PARCHEGGIO DELL'OSPEDALE IN ViA ROCK_

FELLER 2.IN CASO DI PROBLEMI CHIAMARE TELEFONICAMENTE AL N. 0783 31.72.72

OPPURE AL N. 0783.31.72.35 IL PRIMARIO DEL CENTRO TRASFUSIONALE DR. PAOLO

CASULA

NOTA BENE

PER IL DESTINATARIO: TRATTASI DI PARTICOLARI DI MERCE A COMPLETAMENTO

FORNITURA DI CUI AL NS. D.D.T. N. 021 DEL 10.02.2012, RISCONTRATI OMESSI IN

PRIMA SPEDIZIONE

| trasporto a cura del: | mittente | destinatario | vettore X
annotazioni:
A SALDO VS. ORDINE N. BI -2011 - 122 DEL 07.12.2011 - CIG: ZC901F6527 — PORTO:. FRANCO
causale trasporto: - aspetto esteriore dei beni: nr. colii: peso: volume:
CM 37X32X9
VENDITA CARTONE 01 KG 30 (LXPXH)
1°vettore: data ritiro: ora: firma 1° vettore:

SDA ~ VIALE INDUSTRIE, 9 — 20090 VIMODRONE (MILANG)

2° vettore:

data ritiro: ora: firma 2° vettore:

3° vettore:

data ritiro: ora: firma 3° vettore:

data inizio trasporto:

ora inizio trasporto: | firma del conducents: firma del destinatario:




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

hitp\www.asloristano.it

4 ASLOristano Email.

Tel: (+39)
Fax:

VERBALE DI PRES,

Movimento definitivo: UPZ5 - 2012 - 27 del:  29/02/2012
Descrizione: carico cespiti da ricevimento
Delibera: 552 del: 01/12/2011

Descrizione dei cespiti

Centro di Consegna: G0405 - SERV. IMMUNOTRASFUS. PRELIEVO E RACCOLTA SANGUE P.O. DELOGU
Localizzazione: UASL5GHO001 - OSP-DELOGU GHILARZA

Ordi Bi/2011/123 ) Movim

M23/2011/3996

e

Z51/45714 79188 - FRIGOEMOTECA# 051301 - Attrezzature sanitarie e BIOITALIA DI P. 1-ACQUISTO 3 557,40
scientifiche PICCINELLI

Matricola: DMEO250B1TV140 Etichetta: 45714

Note: MODELLO EMOTECA 250 PRODUTTORE :C.F. FIOCCHETTI

Cespiti: 1 Totale CdC: 3 557,40
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ASL 5 ORISTANG hitp:\www asloristano.it

CARDUCCH, 35 Ermail
ORISTANO (OR}, ITALY, CAP: 08170 Tel: (+39)
PIVA 00681110953 Fax:

Descrizione dei cespiti

Centro di Consegna: (0408 - PRELIEVO E RACCOLTA SANGUE SERVIZIO IMMUNOTRASF P.O. MASTINO
Localizzazione: UASL5BO001 - OSP -A.G.MASTINO BOSA

Ordine: Bl/2011/123 Movimento: M23/2011/3994

C “Classe Merceologica k : Prezzo Storice ™

Z51/45715 79188 - FRIGOEMOTECA# 051301 - Altrezzature sanitarie e BIOITALIA DI P. 1-ACQUISTO 3 557,40
scientifiche PICCINELLI

Matricola: 41152 Etichetta: 45715

Note: MODELLO EMOTECA 250 PRODUTTORE :C.F. FIOCCHETTI

Cespiti: 1 Totale CdC: 3 557,40
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Movimento definitivo: UPZ5 - 2012 - 26 del: 01/03/2012
Descrizione: carico cespiti da ricevimento

Delibera: 551 del: 01/12/2011

Descrizione dei cespiti

Centro di Consegna: (0402 - PRELIEVO E RACCOLTA SANGUE P.O. SAN MARTINO
Localizzazione: UASL50R001 - OSP-SAN MARTINO ORISTANO

Ordine: BI/2011/122 Movimento: M23/2012/118

Cespit e >

Z51/45709 904659 - POLTRONA DA PRELIEVO#051401 - Mobili e arredi Sanitari BIOITALIA DI P. 1-ACQUISTO 2 53858
PICCINELLY

Matricola: 01-02/12 Etichetta: 45709

Note: POLTRONA MULTIPOSIZIONI ARTICOLO 800.00/2 MOTOR!

251745710 904659 - POLTRONA DA PRELIEVO#051401 - Mobili e arredi Sanitari BIOITALIA DI P. 1-ACQUISTO 2 538,58
PICCINELLI

Matricola: 02-02/12 Etichetta: 45710

Note: POLTRONA MULTIPOSIZION! ARTICOLO 800.00/2 MOTOR

251745711 904659 - POLTRONA DA PRELIEVO#051401 - Mobiii e arredi Sanitari BIOITALIA DI P 1-ACQUISTO 2 538,58
PICCINELL}

Matricola: 03-02/12 Etichetta: 45711

Note: POLTRONA MULTIPOSIZION! ARTICOLO 800.00/2 MOTOR!

Z51/45712 904659 - POLTRONA DA PRELIEVO#051401 - Mobili e arredi Sanitari BIOITALIA DI P. 1-ACQUISTO 2 538,58
PICCINELLI

Matricola: 04-02/12 Etichetta: 45712

Note: POLTRONA MULTIPOSIZION! ARTICOLO 800.00/2 MOTORY

Z51/45713 904859 - POLTRONA DA PRELIEVO#051401 - Mobili e arredi Sanitari BIOITALIA DI P, 1-ACQUISTO 2 538,58
PICCINELLY

Matricola: 05-02/12 Etichetta: 45713

Note: POLTRONA MULTIPOSIZION} ARTICOLO 800.00/2 MOTOR!

Cespiti: 5 Totale CdC: 12 692,90
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