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N° DOCUMENTO 24/2013 AZIENDA SANITARIA LOCALE DI ORISTANO

DATA DOCUMENTO 25/01/2013 VIA CARDUCCI,35

09170 ORISTANO
P.iva 00681110953

| B

—

LUOGO

DI DESTINAZIONE ROCKEFELLER Comune: 09170 ORISTANO

hAGAZZINO CONSEGNE DIRETTE P.O. SAN MARTINO

DOC.TRASPORTO 26/2013 DEL 2/01/2013 CIG 476800388A

NUMERO ORDINE °Bl-2012-139 DEL 17/12/2012

DELIBERA

IN° 1089 DEL 2012

CONTRATTO

[A51-ORDINE-CONTRATTO BENI

CODICE
ARTICOLO

DESCRIZIONE I UM f Q.TA' § PREZZO UNITARIO §l IMPORTO TOTALE| ILV.A

MONITOR DEFIBRILLATORE LIFEPAK
99577-001021 {15v2 — SPO2-12L-EX-NIBP-TR-VR-BT- PZ 1 €23.945,70| € 23.945,70| 21%
S\N-41006403

COMPLETO DI ACCESSORI D'USO

11677-000012

CARICA BATTERIE MOBILE Pz, 21% |

PIASTRE RIGIDE ADULT] PZ.

11130-000065
11130-000007

21% I

PIASTRE RIGIDE PEDIATRICHE P2 21%

|21996-000087

B IN| = -

BATTERIE LIFEPAK 15 PZ 21%

11577-000002

BORSA TRASP-LP12 CON BORS
POSTERIORE E TRACOLLA

PZ. 21%

=9

MULTITECH 3G GATEWAY ~ INTL PZ 1 21%

[CONDIZIONI PAGAMENTO IACCREDITO 60 GG.DATA FATTURA

[BANCA DEDICATA [BANCA DI SASSAR! SPA - SASSARI - IBAN ITBOH0567617200000004052387

IVA

IMPORTO IVA IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE

21%

€5.02860 | €23.94570 € 23.945,70

TOTALE IVA

- Altrl

ASL N. 5 — ORISTANO
Resp.

Prot. n. del

€ 5.028,60
OTALE FATTURA (S.E.& O.)

€ 28.974,30

Proc.
PERVENUTO IL

0 1FER, 28

EUROMED SARDEGNA S.R.L.

FORNITURE MEDICO OSPEDALIERE

07100 Sassari Via N. Campus n°7 , tel 079/295299 fax 079/3760975 e-mail vendite@euromedsardegna.com

P.IVA 01773000804 C.F. 02222930923 - SASSARI - REA 124625 - REC 02222930923



DOCUMENTO DI TRASPORTO DESTINATARIO
DR ICISRSIIRE 1oar AZIENDA SANITARIA LOCALE DI ORISTANO
- | VIA CARDUCCI, 35
#N*DOCUMENTD ]  26/2013 09170 ORISTANO
- DATA DOCUMENTO > 25101/2013 P.iva 00681110953
A AT A S A A S DN S R, ": LL Y {w SN T A
GAZZINO CONSEGNE DiRETTE P O.SAN MARTINO
09170 ORISTANO
N°BI-2012-139 DEL 17.12.2012 476800388A
IN°1088 DEL 2012
f;’s. linﬁ}i i | vowo - sckoenza v
MONITOR DEFIBRILLATORE LIFEPAK 15v2 — o
99577-001021 ’spoz 12L-EX-NIBP-TR-VRAT. Fz| 1 | 41006403 : 21%
GCOMPLETO DI ACCESSORI D'USO
11577-000012 CARICA BATTERIIE MOBILE Pz 1 120202 21%
11130-000065 PIASTRE RIGIDE ADULTI PZ. ) | 40897579 21%
11130-000007 PIASTRE RIGIDE PEDIATRICHE PZ. 2 40951098 21%
|21998-000087 BATTERIE LIFEPAK 15 PZ 4 1244 21% '
BORSA TRASP-LP12 CON BORSA POSTERIORE E
11577-000002 RACOLLA PZ. 1 21%
MULTITECH 3G GATEWAY - INTL PZ. 1 16231508 21%
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI I SCATOLA I PESO VOLUME
DATA INIZIO TRASPORTO 25/01i2013 ORA INIZIO TRASPORTO
CAUSALE DEL TRASPORTOD. VENDITA
TRASPORTO A CURA MITTENTE TRASPORTO A MEZZO0 T VETTORE T
PORTD FRANCO Ay \,_JUMEQD coLLl 02
VETTORE BRT-CORRIERE ESPRESSD / MAE ug ESTINATARIO ‘H
ZONA INDUSTR. VIA VIVALDI ‘, /
07046 - PORTOD TORRES .,\ [22A ccq “ég{‘:.’“nff'; q‘-{f WY
RMA VETTORE {s 1‘ orE .. b JIAGAZZING
............ oL e
EUROMED SARDEGNA S.R.L.

FORNITURE MEDICO OSPEDALIERE
07100 Sassari Via N. Campus n"7 , {el 078/295209 fax 079/3760975 e-mall vendite@euromedsardegna.com
P.WA 01773000904 C.F. 02222934}923 - BASS5ARI - REA 124625 - REC D2222330t23



ORISTANO (OR), ITALY, CAP: 09170

ASL 5 ORISTANO
CARDUCCI, 35 [} Q
.,P ASLOristano

P.IVA 00681110853

http:\\www.asloristano.it
Emall :
Tel : (+39)
Fax:

MOVIMENTO DI CARICO num. 130 del 08/02/2013

BIANCHI MARIA FRANCESCA

Magazzino: M23 - MAGAZZINO CONSEGNE DIRETTE
Causale: A5_3 - Carico per acquisto da ordine
Numero: 130 Del: 08/02/2013
Rif. Bolla: 26/2013 Del: 25/01/2013
Ordine: Bl 2012 139
Fornitore: 14021 - EUROMED SARDEGNA SRL
VIA N. CAMPUS -7
07100 - SASSARI - S8
Prodotto Descrizione UM Quantita Prezzo %lva %8c1 %8c2
928084 N 1,00 23 945,70 21.00 0.00 0.00
MONITOR DEFIBRILLATORE
PHYSIO CONTROL Inc. mod: LIFEPACK 15v2 COD.99577-001921, completo degll accessori indlcati In offerta EUROMED
del 14,12.2012
C/ditta :
Cdc: C0104 SERVIZIO DI TRASPORTO SANITARIO P.O. SAN 1,00
MARTINO
Numero prodotti: 1 Netto: 23 945,70
Iva: 5 028,597
Totale: 28 974,30

Il magazzinlere:

e

e V2 J

Per ricevuta:

D

U/~

2/14/13 12:23 PM

Pagina 1 di 1



FROMEDY Lot e

mote s SECGTR FATTURE w. 2003
N°zgc del 112 (2013 St
FATTURA DI VENDITA DESTINATARIO
N° DOCUMENTO 25/2013  AZIENDA SANITARIA LOCALE DI ORISTANO
DATA DOCUMENTO 25/01/2013  VIA CARDUCCI,35
09170 ORISTANO
P.iva 00681110953

LUOGO FAAGAZZINO CONSEGNE DIRETTE P.O. SAN MARTINO

DI DESTINAZIONE MA ROCKEFELLER Comune: 09170 ORISTANO

DOC.TRASPORTO  [25/2013 DEL 25/01/2013 CIG 476800388A
NUMERO ORDINE °Bi-2012-139 DEL 17/12/2012

DELIBERA ° 1089 DEL 2012

CONTRATTO |A51-ORDINE-CONTRATTO BENI

—

L ONVBE DESCRIZIONE um rQ ™ T;REZZO UNITARIO | IMPORTO TOTALE | 1.V.A
ARTICOLO * R |

MONITOR DEFIBRILLATORE LIFEPAK T
99577-001021 [15v2 — SPO2-12L-EX-NIBP-TR-VR-BT- Pz, 1 €23.945,70| € 23.945,70| 21%
\N-41006432

COMPLETO DI ACCESSORI D'USO
11577-000012 CARICA BATTERIE MOBILE PZ.

'§11130-000065 PIASTRE RIGIDE ADULTI] PZ
I11 130-000007 PIASTRE RIGIDE PEDIATRICHE PZ

I21 996-000087 BATTERIE LIFEPAK 15 PZ

ORSA TRASP-LP12 CON BORSA
POSTERIORE E TRACOLLA

JMULTITECH 3G GATEWAY — INTL Pz | 1 21%

21%

21% A
219%
21%

21%

BN =] -

11577-000002 PZ

-

CONDIZIONI PAGAMENTO hCCREDITO 60 GG.DATA FATTURA
[BANCA DEDICATA [BANCA DI SASSARI SPA - SASSARI - IBAN IT80H0567617200000004052387

IVA IMPORTO IVA | IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE
21% € 5.028,60 €23.945,70 € 23.945,70

ASL N. 5 - ORISTANO [FERE VA
Resp. Proc, € 5.028,60

PERVENUTO IL OTALE FATTURA (S.E.& 0.)
01FE3 22

Prot. n. de|
Altri

€ 28.974,30

EUROMED SARDEGNA S.R.L.

FORNITURE MEDICO OSPEDALIERE
07100 Sassari Via N. Campus n°7 , tel 079/295299 fax 079/3760975 e-mail vendite@euromedsardegna.com
P.IVA 01773000904 C.F. 02222930923 - SASSARI - REA 124625 - REC 02222930923



" EUR

MED
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DOCUMENTO DI TRASPORTO
DP.R. 1808/1936 N°4T2

7¥N° DOCUMENTO i\

2512013

“DATA DOCU

250112013 P.iva

Mﬁﬂ'.ttj

DESTINATARIO
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI ORISTANO
VIA CARDUCCI, 35
09170 ORISTANO

00681110953

T T
S A T O T ISR Y SR A T

o =
BT R Ny G

it

[VIA ROCKEFELLER

09170 ORISTANO

‘IN°BI-2012-139 DEL 17.12.2012

" 476800388A

IN°1089 DEL 2012

; A51-ORDINE-CONTRATTO BENI

“iomo

IMONITOR DEFIBRILLATORE LIFEPAK 15v2

99577-001021 (555 451 Ex NIBP-TR.VR-BT. Pz| 1 | 41008432 21% I
COMPLETO DI ACCESSORI D'USD . |
11577-000012 CARICA BATTERHNE MOBILE PZ 1 420202 21%
11130-060035 PIASTRE RIGIDE ADULT) PZ 1 40997579 21%
11130-000007 PIASTRE RIGIDE PEDIATRICHE FZ| | 2 40951098 21% I
21506-000087 BATTERIE LIFEPAX 15 rz| 4 1244 21%1
] |BORSA TRASP-LP12 CON BORSA POSTERIORE E
11577-000002 TRACOLLA PZ. 1 21%
MULTITECH 3G GATEWAY - INTL PZ. 1 16231509 24%
e

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI SCATOLA PESO YOLUME r

DATA INIZIC TRASPORTO 2510172013 4' ORA INIZIO TRASPORTO I

CAUSALE DEL TRASPORTO VENDITA |

TRASPORTO A CURA I MITTENTE
PORTO FRANCO

L

VEITORE BRT-CORRIERE ESPRESSO

ZONA INDUSTR. VIA VIVALDI
07046 - PORTD TORRES
RMA VETTORE

EUROMED SARDEGNA S.R.L.

FORNITURE MEDICO OSPEDALIERE
07100 Sassari Vis N. Campus n°7 , tel 079/205208 fax D79/3760975 e-mail vendile @euromedsardegna.com
P.IVA 01773000904 C.F. 02222930923 - SASSARI - REA 124625 - REC 02222530923



ORISTANO (OR), ITALY, CAP: 08170

ASL 5 ORISTANO
CARDUCCI, 35 _:.P ASLOristano

P.IVA 00681110953

http:\\www.asloristano.it
Emall :
Tel : (+39)
Fax:

MOVIMENTO DI CARICO num. 131 del 08/02/2013

BIANCH! MARIA FRANCESCA

Magazzino:  M23 - MAGAZZINO CONSEGNE DIRETTE
Causale: A5_3 - Carico per acquisto da ordine
Numero: 131 Del: 08/02/2013
Rif. Bolia: 25/2913 Del: 25/01/2013
Ordine: Bi 2012 139
Fornitore: 14021 - EUROMED SARDEGNA SRL

VIA N. CAMPUS -1

07100 - SASSARI - SS
Prodotto Descrizlone UM Quantita Prezzo %lva %Sc1 %802
928084 N 1,00 23 945,70 21.00 0.00 0.00
MONITOR DEFIBRILLATORE

PHYSIO CONTROL Inc. med: LIFEPACK 15v2 COD.98577-001921, completo degll accessori indicati in offerta EUROMED

del 14.12.2012

C/ditta :
Cdc: C0104 SERVIZIO DI TRASPORTO SANITARIO P.O. SAN 1,00
MARTINO
Numero prodotti: 1 Netto: 23 945,70
Iva: 5 028,597
Totale: 28 974,30
Per ricevuta:

Il magazzinlere:

2/14/13 4:54 PM

Pagina 1 di 1



Cod. Al 0ZA NP 3Ss par US[MH?
gu ROM D SERV! i IE\M%‘!S‘;%

ARDEGN A s.a.w. REGI

N del 1\ Ll ZovS
FATTURA DI VENDITA DESTINATARIO
N° DOCUMENTO 23/2013 AZIENDA SANITARIA LOCALE DI ORISTANO

DATA DOCUMENTO 25/01/2013 VIA CARDUCCI,35
09170 ORISTANO

P.iva 00681110953
LUOGO [MAGAZZINO CONSEGNE DIRETTE P.O. SAN MARTINO
DI DESTINAZIONE |v:A ROCKEFELLER Comune: 09170 ORISTANO
DOC.TRASPORTO ]2712013 DEL 2/01/2013 CiG 476800388A
NUMERO ORDINE |N°BI-2012-1 39 DEL 17/12/2012
DELIBERA [N° 1089 DEL 2012
CONTRATTO |A51-ORDINE-CONTRATTO BENI
CODICE . I
ARTICOLO DESCRIZIONE um TQ.TA IPREZZO UNITARIO §| IMPORTO TOTALE I.V.A.
MONITOR DEFIBRILLATORE LIFEPAK
99577-001021 [15v2 — SPO2-12L-EX-NIBP-TRVR-BT- | pz. | 1 €23.94570 €23.945,70| 21%
\N-41006393
COMPLETO DI ACCESSORI D'USO
11577-000012 CARICA BATTERIE MOBILE pz. | 1 21%
11130-000065 PIASTRE RIGIDE ADULTI Pz | 1 21%
[11130-000007|  PIASTRE RIGIDE PEDIATRICHE pz. | 2 21%,
l21996-000087 BATTERIE LIFEPAK 15 rz| 4 21%
BORSA TRASP-LP12 CON BOR .
11577-000002 |5 3o TERIORE E TRACOLLA =3 1 als
IMULTITECH 3G GATEWAY — INTL pz. | 1 21%
[cONDIZIONI PAGAMENTO |ACCREDITO 60 GG.DATA FATTURA
IEANCA DEDICATA [BANCA DI SASSARI SPA - SASSARI - IBAN IT80H056761 7200000004052387
IVA IMPORTO IVA IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE
21% €5.02860 | €23.94570 € 23.945,70
ASL N. 5 — ORISTANO [TOTALE IVA
Resp. Proc.
e T € 5.028,60

e o OTALE FATTURA (S.E.& 0.)
n i‘ﬁgi 2433

Prot. n. del € 28-974, 30

Altrl

EUROMED SARDEGNA S.R.L.

FORNITURE MEDICO OSPEDALIERE
07100 Sassari Via N. Campus n°7 , tel 079/295299 fax 079/3760975 e-mail vendite@euromedsardegna.com
P.IVA 01773000904 C.F. 02222930923 - SASSARI - REA 124625 - REC 02222930923



DOCUMENTO Dl TRASPORTO DESTINATARIO
DPR. 14081836 H'472 AZIENDA SANITARIA LOCALE DI ORISTANO
VIA CARDUCCI, 35
ZIN:DOCUMENTO 5% 2712013 09170 ORISTANO
“DATA DOGLIMENTO 25/01/2013 P.iva 00681110953
3:*;::34—' R R A N TS ST g e A AT Bl b rr e Th e T At ]
MAGAZZINO CONSEGN P.O.SAN MARTINO
[VIA ROCKEFELLER 09170 ORISTANO

/IN°BI-2012-139 DEL 17.12,.2012 ‘CiG. 476800388A

NE-CO
IGStat i 1Y
S e 2ot 2 '{5 IR
IMONITOR DEFIBRILLATORE LIFEPAK 15v2 -
88577001021 |op s o e NIBP TRVR.BT. P2| 1 | 41006393 21%
COMPLETO DI ACCESSORI D'USO
11577-000612 CARICA BATTERIIE MOBILE PZ. 1 120202 21%
11130-000065 PIASTRE RIGIDE ADULTI " ez 1 40997579 21%
11130-000007 PIASTRE RIGIDE PEDIATRICHE PZ 2 40951098 21%
21886-000087 BATTERIE LIFEPAK 18 Pz. 4 1241 21%
; IBORSA TRASP-LP12 CON BORSA POSTERIORE E
11577-000002 TRACOLLA PZ 1 291%
' 4 MULTITECH 3G GATEWAY — INTL rz| 1 | 16231507 21%
I _—
ASPETTO ESTERIORE DEI BENZ * SCATOLA PESO l I VOLUME
DATA INIZIO TRASPORTO 2510172013 ORA INIZIO TRASPORTO
R = =
CAUSALE DEL TRASPORTO VENDITA
- =S
TRASPORTO A CURA MITTENTE TRASPORTO A ME2ZO I VETTORE
PORTO FRANCO I 02
VETTORE BRT-CORRIERE ESPRESSO BIAA E- FHBRODESTINATARIO
ZONA INDUSTR. VIA VIVALD) ]
) CON NIZEAVA DI VERTCA
07048 - PORTO TORRES envatDigve I
VETTORE y THRE D) MAGAZZINO
Orlstnno.....Z....«:.Q:(.v: s

EUROMED SARDEGNA S.R.L.

FORNITURE MEDICO OSPEDALIERE
07100 Sassari Via N. Cempus n*7 , lal 079/285209 fax 079/3760975 e-mall vendile@euromedsardegna.com
PVA 05773000904 C.F. 02222930923 - SASSARI - REA 424625 - REC 02222930923



ORISTANO (OR), ITALY, CAP: 09170

ASL 5 ORISTANO
CARDUCCI, 36 @ ASLOristano
ole

P.IVA 00681110853

http:\\www asloristano.it
Email :
Tel : (+39)
Fax :

MOVIMENTO DI CARICO num. 132 del 14/02/2013

BIANCHI MARIA FRANCESCA

Magazzino:  M23 - MAGAZZINO CONSEGNE DIRETTE
Causale: AS5_3 - Carico per acquisto da ordine
Numero: 132 Del: 14/02/2013
Rif.Boila: 272013 Del: 25/01/2013
Ordine: Bl 2012139
Fornitore: 14021 - EUROMED SARDEGNA SRL
VIA N. CAMPUS -7
07100 - SASSARI - S8
Prodotto Descrizlone um Quantita Prezzo %lva %Sc1 %8c2
928084 N 1,00 23 945,70 21.00 0.00 0.00
MONITOR DEFIBRILLATORE
PHYSIO CONTROL Inc. mod: LIFEPACK 15v2 COD.99577-001921, completo degli accessori Indlcati in offerta EUROMED
del 14.12.2012
Crditta :
Cdec: C0104 SERVIZIO DI TRASPORTO SANITARIO P.O. SAN 1,00
MARTINO
Numero prodottl; ! Netto: 23 945,70
Iva: 5 028,597
Totale: 28 974,30

1l magazziniere:

Per ricevuta:

2/14/13 4:55 PM

Pagina 1di 1



ORISTANO (OR), ITALY, CAP: 09170
P.IVA 00881110953

ASL 5 ORISTANO http:\\www.asloristano.it
CARDUCCI, 35 o YL Emalil :
..:.P ASLOristano o

Fax :

ORDINE
RIF-ORDINE FORNITORE
NUMERO : Bl-2012-139 EUROMED SARDEGNA SRL (14021)
DEL :17112/2012 VIA N. CAMPUS ;7
L 07100 SASSARI (SS)
UTENTE : BIANCHI MARIA FRANCESCA TELEFONO : 078,295299
TELEFONO : 0783317790 ey o

E-MAIL : euromedsardegna @ngl.it
TIPOLOGIA: A51 - ORDINE - CONTRATTO BENI

ClIG: 476800388A Procedura negoziata per la fornitura di n.3 defibrillatorl LIFEPACK 15 v2 C0OD.99577-001 921, occorrenti alla
dotazione medicale delle ambulanze defla direzione sanitaria del P.O. San Martino di Oristano.

PROVVEDIMENTO: DELIBERA DIRETTORE GENERALE N. 1089 DEL 2012 - Pracedura negoziata per la fornitura di n.3 defibrillatori

aNote: consegnare entro 30 gg da ricevimento ordine, presso direzione sanitaria del P.0. San Martino -
Oristano. direttore dell'esecuzione: responsabile della Direzione Sanitaria.
collaudo in contradditorio con Servizio di Ingegneria Clinica.
Codice UM  Quantita Prezzo Unit. %80 Imponibile %IVA  Importo
N 3,00 23 945,70 0,00 0,00 71 837,10 21,00 86 922,89

928084 MONITOR DEFIBRILLATORE
PHYSIO CONTROL Inc. mod: LIFEPACK 15v2 COD.99577-001921, completo degli accessori indicali In offerta EUROMED del

14.12.2012
CODIVA VA% IMPONIBILE IMPOSTA
21 21.00 71 837,10 15 085,79
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
71 837,10 15 085,79 86 922,89
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M23 - MAGAZZINO CONSEGNE DIRETTE €0104 - SERVIZIO DI TRASPORTO SANITARIO P.O. SAN MARTINO

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

La fattura dovra essere inviata, tassativamente, alla sede legale dell'Azienda. All'ordine potranno far seguito una o pit
fatture, mentre non potra essere emessa unica fattura riferita a diversi ordini dl fornitura. La consegna dovra essere
effettuata franco magazzino ASL N°5 a carico del fornitore entro i terminl 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 foritore dal momento della segnalazione della Struttura di destinazione.

IL RESPOINSABILE DEL SERVIZIO
OVVEDITORATO

Vil /
(D.ssa"‘“aria esuina Demurtas)

Pagina 1 di 1



RAPPORTO VERIFICA TRASMISSIONE

37 \ ORA @ 17/12/2012 98:28
Roil tw o e o PAX i
3 P N - TE_ :
RPN e & fowalie tuaces SER.# : B@ACIN298796
DAT, 17/12 @8:19
PAX K- TNOME 2793760975
DURATA @0: 89: 36
RISULT oK
MODO EEGNDARD
ASL 5 ORISTANO . http:\Wwww.asioristana. it
CARDUCOI, 38 : 0 Emall :
ORISTANO (OR), [TALY, CAP: 08170 & Aﬂ@fﬁﬂﬂ@ Tel: (+39)
P.IVA 00681110053 . Fax:

"T'ﬁgpt it '-‘! : 'W.'q.“‘ .":. (ke _x-:,u‘ﬁlmgnw i
PR by im."mg iy -v.--séﬁ‘r'm.;x'ﬁnz: e o) St :
vRI_TE'-:TO'TPBED'quE, T T T % 1L TR e ™ .-a-.:uv:"u'-Fr"o NIT.qBE.i-mNWI Lt N TIL ST T L UnIn v enys e o TRTTININIANAN] Ry
NUMERO :Bl~2012-139 EUROMED SARDEGNA SRL (14021) ]
DEL 117122012 VIAN. CAMPUS ;7
g e A 07100 8ASSARI (SS)
UTEN g MARIA FRANCESCA TELEFONO : 079.285299
TELEFONG : 0783/317790 “. . FAX; 079.3780975

E-MAIL : euromedsardagna@ngi.it
TIPOLOGIA; AS1 - ORDINE - CONTRATTO BENI G

CliGi: 476800388A Procedura negazita per la fornitura di n.3 deffbrillator] LIFEPACK 15 v2 COD.99577-001921, accorrent alla
dotaziona mediaale delle ambulanza defla dirtzlone sanltaria del 2.0, San Martino di Oristana.

e ———— = TECCRIE PR aMBUIANSS della dinczlone sanitaria ded P.0, Sen Martine di O
PROVVEDIMENTO: DELIBERA DIRETTORE GENERALE N. 1088 DEL 2012 - Procadura negoziata per la fornitura di n.3 defibrilistor]

"Note: consegnare entro 30 gg da ricevimento ardine, presso direzione sanitaria del P.0. San Martino -
Oristano, direttore deil'esecuzione: responsabile della Direzione Sanitaria.
collaudo in contradditorio ¢on Servi i

N 3,0 A3 945,70 0,00 0,00 7. 837,10 21,00 86 922,89
928084 MONITOR DEFIBRILLATORE :

PHYSIQ CONTROL Inc. mot® LIFEPACK 15v2 COD.99577-001921, complato degli acoesaar indicat! in offerta EUROMED del
14.12.2012

o 5 e oL : o DSTA®
21 21.00 71 837,10 15 085,79
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
71 837,10 15 085,79 B6 922,89
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M23 - MAGAZZINO CONSEGNE DIRETTE C0104 - SERVIZIO DI TRASPORTO SANTTARIO F.0. SAN MARTINO

N.B. AVWERTENZA PER | FORNITORI - CONDIZIONI INDISPENSABIL! PER IL PAGAMENTO DELLA FATTURA:
Nella fattura e nel documento dl trasporto dovranno essere obbiigatoriamente riportati sigla, anno e numero dell'ordine
sopra Indicati (es. XX-AAAA-NNNNN). Non potranno essere in aloun modo addebitati allASL. n°5 di Oristano oneri per
l'eventuale ritardato pagamento determinato dalla omessa Indicazione dei riferimenti tichiesti.

La fattura dovra essere inviata, tassativaments, alla sede legale dell'Azienda. All'ordine potranno far seguito una o pit
fatture. menire noh notra ascpre AMAcea 1nina fathirn rfarta & ditsmend ~Aeding at Sa R

malliiosn b m mmmmme o




I Gil allegati possono contenere virus dannosi per Il computer. Gli allegati potrebbero non essere visualizzati In modo corretto. _I

Francesca.Blanchi
s ————)

Da: valter piga Inviato: lun 11/02/2013 18.04
A: gesuina.m demurtas
Cc: Francesca.Bianchi; Barbara Podda
Oggetto: Trasmissione collaudo - Prot.Interno n. 4277015 del 11/02/2013
St | collaudo e-mall.odf700KB) - Collaudo e-mail 2.pdf(427KB)
Buonasera,

in allegato trova la copia def collaudo CON ESITO POSITIVO, Inerente la fornitura di n.3 defibrillatori LIFEPAK 15 forniti dalla ditta
EUROMED SARDEGNA.

Grazie
Valter

Da: ingegneriaclinica@asloristano.it [mailto:ingegneriaclinica@asloristano. it]
Inviato: lun 11/02/2013 18,50

A: valter piga
Cc: atiasl5@elprof.it ol
0999“0:@ p Allegato n? Z’ alla determinazione
IR S X ot R
Serv. FrowweQiorao %Mﬂ el een
~ H o / 4, - O
Kitssa0 Composto di n°——A43 g

[00:c0:ee:44:19:20]



.ep ASLOristano Servizio Snnirg;iq - REGIONE SARDEGNA

1t Servizio Ingegneria Clinica

Coflaudo n._ 81 _/IC12/VP
Oristano 1t 17/12/ 2012

CRio>

Alla Cortese Attenzlone .
ATI Elettr. Bio Medicale e Elettr. Professionale
referente Ing. Nicola Massidda

Ditta EUROMED SARDEGNA

n.3 Monitor Defibrillatore PHYSIO-CONTRO)Y modello LIFEPAK 15 da destinare alle
ambulanze defla Direzione Sanitaria del P.Q/San Martino di Oristano.

Delibera Direttore Generale : n.1089 del 2
Riferimento ordine; BI-2012-139
yd

Ditta Faornitrice:EUROMED Sassarj

referente: Marco Marras cell. 3357168057
Eventuale documentazione pﬁr& essere richiesta presso il Servizio Provveditorato,
Referente: Francescaynéni 07837317790

e v vamente | necessari contattl cosl come indicato

SlI rico
nell'ordine allegato alla presente.
Dismm?h.u/tl,

Servizio Ingegneria Clinica

Ass. Tec. Valter Piga

< anorsas

ASL 5 Oristanc Via Rockfeller snc.

09170 Oristano
Direttore det Senvizio Tel D783317338-Fax 0783779102
In ia Clinic, wuw geforistana bt )
SEf g e E-ntall: Ingegneriaclinicaogasloristano.it Pog. 1dil

. Ing. AMaercello Serra




_%P ASLOristano Servizio SanitAaril.} - REGIONE SARDEGNA

& Servizio Ingegneria Clinica P . A: ey L)
Rove Tlerpigs

Collaudo n. 81_/ICI2/VP
Oristano fi 17/12/ 2012

Alla Cortese Attenzlone(:Hl Op .

ATI Elettr. Blo Medicale e Elettr. Professio éfe g‘j {~},— Fi=.
referente Ing. Nicola Massidda //' 7’:‘:"

<

In riferimento al Contratio d'appalto stipulato In data 20/01/2041, Rep. ASL n°® 2555 del
20/01/2011, si chiede di poter provvedere all'esecuzione del coffaudo:

ri

Oggetto: Comunicazione affidlamento collaudo di n.3 Defibrill

Ditta EUROMED SARDEGNA

n.3 Monttor Defibrillatore PHYSIO-CONTROY modello LIFEPAK 15 da destinare alle
ambulanze della Direzione Sanitaria del P.0/San Martino dl Oristano.

Defibera Direttore Generale : n.1089 del 2012
Riferimento ordine: BI-2012-139
/

Ditta Fornitrice: EUROMED Sassari
referente: Marco Marras cell. 3357168057

Eventuale documentazione /A'é essere richiesta presso il Servizio Provveditorato,
Referente: Francesca Bianthi 0783/317790

Sl ricorda di
nell'ordine allegato alla presente

Distint sgI{i,
7~

Servizio Ingegneria Clinica
Ass. Tec. Valter Piga

_;P ASLOrisuern
ASL 5 Oristano Via Rockfeller snc.
09170 Oristano
Direttore del Servizio Tel 0783317338-Fax 8733779102
Ingegneria Clini www,oslorfstans if .
egneria Clinica E-mali; ingegneriaclinicaBasioristans.it Pap. 1 di |

. Ing. Maercello Serra



SERVIZIO SANITARIO-REGIONS

AZIENDA SANITARIAJ|O¢
Oristano |

CONSEGNA SIM TELEFONI

e
CZM OS0. A Seu
/

83330}{}{;01 606

Si consegna al dott. Nicola Orri

AT BB S A g
[EEOmInmune e

——
& 1,;".&:

N

T

CA L
ln (0 %

icon
! S

AW iy

Sede: P.O. San Martino
. :. o
. Peghiamgey T T i
e |
il seguente materiale: - 'f F -P$ﬂuﬂ'. i !)
§b ey e N T
VUL R Pt )
N° 01 Sim Card — T NV. 210
S/N 8939010001606331037 s Oy 39
PIN: 1283 PUK: 79243248 DAan S
Sim Card TIM (abilitata al solo uso;': ﬂ'lcﬁ[!]} -
;L g
s gy
722952

N° 01
8939010001606331045

SIN
PIN: 9824 PUK: 79262207

ORISTANO, 07/02/2013
Fl

Stafema- Sonitarie Aegione Sardzgna

AP

RICEVUTA

Azlanda Bsnliarta-Tovsle n. 5 Oristano
Servizic Yngegpea Clinfen
Ass. T ter Flga
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VERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANITARIE

PREMESSO

—— o' RTL A . (R , ha afidato

alla Dita__ &= UURO TN la fomiture delle seguenti apparecchiature:

N° Invent. Produit. | Cosfrutiore Classe ! Tipo Hodello Matricola
CO3{ 35| VAIoopToL, Dersfuntie pok  LIvegRK D LpA5 2006402
OB i2 ?H\]swco:émz_ Ferduun P

da assegnarsi alf U.0. ;senwzmbrﬂnﬂto% Sar\umm presriaStankun: Hﬂ_gdmncg T SEER I‘fuﬂﬁ

- Che la suddetla d'tta ha pravveduto alla consegna deliafe apparecchiaturale in data@-_oi:_kmn bofla ar. _Zﬁlﬂé_ ed a'la successiva

instalazione;

- Che ocoorre aocettara , ove necessario in contraddittorio con 1a dita fornitzice, Pavvenuta consegnainstaliaziona ed & regotare funzionamento dellale
apparecchiakia'edi cui sopma;

LY * ]
Per Tespletamanto delle operazioni di collaudo # giorno 213 presso ( + § i (0’“ ano canyenuti } signori:
M@m@.m lncaﬁcatn._QSJQr(J_@&)___‘ ;

Hapco  TRamas lecaricato_ DITA  FORATR(S
Rocd CtAunto incaricato _ NG EGASRIN  CIANGY
Incaricato

) comparentl, da'o atto che 1a ditta sopra menzionata ha fornito a questa Azienda, lafe apparecdllahme richiamatale in premessa, 8 che e medesime
comspondono a que¥e descritte ne¥ording sopfa

specificatn,
CERTIFICANO CHE LE APPARECCHIATURE INDICATE IN PREMESSA:
1) sono state regolamnante instafiate {vedi alegati;
2} sonoregolammente funzionanti; ]
3} sono Aspondenti alla normative lecniche vigenti, par quanto rilevato daba documentazione prodelta e dalle prove effeliuale (ved: alega'),
4} hanno comettamente suparato le prove e fe misure strumantali di accettaziane praviste dalla Nerma CE! 62-122 (vadi allegati);
5} sono pamedala di lutti } manuali duso e def manuak tecnic;
8} possiedono le caratteristcha funzionall presciitte dalie normafive vigenti;
7) sono siateinventariate con i numen precedentements indicati;
Certificano Inol're che 1a ditta fomitrice ha regolarmente soddisfatto tutti gli adempimen$ pravisti dal contratio di femitura.

CERTIFICANO CHE L'ESITO DEL COLLAUDO E' POSITIVO

Note ) DeFiR@nintonz TosTidmo A GHingza N0 Hy Sifl plo ToAStC(0 A5 ToAGMAR
LA o TTa 3 (oSG A _ISTReLofuen @m u?n;nl"‘“ iNpnip B8 PCPnNE 4

g
LE10 EONTENMAI0 B SORGSCITN. Def QUARIR th NFDetva N QM REIEnZS:

In Allegato: ]
1l Responsabilefdelegato della E.B.M. Srl
Il Consegnatarlo del bene P kS Cerificatl Instalazione ditta fornitrice
~ - Scheda di veifica e oofaudo
W referente Amm.vo delfAzienda > <~ —1{[=- Attestato d) formaziona rilasciato af personale
)l Respensabila della ditta fornitrice _~ A\ Z. Verba'a di presan carico beni mobit
L / J L:: Altro )




g% ELEYTRONICABIO MEDICALE sii
QSIEN Via F.Bettinl, 13 - 05034 FOLIGNO (Pg)
P Tel. 0742/32661 - Fax (7421326632

& 5 qusSTawO N"3133rcA
wwav.ehm.it - Info@ebm.it D

ey ot ata%]g IS
VERBALE D PRESA IN CARICO DEI BEN MOBlLl

N’ Inventarlo |Classe / Tipa Costruttore Hadello Matricola

UL B

—

.‘bma .smf ‘]mg-" th H&m
Da assegn. alla Stmltur:.~$l MMofth P!O (oa\ alf’ u. OJSERVIZIDB LA ﬂza Mmll?; stanza cod.: /_é__ D;’

Provenlenti da: ). Dellbera  n°_AD&7 det_Z0A2

Ordine n° L 2042 - A7 qa 4 Elia ,A&

DDT n° del

L K&

FATTURA n° del

TITOLO .| PROPRIETA LEASING _] VISIONE
ol [ AFFITTO _i SERV L] PROPALTRIENTI
| POSSESSO . comopatODUSC ] DQ 4 L

LA™

e

-

1 nsabile delegato mmem s5{ RERAD  sEvid0 Ty e hesie T LOSEVE
rviz\o Ihgegneria Clinlca o= l ome fn stampatelio feggtiie {retp. "C:‘_}
Nt e — —_—

S




Physte-Control ltaly Salas S.rd,
Piazzz Indeo Mcntanz2!i, 30

20099 Sesto San Giovanni (M)}

Tal, +39 02 24137}

Fax +39 02 24138200 - 24138217

VERBALE DI COLLAUDO

nazal¥ "‘TZ 1[-93 5 nsg. HaRRas Tlares in rappresentanza dellz Physio-Contro! italy
Sales S.1.). con sede legale a Mlano, Vicolo San Giovanni sut Muro, 9 ha provveduto al collaudo presso
Enta ﬂ S L- O R ) 'STH IVD ' 0 Pre-ospedaﬁsro}h’()spedallem

e DIREZIO Ve SAMITARIA
itz VY NREOCKWEFEUER - ORISTAMD

aﬂap-menz»Xl Q<SP HUSCaS AVl Wa. Rossd Cu i
. DN SAMWELA Vo = tRTa)

in apprasentanza daEne, delleseger calis sieasa fomite:

NSO Lio63%93  YonfoR DEFREILLGAE LiFEfaY IS
S e e s e e e
—t — . LAwELO3 — b e o

Msfi-segold. LYISM 95500 cALINRHT TEUWE DA TRV Lo

—_— 1~ LRSMesS o4 i &

= LAISMeSE0Z I 9
2)R-wws) 6233157 ohert YULiTECH R &G

o A623 A58 = = ST
—tr— JL23 157D —_—— ——— e e
et [Monofasio  GlBifskn (X Mouitracolori C11CD x):1 a ¥} K 100mm
st [Xi2Deriv.lt.  ClpDerivVie [YStmohatore i Metronomo 3SPO2Nellwr  {{5POZMasime 13002
seco CISPMET Xirsn1 on CITEMP KTrending ~ DiveeRee  [ISchedaBlue
1 Sch Globetrotter T3 Trasm. GSM OTrem Satell {7 Seriale OFx Rf.\!oéemtgz IModemInte £l inframsn
12 Tastt CI3Tasms O Al swRet 2L I0R- DO S

El?ﬁn sono confonml ab'ordinativo, aka nome vigenti & sono risuttata pienamente funzionanti in conformita &t seguanti Manuak Tecnict da!
icante:

iy 320¢222-064
Can [a firma de) presents Verba's ha inizio # periodo di Garenzia regolato dalis Cordizioni riportste sul retro del presenta

di Calaudo e 1a decorrenza del temnl o pagamento eventua'mente kzgati al Colaudo positivo.
If Beoetia pertamio serea Hserva B materia's forméto e da # proprio NULLA OSTA ALLINSTALLAZIONE della fog

Italy Sales Sr),
W ad

. ; w:»\“’fl A e
Al sensl deTA. 1341 da} Codice Civ2e, si accettano specificataments 'Art. 1 (DURATA), IArt. 2 (COFPERTURA), 1'A 5 ONI}.
TArL 4 (FATTURAZIONE), I'Art. 5 (RESPONSABILITA) 8 FArL. & (FORO COMPETENTE) dellz CONDIZION GENERALY D] GARANZIA.

Eventual Notazioni:

":‘_’E g =
Fhysio-Control Jaly Sales 5.14. Secio Unico Ca3. 5= Farz 19C00.05 ke, - Fegwminprare & Rhpno N MTETR41548321 - REA M- 1-1575503 - Sodia FacaPRANSEIEEL
Erird angarzs ad 2ol bl d wdan e caxdsoTn b prla Sef Lersls YEno San Bovzai i Wz, - 2803 Mew &0 - EEcd P k) datize R, 3 - 73053 Sezts $31 Seoem DT

Rz lerietistrazrsd Iz2 ety ¥a hiemeEdy, 5) - 200K Sesez S29 Baayscd ()



_5{.::) ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Servizio Ingegneria Clinica

PROGRAMMA DELLE MANUTENZIONI

1) sottoscritto . In qualita di Tecnico
AR dArRas et T L
/

Per conto della Ditta

Ro 1SD

Dichiara di aver concordato con I‘Amministrazione Contraente

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

con Sede in Oristano Provincia Oristano

Via Carducci Ne S ~{CAP

Il seguente calendario degll interventi di manutenzione preventiva per

Yapparecchlatura mod. LIFePA K [_5 numero di serie
QOELoS zg}a,@ z Q06393 numero di instalfazione _ Do 2735 - 000 RE - o337
Descrizione Intervento Data
Intervento di manutenzione preventiva secondo guanto A 9
previsto dal costnittore NOA %2;\[':{'; "N Féd.goDD
intervento di manutenzione preventiva secondo quante 5
previsto dal costruttore Core sz"f_gf:’ Ao i
OFr-CRIFR -
Interventn di manutenzione preventiva secondo guanto
previsto dal costruttare /
CONTROLLO FUNZIONALE H  Se=ps DS Cirup?
CONTROLLO FUNZIONALE _—
CONTROLLO FUNZIONALE /
Verifica di slcurezza elettrica N Szpe B Quenveo
Verifica di sicurezza elettrice
Verifica di sicurezza elettrica

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

\ Per If Fornitore
{firma)




ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Servizio Ingegneria Clinica

PROGRAMMA DELLA FORMAZIONE

Il sottoscritio plganco HARRAS

In qualita di Responsabile del Servizio dj

Dichlara di aver organizzato # corso di formazione relativo al corretto uso di
ciFgpal |5 AflRlpice TRASFeRiTenTs  al fine di poter verificare fa
risponenza funzionale deite apparecchlature acquisite per il corretto utilizzo sul
paziente seconde quanto previsto dal costruttore.

1l corso & stato tenuto da:

Docente del Corso

In qualita di D2 52770 fge w (Goct AlDD
della Ditta 74 Y'SIOC0 AL
[ 4

Per attestate If complietamento della fornitura si dichiara che la formazione & stata

eseguita nelle seguenti date: ‘_/’_ A 7Far 73 CTONZ l/é’:@frz r," =
N D97p B4 WA gAN"D FERREHIO

LA DA S ipecds A Colummz & yzpoy.s o) FORMaZ ONS
dai partecipantl indicati nella scheda allegata conformemente a quanto indicato in
offerta dalla Ditta é{)@é) /Z'g.‘l. vedi programma di formazione allegato).

Pat i| Fornitore

. rma)
v/




9mo!d.r'o°

1 : .Seheda verifiche di Sicurezza
Norme generaf‘ 62-65 /EN 60601-1

Firma de! lecnico venﬁcato:e Kit mlsura; 33 ,:t’.z

i l-Jlo- 12

N. Scheda
00334
Data verificg
8 [JozT

=

_ .Jnrfa Opera&va - Rit33. mmg ﬁﬂu,m- Stanza: _PHRYPACA

Tipo/classe: CAZOARAT. X IFreeynod c,,s,myo,a THE 102N oL edotia: fOBIE LI-N CHAZ&
Waftricola: P"‘E”-OBJ)—Ol.L Cod, mod.: | M' ) ] Cod. stapza: | - JI
fiHdlo di possessa-: QY. Propreta [€2) AfttoMeleggie 3] Comodslo deso {04] Regalic  [S) Leasing

) [06) Aftrd entl {07) Uso grat.ita |8) Servica - [05] Viskne 0] Universya
<faio e - %%} Recents acquisto 192] Biono 03] Saiiciente - 106} Userato
’ ) [07] lnsuicients [04) Pessimo 195) Foorf us
‘ehssta : e

2 = ~-‘:EE¢’—_T_«
Lol At s

Anno presunladi scquisto éo./] 3

I A d [516. Appa:acchma sistarma s Shgp!.a : [M0D) AModilare
e R e [CORER5 X C It 1
1stallazione INE] Afobis *" pPl Fssa- [AB] Balfteda

wo!ucro 2 [ISO? Ffast.to Isolinte {CQQ. Condutlivo connassa o teqra [CNT) Condefivonmn consessa g lemra

[HA] Npa accessibila

‘efe Allmenaziona ;. LQ}-Z(.Q] V _Frequenza: Bf{p] Hz Potanza: l 41 N v iwvi
lasse Non riportata M Crssei WS Clssal O Classe it 1A} ARnentazione interme
Tpa B " Tipo BF Tipa CF
'po parii applicale | WRY.: Nonrportata [y A [BF lif . A . ’ Ifl' P bt
rtezionl anestetici | &1 Mon riportata v [ wre) (S| :
wezioni fiquidi o riportata {SPR] Spruzzi { IFX4) [NN]  immersions (PX7) '19,3; Stitididio (iPX1,
ol. defibrllatore [HR] Nonriportsts {DEF) : D 3
aichio : MR} #onfpwtara  (waQ) WoE) [ovi 1S9 sAl A s}
il . _| 58 N isuficano: | NI ]
o sovracomenti: m Hondputata | ]x I (Al e | APR}X{ A)]
ﬁ;ufaﬂa Terra hinzionda Terra diprotazons

nselti: ME] Monsdmdata  [EQ) 4’ U i L ) @

ficg| T2 2P0 PO 3ol P4l 4pci 5G] Schulo U] Usa ra Magic
ha a [CE) cEE A afve MIA) on acsessibia [S) Wtemitoresive  [FE] Feler

marchio|. MR] Neninpetata [iaq) R, [muvl 54 [CSA Al

tpo| IFl Fsso BB~ Separshle QIN] inferbiorean '

Yo polil PBP] Bipolare ~H& - Topol=e [QPF} Quadrpola= IPP] Pentapdiara
marchio| MR} Aessum 114Q) yDE} Y] 34 [CSA3 1AL
anellore JBRY, Bpotare WE Tiponro : e ;
e alimentazion] 1@“‘“ M) Venlo 2] Azoto  102) Ossigero  WC) Adacempres] X} |Z Vot
[€C) HBatteds [CGAS] Gas [N20] MO0 20} Acqua  (VAP] Vapoe IC02} Anldide Carbon
— S 5 P .

cumeniazione INO Non hdispsnsabile [ND] Assznte P Prerta {RE} Reparaite
qua N7 Lingia itatizna {GB) Ingise [AL] At

T Mozvale - Auié



e TR

!vst] Presa noo confarna
tmplanio : [V62] Assenzslema v63] Implenlo ron confoniie
Prlezinids . | 1 Kessunsvial s o assieat "HEP Assent estomi [PUF] Menopciad
sovracorrent {FS Semzaindcazine
) Nessuna violmiona- Vo] HNeninlegra (v23] Non anomm [voS] AMeffipla
Spina : - [NOS] fecompatitle [Vi3) Assembisggio scorralta [V02) Adaliatore
,g’ essuns Viokszione NO3] Prolunge {¥a3] Semapassacaid V3] Naaintego
Cavo: i [V3B] Senza femmacavo [¥35] Passacavo non-onfoma
V5a6) Eloccagria [V38] Sema passacavo/sezcavo
yi dictiose g
Connstiors: o fessumviclasone 311 Honintegm [v37) Nonanoma
(o7} latemiliors wlanlz . [V38) Parff calds aon protaile vog) et ntensions purq) S25! Beszs tastomratore
[V41) Pedal noa a nomt VIT] Aperture sellinvolucro {PANY] Parts applcah a massa [1¥1] 6257 ass=rzaleqa supplamentare
[GUA] Apparecciioguase  [Bll] Involucranan fnzgro VAL ;a;;;:mwrem e [NFL] :2-5! u' a"‘““i : ';ib "°"=P
[V04) Assenza lntemttore G c&:‘;mmm van Conmetompedalama  mgc) mnw@a' N
T gamﬁafamhnanm Fi Pato a brssa tsnsbna Vgl mmﬂbﬁi‘m
[FCN] Parte companents guasta: | ]
Codice viclazioni (vedi scheda noma particolari)
Hessura violadone sfie siede partioofart;  [0K] "
Codidl violaziend = | 1 1 1 1rC 1| 11 1| 1f L }
_[qu Efeliua’a con ssito negative
Condzion) oz AS] Ascess/speno [E] Peresansg visio [Vl Con 250V supatle applicda
Cavosaparable 3% Pianelloinferios . / i AfarigTa // Prasa aimenlezions
Parmslb supesiore J/ * | Pnsiocomandi / Braxdio /
Pannela postedore / Sporielo / /| 4
_Pannalo antadors e hvoluco 25 /
Rifadmento misura pe appaecchiaure cdlegate permanenteaenta § i
J;IameParta spplicats:
Tipadichiamio drhlarab Too dcliarate Tipc dichieralo
Condizlonf . (NR}] B [BF] {CH |INA] {B] jBF} {CF] |iR] (B} iBF] fce | piny B8] {BF] ICH
. Yessolsrma | ok | cq- sn: s sn- j
. ) Tpo: {F]_ A Tioc: 7 WA |Tee: A (iF) | Teo: 1 INF]
vomsie |0} EH | O | s
Normals 7 ’ S e
+ fae inverlia il ¥5 O
Terra inkrotia }
Tarra intairoita
+ fesa inveita %5
Fase inlerraita 4 SZ‘F 0
Fase interrolla ¥
i + faseinveda /{.31 O ;




. Scheda verifiche df sicurezza
Nome generafi 62-05 /EN 60601-1

Kitmisura: SSC ) 1.2,

Scad
a2 ~0Z- |3

N. Scheda
Qo3F3R.
Data verificg

o8-z- 1

1 } Firma det tecnico ver@ore

s Operativa :AR) TEATSGA aﬁmﬁma:.ﬁéﬂsgsa@\_
Mipo/classe:CAUGRATT, < DEF1BZAL rocmtiore: PHyfroComTOL Modelio: 10811 L ~108_GHeggs

Matrico!a:_-__L-?d’i' Ho5s02 nv: Cod. mod.; [ W ] Cod. stanza: [ - M[ARBu Ay,
Proprietd ARTHo/Nok . -
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