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Luogo destinazione merce Spettabile ]
AS.L. 5 - ORISTANO AS.L.5-ORISTANO |
EKCE R Cod T3 2 Via Carducci, 35

| 09170 ORISTANO OR QERMIT 3 2E 09170 ORISTANO OR
| REGIS. - 7 .05- 03
L NGt
Vs. Riferimento Data Doc NumeroDoc | Pag. }

F attura BI-2013-37/15.03.2013 29/04/2013 |P/13/0000048 1

Pagamento:  RIMESSA DIRETTA 60 gg. Plva; 00681110953 |

Banca: BpB - UBI c/c ordinario 556 {

IBAN: IT20G0542851150000000000556 i

Agente: PENT CIG : Z28090F1D6 l

[ Codice | Descrizione UM, Q.ta | Prezzounit | %Sc l Importo |1Iva
P200100-T | ROTEM delta (comprensivo di stampante grafica) pz 1| 29.000,00 | 29.000,00 [521
serie : 3268 r
Scadenze del Pagamento / Expiration date |
29/06/2013 € 35.090,00 '
TVA ad Esigibilita Differita
|
| AZ1ENDA SANITARIA DO (5 TALD
! Sevisio | iz
! ASLN. B - ORISTANQY *} " [-itavnp ci 4 F ' 5 senddnrvbl
] Reep. Preg, = a2 ol Poes I I h !
[‘ PERVENUTO J1. Tl [T S g 1 g
) su' Lot ul‘.u..u.tﬁﬁ_\wﬁl , ~;'>__h £4ila ‘ﬁ
| ZOMAG. 208 vl 2ops 7 I
| |
| IJ Prot, n, del Sl R f s i
I | Alll'l e T T ARL] .y |
| | LOZiATORE IHCARICATO |
| ~= | T AT e A ._..._._,__:.___ —
| ] |
| | |
| i |
| oy : | . .
,' IVA | Descrizione IVA Imponibile : Aliquota ! Imposta  Totale imponibile
| 521 IVA 21% IN SOSPESO 29.000,00 | 21,00% I 6.090,00 | € 29.000,00
] Totale Imposta
| ’ €  6.090,00

L'importo délln suddetta fattura dovra essere corrisposto entro i termini disposti dal DLG Contributo CONAI assolto ove dovuto : Totale Documento |

1n.231/02, avvertendo che in difetto saranno applicati gli interessi di mora, per i cui effetti la

presente ¢ atto formale di diffida e messa in mora. | € 35 '090’00 |

Sede Sociale Milano 20127 = Via N. Battaglia, 34

Tel. 02.26880.211 » Fax 02.26880.299 * e-mail: info@arnika.net ® www.arnika.net

P.IVA / Cod. Fisc. 08653430150  Cap. Soc. 52.000,00 Euro iv.
Iscritta al Registro delle Imprese di Milano al n. 08653430150
Iscritta alla Camera di Commercio di Milano al n. R.e.a. 1241381



Tem International GmbH - Martin-Kollar-Strafe 13 - 81829 Manchen

Firma
M23 - Magazzion Consegne Dirette
Anestesia e Rianimazione P.O. San Martino

H(ROTEM

The b vadag manajgemant syetem
‘ delivery note
document numbe 2013-20072
date 16.04.2013

customer number 10271
transaction key 10026

Via Carducci 35 agent Anja Rettlinger
09170 ORISTANO Ploars .
quote in each call back!
ITALIEN
orderer
Firma
Amika s.r.|
Via N. Battaglia, 34
20127 MILANO
ITALIEN
mode of shipment:  UPS reference:; Order confirmation 2013-40101
your sign: E. Ruggieri
terms of delivery: ex works your document: P002/2013
your VAT: iIT08653430150
pos. article code description date quantity unit
1 200100-IT ROTEM deita System IT 16.04.2013 1 pes
incl. touchsereen and pipette
customs tariff nu 90189084
serial no. 3268
2 400222 Drucker USB fir ROTEM 16.04.2013 1 pes
pcs contains 1 pcs
customs tariff nu 84433210
lotno. CLP325 1 pes

Tem international GmbH spedisce per conto Arnika sr - Milano

ORDINE NO. Bi- 2013 - 37 - dated 15/03/2013
Determinazione Resp. Serv, Acquisti n. 786 del 2013
CiG: Z28080F1D6

ASL N. 8 - ORISTANO
Resp. Proo,

PERVENUTO IL

£ 3 Mhs, 013

Prot, n, del
A i
- i
IO SRR S b e -0 v EVare et AL SR TRV TR

Tem International GmbH CEO: Dr. Thomas Ebinger HypoVereinsbank UniCredit Group
Martin-Kollar-Strasse 13-15 HRB: 156995 Amtsgericht Manchen BLZ: 700 202 70
81829 Munich Intemet: www.rotemn.de Konto-Nr.: 6 67 90 70 12
Germany E-Mail: info@tem-intemnational.de IBAN: DE17700202700667907012
Phone: +49 (0) 89 45 46 30 81 UStdNr.: DE814348413 SWIFT: HYVE DE MM X00X

Fax: +49 (0) 89 45 42 95 22 St.-Nr.: 143/185/60936




Allggato n . ——
o oy i mmw_.__m iy
f A f 8
ORISTANO (OR), [TALY, CAP: 09170 A Q“ = ‘g"rel (+39)

P.IVA 00681110953 Fax:

alla doterminazione

Esercizio: 2013

e Bk VERBALE DI PRESA IN CARICO

Movimento definitivo: UPZ5 - 2013 - 65 del: 20/05/2013
Descrizione: carico cespitl da ricevimento

Dellbera: 786 del: 15/03/2013

Descrizlone del cespitl

Centro di Consegna: N0602 - ANESTESIA E RIANIMAZIONE P.O. SAN MARTINO

Ordine: BI/2013/37 Movimento: M23/2013/1605

Cesplte Prodotic Classe Merceologica Ditta Fomitrice Provenlenza Prezzo Storico

251/48576 76268 - SISTEMA PER LA 051301 - Attrezzature sanitarie e ARNIKA SRL 1-ACQUISTO 35 080,00
DETERMINAZIONE DEL TEMPOD|  scientifiche
COAGULAZIONE ATTIVATA

Matricola: 3268 Etichetta: 48576

Note:  TROMBOELASTOMETRO ROTEM DELTA comprensivo di stampants grafica a colori

codice P200100-T
Cespiti: 1 Totale CdC: 35 090,00
Pagina 1di 1

6/20/13 12:45 PM



Spgmgte Aot - Lesisl

Allagato n‘l._iz,l__ alla determinazicne

Via F Bettinl, 13 T CHIGIERE O - ==y
86034 FOLIGNO (Pg) | SHiente: %ﬁi SR oal
» Elattranica Tel. 0742732861 -
Bio Medicalesn  Fax 07421326832

A ergany of TRS Group ;‘;}:"{Q‘?ir"r:& )

VERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SAN lTAh]E

[ PREMESSO

FE . i
Che con ardinefdeibera n% SEEERMHA wu‘eﬁ AS(BIR 0 QASL " 5 ca haafidate
alla nma__jjgﬁ ANNIKA la fomiture delle seguenti apparecchiatura;

N*invent, | Produtl  Costruttore Classa/ Tipo " Wodelio ! Malricola

———
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b Szl ' SCHizam 20 Toock LA2CO%¢6
7
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Sexyo 005 6.9 \ -
D) ot PACEY XS

< & { < HE IS X 2 Iy

ot v, e R R T crmta e g

o oo & 8y AR S A PR UL DR T T AN
B T R I S
R ALY X

LR R e Rt | KISTR L OTR Ry

LAY

da ossegnarsi o' 60, SERVIZIO B2 AN ONE. L ? fm:;

'rgs‘s\; Stngtura: G)'!Q‘ S aRmrn or

- Gha {2 suddetta ditla ha prowveduto alla cansegra della’s anparecchiatura‘e in data/f { 3 _ con bola nr {8 -2007H ala successiva
instabazione; '
- Chs pccama aocentare , ove nacessario In contradditorio con la ditta fomirice, Favyenuta eonsegnafnstalaziona ed | regolara nzionamento delaa

epparecchiaturafed: cul sopra;
Perfcspretamemdﬂlaupmﬂanldooﬂaudoiigiomwdi' -4’3 presso /’b A).5€t2. OQIM”M?*‘QIE sona convenut i signori:

Vo u [ AOS  ioae ASe. N 5

8 A A AD 1D incarcato JNCer. Cat i ;
500 PEHYSET e D 1T Fornmice

Incarica’s :

\.

Ii Responsahile/delegato della E.B.18. Sri

N Responsablie della ditta fornitrice

.4 | comparent), dato atto che la ditta sepra manzionata ha fornlte a questa Azienda, /e apparecchiaturale richiamate’s in premassa, e che le medesima
corispondono a quete descitte nellordne sapra spacificato,

CERTIFICANO CHE LE APPARECCHIATURE INDICATE IN PREMESSA:
1) sono state golaments instaliate (ved; alzgati);

2) sono regolamrente funzionant;

3) sona rispondenti alle namative tecnicha vigenti, per quanta rlevatd dalla documantazians prodotla e dalla prave sfislivale (vadi zilegati);

4) hanno corsttamenta superato e prove e le misure strumental & acceltaziona prevista dalla Norma CE162-122 (vad allegati);
5) sano coredale ditut i manual duso e del manusti tscaic;

6) possiedana la camtieristiche funzianali prescritie dafia nomative viganti;

7} sano sta'e Inventariate con | numarl precedentementa indicall:

Certificana inalre che la dita tomitrice ha regofarmente saddisfatto tult gl adempimenti pravist dal contrattn di fomitura,

, CERTIFICANO CHE L'ESITO DEL COLLAUDO £’ POSITIVO
Note 73 DaTd 7ert  ColSigta Lo M o SIRRWLBTORS OPS

CXLEGATY [
[BIMA0 B SCIRSCAI0. DAl ouaid il 6S

L @110, £0T]

) ( In Allegato:

Il Gonsegnatario del beng : ' (& Certcat Incalzione dita omitice

: HC gv’ if¥ Seheda diverifica e coliaudo
ittt 17ynastatam lotmazione Hlasciato ol personcle
L/IN £ Verbale i presa in carico bens mebd

, F JL T At N

Il referento Amsao dell’Azienda
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ELETTRONICA BiO MEDICALE s

Via F.Beltini, 13 - 05034 FOLIEND (Pg)

B Tel, 0742:32661 - Fax 0742326632
e\wohm.lt {nfo@abmlt
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DESCRIZIONE PRESTAZIONI

VS VERIFIGA D! SICUREZZA
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8 certif e che Mitenento & stab pssqu

e

& le ed & etato gavando
Imanterémenta dad ivedqdi sif. lezza
Finna del r! cn

Timbto @ Hrma ded’ viente

Nama in stampatello laggibile
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° AREA Eeszee Pare
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HWiddVeeraa
YaZamesied, 2ca
Tei. C£24 914720
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34159 Triedn
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.,;?;.J ADLUrISTano SEIrvIZio Sanitario - KEUiUNE SAKDEGNA
3R ]

Servizio Ingegneria Clinica

PROGRAMMA DELLE MANUTENZIONT

. - et . ¢

S0 08 o %% g% %Y ° “-_.;_-_..:.,‘-",. x e Tl e B R0 i

R sot%:oscrltto ln qualltS di Ter:mco A T
Fl A G P, 2>cLLG.551 “tauteiizzate i T e
Per conto della Dltta ,..k
7‘(' I—t 19:- ﬁe Tio l’ld—p ‘.r'/mé /’f
Dichiara dl aver concordato con !’Amministraz:one Contraente
"

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

con Sede in Qristano ) Provincia Oristano

Via Carduc e T (WY
o

Tl  seguente calendario degli interventi di manutenzione preventiva per

{"apparecchiatura mod, H’onuboelz—m- ho et W_Jé numero di serie
- D
D268 . numero di installazione _P2G0AR-6004029- o030
Descrizione intervento Data
Intervento dl manutenzigne preventive saconda gquento —7
pravisto dal costruttara 29/ 0/ /4
Intervento di manutenzione preventiva secondo guanto e
previsto dal costrutiore /
Intervento di manutenzione preventiva secondo quanto )
previsto dal costruttore e
CONTROLLO FUNZIONALE (3 FAgw . oracp?
CONTROLLO FUNZIONALE ~ /
20 /05 [ 20/,
CONTROLLO FUNZIONALE
Verifica di sicurezza elettrica . Fasz M cQuaude
- o T ol -
Verifica di sicurazza slattrica o 29/00 / 20;6

Verifica di sicurezza elettrica

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

. Per it Fornitore ’Ammini strazione Contraeme

{firma) X bro e n'i:
b Al el

———— mEet e mes h e e . = A d ¥ Tt e b mem mauacs s ime e eve———————




Scheda verifiche di sicurezza

N. Scheda
Norme generali 62-65 /JEN 60601-1 #

Firma def tecnico veﬁﬁcatore

GOZY
Datg verifica
22-02- i, IIZU/J”f 13

Kftm!swe:(-@f&"f-’if&i

Scadenza
faratura:

v DELEATA

Pmaadfa_éLt'uagT'r 2 &, Unt?é Operat.'va A GATIR T Sianze W TAD
Tipoltlassa’ LE) AE A5 T 0 oo cienn TROTEA 2L IR Modeno BFET FRNIEHTT
T
Hatricats:,___ =28 e Cod.mad:[ M ] Cod. stasza: i@ Wi 40 )
1981 Propriard 7] Amlio/Nofegyic 3] Comedafo d'ura {04] Aegokie 5] Lsasing
880 i
Titelo df possessa [0&) Al ent (62) Lsogmlia pal Service (D8] Viskena  [$0) Liniversts
g = [%Rsneﬂa acquisto 102} Buno 103} Sefficlonts {08} Uszralo
Stalo dso ; 7] fsufciente [C4) Pessimn {08] Foarf use
Velusia A.moptasun!ndiacqm [ 2247 ] .
i ARpacecchis ns&!tma [AN) Gngoa (MOD] Modidars
Configurazions :
g Schan v 46000 2 |1 6Lk 3o 1 I I ] )
Installaziono : Mabil [Pl Fasa: [AB} Batizsa
!nwfuare [lBD] Slastso J'sou‘mle Canaitliva jonnesss a ferra {CNT)} Cenautivo nar eoncesson tarr

[f,fs; Ecktanta

INA] N3 accessiblis
Rela Almamazlons: [€3¢) | Vv Fraquenza: {7f] Hr Patmoza: L6471 1A M W
Classe W) Senrponsta [ Chssel gy Classed R Giasse (Al Abmantazione intarna
- o8 ipo BF Tipo CF
Tipa pari app'icaie ﬁ?le tap rigcitata ® 1.? {BF H‘T {CF) . Y
Prtezioni ansstetici ﬁ:ﬁ] Non ripartata [AP) @ IAPG) m
Protezioni liguidi | iRl Nonrportata (SPR._Sprzi{iPX4)  [WM] tnmersione (PX7) [8T)  Stiftidiz (PX1)
Prol, defbriliafore  § (48] Non rporteta |DEF;
. {8R} fHonrpontata  (MQY VDE} [Tw] [54] [€s4) 1AL} {G5]
TR Q¥ N iestfcatio: | pit |
Prat, sovracarenti: }81 Foorissta | M (Al edemes APRIX]  (A)]
Equfpobnz;afta ™3 fuizionda Yerra cif grofezione
Morsetti ﬁté Yonripartata {EQ) $ ] n s} Q@
too| A 20T L 3ge0 P4 4poil {5C] Schuio W] Usa Ny A=l
- Spi1g e {CE} Ce& {AL] ats . {MA) Nonaceesaitia IS} ‘Wenwiom skurm [FE] Feder
' marcivo| QIR Nonrparala @AC) (VS {TWV] [+ [GSA} (AW
ticof IR Fisso [BE] deperchiie [IN]  Inlzbloccao
Cavo poll{ (R Pipeise [F] Topolee  {QP) Quedtipolze  [PF] Pentapciare
marchio} MRY Nezsum (MO) VRE U {84  [CSA) (AL
Connetlora 18P} Spclars R’BY. Frigotsee
[fR] Aessuma VU Valo N2) Azoto 02} Ossigeno  [AC) 4a comprassa
it (cc; Ealteria tmsl €as [R20] M0 {H20] Aequs  (VAP) Vapoa  [COZ} Anidida Carbon
Doc&merafazwne [Nlj ':\'o')rd'apmsab'n {ND] Assanis SIPT) Farta ‘RE] Reperbia
Lingua -iff]. Ungia itelsna IGB, Isglsa IALY sitira

T gyve Micasnsn - deujp

=s=n
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Scheda verifishe di sicurezza

N Scheda

Norme generali 62-65 /EN 6C607-1 k.} 07
Firma del tecrico '(jﬂrﬁtom Kitmisum: (50048 Datayverifica
Scadenza e
| S gz 0p.y | Z0fos 3
)

RipdlAoNT  Sinza:  DohEach ]
Madlle: 2 42 275
f M ] Cod. stanza: Plplffn Ol
s Proprata 03 AfitaNeleggie 03] Comochin duta [04] Regelfle  [05] Loasing
oo S088 1
Titdlo df poasasso [a6] Ann enti {671 tho gratsits o8] Senvice [08]) VYisiono If0) infversa
. ) Racants acpisto 102) Awono {03} Suificierte {t8) Us:ralo
Staro dso [07] lnsuficients {Q] Pessimo {06] £eori uso
Vatusts » Asna presuntedi veqasio: | ] ’
R e ey
T81BYs Appavacchio a sfsterma {BIN} Sagora (MOD} Aoduzre
Configureziona ;
Behednn: {408 ) I 1 L I }
installazone : «INB]_Mabis IP) Fasa- [AB) Batteds
lnvafuam {CNT] Cendutive nan conaessaa tama

=2 T e ot ¥ 5
o R 0
------

@0[ Flastizo isolinte

{CET] Centultivo connersa o femm

E.ls:enta

’!‘ama deﬂ [NA} Noa eecossivie
Refe Allmanazione: [XX17 1) V  Frequenza: [55) Hz  Potanza: > A1 vay
Clagse [yFﬁ Xon iprtata [li Chsse l ) Classe it Y Clazse it {Al} Afmentations nlema
- ToA RO BF TPOCF
Tipo paril applicate [yF{J Non nporista 2 ﬁ "187] [ﬂ{‘ [(o17] W Fipt
4 , '
Prolezioil anasteticf JiRY Hon risortnte {AP] @ [APG] m
Prlezionl fiquidi {UR] Mon riportata [SPR) Spruazi { IPX4) [MM] (mmsisiore (19X7) [STI) Stilicidin(/PX1)
Frd. defprillalore | WK} Man riportata {OEF}
HR} Non riponain ma] vo u B+ CSA AL 6S
Marchio: :Glil} N‘f;‘?amraﬁ'o:[f 1\3} E} ;T VI (8% {c8A) ) {63)
Pret. sowacarrenti MRl Monrputata [ ]x{ (A} e {APR)XI {A)]
T e ' =
Equ.pomm'a.fia' T2ra funzionde Terra di prolezions
Morselti: ,ufE] fonnportzla  [EQ] L {TF) n [7s) @
' N N & .
tico P2} Zpail SR S rol P4] 4pal ',/-;. [Sj]jhu:a {u) usA ™ Mayle
Spia [CE) CEE AL} ate (NA} Jion acses2ais 0S) wizmtore stern (PRl Feler
marchio] (NR] Noasposia (MG} VOE} [Tuv} [S4) CSA) [AL]
o} iF] Asso (56 Sepsranle [N}  Imtosbiocoda
Cavo pofi| 8P} fpolam /[HP]  Tripolwe 107) Quadipolee  [PP) Pentapciare
marchio] MR) Aessurn [140) PFE) o] 54 (o8} [ay
Connetlore {8P] &Gipglare AR Trinoive
N . ,.[Hﬁi fassuna fYup Vs N2} Azofn {02] Ostloamo  [AC)] Aracompress
Alire alimentezioni {CC] Baeris  [GAS] Gas INZO) N0 [H20] Acowe (VAP Vapoe  [0OZ) Anldide Carbon
R R e R '
Documaniaziong M| Non nd.sps:sabde [NDj Assante [PT} FProria [RE] Repertiia
Lingua {{T]. .Linguaitsiizna (GB] Ingkss {AL) Afirz

v hader Hrondabe e 403




Scheda veriifiche di sicurezza N. Scheda
| Norme generalf 62-05 /EN 60601-1 (/0 Ty
o o ) - .. ' . pa
F.”ma de’ tecnfco l(njﬁre Kit mistre: f\ ,:}t\.)‘-)’l %’i Data Venﬁca
Scadenza 35 o - 25 f 2
N toratura: ~ 2~ | 1 =00 115
SRACTAIT HPKRE SR R ] i {
Presfzifo. D MY -,éﬁ?*?..—.g.wnﬁwpamm FIA N ES ~ Stanag: o, Sebo
Tipofctasse: T W0 LlrmogiCs Costrultars: Modello: . (=il D
watoole,_2-A2C 024 62D . Cod.mod:{ W ) Cod stanza: pforcto |
Titoo di possassn ; lQil Pmpriats {t2) AsiHoNolesgia 03] Canv?dstod’u:a (04) Regaliz  [05) Lsasing
(98] Atdent (N Yo gratio W8] Sorvice (08} Vislone  [16] taiversta
il Rl M) Recanle acqwisto 0 Buana (03] Saifiziane (e8] Uswrato
SRR 107) Insufsients (04} Fassima (08 e eso
Vetusia Ao resimiodiacquists: | 2O ]} ;
) (518 }Appe:scamasfstama [SN] Sagola [40D) Aodviars
Confliguraziona :
g Bcfziden.. 4\,).2;&: 1 I I It i )
Installazone : 1P} Mabite " (P) Faga: IAB) Eatless '
!avofqu. N80} Plastha isofuria GO Goncuitvo sonnesso 2 farra [GNT) Condutivo nen consesso a ferra

i 3, : e
Tama ded NE) fassisienta {BS) Esktente (MA) Moy acesssiciis P L
Refz Allmenaziona: [/ <) ] V Frequinz: [747) Mz Potanza: [ 3 1%vam
Classe {Uh) Non dnortata {f} Clazse] 0 Craesaft {il] Classa (AL Afrsartazionp interns
. Too 8 Tipa 8F Tipo ofF
Tipo par! applicate ﬁ)ﬂj Aon rpcrinta [E£]] .ﬁ\ (eF] { ﬁ. [CF] 1 Patpr
/
Proleziont anesteticl ﬁlﬁ) Non ripxtsta [AP] @ APG) m
Prctezioni fiquidi IU81 Non ripassta {8PR) Spnzzi { 1PX4) (IN) ‘mmersiane gPX7) [3T] Stiticidro (IPX1)
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Declaration of Conformity according to 1VDD 28/79/EC
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Installation Form for ROTEM® delta iem®

.{Channel3._ . . ] NN D
Channe 4 36,9 _ &
_| Prewarming siation honae 4
10 | Verify performance by running conirols (ROTROL N) with reagents 7/
mandatory):
— Values found
atceptad {y/n)
3
(star-tam®, jot number L £Xp. date: )
First derivatives for all channels were checked for a smooth movement of
the axlis Y

11 { In case valuea of tha performance nin cannof be accepled:
=> following corractive action was perdormed:

12 ] Pieasa check;

7 Operating Manua! has heen read, espeéia!ly Chapter 2, where Imporiant
X Information Is provided regarding risks, safely standards, operating conditions,
and handling of reagents, samples and controls {mandatory)

Flnat statement:

Mandatory checks are necessary to use the instrument for intended use. If one
mandatary check cannot be marked please contact your service provider.

After installation, the mentioned ROTEM® delfa analyzer is in good condition and can
be used for the inlended uss

}(‘r‘es g No
L/') M}l})
Signature personnel: ™y @é@p

t! . \
Signature customer: Jf:] luoVYag m%b

ST Covdaw' 4 0 oo o STORIEZATORE S
Pleasa fax this form, the printout of the first derivative of the control measurement

- and the printout of tha service values to Tem Intemational GmbH at +49 89 46 42 95
22 or email 2 copy fo suppori@lem-international.de.

FOGP02-014-01-3L02 OTem Itemationz} GmbH, 81828 Munich, Gam any Pagadold




. Instaliation Form for ROTEM® deita tem®

.5 Thesciecn.cable 15 cannested on the reay side of the device {g the VGA socket |

- {mandatory}
?The barcode seanner cable is connected to the screen {mandatory)

Touch screen power cahla is connected with tha power sockef (mandafory)’
a/' USB interface at the rear side of the fouch screen with the USB cakle is
connected wilh ane of the LS8 poris of the ROTEM? delta {mandatary)
\-/ Tha keyboard Is connacted to ana of the USB ports and placed an top of the
davics In front of the touch acreen {mandatary)
b/' The keyhoard prolection fofl is placad on the keyboard
\/ e aountry specific power cable Is connectad to the rear side of tha ROTEM®
delta and the power sackat {mandatory)
Th:k:pllunal prinfer Is connected to the USB port of the ROTEM® della and to lhe power
socket
6/ The disc for cup ejector pin {s placed around tha cup ejestor pin
‘o/ The cup holders are placed at The temperature controlled araa
w’ The reagent rack is placed at the front of the working area
/ The accassory box is placed beside the ROTEM® detla
/ The ROTEM™ dofla ia switched on (mandatory)
ﬁn panter {oplional) is switched on
\a/The louch seraen Is calibratad {Operation manual 6,7,1)
The softwara is In the right configuration {Operation manual 6.4)
5 | Take a cup&pin and piace the pin on the shaft.
Check if the pin {s fitting too loose or tao tight {mandatory)
If the pin is fitting too boose => use tha Axls Tool o spread lhe axis orusea
small flal serew driver (very gently)
I the pin Is fiting much too tight => use a long (very gently) to press the axis together

Pin fit Pin fit comected (y/n)
(OK { loose { tight)
Channel 1 ~ O Y
Channel 2 CA ¥
Channel 3 g - O ~
Channel 4 OA Y-

6 | Checkand note the service values /n | Variance found Varianda accepied (y/n)
the servive menu (mandatory): B { Tagat < 12.000)
Channgl 1 224 :
Channei 2 2ol Y
Channe| 3 2544 4
Channe! 4 3547 v

7 Center fourwd Center accepied {y/n)

(Tampa); -B32t0+708)
Channel 1 ]t v
Channel 2 —~50 b
Channel 3 1 N
Channel 4 {23 Y
8 Amplitude found Amplitude accepted (y/n)
Tamst 4£02-4850)
Channel 1 4442 :
Channel 2 4431 N
Channel 3 4645 Y
Channel 4 4643 N
9 | Gheck temperature (mandatory): Temparaiure found | Temperature acoepled (y/n)
(Tamek: 35.5 - 38,5'C)
Channel 1 36:9
Channel 2 Vi 0 N

7

rQGP02-014-01-7L02 &Tem Internations! GmbH, 81820 Munich, Germany Page 3l é



. Installation Form for ROTEM® delt tem®

Hory SRgie, - . B aEl A Quantity . RefergnceNo .~ _
¢ eLina electronle plpette {mandatary) 1 700030
& eLina pipette filter - - - < 1 - 100048- -
o7-eline pipatte tips for the system plpat 1206 400041
¥ Keyhoard {mandatary) 1 400475-EN
" Keyhoard pratection fail 1 400476

MC Rod pro {mandatory) 1 400046
o, St MC-Rod-Holder dalta 1 200175
¢ Measuring celis (Cup&Fin pro) (mandatory) 1x20 200011
o/ Secure Viever CD 1 200178
g Operating manual ROTEM® defla 1 200140-EN
%/ Pipette cable quide 1 500220
b/, Pipette and clean ring holder 1 -200208
v Plastia ¢lip for cup holder plua 8{4on holders) 400482
&/ Reagent rack ROTEM® dafta 1 400484
\/,. ROTEM® delta {mandatory) 3 200090
¥/, ROTEM® delta power eable {mandatory) 1 700048-EN
" ROTEM?® defla softwara 1 200140
%/, ROTEM? syslem USH Siick 1 400221
Short User manual ROTEM® dajia 1 200124-EN
Short Usar manual ROTEM® delta SUR 1 200176-EN
\¢" Touch scraon Incl. power cable (mandatory} 1 400477
o ,Waste contalner %1 200433
&/, Parameter Lls| 1 200085-EN
o/ Claening Ring Rod i 400588
Dise for cup ejector pin 1 400598

BO0OOODB

- | *Ifthz printer Is nat dalivared by Tem intamational BmbM, maka sua o\ 8 préntar folavwdng IFC 0250 sterdzrds -
to comply vith IV EN 51040, .

3 | Pleasa check:

& The anfoff switch s always reachable (mandatory)

" The power cabla can always be remaved to disconnaot the power socket In case of
amergensy

v~ ROTEM” deifa Is placed on an even, clean and robust surface/robust troltay

v The place where the equipment Is set up is capable of supparting 1he weight of
the syatem (22 kg) {mandatory)

v At least thrae carthed pover supplies are available {mandatory)

%" The equipment js not placed near open windows, radiators er other Instrumenis
that are producing heat or strong vibratlons {mandatary)

V Sufficient veutilation of the ROTEM® delta Is ansured, leaving a minimum distance
of 20 ¢m between other instrumenis and walls {mandatory)

\/ The veontllation openings at the rear sida of the egquipment are not blocked

/ (mandatory)}

Ambient temperature range of +15 °C to +30 °C {mandatory)

v’ Rolative humidity range of 20% 10 65% {mandatary)

»” Installation site is In a helght above sea level equal or lawar than 2000 m
(mandatory)

4 | Please check:

The system plpetie Is connected fo the pipette connector on the right side of the
\/ ROTEM” delta (mandatory)

The plpette and clean ring holder s connacted lo the right side of lhe device
g The pipette cable guide I pushed in the tntended [itis borehale

The touch screen is assembled

The tourh screen is placed on the ROTEM® delia

FOGQPD2-D14-01-11.062 BTem {atemationnl GmbH, 81820 Munich, Gemzny Pag= 2012



Installation Form for ROTEM® delfa em”

Tem International GmbH advises to fill out the installation form for each
instriment. The instalfation should be performed by trained personnel only,

Serial number of the Instrument:

Seriat number of the monitor: LiZ €O Zé §Za
Serial number of the pipette: 4400241

o 7 173
iP Adress; . R-m lex S sy zﬁc
Gateway: " 5"*/24?2316‘&'330063647
Netmask:

Gains;

Sofiwara varsion: 220 9oegl it
FRESvOL AT Oz iine- Osp: $-Tevime

Installation at

Name:

Contact person: __,Dx_:ﬁa_ﬁmg,l)e. Hu_ié,s —~.
Instilute: 4 DrisTeho OS(]~'5~HC\,HMO
Addrass: «C .

5

=ho
Country:

Installation performed by: .. - . ’
Nams: """gl‘-‘io Re llussi
Company: ~ _ T/ 1T iernatio -

Data of Installation: 20!3&5 /207 h

1 Please check:

v System conslsts of tv/o packages {mandatary) ’—{.
¥~ Number of addiional packages for opllonal accesgories -
'y~ No damaga visible on tha oulslda af the packages (mandatory)
Packages has been openad on the upper side
©v” Cardboard with the aceassojies and the foam parls has bean removed
{#”. Equipment has been taken out of the packages & placed on an even and clean surface
¥~ Accessaries have been taken out of tha packages (mandatary)
¥~ The pipette has hesan taken out of the white packaging {mandatory)

2 Check list of coplents:

ltem Quaniity Referance No

»~ Accessaries box 1 400472

w7, Adapler {<14 mm) sample preheater 1 400402

¢’ Barcode scanner 3000 {mounted) 1 400565

& Barcode scannar 3000 holder {mountad) 1 400567

-/ Barcode scanner 3000 cahls 1 400558
\# - Colour printer, USE {optional) 1 400222°

o/ Connexling cabie eline {mandatary) 1 400324

&’ Connection cable far printer, USB {optional) 1 400223+

¥ Cup holder pro (mandatary) 4 400018

FOCPO2-014-01-TLO2 OTam inemational GmyH, 91329 Munich, Goermany Page 1064



Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Servizio Ingegnearia Clinica

B R LA FORMAZ E

Il sottoscritt e e .
k i S0 Do BcllOSSt
In qualita di Responsabile da Servizio di

Dichlara dl aver ganizzatg # corso di formazione rejative al corretto uso di
!'EOHBoégisﬂfé"f%o Lot al fine di poter verificare Ja

fispondenza funzionale defle apparecchiature acquisite per i corretto utilizzo sug
paziente secondo quanto previsto da) costruttore.

) L s } o, e } -'-;. 1 , )
Il corso & stato tenuto da: £ o) do &I!USSI (/(ﬂiplciz“‘g DA, GauhH

Docente del Corso o
GUIDs B LLuss,
In qualita di STeci Al A Aot

delladitta 1 =  Thige iy Tionaf

€L DIE 18D o7

Per attestate || completamento della fornitura si dichiara che la formazione & stata
eseguita nelle seguenti date: 20D ~2/ / 05 / 203

dai partecipantt indicati nella scheda allegata conformemente a qQuanto indicato in
~ 2 e I ="
offerta dalla Ditta’fcf'f )| Hm-'t?e.?l’mafvedi programma di formazione allegato).

Per il Fornktore FAmministrazione Confraente
27} {firma) (timbro e firma)

(\ e Ce } { L«.(tj\_

£
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