(-]
Alegato n>__ alla determinaziona
Serv. Provveditorato )N° del
H Q .
SANIFARM .. 10omostodin L g i
VIALE MONASTIR, 126/A » TEL. 070/288350 Cod.£429% 5
TELEFAX 070/282339 SERVIZIO BILANCIO AZIENDA U.S.L. N.5
09122 CAGLIARI = o
REG. SOC. TRIB. CAGLIARI N. 7115 REGISTRO FATTURE
C.CLA.A. CAGLIARI N. 87129 N°aLgg del © 3|06(Zd R VIA CARDUCCI, 35
C.C. POSTALE N. 17525098 29k 09170 ORISTANO (OR)
COD. FISC. E PART. IVA N. 00288550924
N° fattura | Data fattura | Pagina Condizioni di pagamento Codice Cliente P.IVA / Codice Fiscale
601 24/05/13 1/1 RD60 -~ Rim. Dir. 60gg d.f. 01040 00681110953
Destinazione dei beni
OSPEDALE S.MARTINO VIA ROCKFELLER, 1 ORISTANO
Note Vs. ordine Data ordine
APPARECCHIATURA STORZ CIG.ZEAQ099C42E MAGAZZINO CONSEGNE DIRETTE X S.O. ORTOPED 0.BI.2013.62 08/05/13
Articolo Descrizione Codice magazzino umM Prezzo Sconti importo IVA
Doc.trasporto N. 646 del 20/05/13
5207210201 POWER UNIT SL SCB 01054282 PZ 19.850,00 19.950,00]21
520012832 SERIE DI 3 PEDALE 01054299 P2 21
528721045 MANTPOLO 01054857 CF 21
SL{N. 5 - OR|STANO
w.TJWr
ERVENUT® IL
n
30 MAG, 213
n dei
i | A a—
Trasporto a mezzo Spese di trasporto Spese varie Tot. imponibile + N.1.
’ 0,00 € 19.950,00
I/>. e
Cod. Imponibile  Aliq. Imposta / Esenzione Cod. Imponibile  Alig. Imposta / Esenzione Totale LV.A.
21 19.950,00 21,0 4.189,50 € 4.189,50

!I

Totale fattura
24.139,50
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—‘-P ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA
[ £ ]

NS~

1l Servizio Ingegneria Clinica

o

Prot. n-NP/?.oiB/iZ,L,@ Oristanoli,os"/og/zo/g

Alla Responsabile del Servizio Acquisti

Oggetto: trasmissione collaudo, di un sistema motorizzato Shaver fornita dalla
ditta Sanifarm. (petermina n. 1284 del 29/04/2013 Ordine BI-2013-62 del 08/05/2013)

Si trasmette copia del collaudo effettuato dalia ditta ATI Elettronica Biomedicale ed
elettronica Professionale di:
* sistema motorizzato Shaver della ditta STORZ da destinare all'u.O. di Ortopadia del P.O.
San Martino di Oristano.

Ditta fornitrice Sanifarm

Apparecchiatura Costruttore Modello Matricola Inventari IC

TRAPANO CHIRURGICO STORZ POWER SHAVER GD063116 4063

1.2 ione Sardeg ‘—‘
Servizlo Sanitario Regio |

Lr° 5- ORISTANG
orgeierie Ammi sl
Esito del Collaudo “Pesitivo” - 5 A50 2013
Arrivato i
Distinti saluti, Arot. N. del —
Il Responsabile del S io Ingegneria Clinica
Ing. lo Serra
Servizio, Ingegneria Clinica
Ass. c./éter iga V
A == Iy~ Allegato n°_\2“ alla determinazione
Serv. Provveditorato N° del

Compostodin®_2-<) fogli

ASL 5 Oristano Via Rockfeller snc.
09170 Oristano

Direttore del Servizio Tel 0783317338-Fax 0783 779102

Ingegneria Clinica Www.asloristano. it

Ing. Marcelio Serra E-mail: ingegneriaclinica@asloristano.it Pag. 1di1



ASLO rista no Servizio Sanitario - REGIONE SARDE(ENA :

Il Servizio Ingegneria Clinica C)‘, 190

Collaudo n._109_/1C13/vP Nz (o2l =
Oristano I}, 02 Luglio 2013 =

R

A!,la"bortese Attenzione
ATI Elettr. Bio Medicale e Elettr, Professionale
referente Ing. Nicola Massidda
p

.~
.'/

'
_a

Oggetto: Comunicazione affidamento collaudo di un sist/ema motorizzato Shaver.

"
’

v I
In riferimento al rinnovo de| Cgﬁf}atto d'appalto stipulato In Aata 20/01/2011, Rep. ASL ne
2555 del 20/01/201 1, sl chiede di poter provvedere all'esecuzione del collaudo:

l‘r
o

s sistema moto;lz’fato Shaver della ditta STORZ da destinare all'u.o. di Ortopadia del P.0,
San Martino-dl  Oristano. I slstema va ad integrare la colonna di endoscopia STORZ
sltuata presso il Blocco operatorio de DEA.

D= anlzRy 29 04 [13
Dektséra D.G: n,.253 del 03/d4/2013

"

iferimento ordine: BI-2013-62 de| 08/05/2013

Ditta Fornitrice: Sanifarm . Efbtv“/\f’\}f;l,% OER, ?&4[&@%
Ref, Ditta fornitrice D'Gorinl 3358389492 ., v St

Eventuale documentazione tecnica potra essere richiesta presso il Servizio Provveditorato
Referente Manuela Cocco

Si_ricorda di prendere preventivamente i necessari_contatti cosj come_indicato
nell'ordine allegato alla presente,

Distinti saluti,

Assistente Te@o
ter Piga

o/ b
ASL 5 Oristano Via Rockfeller snc.
09170 Oristano "P’ Frnr e
Direttore del Servizip Tel 0783317338-Fux 0783779102
ini wiww. esloristany, it ]
ggﬁ’:'gzgzxc;o dda E-mnail: ingegneriaclinica@asloristano.ir Pag, 1di1



Tywgrofia Metustasks - Anisi

SW D = MOZTAS Incaricato I ceerzmin Cbl'nh@%

... | comparentl, dato atto che la ditia sopra menzlonata ha fomilo a questa Azlenda, lafe apparecchlaturale richiamatale in premessa, e che le medesime

Via F.Betfini, 13

Cliente:
) deonca k™| AsL 0D 15542100
¥ Bi - ax 0742/32663 ~
7 v s lows A2 o] 3
r N
\VERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANITARIE |
( e éd.?ﬂ//f.e PREMESSO ]
Che con ordingldefitfa n°_A284  de 27 /a’r//_; A N5 (OR)  haxfidato
alla Ditta SANIFARH la forniture delle seguenti apparecchiature:
N° invent. Pradutt, ] Costruttore Classe / Tipo Modello | Matricola
4063 SO0 2 Toppy CHiICHn ToweR SHAVER (C Doé 6

D=h presso la Struttura; BrOWY  (pEnaToRi0

- iChta 'f suddetta ditta ha proweduto alla consegna della/e apparecchlaturale in dat con bolla nr. _&6_ ed alla successiva
nstallazione;

- Che occorre accertare , ove necessario in contradditiorlo con Ia ditta fornltrice, 'avvenuta consegnaflnsiallazione ed il regolare funzlonamento dellafe
apparecchiaturafed! cul sopra;

Per 'sspletamento deile operazion! di collaudo il glomo{!ZZ ,@‘ﬁ presso NUD\[D Iea EB"@C& Of sono convenull | signori:
E Nowee SCHIFEM1  incarcato_ I/ TiA FordiTRICE
Lo, Roio Incaricato_A\Se IJ 5 ;
620533 CL.A!.).Dg o incarlcato J'd Cereri C.{mc@

da assegnarsi all’ U.0. / SERVIZIO V\]UQ )

corrispondono a quelle descritie nelf'ordine sopra specificato,

CERTIFICANO CHE LE APPARECCHIATURE INDICATE IN PREMESSA:
1) sono slale regolarmente Installate (ved! allegati);

2) sono regolarmente funzlonanti;

3) sono rispondenti alle normative tecniche vigenti, per quanto rilevato dalla documentazione prodotia e dalle prove effettuate (ved] allegati);
4) hanno corretiamente superato le prove & le misure strumentall di accettazione previste dalla Norma CEl 62-122 (vedi allegatl);

5) sono comedate di tulti | manuall d'uso e del manuall tecnici;

B) possiedono le caratteristiche funzlonall prescritte daile normative vigentl;

7) sono state Inventariate con i numeri precedentements indicati;

Certificano inoltre che Ia ditta forltrica ha regolarmenta soddlsfatto tulti gll adempiment! previst! dal contratto di fornftura.

CERTIFICANO CHE L'ESITO DEL COLLAUDO E’ POSITIVO

Note

.

W 77‘ 1 InAllegato: 0
1l Responsabile/delegato della E.B.M. Sri o0 _ds g

[ Certificati Inslallazione ditta fornitrice

D
20 Le e /'/4,.,; 2 O, Scheda di verifica e collaudo

ZS Attestato di formazlone rilasciato al personale

Il Conseanatario del bene

Il referente Ammt.vo dell’Azienda J

1l Responsablle della ditta fornltrice ,554"’( '{@(//N IXVerbale di presa In carico beni moblil
{ LL_J Aitro J




DA VA
H ?Igr;n]% ggvpérall 62~O5 /Eﬁ%

Q0G0 62

Firma deltecnico verificatore |  itmisura: @goo/zg/,

Data verifica

Sedenma gz fpoid | 12,/0 /13

Preoidia i

Sl dearieo

-~ Wooro R.aro QP- Sianza:

Unit Operativa: . SAA gp 3
Tipo/elasse: _LRAP A0 0};! IRIRGIE0 _Costruttors: I ORS. Modelie TOWER Shia Ven
Matrcole:- &ESO62 %A1 6 Inv: Cod.mod:[  J[ ] Cod. stanza: &D{ob]l[ggof’,‘q,]
LY
: iald 0 : i e
Titolo d] possesso-: Bi Propii [02] Afitto/Noleggic  103] Comodato duso [04] Regalie  [05] Leasing
[06] Altr entf [07] Uso gratuito {08] Service {09] Vislone 101 Universita
e ) M.Recevte acquisto {02} Buono |03} Sufiiciente - [08] Useralo
Stalo d'uso ; [07] Insuficlents [04) Pessimo 108] Fuori uso
Velusta Anno presuntodi scquisto : [ L0 S ] E . .
gy Appamcchic a sistema [AR]_ $ingela fiAoD] Moduare
Configurazione : j i '
g dheceN: | 3952 I ' | I 1
Inskallazibone ; (REE, Mobila F] Fissa*’ [AB] Batteda
Involuecra : [\SO] Plastio /solants

IS@ Conduttivo connesso a lera {CNT] Condutivo nonn connesso a terrs

TRERE G :
Targa datf NE] lneslstenle R3] ‘Esistente {NA] Non accessihile y,
Refs Alimemazione :. - 240] V  Frequenza: [m Hz Potenza: [ Z, 5 ] BAIVAL W)
Classe INRl Nonriportata " Pp<plasse | g Classs Il [ Classe /i [AN Alimentazione interne
Tipo B Tipo BF Tipo CF
Tipo paril applicate | INR}: Nen riportate ﬁ ﬁ. [BF] [ﬁ;} cA 0 Piotpr
Frotezioni anssteticl ‘ﬁ Non riportata [AP] IAPG]
Protezioni liquidi ﬁr Non riportata [SPR) Spnzzi ( IPX4) [MM] !mmersione (PX7) [STY) Stillicidio (IPX1
Prot. defibrillatore IREE Non riportata [DEF -
. ) [NR] Non Hporiata Q)] [VDE] [Tuvl  [S4] [C8A] AU B8]
Hepe _ N* identificatio: [@A2% ]
Prot. sovracarrenti: Nonrportata  [J JX[Z5 (Al protessn [APR]X | )
Equipolenzialid Torra finzionale Terra di prolezione
Morsetti: INE] Nonriportata “Spe’ L [TF] L [Ts] @
oo P2] 2pal (P3] 3 roll P4l 4 poli [SC] Schulo [ UsA ™M Magic
Spina A [CE] CEE [AL} alire TR&E Won aczessibile [1S] interruitore skuro [FE] Feller
marchjo | NR] Non rgortata  [IMQ] [VDE) [Tuv] [S+]  [CsA] [AL]
tipo| fF1 Asso 18§k Separsblle [IN] Interblocceto
Cavo poli| [BP] Bipolare -Tripolae [QP] Quedripolare  [PP] Pentapclare
marchio| MR) Nessum M) (VBs). ) [CSA] A
Connettore [BP] Bpolare FRL Tripolare .
. oni (RRL Nessurm [vu] Vuolo IN2] Azoto [02] Ossigeno [AC) Aracompressa
A U 21 fcc) Batterie [GAS] Gas [N20] N0 [H20] Acque _ ([VAP} Vapoe [{CO2] Anidride Cart
"Documentazione [Nl] Non hdfspensablle e [ND] Assante [BXp=Prorta [RE] Reperblle
Lingua ‘pgg.mgua ftalfsna [GB] Inglese [AL] Alirs

Tipognfia Metusaly - Auid




[PCN] Parte companents guasia: [

& e,
IV6D] Fresa non Integra IV61] Presa non conforme
IV62] Assenza terrg [V63] Impianto non conforme
Protazioni da ‘[ﬂ/ Nessuna violazions IN] Inesistons [NE] Assenti estorni [PUF} Moanopolat
Sovracorrent ; [F8i} Senzg incicazions
Soina - 1 Nessuna violazjone- IVO1}  Non Integra V23] Non anoma [vos] muttipla -
L n‘?. . ’ . IVOE]  lacompatiblle IV13] Assemblaggio scorratio V02] Adattator
(m' Nsssung violazione VO3]  Prolunga IV33] Senzapassacaw V34 Non integro
Cavo: [V36] Senza farmacavo [V35]  Passacavo nion zonforme
B Vs8] gzmﬁ s?’" [V38] Senza passacarn/serracavo
Connetiore: ,tﬂ’ Nessuna violasione N31) Non integro V32’ Nenanoma™
e i Parlf Intensions
D07 Intetruttors wlenie . (Vi8] Perfcalcs nan protets Vogy o 1 Einsion INFO] ,ﬁg;,:f,ﬁm besiormators
[Vi1} Pedak naon 2 noams Vi1 Apsrture aelfimvoiucro [PAM] Parle spplicata @ massa INFIl 6251 assenza lerm supplementare
; Parl Inmovimento non 62.51 apparscchio non
[GUA] Apparecahioguaste i Inmlulml;zﬂ fegro - vig) ol NP eietromanioais 1t Arss Peztento
Cava inlerconnessione nnelore pedale nop 6251 assenza dspositvo df
V04 Assenza interruttore (i) nen integro A V87) onforme INsc] separazine oo
[cr Cambiatsnsbne nion Pl Perls a bassa tensiona [Vig] Pannell smontabill seriza
N} a noma Isdata O utensile

Nessuna violazione alle schede Farilcolari :  fOKq
Codlic! violazicni : [

odlcg violazioni {ved/ sch particolari)

111 1{ 1 1 11

1[

=S (o e S I SR K]
Non effetiuala [NOK] Effettuata con ssito negativo 1
L
). Concizion
Cavo separablla 4 2 Pannello Inferiore - Maniglia ] Prese aimentszione
Pannelb supeiiore : Pannello comary / Braceio / /
Pannello postesiors / Sportelo / /
Pannefo antedore / hvolucm q_ Z /
Riferimento misura Pe’ spparecchilure ccllegale Pennanentenents i
. 7
Norme Parte appliceta; Han ’(DOLO
Tinodlchisrato Tipo dehlarato Too dichlarala Tipe dichizrato
" Condizion! ﬂ%ﬂ {CHl |INR] [B] [BF] [CF] |[NR} [B] [BF] [cF1|mR] (8] [BF] [crp
' Verso tera | involucrs |2 s.n.: s sn:
) To: (A WE[Tec: /7 A |Tio: A (Teo: ;1 A
Nomale On é Oy | D S
Narmale AT S T
+ fese invertita| Off é O O [
Tamrs int2rolta 6 O
Tarra inlerrolta
+ fase inveriila 6 O
Fase interrotta |3¢ O .
Fase interrotta :
+ fase Inveriia /{ < ?: O O

£l




Tipegrafin Mrtastasks - Axsisd

ELETTRONICA BIO MEDICALE srl

Via F.Bettini, 13 - 06034 FOLIGNO (Pg)

1117 Tel. 0742/32661 - Fax 0742/326632
7 www.ebm.it - info@ebm.it

N°142510A1

o f2loe)12

_VERBALE DI PRESA IN CARICO DEI BEN MOBILI
Nz:nga:gasﬂo g;::; ; Ti’go e costrusi:’o;za [Modello g;tgr;:l;ﬂg

r

Da assegn. alla Struttura ﬂ)@fo kaa

all’ U.OJSERVIZIO g&&z@gﬁm stanza cod 40 bEOZE

Cepnigior
Provenienti da: [ Dehibers - 5o |28¢ del Z%Zbg }ﬁ
[i Ordine e BL 204 ~£Z e Q&!Cﬁ‘lg
£ oot e 046 del zo,/o;) 2
g [J FATTURA n® del
[ -
TITOLO 2} PROPRIETA L] LEASING i VISIONE
D} L] AFFITTO ] SERVICE L. PROPALTRIENT
POSSESSO [ COMODATO D'USO i | DONAZIONE L
Resppnsabile delegato TIMBRO efFIRMA DEL RESP. U.0)/ SEB¥IZIO Py eagibile (ress- U D/SERVIZN
[ lngegne e J (perE“_anm) & Nome In stampalelio leggibiis (resp. U.DJSERVIZIO)
/ lowee [ (v
e =




SANIFARM s.r.|.

V.le Monastir 126/A
09122 CAGLIAR!
Tel. 070/288350 Fax. 070/282338 E-Mall sanlfarmsardagna@tiscall.

Rog. Sac, Tribun. CAGLIARI n* 7115- C,0.1.A.A. OAGLIARI n* 87128
G/C Postala n* 17625098 - Cod, Fise. e Part. {VA : 00288650024

intestatario documanto

AZIENDA U.S8,L. N.5

VIA CARDUCCI, 35
09170 ORISTANO (OR)

Tipo documento

Documento di trasporto (DDT)

Indirizzo di consegna
OSPEDALE S.MARTINO

VIA ROCKFELLER, 1
ORISTANO (OR)

MAGAZZINO X S.0. ORTOPEDIA E TRAUM.

P.IVA / COD. FISCALE: 00681110953
Ritd  APPARECCHIATURA STORZ CIG.ZEA099C42E Va.ardine ©,B1.2013,62 del  08/05/13
MAGAZZINO CONSEGNE DIRETTE X S5.0.0RTOPED consegna
| Riferimento )| Articolo | | Descrizione ) | [um ] [ Quantita ||
G DPETTLIG
$207210201 01054282 POWER UNIT SL SCB  zop (990 Pz 1,00
$20012832 01054299 SERIE DI 3=PED@% ‘{I_:(q_o P2 1,00
828721045 01054857 MANIPOLO CF 1,00
Causale del trasporto Consogna /porio Vettore
Vendita ﬁ Mittente  [] Destinatario
Aspaito osterlora dof beni Nf.@f!%- Paso colif
Scatole : ),
= A
Firma voliore b ""-Tﬁ""ﬁinnn,n!{n uc;nl;::’! s Fii tinata, n—)
wt et F ST 7 i / Fan SR, Sistenp g’f;i{:';,{;" lgeglane Sardegna
2ot L0 Al i

Note e varlazion] allo condiziani di trasporto




b ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Servizio Ingegneria Clinica

(o] M EL (¢] 10

1l sottoscritto EMeNOE,= KA 1= N
In qualita di Responsabile del Servizio di CoLrL A0

Dichlara di aver organlzzato il corso di formazione relativo al corretto uso di

SISER  TRICZATD  SrAV=R al fine di poter verificare la
rispondenza funzionale delle apparecchiature acqulsite per il corretto utllizzo sul

paziente secondo quanto previsto dal costruttore.

Il corso & stato tenuto da:

Docente de! Corso

In qualita di

della Ditta

Per attestate Il completamento della fornitura si dichiara che la formazione @ stata
eseguita nelle seguenti date: » ;g9  pHTHY TFOeNITRiICZ SH  |iPséia

Ar EZeoirs LA Fomraziodz N DATA >4
TERIRE  cod Duir Roio - Seevaore Hawa]

dai parteclpanti indicati nella scheda allegata conformemente a quanto indicato In

offerta dalla Ditta__>AKIFA& 1 vedi programma dl formazione allegato).
Per il Fornitore I’Amministrazione Contpaente
ﬁ,/( (ﬂ% ézmbro e ﬂrma/[ 3
/ FHi-lree [l



ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Servizio Ingegneria Clinica

ELLE NUTEN N

— e In qualita di Tecnico
E MNouELs S¢C+1) FFI NI aut%rlzzato

Per conto della Ditta <5 N F R

Il sottoscritto

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 5 CAP

Il seguente calendarlo degli Interventi di manutenzione preventiva per

I'apparecchlatura mod. FoWak SHAVER numero dl serie

&DOE3(16 numero di Installazione ___COD$O63

Descrizione intervento Data

Intervento dl manutenzione preventiva secondo quanto Aoy 2 STA41A  QiCrizs7A
previsto dal costruttore ,—J‘ZLL«A b,C+//% ZoNE Bl
Intervento di manutenzione preventiva secondo quanto SCEeLTRA QOJA MANITE Nz 1042
previsto dal costruttore ,7 PRTI COARE ’4 Corg
Intervento di manutenzione preventiva secondo quanto D=ty 77 ?'MNI‘TKI@
previsto dal costruttore
CONTROLLO FUNZIONALE (4 FASS B  CotzAo
CONTROLLO FUNZIONALE -
CONTROLLO FUNZIONALE i /
Verifica di sicurezza elettrica In FRse ™ Cocea o)

Verifica di sicurezza elettrica

Verifica di sicurezza elettrica

La DItta Dichlara che le manutenzionl verranno eseguite con le modalita e la frequenza
prevista dal costruttore delle apparecchiature.

Per il Fornitore I'Amministrazione C;rﬁraente

. _(firma imbro e firma
£X% ~ A



14/03/2013 17:24 070282339 SANIFARM Pas

Product Sarvics

CERTIFICATO CE

Sisterna completo di ga;anzjafdi”qua'IIQé
{Allegato I, Paragrafe 3 della direttiva 93/42/CEE relativa ai dispositivi madicl)

N°G10806 11325117 = - - 7

Fabbricante: Karl Storz GmbH & Co. KG
Mittelstr, 8
78632 Tuttlingen
Gemania

Stabilimento(i): Karl Storz GmbH & Co. KG
Mittelstr. 8, D - 78632 Tuttiingen, Germania

-

Categoria(e) di prodotti: - strumenti medioall e chirurgiche

- strument] attive o chirurgiche

- olips implantabili per Ja chiusura defle tube

- implant] ossel (non attivl)

- éndoscope rigldi g flessinlil per Ia dlagnosi
@ |a torapls

- unitk mediche attive ed unita chirurgiche
ausilarie

- telecamere, unita ausiliarie per sistem| di
Imagine con radiazioni non lonlzzant|
[un esatto elenco dei vari gruppi di prodotto
classe 2A e suparlore viene riportato nel
dosumento interno .KARL STORZ QVB 048
neil'appandice Vill {versione agalornata))

L'organismo nofificato TOV SOD Product Service GmbH con Ia presente certifica che i fabbricante

sopra indicato ha implementalo un sistema dl garanzia di quallta per la progettazione, la.prodizions .

ed il controlio finale del pradotti / delle categorie dl prodoll] Interessati, in canformitd dii'allegato I, j
paragrafo 3 dalla direttiva 93/42/GEE relativa ai dispositivi medicl, Questo sistema di garanzia di-
qualita ademple le prescrizionl della suddetta direttiva ad & soggetto a sorvegilanza periodica. Per
limmisslone in commarcio di dlspositivi appartenent| alla classe il & necessario in aggiunta un
certificato di cuj all'allegato 1.4, Veders anche note sul retro,

N° del rapporto: 713_39362__%__.
Velido fineal: -2013:07-186.

._.“‘
Data: 2008-07-21-

TOV SOD PRODUCT SERVICE GMBH & un organismo notificato ai sensi dela Direttiva B3/42/CEE
relativa al dispositivi medici con Ij numero identificativa 0123, .

Paglina 1 i 1

TOV $DD Praduet Service GmbH - Zertifizierstallg - Aidierstrasse 65 - 80339 Minchen - Garmany

S e matm me v m— e e e e ———, o e e e ————= e,

e el cmeeetes e e maecip o ..l
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270282339 SAHIFARM P3

Managament Senvice

CERTIFICATO

L'Organismo di Certificazione
del TOV SOD Managament Service GmbH

certifiea che l'azienda

Karl Storz GmbH & Co. KG !
Mittelstrale 8 |
D-78532 Tuttlingen

Storz Endoskop Produktions GmbH
8chnackenackerstrafte 1
CH-8200 Schaffhausan

ha introdotto e applica un sistema di gestione per la qualita
relativo al seguente campo di applicazione

Progettazione e sviluppo, produzione, vendita,
Installazione e servizio di dispositivi madicali attivi,
dispositivi medicall non attivl o implanti e dispositivi medicali
sterili ed anche endoscopi per la tecnica industriale

Mediante un audit, rapporto n° 70054028

e stata conseguita la dimostrazione
che le prescrizioni della norma

1SO 9001:2008

sono soddisfatte. Questo certificato & valido fino al 2013-05-31
N® di registrazione dsl certificato 12 100 14730 TMS

Monaco, 2010-06-17 QMS-TRA-ZM-07-02 i

TOV 8UD Management Servica GmbH « Zanifiziarstallo « Ridlerstralte 85 » 80339 Miinchen » Germany v
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http:\\www.asloristano.it

ASL 5 ORISTANO
CARDUCCI, 35 L | : ' 4 Email :
ORISTANO (ORY), ITALY, CAP: 09170 ole ASLO“ Sta no Tel : (+39)
C.F. e P.IVA 00681110953
Esercizio: 2013
el ol VERBALE DI PRESA IN CARICO
Movimento definitivo: UPZ5 - 2013 - 88 del: 12/07/2013
Descrizione: carico cespiti da ricevimento
Dellbera: 1284 del:  29/04/2013
Descrizione dei cespiti

Centro di Consegna: DO0804 - SALA OP. ORTOP. E TRAUMATOL. P.O. SAN MARTINO
Ordine: BI/2013/62 Movimento: M23/2013/2060
Cesplte Prodotto Classe Merceologica Ditta Fornitrice Provenlenza Prezzo Storico
Z51/48664 1055168 - TRAPANO CHIRURGICO 051301 - Attrezzature sanitarie o SANIFARM SRL 1-ACQUISTO 24 139,50

(Us) scientifiche
Matricola: GD063118 Etichetta: 48654
Cespiti: 1 Totale CdC: 24 139,50

del ——

t Lﬁf.——— alla determinazione
Allegato N

Serv. Provvedi
Composto di 1

torato N°——

A foght

8/9/13 1:02 PM
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