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Zery. Provvediorsio N2 del .- . ASL N. 5 - OR] STANO
Compostodin®___ & .. fogli Resp. Proc,
PERVENUTO 1L
ELUROMEDI) - 5 NOV, 2013
Prot, n, dej
FATTURA DI VENDITA Altrl T DESTINATARI
N° DOCUMENTO 242/201 ZIEND. IA LOCALE DI ORISTANO
DATA DOCUMENTO ) 29/10/2013 ;
09170 ORISTANO
P.iva 00681110953
LUOGO DI REPARTO DI MEDICINA OSPEDALE MASTINO
DESTINAZIONE __VIA PISCHEDDA - 08013 BOSA
DOC.TRASPORTO ' N°299/2013 DEL 29/10/2013
NUMERO ORDINE BI-2013-120 DEL 10/10/2013
DETERMINAZIONE N°2911 DEL 2013
CONTRATTO TIP. A51 - ORDINE - CONTRATTO BENI
clG 2820BC884C
MEPA RDO N.301248
CODICE QR‘I’ICOI.O DESCRIZIONE UM QTA' | PREZZO UNITARIO | IMPORTO TOTALE | ILV.A.
99577-001010 [MONITOR DEFIBRILLATORE LIFEPAK 15 P2.| 1 |€ 1875200 |€ 18.752,00|22%
S/N 41782623
N = COMPLETO DI ACCESSORI E MODEM
TRASMISSIONE DAT! ECG
CONDIZIONI PAGAMENTO ACCREDITO 60 GG.DATA FATTURA - D.Igs. 192/2012 -
BANCA DEDICATA BANCO DI SARDEGNA SPA - SASSARI AG.3 - IBAN IT45P0101517203000000016299
IVA IMPORTO IVA IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE
22% € 412544 ¢ 18.752,00 € 18.752,00
TOTALE IVA
ASL N. 5 - ORISTANO € 4.125,44
Reap, Proc,
PERVENUTO IL TOTALE FATTURA (S.E.& 0.)
- 5 NOV. 2013 € 22.877,44
Prot. n. del
Altrl EUROMED iﬁRDEGNA S.R.L.
FORNITURE MEDICO OSPEDALIERE

07100 $a %A VAN, Campiis n"7; te) 079/295299 fax 079/3760975 e-mall vendite@euromedsardegna.com
P.IVA 01773000904 C.F. 02222930923 - SASSARI - REA 124625 - REC 02222930923
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ORDINE
RIF-ORDINE FORNITORE
NUMERO :Bl-2013-120 EUROMED SARDEGNA SRL (14021)
DEL : 10/10/2013 VIAN. CAMPUS .7
07100 SASSARI (SS) BT PP =
UTENTE : BIANCHI MARIA FRANCESCA TELEFONO : 079.295299 WM’(W {
TELEFONO : 0783/317790 FAX:079.3760975  JuxdVifL @ wf(s (u,(g
E-MAIL : euromedsardegna @ngl.it -~
TIPOLOGIA: A51 - ORDINE - CONTRATTO BEN!
CIG: Z820BC884C Acquisizione urgente di n.1 defibrillatore LIFE PACK 15 v2 COD.99577-001010, occorrente alla dotazione

medicale dell'U.0. di Medicina del P.O. Mastino di Bosa.
PROVVEDIMENTO: DETERMINAZIONE RESP. SERV. ACQUISTI N. 2911 DEL 2013 - Acquisizione urgente di n.1 defibriliatore LIFE PACK 15

®Note: DA RDO SU MEPA N.301248

Codlce UM Quantita Prezzo Unit. %Sc Imponibile %IVA  Importo
N 1,00 18 752,00 0,00 0,00 i8 752,00 22,00 22 877,44

928084 MONITOR DEFIBRILLATORE
LIFEPACK 15 V2 COD.99577-001921 completo di sistema collegamento per trasmissione ECG

CODIVA VA% IMPONIBILE IMPOSTA
22 2200 18 752,00 4 125,44
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE ORDINE
18 752,00 4 125,44 22 877,44
Magazzino Ricevente Centro di Destinazione
M23 - MAGAZZINO CONSEGNE DIRETTE E0401 - MEDICINA P.0. MASTINO

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 richiesti.

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 di fornitura. La consegna dovra essere
effettuata franco magazzino ASL N°5 a carico del fornitore entro | termini di consegna indicati nel contratto di fomitura. |
prodotti non corrispondenti all'ordine saranno resi al fornitore con oneri a carico del medesimo e saranno disponibili per il
ritiro presso il magazzino a totale rischio del fornitore dal momento della segnalazione della Struttura di destinazione.

ILR NSABILE DEL SERVIZIO
RROVVEDITORATO

1) 4

(D.sw GeJ@E Demurtas)
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MOVIMENTO DI CARICO num. 3374 del 12/12/2013 BIANCHI MARIA FRANCESCA
Magazzino:  M23 - MAGAZZINO CONSEGNE DIRETTE
Causale; A5_3 - Carico per acquisto da ordine
Numero: 3374 Del: 12/12/2013
Rif. Bolla: 299 Del: 29/11/2013
Ordine: Bl 2013 120
Fornitore: 14021 - EUROMED SARDEGNA SRL
VIA N. CAMPUS -7
07100 - SASSARI - 8§
Prodotto Descrizione UM Quantita Prezzo %iva %801 %802
928084 N 1,00 18 752,00 22.00 0.00 0.00
MONITOR DEFIBRILLATORE
LIFEPACK 156 V2 COD.99577-001921 completo di sistema collegamento per trasmissione ECG
Clditta :
Cdec: E0401 MEDICINA P.O. MASTINO 1,00
Numero prodotti: 1 Netto: 18 752,00
Iva; 4125,44
Totale: 22 877,44
It magazziniere: Per ricevuta:

12/12/13 9:02 AM Pagina 1 di 1




Tipografio Metastasio - Assisi

33 - P Bt@kcﬂ/&r /?(/Q/zg
_ <L) Via FBetiin, 13 s 4
At oo re | (00 R8T 15586/co
=L Bio Med cal@s  Fax07421326632 e --
~

www.ebm.it
B N o pati

\VERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANITARIE,

PREMESSO

Che con ordine/delibera n° A 2013 120 del i@l{gl{g_ﬂ_ la__ASL QN D , ha affidato
alla Dita_ELRDHED SARDRIMa  SR1 la forniture delle seguenti apparecchiature:

N° invent. Produtt, / Costruttore Classa / Tipo Modello ‘| Matric

434% | PuYsio coven, DERBRILIATIOR |LIFEPRW A4S | :44’3?8262}.; o

0 Z o g ]
i ; - o s . .q »g—_’l“(,-l‘

Recwason - N
da assegrars ' U.0,/ servizo,_ T 1BY24 CuA~ pessolasiuwr:__ O HASTING BDSA |
; 4 .

l(ri't;tea :Iaa:;;t:g?tta ditta ha provveduto alla consegna della/e apparecchiaturale in data éi_”/;{i_ con hollanr. Zﬂ’m_ ed alla successlva

- Che occorre accertare , ove necessario In contraddittorio con la ditta fornitrice, I'avvenuta consegna/instaliazione ed Il regolare funzionamento della/e
apparecchlatura/edi cul sopra;

Per lespletamento delle operazioni di collaudo Il glomo 25 /4[{ / 1 3 presso H ‘Bf’nﬁ.&\o sono convenuti | signori:
BLmSTl vo Incaricato __(93{

: ' inazione
HO R Tl incaricato_FERM{TORF | 42 i S e S e
Blavdoet! C2oupis  incacao_ut Cant en Ser o R

Incaricato

| comparenti, dato atto che la ditta sopra menzionata ha fomito a qQuesta Azienda, la/e apparecchfawra/e richiamata/e in premessa, e che le medesime
corrispondono a quelle descritte nell'ordine sopra specificato,

CERTIFICANO CHE LE APPARECCHIATURE INDICATE IN PREMESSA:
1) sono state regolarmente Installate (ved! allegat), -
2) - sono regolarmente funzionanti;
3) sono rispondenti alle normative tecniche vigenti, per quanto rilevato dalla documentazione prodotta e dalle prove effettuate (vedi hllegati);

4) hanno corrattaments superato le prove e le misure strumentali | accettazione previste dalla Norma CE 62-122 {vedi allegatl); *
5) ‘sono corredate dI tutti | manuall d'uso e dei manuali tecnici;

6) possiedono le-caratteristiche funzional prescritte dalle normative vigenti;
7) sono state Inventariate con | numeri precedentemente indicati; '
Certificano inoitre che la ditta fornitrice ha regolarmente soddisfatto tutti gli adempimenti previsti dal contratto di fornitura.

CERTIFICANO CHE L’ESITO DEL COLLAUDO E' POSITIVO

Note

Lell0, confermarn & Sofl

[QSCANG, per auan| (-mnr.r?ﬁi_. Va gDrgelenza:

N

In Allegato:

Il Responsabile/delegato detla E.B.M. Srl q

Il Consegnatario del bene mertiﬁcau Installazione ditta fomitrice

i ref A Azl | [\ A \ [ Scheda di verifica e collaudo
A v y/ __ AMestato di formazione rilasciato al personale
ll Responsabiie delia ditta fornitrice "'/\ ‘z-Verbale di presa in carico beni mobili
1% :

L _ Altro




* ONALE o
%’E‘T‘?ﬁ’m«b\ BIO MEDICALE st

Via F.Bettinl, 13 - 08034 FOLIGNO (Pg) S A SCORISTRVY [N°2 298/cA 1
Tel. 0742/32661 - Fax 0742/326632
www.ebm.it - Info@ebm.it = Data
acompanyof = —7
rN° inventario | Classe / Tipo Costruttore Modello Matricola |
4345 bf BRI UNTIRE H}’Sﬂ() COITRD). ILIFEPQIK 15 41432623
43%¢c |PoWfre 304%7 PHYSI0 CcoNTROL | AL HBUNTEIRR | @ 2403
O
=
1 J
- ~
Da assegn. alla Struttura P@ TsTING alr v.o.Jservizio HESICL A Ubic. stanzacod.: ____.
Provenienti da” Delibera e ¢804 del /ﬁﬂ(ﬂz 2043
Ordine Bl 2013 420 del 10 3
3 =4
g (] DDT n° del
§ L [] FATTURA n° del |
r TMOLO S PROPRIETA [ | LEASING L] VISIONE ﬂ
DI [ 1 AFFITTO [l SERVICE [ ] PROPALTRIENTI
LPOSSESSO (] cOMODATO D'USO [l DONAZIONE ] )
SlleR gc:ﬂ;a i:\eegae Ig?lralfga TlMIRﬁWZIO Nome In stampatelio feggiblle (resp. U.0./SERVIZIO)
v ) )




s Physio-Control Italy Sales S.r.].
- Piazza Indro Montanelli, 30
20099 Sesto San Giovanni (M)
Tel. +39 02 241371
Fax +39 02 24138200 - 24138217

VERBALE DI COLLAUDO
In data‘gg ﬂ] 13 @3 Il Sig. Wﬂﬁ ri $ ﬁﬂ @ZQ@ In rappresentanza della Physio-Control ltaly

Sales S.r.l. con sede legale a Milano, Vicolo San Giovann! sul Muro, 9 ha provveduto al collaudo presso

Ente ﬁfﬂ&%ﬁ/ M 5‘@%’»’5"@’“2@@ Lw;&- (}ﬁ?ﬂ%ﬂ}ﬁ/@ : I] Fre-onpedaliers !5 e
Reparto (&M v O¢PEDME Ross

Indirizzo via Piscu yeDbn - OR9)73 %@5; 4

alla presenza di Doy, Gﬁﬂﬁvmo@fﬁ WQﬁ'ﬁﬁé"M

Tel. Mail.

in rappresentanza dell’Ente, delle seguenti apparecchiature dalla stessa fornite:
_ Modallo _ Numero di serie _ Descrizione

P 7
995 o0oly  LIT8Z673 Hosod Devgnlief,ie JFIS
SIS [ Mouofasico ] Bifasico Eﬁmﬁmracolnﬂ Owep OrL ﬂ/ABD ﬁ‘{mmm
: 12 Deriv. Int. 12Deriv.Vis  [Stimolatore E@Ieuunm [sPO2Nellcor  [1SPO2Mesimo [1€O2
[Ispco []SPMET CIpsNI O O TeMP ({Trending OVaiceRer. [ Scheda Blue
. [Jsch Globetrotter (I Traem.GSM [ Trasm.Satell. [ Seriale O Fax DModemEste. DModemlnin O infrarosso
(]2 Tasti (13 Tasti O Aliro wmmpg*

fIfas:beﬂsono conformi all'ordinativo, alle norme vigenti e sono risuftate pienamente funzionanti in conformita ai seguenti Manuali Tecnic! del

YW 2206222~ 064

Con la firma del presente Verbale ha intzio Il Periodo di Garanzia regolato dalle Condizion! riporiate sul retro del presente modulo di Verbale
di Collaudo e la decorrenza del termini di pagamento eventualmente legati al Collaudo positivo.
Il Cliente accetta pertanto senza riserve il materiale fomito e da il proprio NULLA OSTA ALL'INSTALLAZIONE delle forn reﬁopracitate

Pnyivlo%errtmlhalySals Srl Per Il Cliefts 1 /
e o

7
i\ s ‘}"‘VL'A“', f

£ .'x" ol

LV 4
Ai sensi dell’Art. 1341 del Codice Civile, si accettano specificatamente PArt. 1 (DURATA), 'Art. 2 (COPERTURA), I'Art. 3 (ESCLUSIONI),
I'Art. 4 (FATTURAZIONE), FArt. 5 (RESPONSABILITA) e I'Art. 6 (FORO COMPETENTE) delle CONDIZIONI GENERAL| DI GARANZ,

ﬂmblzgwm

?

GARANZIA ;zi..t_i_;__mesi

W

Eventuali Notazioni: : 7
Physio-Control italy Sales S.r.). Socio Unico Gap. Soc. Euro 10.000,00 i.v. - Registro imprese di Milano N. TTO7641640561 - R.EA. N.- MI-1973588 - Cadica Foscale/P IVA 1107641640951
Socloth sggetta ad attwith di direzions e coordinamento da parte Sede Legale Vicolo San Giovanni sul Muro, 9 - 20121 Milano (M) - Uffio! Plazza Indro Montanelli, 30 - 20099 Sesto San Glovanni (Mf)

i Physto-Cantrol Intosnational, Inc. Magazzino Via Adamello, 51 - 20039 Sesto San Giovanni (M)
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Esercizlo: 2014

S ¥ e VERBALE DI PRESA IN CARICO
Movimento definitivo: UPZ5 - 2013 - 165 del: 25/11/2013
Descrizione: carlco cespiti da ricevimento

Delibera: 2911 del: 10/10/2013

Descrizione del cespiti

Centro di Consegna: E0401 - MEDICINA P.O. MASTINO

Ordine: BI/2013/120 Movimento: M23/2013/3374
Cespite Prodotto Classe Merceologica Ditta Fomnitrice Provenienza Prezzo Starico
Z51/49121 828084 - MONITOR 051301 - Attrezzature sanitariee  EUROMED SARDEGNA 3-C/CAPITALE 22 877,44
DEFIBRILLATORE sclentifiche SRL

Matricola: 41782623 Etichetta: 48121
Note: LIFEPACK 15 V2 COD.98577-001921 completo d! sistema collegamento per trasmissione ECG

MATRICOLA: 41782623

INV. LCLINICA: 4348
Cespiti: 1 Totale CdC: 22 877,44

A foali D
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