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(5 ) DOV o5 QRG-S

H%g’é"g@m VERBALE COLLAUDO TECNICO
; S Sistema Qualits Cortificato UNIEN SO 9001 UNLENISO 13485
AARLENARAND INDLETRY
CLIENTE g ASL ORISTANO DATA COLLAUDO IN.USGITA (R kFalaliciegbed
INDIRIZZC © SAN MARTIND PRODOTTO ; F303D ’
RERARTO | CHIRURGIA TOTALE LOTTO (se pits progiatti dalio stessa 1pe} 2 3
TEL-FAX PROOCTTO N. SERIE PRODOTTCA:: Vedi alfegato_
ftati € numer se il prodett;  HRP: QCSIAR OR22- ?"‘]""L‘)“’%Qk
DECORRENZA CONTR. MANUT : TIPO CONTRATTO MAMUTENZIONE ;| [} Pédormance  £]0n, §{:lwdu!eQ,\
DECORRENZA GARANZIA : VALIDITA* GARANZIA MES! ( 24 § : VENTIQUATTRQ QRIS
OPERAZIONI EFFETTUATE COLLAUDO EFFETTUATO DAL TECN!CO : ‘I
FAVERIFICA CONFORMITA' ALL'ORDINE NOME  -ALESSANDRO
GICONTROLLO FUNZIONALE comse 3 CHECK LIST HR :
IEIDIFETT: ESTETICI COGNOME ; ARIU 4 t
{JTEST SICUREZZA 1 |
SNNSERIMENTO-ALLARMI (se previsti) ' \ h 1
ZIVERIFICA IMBALLAGGIC FRMA 2N =
DOCUMENTE ‘DDT:  00T6ORMS-1§ DEL 30/0912015 I
Vs: ORDINE BI/Z015/80° DEL Q4/08(2015 i
[SCONTROLLG STICHETTE DELIBERA:

EEMANUALE USO-
GOMANUALE TECNICO (se richiesto}
{KIDICHIARAZICNE CONFORMITA
) TEST SICUREZZA ELETTRICA {per le appatecchiature consegnate daiia produzione Hifl-Raom direttamente: -al ckente non
8 disponibile io stampato. ma il test & stald d=qolznnente effettuate come previstg $a BOM §3¢42)

PERSONALE HILL-ROM.PRESENTE € AL COLLAUDO PRESSO jL CLIENTE

FUNZIONE

CLsERVIZIO TECNICO NOME COGNOME ' ; STEFANQ MAGIS.

[Tservizio vENTITE FIRMA:

ISTRUZIONE UTILIZZO PRODOTTO EFFETTUATA ALLAJE PERSONAE LISTA PUNTI ISTRUZIONE
A E]lgzﬁu NOM! - INCARICO- FIRMA {allzaare: eventuaie dec. s¢ adiestrsie pii: persone)
i - [JCONOSCENZA GENERALE PRODOTTO. }
I . SMANUALE USO e PUNTI SICUREZZA ;

;

W ' [JCONOSCENZA ALLARMI
i + [CICONOSCENZA RCP ed EMERGENZE

# TIPULIZIE E DISINFEZIONE APPARECCH.

> TICONOSCENZA FUNZIONE PARTICOLAR

REFERENTE CLIENTE PER RICHIESTE DI ASSISTENZA TECNICA ADHILL-ROM S.p.A:

NOME b
i COGNOME : _
INCARICO =
| TEL -FAX : :
FIRMASTIMBRO CLIENTE PER ACCETTAZIONE FIRMAA DDETTG HILL-ROM
i 4
Servizia Professiont Sanitan< ‘)é A2
Uni@ mewa C!mmgx» ! z;;l,\;\_\‘_
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Hill-Rom
=i,

NG LUNTAR AN INDLATRY
CLIENTE : ASL ORISTANC
INDIRIZZO © SAN MARTING
REPARTO : DIABETOLOGIA
TEL-FAX :

DECORRENZA CONTR. MANUT :

(B bW oossoie T
VERBALE COLLAUDO TEGCNICO

Sistama Qualita Certificats UNIEN 1S0.2001 UNIENISO 13485

DATA COLLALIDO IN USTITA
PRODOTTO : P 8000
TOTALE LOTTO (se pils prodoti] «dalia stesso tipo} :

PRCCQTTQ N. SERIE PPGDO'TTOI'! ‘Vedt aﬂegato
{uttii numeri sa i prodoiliy HRP CEE: SX¥Aha
TIPO.CONTRATTO.MANUTENZIONE : [] Performance C On Schadule

. DUTER2D1S

e

]

DECORRENZA GARANZIA . VALIDITA® GARANZ!A MESI{ 24 }: VENTIQUATTRO
| OPERAZIONI EFFETTUATE COLLAUDQ EFFETTUATO DAL TECNICO :
EVERFICA CONFORMITA ALLUORDINE NOME . ALESSANDRO

RICONTROLLO FUNZIONALE come ¢a CHECK L
[ZZDIFETT: ESTETICH

[BTEST SICUREZZA

CSINSERIMENTO ALLARML fse previst
SVERIFICA IMBALLAGGIO:

; DOCUMENTI

KICONTROLLO ETICHEFTE

| ERMANUALE USO
i EEVANUALE TECNICC ise fichiesiao)

FDICHIARAZIONE CONFORMITA

RITEST SICUREZZA ELETTRICA [per e apparecchiature sonsegnate daila produzions HiFRem direttarmeste 2l cliente non
& disponibile Ic siamoato, ma if test 2 stato cegatammente effelluata come crevisia ¢a DDM 3342)

LIST HR
COGNONME : ARWU

DDT ™ 00160RMS-15 DEL 30(08/2015,
Vs. ORDINE : BIf2015!80: DEL 04.’09!2015
DELIBERA:

FIRMA -

PERSONALE HILL-ROM PRESENTE AL .COLLAUDO PRESSO I CLIENTE

FUNZIONE

EXJsERVIZIO TECNICO

i |SERVIZIO VENDITE FIRMA

NOME COGNOME :STEFANQ MACIS

ISTRUZIONE UTIEIZZ0 PRODQTFQ EFFETTUATA ALLAE PERSONAFE
LISTA NOME - INCARICO- FIRMA (ailegars evenuale doc. s2. ‘addestrate pili persane}

FIRGTE ;
-

r

v

LISTA PUNTIISTRUZIONE

[GCONDSCENZA GENERALE PRODQTTO

[OMANUALE USC e PUNTI SICUREZZA

[ZCONOSCENZA ALLARMI i
CJCONOSCENZA RCP ed EMERGENZE g
(JPULIZIE E DISINFEZIONE APPARECCH.

CICONDSCENZA FUNZIONE PARTICOLAR!

REFERENTE CLIENTE PER RICHIESTE Dt ASSISTENZA TECNICA AD HILL-ROM'S.p.A Y

rstRom Sp.s

NOME t
COGNOME =
INCARICO. :
o
TEL -EAX W Qs‘ g\;@t\
3 'r\,"‘\"'- ‘{ -“: ‘g:h
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tel - 02-95054235 Fax : 02-35054326 email : assistenza_tecnica@hill-rom.com

GS08233 vaikals Coiaudo CAPITAL

pag.2hi 2 RewG2 1Bt



Fay

i
@ B coBoris -1 S
B ERE : VERBALE COLLAUDO TECNICO
E”‘gﬁgg E%@m Sistema Qualita Certificats UNEEN 15O 5001 ‘UNI EN'1SO,13485

A RINTINKRAND INDUSTRY

CLIENTE . ASL ORISTANG DATA COLLAUDG IN USCITA - 314302015
INGIRIZZO - SAN MARTIND PRODOTTC ; PBCO ~ PBOCS
REPARTO . NEFROLOGIA DIALISI TOTALE LOTTO {52 it prodolti delio stesss fiso) | %
TEL-FAX : PRODOTTO N. SERIE PRODOTTON : Vedl allegate .,
£ttt T rumeds sepid prodotd) HRPOO 2512210 — G AMZAC Au =t
DECORRENZA CONTR. MANUT : TIPO CONTRATTO MANUTENZIONE ¢ [ Pedformance [ On Schedule
DECORRENZA GARANZIA # VALIDITA* GARANZIA MESI { 24 ) : VENTIQUATTRG
OPERAZION! EFFETTUATE COLLAUDO EFFETTUATO DAL TECNICO
FEIVERIFICA CONFQRMITA ALL’ORDIN_E NOJME : ALESSANDRO:
XICONTRCOLLG FUNZIONALE ceorne da CHECK LIST HR
FIDIFETTI ESTETIC! T COGNOME: ARIU
STEST SICUREZZA s 4 '
FINSERIMENTO ALLARMI (se pravists) ) i Q |
ZIVERIFICA IMBALLAGGIO FIRMA o AL A
f s Gl

DOCUMENT] DOTn":  OO160RMS-15 DEL 30/09:2015

Vs. ORDINE : BIRR0158¢: DEL 04/09/2015
[GCONTROLLO ETICHETTE DELIBERA:

FISANUALE USO
FIMANUALE TECNICO {32 richiests)
CABICHIARAZICNE CONFORMITA
BITEST SICURSZZA ELETTRICA {per e, apparacchidtuce consegnate dalla procduzione Hil-Ram direttacente 3i cliente non
3 disporibile fo Stamoato. ma it est & stato regolarmente effettusio come previsic £a DOM 83142%

PERSONALE HILL-ROM PRESENTE AL COLLAUCO PRESSC IL CLIENTE
FUNZIONE

XISERVIZIO TECNICO NONE COGNOME : STEFANGO MACIS
i Jszruizio venDiTE FIRMA ;

ISTRUZIONE UTILIZZO PRODOTTC EFFETTUATA ALLAJE PERSONAE LISTA PUNT! ISTRUZIONE

LISTA NOM! - INCARICD- FIRMA (ailegars evenmale doc. se addestrale oid persone)

L FIRME .

s [SCONOSCENZA GENERALE PRODOTTO

P = -[JMANUALE USO'e FUNTI SICUREZZA

|- [JCONOSCENZA ALLARMI

e [CICONOSCENZA RCP ed EMERGENZE
i = [JPULIZIE £ DISINFEZIONE APPARECCH. |

L CICONOSCENZA FUNZION! PARTICOLAR! :

REFERENTE CLIENTE PER RICHIESTE DI ASSISTENZA TECNICA AD HILL-ROM S.p.A :
NOME : i

COGNOMWE :

INCARIGO -

TEL -FAX :

FIRMATIMBRO CLIENTE PER ACCETTAZIONE: FIRMA ADDETTQ HILL-ROM

$ ‘i - o
szExoauel. Sip ol sanedea Foeg

HB: i proserts codsmARRIEATEIERSH

s . COPAHILL-ROM
Altegaio; specifiche GARANZIAPROUDTTFHINL-ROM £
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@ DT O RCEHRS- IS
I VERBALE COLLAUDG TECNICO
i{ %sg"@@mc Sistema Qualita Certificato UNLEN ISO $81 UNI EN ISO 13485

NARANT INDILUS Y

CLIENTE . ASk CRISTAND DATACOLLAUDO INUSCITA . 01/10:2015
INBIRIZZE - SAN MARTINO 2RODOTTO : P8GGD
REPARTG : DIL-SALUTEMENTALE TOTALE LOTTC {se pid ..rod"tb <elloslesso hpo} T
TEL-FAX : ST PROF . Ses PRODOTTC N. SERIE PRODOTTO! : Vedi alt
Ut | numeri se pilr predos) MRP- B 4032 l" ¥
OECORRENZA CONTR..MANUT ¢ TlPO CONTRATTO MANUTENZ!ONE 0 Perfonhanca [ On Schedute
DECORRENZA GARANZIA 4 VALRDSTA' GARANZIA MESI{ 24 ) : ‘JENTIQUAT'IRO
I QPERAZIONLEFFETTUATE COLLAUDO EFFETTUATO DAL TECNICO : ‘
| i
2 SVERIFICA CONFORMITA' ALL'ORCINE NOME :AL‘E_SSANDRQ
- DCONTROLLS FUNZIONALE coms da CHECK LIST HR ,
i BIDIFETTI ESTETIC! "OGNOME AR!U { A
XTEST SICUREZZA /s
[FINSERIMENTO ALLARME (s2 previsti) P' / i;
EIVERISICA IMBALLAGGIC FIRMA oz Lo
Taaa
COCUMENT! DOT OQ1GORMS-15 DEL 30/09/2015
Vs. ORDINE : BU2015/83 DEL 84/03/2015
[ZICONTROLLS ETICHETTE DELIBERA:

SIMANUALE USO
FILIANLIALE YECNICD (sa-richleste)
SIDICHIARAZICNE CONFCRMITA
ZTEST SICUREZZA ELETTRICA iperle apparscchiature consegnate dalfa pmduzmna HA-Rom dirsttamente al sllente ron
) & disponibie o stampato. maiiltest & statg regolartaente effsttuato'come previsto da DCM 92043)

PERSONALE HILL-ROM PRESENTE AL COLLAUDQ PRESSQ IL CLIENTE

FUNZIONE

(Fservizio TECNICD NOME COGNOME :J_gSSAN%RO’ARtU

[IsERVIZIO VENDITE FiRwA A @t&\___\

ISTRUZIONE UTILIZZO PRODOTTO EFFETTUATA ALLAJE PERSONAIE LISTA PUNTI ISTRUZIONE

;:2?:?_: P:lOMf - INCARICO- FIRMA {alicgare eventuaie doc. se addssirate pil persone)

> TTCONOSCENZA GENERALE PRODOTTO
» IMANUALE USO.e PUNTI SICUREZZA

Pa - FICONOSCENZA ALLARTAL

P CICONOSGENZA RCP ed EMERGENZE

- CIPULIZIE E DISINFEZIONE APRPARECCH:
57 [JCONOSCENZA FUNZIONI PARTICOLARI

- COGNOME -

REFERENTE CLIENTE PER RICHIESTE Dl ASSISTENZA TECNICA AD HILL-ROM S.p.A =
NOME

INCARICG :

/'i

FIRMA ADDETTO HILL-ROM

NE: it '-'a
Ahega'.a

¥avenuio coilauto e Convaila i GARANZIA sut picgicyd
Gm HILL-ROM

] . / ~ Mc‘.\/“c&
Hil-Rom S.44  Vik Awbrosal € 20000 Rodana Ml Vel -+3-02.980541 ra Fax. ~35- 02- 553529578 " AsssTeNEA T
Cip S06 LYCIN0ID.020 iv - P.hp 8317300155 Rag. Soc. Tab. Milono 0.271438. Vel 7018. Faseda:
C.C LA A Milanc n. 1248552 ;

ASSISTENZA TECMICA  tst: 02-95054235 Fax : 02-95054326 email : assistenza_tdcnica@hill-rom.com

b s
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@ BT cpiv gomy -1S
7_E2 2 VERBALE COLLAUDO TECNICO
Hill-Rom

&5 Sistema Qualits Certificata UNI ENISO 8001 UNLENISD 13485

CLIENTE : ASL ORISTANO DATA COLLAUDA INUSCITA  +0%11VZ01S
INDIRIZZO : SAN MARTING PRODOTTO : P200C
REPARTO : SERV-—PROF-SANTARIESPS TOTALE LOTTO {se pii prodots dello stesso Bpo} © 1
TEL-FAX @by, SALLTE HEMAE PRODOTTC N.-SERIE PRODOTTON ; Ved! allegato
{rudti é numer'se pif prodotl) HRE E J0oh AL AL 18
DECORRENZA CONTR. MANUT : TIPQ CONTRATTO MANUTENZIONE : [i Performance [ On Schedule
DECORRENZA GARANZA S VALIDITA GARANZIA MESE{ 24} : VENTIQUATYRO
-OPERAZ!ONI EFFETTUATE COLLAUDQ EFFETTUATO DAL TECNICO:
ZIVERIFICA CONFORIMITA™ ALL'GRDINE NOME  ALESSANDRO
EICONTROLLO FUNZIONALE come ¢a CHECK LIST HR
NIIFETTI ESTETIC! COGNOME . ARILL
RTSST SICUR=ZZA
CJINSERIMENTO. ALLARR isa pravisti} (u&
FVERIFICA IMBALLAGGIO FIRMA A A
! pocumMENT] DDT n% omaems—ﬁ DEL 30/08/2015
Vs. ORDINE : B/2075/30. DEL 04/0972015
i EICONTROLLS ETICHETTE DELIBERA:
FIMANUALE USC
EIMANUALE TECNICO (se richiestay
- [EOICHIARAZIONE CONFORIMITA

i [SITEST SICUREZZA ELETTRICA {per.fe appdrecchiature: corsegnaie gelia produzionsa HitllkRom m:e!iamente al clente nca
. & dispeniails io Stampatd. ma.il test &'stato régolamenia effetuato come previsto da ODN 83/42

PERSONALE HILL-ROM PRESENTE AL COLLAUDOPRESSO IL CLIENTE:

FUNZIONE

servzio TECNICG. NOME CCGNOME . AL/;.:SANDROARIU

Jszrvimo venpme FIRMA 2 T

/Q § ;‘ﬁ’k’\_/\.

| [STRUZIONE UTILIZZO PRODOTTO EFFETTUATA ALLAJE PERSONA/E LISTA PUNTI ISTRUZIONE
i LISTA NONI - INCARICO- FIRMA {allegaee aventuzle doc. se addestratz pit persong]
i FIRME . s
i :
fs {JCONOSCENZA GENERALE PRODOYTO |
;
s ‘GMANUALE USO & PUNTI SICUREZZA :
L [ICONOSCENZA ALLARMI :
{

e [JCONOSCENZA RCP ad EMERGENZE
= [CPULIZIE € DISINFEZIONE APPARECCH.
e [JCONOSGENZA FUNZIONI PARTICOLARI

REFERENTE CLIENTE PER RICHIESTE DI ASSISTENZA TECNICA AR HILL-ROM S.p.A

i NOME ¢
| COGNOME : :
i :
¢ INCARICO -3 i
: i
TEL -FAX ot S pied e vy ;

.‘-saf-u 3 IS lp

FIRMAIMIMBRO cuememm e
2 Dipen
1 J‘RETF E

N2l prezente dozumenlo in dopioe |

Allezato: speciichs GARANZIAS = R ERLTSR
! . — RE

FoTRALS

Mi-Rory 5, pA Via Ambrosci5- 20090 Recano M0 Tol -+33-020-850241 7 3 Fax- +32- 02- 553522528
Cap.Secl i DB TR 000 iv-- Pulva -02817200258 . Rag. Sat. Tub, Mitan.n.271448- Vor 7016 Fesc:dd

_CLiAdManan. 1246538

lASSlSTENZA TECNICA  tel: 02-85054285 Fax : 02-95054326 emall - assistenza _tecoica@hill-rom.com

D CORAUCD € Torvats i3 GARANZIA sul prodots
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&




ATTERTE:.
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DOCUMENTO N°

00180RMS-15

del 30/08/2015

VLS INATAKID Vs e moves ez sy /e

Spett,

smeenen te; FABRIZRD SINIS

ASL Oristane
V4 CARDUCCI 35
09170 ORISTANO

'Lno;o £ ICINPTTONT ewra-2u 0. ome w3 42 A3 g me sl

P.C. DELOGU GHILARZA

PISDNTUE

B2025-80 DEL 04i0672015

SHNSOTSET

Jadszione 3 datinzzjany s

z

iCaysaz det frasmens

f;C.F. 793 Chanie
1681116953

i
i
1

Dencrisaom v D § 204 «Tdwilde

Serizl Maser

1CusmE S C2C aredutia

FRPS O AL L 24

2 P8000 LETTO BARELLA CON MATERASSO E ACCESSORI
o Pgoco LETTO BARELLA CON MATERASSO E ACCESSORI

timbro e flrmaj

HRPOQA(Z AG AL TS

lrep. MERICINA
I

: Servizio Professioni Sanitarie
i Unita Dperativa Medicina Ganeraie
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ASL 5 ORISTANO

http:\\www.asloristano.it

CARDUCCI, 35 Email :
ORISTANO (OR), ITALY, CAP: 09170 Tel : (+39)
C.F. e P.IVA 00681110953
Esercizio: 2015 ’
S VERBALE DI PRESA IN CARICO
Movimento definitivo: UPZ5 - 2015 - 1320 30/09/2015
Descrizione: carico cespiti da ricevimento
Delibera: 530 23/07/2015
Descrizione dei cespiti
Centro di Consegna: D0201 - CHIRURGIA P.O. SAN MARTINO
Ordine: BI/2015/80 Movimento: M23/2015/6970
Cespite Prodotto Classe Merceologica Ditta Fornitrice Provenienza Prezzo Storico
Z51/56186 846634 - BARELLA SU RUOTE 051301 - ATTREZZATURE HILL-ROM SPA 1-ACQUISTO 2426,78
SANITARIE E SCIENTIFICHE
Note: Lotto 4 sub. 1 ; Barella ad altezza variabile per la gestione delle emergenze -cod. prodotto: P8000
Sede di destinazione: N. 4 U.O. CHIRURGIA - D0201
N. 1 Diabetologia PO San Martino Oristano ¢ E1001
251/56187 846634 - BARELLA SU RUOTE 051301 - ATTREZZATURE HILL-ROM SPA 1-ACQUISTO 2426,78
SANITARIE E SCIENTIFICHE
Note: Lotto 4 sub. 1 ¢ Barella ad altezza variabile per la gestione delle emergenze -cod. prodotto: P8000
Sede di destinazione: N. 4 U.O. CHIRURGIA - D0201
N. 1 Diabetologia PO San Martino Oristano ¢, E1001
Z51/56188 846634 - BARELLA SU RUOTE 051301 - ATTREZZATURE HILL-ROM SPA 1-ACQUISTO 2426,78
SANITARIE E SCIENTIFICHE
Note: Lotto 4 sub. 1 ; Barella ad altezza variabile per la gestione delle emergenze -cod. prodotto: P8000
Sede di destinazione: N. 4 U.O. CHIRURGIA - D0201
N. 1 Diabetologia PO San Martino Oristano ¢ E1001
Z51/56189 846634 - BARELLA SU RUOTE 051301 - ATTREZZATURE HILL-ROM SPA 1-ACQUISTO 2426,78
SANITARIE E SCIENTIFICHE
Note: Lotto 4 sub. 1 ; Barella ad altezza variabile per la gestione delle emergenze -cod. prodotto: P8000
Sede di destinazione: N. 4 U.O. CHIRURGIA - D0201
N. 1 Diabetologia PO San Martino Oristano ¢, E1001
Cespiti: 4 Totale CdC: 9707,12
2/15/16 3:53 PM Pagina 1di7



ASL 5 ORISTANO
CARDUCCI, 35

http:\\www.asloristano.it

Email :
ORISTANO (OR), ITALY, CAP: 09170 Tel : (+39)
C.F. e P.IVA 00681110953
Descrizione dei cespiti
Centro di Consegna: E1001 - DIABETOLOGIA ORISTANO
Ordine: B1/2015/80 Movimento: M23/2015/6970
Cespite Pradotto Classe Merceologica Ditta Fornitrice Provenienza Prezzo Storico
Z51/56190 846634 - BARELLA SU RUOTE 051301 - ATTREZZATURE HILL-ROM SPA 1-ACQUISTO 2426,78
SANITARIE E SCIENTIFICHE

Note: Lotto 4 sub. 1 ; Barella ad altezza variabile per la gestione delle emergenze -cod. prodotto: P8000

Sede di destinazione: N. 4 U.O. CHIRURGIA - D0201

N. 1 Diabetologia PO San Martino Oristano ¢, E1001
Cespiti: 1 Totale CdC: 2 426,78

2/15/16 3:53 PM
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ASL 5 ORISTANO
CARDUCCI, 35

http:\\www.asloristano.it

ASLOristano Emal
ORISTANO (OR), ITALY, CAP: 09170 Tel : (+39)
C.F. e P.IVA 00681110953
Descrizione dei cespiti
Centro di Consegna: E0601 - NEFROLOGIA E DIALISI P.O. SAN MARTINO
Ordine: BI/2015/80 Movimento: M23/2015/6970
Cespite Pradotto Classe Merceologica Ditta Fornitrice Provenienza Prezzo Storico
Z51/56191 90054 - LETTINO VISITA 051301 - ATTREZZATURE HILL-ROM SPA 1-ACQUISTO 1871,68
SANITARIE E SCIENTIFICHE
Note: Lotto 4 sub. 2 ¢, Lettino da visita regolabile - BARELLA TRANSTAR MOD. TRANSPORT - cod. prodotto: P8005
Sede di destinazione: N° 1 Centro Dialisi ad assistenza limitata di Bosa ¢, E0601
Z51/56192 846634 - BARELLA SU RUOTE 051301 - ATTREZZATURE HILL-ROM SPA 1-ACQUISTO 2426,78
SANITARIE E SCIENTIFICHE
Note: Lotto 4 sub. 1 ¢ Barella ad altezza variabile per la gestione delle emergenze -cod. prodotto: P8000
Sede di destinazione: N. 2 UO Medicina Generale PO Ghilarza E0301
N. 2 Pronto soccorso di Bosa N0401
N° 1 Centro Dialisi ad assistenza limitata di Bosa ;, E0601
Cespiti: 2 Totale CdC: 4 298,46

2/15/16 3:53 PM
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ASL 5 ORISTANO

http:\\www.asloristano.it

CARDUCCI, 35 ASLO”StanO Email :
ORISTANO (OR), ITALY, CAP: 09170 Tel : (+39)
C.F. e P.IVA 00681110953
Descrizione dei cespiti
Centro di Consegna: E0301 - MEDICINA P.O. DELOGU
Ordine: BI/2015/80 Movimento: M23/2015/6975
Cespite Prodotto Classe Merceologica Ditta Fornitrice Provenienza Prezzo Storico
Z51/56195 846634 - BARELLA SU RUOTE 051301 - ATTREZZATURE HILL-ROM SPA 1-ACQUISTO 2426,78
SANITARIE E SCIENTIFICHE

Note: Lotto 4 sub. 1 ; Barella ad altezza variabile per la gestione delle emergenze -cod. prodotto: P8000

Sede di destinazione: N. 2 UO Medicina Generale PO Ghilarza E0301

N. 2 Pronto soccorso di Bosa N0401

N° 1 Centro Dialisi ad assistenza limitata di Bosa ¢, E0601
Z51/56196 846634 - BARELLA SU RUOTE 051301 - ATTREZZATURE HILL-ROM SPA 1-ACQUISTO 2426,78

SANITARIE E SCIENTIFICHE

Note: Lotto 4 sub. 1 ¢ Barella ad altezza variabile per la gestione delle emergenze -cod. prodotto: P8000

Sede di destinazione: N. 2 UO Medicina Generale PO Ghilarza E0301

N. 2 Pronto soccorso di Bosa N0401

N° 1 Centro Dialisi ad assistenza limitata di Bosa ¢ E0601
Cespiti: 2 Totale CdC: 4 853,56

2/15/16 3:53 PM

Pagina4di7



ASL 5 ORISTANO

o) ASLOristano

http:\\www.asloristano.it

CARDUCCI, 35 Email :
ORISTANO (OR), ITALY, CAP: 09170 Tel : (+39)
C.F. e P.IVA 00681110953
Descrizione dei cespiti
Centro di Consegna: N0401 - PRONTO SOCCORSO P.0O. MASTINO
Ordine: BI/2015/80 Movimento: M23/2015/6976
Cespite Prodotto Classe Merceologica Ditta Fornitrice Provenienza Prezzo Storico
Z51/56197 846634 - BARELLA SU RUOTE 051301 - ATTREZZATURE HILL-ROM SPA 1-ACQUISTO 2426,78
SANITARIE E SCIENTIFICHE

Note: Lotto 4 sub. 1 ¢ Barella ad altezza variabile per la gestione delle emergenze -cod. prodotto: P8000

Sede di destinazione: N. 2 UO Medicina Generale PO Ghilarza E0301

N. 2 Pronto soccorso di Bosa N0401

N° 1 Centro Dialisi ad assistenza limitata di Bosa ¢ E0601
Z51/56198 846634 - BARELLA SU RUOTE 051301 - ATTREZZATURE HILL-ROM SPA 1-ACQUISTO 2426,78

SANITARIE E SCIENTIFICHE

Note: Lotto 4 sub. 1 ¢ Barella ad altezza variabile per la gestione delle emergenze -cod. prodotto: P8000

Sede di destinazione: N. 2 UO Medicina Generale PO Ghilarza E0301

N. 2 Pronto soccorso di Bosa N0401

N° 1 Centro Dialisi ad assistenza limitata di Bosa ¢ E0601
Cespiti: 2 Totale CdC: 4 853,56

2/15/16 3:53 PM
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ASL 5 ORISTANO

http:\\www.asloristano.it

CARDUCCI, 35 ASLOnStanO Email :
ORISTANO (OR), ITALY, CAP: 09170 Tel : (+39)
C.F. e P.IVA 00681110953
Descrizione dei cespiti
Centro di Consegna: B0301 - SERVIZIO DELLE PROFESSIONI SANITARIE (SPS)
Ordine: BI/2015/80 Movimento: M23/2015/6974
Cespite Prodotto Classe Merceologica Ditta Fornitrice Provenienza Prezzo Storico
Z51/56194 90054 - LETTINO VISITA 051301 - ATTREZZATURE HILL-ROM SPA 1-ACQUISTO 1871,68
SANITARIE E SCIENTIFICHE
Note: Lotto 4 sub. 2 &#150; Lettino da visita regolabile - BARELLA TRANSTAR MOD. TRANSPORT - cod. prodotto: P8005
Sede di destinazione: N. 1 Ambulatorio Infermieristico Gestione Stomie ; B0301
Cespiti: 1 Totale CdC: 1871,68

2/15/16 3:53 PM
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ASL 5 ORISTANO
CARDUCCI, 35
ORISTANO (OR), ITALY, CAP: 09170

ASLOristano Email:

http:\\www.asloristano.it

Tel : (+39)
C.F. e P.IVA 00681110953
Descrizione dei cespiti
Centro di Consegna: L0101 - DIPARTIMENTO TERRITORIALE DI SALUTE MENTALE E DIPENDENZE cc
Ordine: BI/2015/80 Movimento: M23/2015/6974
Cespite Prodotto Classe Merceologica Ditta Fornitrice Provenienza Prezzo Storico
Z51/56193 846634 - BARELLA SU RUOTE 051301 - ATTREZZATURE HILL-ROM SPA 1-ACQUISTO 2426,78
SANITARIE E SCIENTIFICHE

Note: Lotto 4 sub. 1 ¢, Barella ad altezza variabile per la gestione delle emergenze - cod. prodotto: P8000

Sede di destinazione:

N. 1 Dipartimento di salute Mentale ¢ L0101
Cespiti: 1 Totale CdC: 2 426,78

2/15/16 3:53 PM
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