(A, &l FATTURA
g MIR CONSEGNA | b
£ g * Ditta Sandro Carta

S

Sede Legale - Amministrativa MIR s.r.l.

Via Sac. Giovanni Sechi, 9

Via Del Maggiolino 125, 00155 Roma - Italy 09070 RIOLA SARDO OR

tel. +39-0622754777 - fax +39-0622754785 ALY

P.I. 04564101006 DESTINATARIO FATTURA |

Deposito di Roma Azienda ASL 5 Oristano :;:”1 88'-'(

Via Del Maggiolino 125, 00155 Roma - Italy Via Carducci, 35 ' ;
Deposito di Teramo .
Via dei Mulino snc, 64100 09170 ORISTANO OR 002§

Frazione Villa Vomano Teramo - Italy ITALY g Sh. (0. l2

PIVA:  |T00681110953

P.IVA - IT 04564101006
C.F.: 00681110953

Contatto MIR Raniero Citarella Data 12.10.2012

Termini di pagamento RD 90gg. d.f. fm Data spedizione 12.10.2012

Modailta conseana UPS Tipo Spedizione DAP Rioia Sardo (OR)
Fattura N° 1589 Tracking 1Z W84064 6861003723
Ordine N° n°Bi-2012-83 del 28.09.2012 Rif. cliente Servizio Provveditorato
|Codice CiG Z450667C55

Nr. Articolo L ) ‘_' g ,;__,___Ag_ei:ﬂfl_g:eﬁb h‘_,,_l__u,___-u_;]i Qta  Pr. unitario Totale n 9;:?[?‘.9].‘
1 | 910606 |MIR spirodoc ossimetro ' 1 895,00 895,00 EUR| 0,55
2 |91 9200_IN\ Cavo prolunga per sensore SpO2 a 9 pin (150 cm) 1 17,50 17,50 EUR

Imponibile 912,50 EUR

IVA: 191,63 EUR
Totale:  1.104,13 EUR
_ %Al imponibile | importoIVA | Totale

lva 21% vendite 912,50 EUR 191,63 EUR
BANCA POPOLARE DI ANCONA S.P.A. ABI 05308 CAB 38860 c/c 000000000003 Ag. 764
Via G. Marconi, 7 00041 Albano Laziale RM

Iban IT8610530838860000000000003 Swift

1.104,13 EUR

ASL N. 5 - ORISTANO
Resp. Proc,
PERVENUTO 1L

23 01T, 202

Prot, n, dei
Altrl

Note D.D.T.N° 1658 dei 12.10.2012

in caso di ritardo verra addebitato un interesse moratorio ex D. Lgs.

Quaiunque reciamo riguardante il presente documento dovra essere Inviato per iscritto alia MiR srl entro 30gg data
emissione

| pagamenti dovranno essere ricevuti da MiR s.r.1. entro i termini indicati in questa fattura. in caso di ritardato pagamento eventuali ordini successivi
dovranno essere pagati in anticipo.

R.E.A. n. 784217 1SO 8001:2008
TRIB. ROMA n. 04564101006 (EX n° 8830/93) iSO 13485:2003
C.F./P.IVA (VAT) iT 04564101006 Pagina 1
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Sede Legale - Amministrativa MIR s.r.l.
Via Del Maggiolino 125, 00155 Roma - italy
tel. +38-0622754777 - fax +38-0822754785
P.l. 04564101006

Deposito di Roma

Via Del Magglolino 125, 00155 Roma - ltaly
Deposito di Teramo

Via del Muiino snc, 64100

Frazione Villa Vomano Teramo - Haly

D/

EOICA,
)
Hiipyased

&

D.D.T. N° 1658 Del 12.10.2012

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.T.)
D.P.R. 472 DEL 14.08.1998
D.P.R. 696 del 21.12.199g

Via Carducci, 35

09170 ORISTANO OR
ITALY

Via Sac. Giovanni Sechi, 9

08070 RIOLA SARDO OR
ITALY

n°BI-2012-83 del 28.08.2012

0 n org
910608 MIR spirodoc ossimetro 1 1519
919200_INV |Cavo prolunga per sensore SpO2 a 9 pin (150 cm) 1 1519

Firma conducente

Am&&?: .D.Q'LO MO

Consegna mediante: Cedente [1

Cessionario O

Vettore ﬁ

Annotazioni-Variazioni:

‘rodotti provenienti dal deposito MIR di Roma

A n. 784217 TRIB. ROMA n. 04564101006 (EX n°® 8830/93)
P.IVA (VAT) IT 04564101008 www.spirometry.com - mir@spirometry.com

e
Firma cessionario //

Numearo pagine 1 1SQ 3001:2008

£ 150 13485:2003
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11 Servizio Ingegneria Clinica

Prot. n./VP/Zci's/(gso Oristano li,© ¢ [c5 /20 (3

Alla Responsabile del Servizio Acquisti

Oggetto: trasmissione collaudo, di n.1 Pulsossimetro fornito dalla ditta MIR
(Determina n. 2587 del 21/09/2012 Ordine BI-2012-83 )

Si trasmette copia del collaudo effettuato dalla ditta ATI Elettronica Biomedicale ed

elettronica Professionale di:
* n.1 fornito dalla ditta MIR modello da destinare al Servizio di Pneumologia del

Poliambulatorio di Oristano.

Ditta fornitrice MIR S.r.\.

Apparecchiatura Costruttora Modello Matricola Inventarl IC
PULSOSSIMETRO MIR SPIRODOC A230w.0142/8 3733
——
i Serv:zi% g.znr:t;ag? g%?is“?’gngTdeg \
ito de laudo “P ivo” Dipartimanto Ammicisirativo

Servizio Provveditorato

- 5 A§9 208

Distinti saluti,

Arrtvato

Prot. N, de =]

ap—

Il Responsabile del Ser@xio Ingegneria Clinica
Ing. Marc Serra

v/
Sistema Sanitario Regione Sardegna
Azlenda Sanitaria Locale n. istano
ServizionIngegperia Clini¢a
Ass. Tec. \(Alter Piga
9. '~ A
ASL 5 Oristano Via Rockfeller snc.
09170 Oristano
Direttore del Servizio Tel 0783317338-Fax 0783779102
Ingegneria Clinica www.asloristano. it .
E-mail: ingegneriaclinica@asloristano.it Pag. 1di1l

Ing. Marcello Serra

= aswoisano
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- ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA
oRe

1l Servizio Ingegneria Clinica

Collaudo n._ 86 _/IC13/VP
Oristano li 30/01/ 2013
. B

{ A7 ‘."‘\\ =
)L ',-’ / A
C’ _ 4// o Alla Cortese Attenzione
L ATI Elettr. Bio Medicale e Elettr. Professionale
referente Ing. Nicola Massidda

Oggetto: Comunicazione affidamento collaudo di n.1 Pulsossimetro

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

* n.1 Pulsossimetro modello SPIRODOC fornito dalla ditta MIR e destinato all'u.O. di
Pneumologia presso il Poliambulatorio di Oristano.

Determina del Servizio Provveditorato : n.2587 del 21/09/2012
Riferimento ordine:BI-2012-83

Ditta Fornitrice: MIR tel 06 22754777 -
referente: Ditta Sandro Carta di Oristano tel 0783-410608 & LN M’P)g)‘,%ﬁz

_ AT
LReferente Asl per il collaudo:Resp. U.O. Dr.OppMmau giuseppe.oppo@asloristano.it ]

Eventuale documentazione potra essere richiesta presso il Servizio Provveditorato
Referente: Eleonora Faa 0783/317781

Si_ricorda di prendere preventivamente i necessari_contatti cosi come indicato
nell'ordine allegato alla presente. o
Distinti saluti,

Servizio Ingegneria Clinica
Ass. Tec. Valter Piga

_:P ASLOrifanG
ASL 5 Oristano Via Rockfeller snc.
09170 Oristano
Direttore del Servizio Tel 0783317338-Fax 0783779102
Ingegneria Clinica www.asloristano. it

L 4 1L
. Ing. Maercello Serra E-mall; Ingegneriaclinico@asloristano. it Pag. 1= di 1




Via FBeltni, 13 oo :
) 06034 FOLIGNO (Pg) [ N U e
Elettronica em]Bl-0742/32661 ( )»ﬂ-— RIS 4 [20 429/CO
Bio Medicalesr§Daxsrar6632 e
awnpiany of TRSAuy =t GAAAMCELD Data L-? )
padPER@ERMeL.

(VERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANITARIE)
r

=
. PREMESSO
A IR . oy f o i
Che con ordineldelibera n° __ - w22 =t g 4 /Lf" ’) i &5 e . ha affidato
alla Ditta i1.67 L el ] la forniture delle seguenti apparecchiature;
N°®Invent. ! Produtt. / Costruttore Classe/ Tipo _ Modello Matricola e
SRR S { i I AT L SFies e AASeovh O Gt

T Accessord

da assegnarsi all' U.0. / SERVIZIO_ ™53 . }i1.0)

. - "\ - ,—-.;’,47_ oE—n o T d
DI & pressola Stuttura: Tl . O PATRY

- Che la suddetta ditta ha provveduto alla consegna della/e apparecchiatura/e in data"{z* 10-12 con bolla nr. ﬁé}_z_ ed alla successiva
installazione;

- Che accorre accertara , ove necessario in contradditiorio con Ia ditta fomitrice, I'awenuta consegnainstallazione ed il regolare funzionamenio della/e
apparecchiatura/edi cui sopra;

Per 'esplelamento delle operazion di collaudo i giomo&‘lo’s ! = pressoP:L: A MR e 57509 ( CQ)__ sono convenuti i signiori:

e A P T
et G Incaricato :Q B pd -2
e (1 e
Hosgh L gt Incaricato ;. i~ . €& /il 0/3 <
F T
Q ' S !_“__’ cy LB i ]
=T Cﬂ’ffm Incaricato /" i -\ t~-"“f‘""' T

: Incaricaio -
_} | comparenti, dato atto che la ditta Sopra menzionata ha fomito a questa Azienda, lale apparecchialurale richiamala/e in premessa, e che le medesime
| comrispondono a quelle descritie nell'ordine sopra specificato,

CERTIFICANO CHE LE APPARECCHIATURE INDICATE IN PREMESSA:

1) sono slate regolarmente installate {ved allegati);

2) sono regolarmente funzionant;

3) sono rispondenti alle normative tecniche vigenti, per quanto rilevato dalla documentazione prodotta e dalle prove effetiuate (vedi allegati);
4) hanno correttamente superato le prove e le misure Strumentali di accettazione previste dalla Norma CEl 62-122 (vedi allegati);

5) sono comedate di tutti | manuali d'uso @ dei manuali tecnicl;

6) possiedono le caratteristiche funzionali prescritie dalle normative vigenti;

7) sono state inventariate con i numeri precedentemente indicali;

Ceriificano inoltre che Ia ditta fomitrice ha regolarmente soddisfatio tutti gli adempimenti previsti dal contratio di fomitura.

CERTIFICANO CHE L'ESITO DEL COLLAUDO E’POSITIVO
Note £} “Ciocmonn = R€erve pzf  YIT fonA 33/ Ag.

2T . J
2 ~|[ InAllegato: )
Il Responsabile/delegato della E.B.M, Srl '\_} i
Il Consegnatario del bene _ ; [ Certificati Installazlone ditta fomitrice
) N / [ i ™ Scheda di verifica e collaudo
Wreferents Amlim:vo dell Azienda_... = T : - " Attestalo di formazione rilasciato al personale
Il Responsabile della ditta fornitrice ©._. A, et Xl Verbale di presa in carico beni mobil
' 7 j [} Ao |
e




ELETTRONICA 810 MEDICALE st Cliente: - 9
g3 ipeh Via F.Beltini, 13 - 06034 FOLIGNO (Pg) | Q}L l‘g 5 62 °3131/CA
;‘?* Tel. 0742/32661 Fax 07421326632 -

. info@::::l::?unyof ‘ .:;FESSIGNRLG.- = { 45 J
{ VERBALE DI PRESA IN CARICO DEI BENI MOBIL]
F° N° inventario {Classe / Tipo Costruttore Modello Matricola h
QO S5 (POsSsillen 162 SPRodoC A23-oW.04428

Da assegn. alla Strutturaq)w.a 1%, Opesny all’ U.0./SERVIZIO 5 h@!ﬁﬂs‘wa GAA Ubic. stanza cod¥ o O35

Z e
Provenienti des(] “Doea " ne_ 25 RF deIZ?l/99ll 12,
[C]  Ordine n° I del
: <7 Ve = - a
& oot ne 490}7///1658 del_%__[d_a_l]ﬁ - Iz /40 12
[] FATTURA n° del )
TITOLO PROPRIETA' [ LEASING (] VISIONE
DI AFFITTO [} SERVICE (] PROPALTRIENTI
POSSESSO [ ] comoDATODUSO [ DONAZIONE (]

TIMERO e FIRMA QEL RESP. U, S Noma in stampalello leggibile (rosp. U.O/SERVIZIO)

Oyo |

Il Regponsakile delegato
Servigio Ingegneria Clinica




b, ELETTRONICA BIO MEDICALE st
W Via FBettini, 13 - 06034 FOLIGNO (Pa)
m\ Tel. 0742132531 E
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DATA
el 01
Ors Viaggi
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Impegnativa {numero e data)
‘PQ Sopd Q0 GraTin,  |us / )-CF({( / )- MP ( —!—U

[

VS VERIFICA DI SICUREZZA R

DESCRIZIONE PRESTAZIONI CF__CONTROLLO FUNZIONALE

MP MANUTENZIONE PREVENTIVA
N° invent. Classe / Tipo Produtt. / Costruttore Modello Matricola VS [CF | MP
,j;t;:"?ﬁ_:‘? =3 ¥ UCOSS TLiD) il B s Dirg 28 -' olg
‘ﬂe . l ] I l i ololg
[ l izl\} X '.:U& NPY LOeA s ;.-..ﬁ}i)#J‘ [ < ololo
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fc;t; e \J:i:’.(--ii:SA (L, - L £ ad el 2T L'}” o /:’, ololo
e | | | | =[=]i=
k. | ' | l I ololo
ote ! ! | ! OO O
ale | . | ! | I Y
MATERIALI IMPIEGATI B
N° Inventario| Provenienza A carico Cod.Mater. | Descrizione Q.ta

Si certifica che l'ntervento & slalo eseguuo g regola d'arte ed é stalo garantito A\ Timbio e firma_dell’ ulents,. Nome in stampatslio leggibile

il manlenimenlo del 1\ vello dislcurezza inziale &, 5 (Per af-‘cé”ﬁﬂo"j) ,’,,} - . del firmatario

ST ' TR
Frrma del tecnlco -'"- Sy -’1’._’.5?),! J
T

tre sedl: {r"
Iull Vanezia Glulia: Veneto: . Lombardia; Toscana; Campania: Siciita:
149 Trieste 36100 Vicenza 20063 Cemusco SV (M1) 50138 Firenza 52100 Arezzo 81020 Capodrise (CE) 55025 Ad S. Antonio (CT)
'EA Science Park, Via Zamenhof, 200 Via Tarino, 30 Via Arefina, 167M  Via Danatl Caltln, 83 Vila Petrarca, 3 Via Pulica, 19
driciano, 99 - Tel. D40 92294 Tel. 0444 914700 Tel. 02 92628211 Tel. 0555351809  Tel. 0575 354940 Tel. 0823 834979 Tel. 095 800130




= Scheda verifiche dj sicurezza N. Schedsg
4 : Norme generali 62-05 /en 60601.1 CCoRizz

Firma def tecnic rificatore

hT

_-—_‘"-"'—--_‘___.
Kitmisura: S ST | Dafa verificg
Scadenza ; : o A 1A

laratura: 7" % - -'D—’f %Y IE‘} =2
SSeheRn

Y g =SFeTeR i‘;{f i ; . 0 :
i0: TELIATIR, GR\CTA Unita Operativa —PrEIBO TISiotoen Stanza : P S W06 ey o3
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: Costrutiore: HiR Modelfa: __S3@1020D0 ¢
iricola: - A2 -EN. 94428

v cod mod.: | V[ ] Cod. stanza: gl Bohb
oo di possesso-- (9. Propieta W2l AfticNoleggic  13] Comodsto duso [04] Regalie 8] Loasing
[06] Al anti 07] Uso gratito lo8] Sarvice [09] Visone  po] Universia
z.io 450 - 1] Recmt-e acquisto [02] Buono 103} Suificiente - [08] Userato
7] Insuficienie [04] Pessimo [96] Fuori uso
tusta - Anno presunto di acquisio - [ 2043 ] :
===t . |
SIS] A i ‘ Singola : 0D} Modw?
"igurazione - [SIS] Apparecchio a sistema g .ng_:g? [MOD} Moditare
SchedeN.: [ I I - I Il I
allazbne - NP1 Mobj < @P] Fissa- B Battera
lucro : R8O Plastco isobnte [CCT] Concuttivo connesso a ferra [INT] Condutiv nart connesso a terrg
ra dati INE] hesistenta  TER) Esistents MA] Noa accessibile
b Allmemaziors:. [ UT ] v Frequenza: [ N5l Hz  Potenza: (NS ] a1 vay g
se Dl wonrpotare [ crosas I Cessedl [y Crasss [Al) Afimentazione infern:
Tipo B ~ TpaBF Tipo ©F
parii applicate | MR- Non riportata .B 4 i @ en . m. Pid tipi
Zioni anestatici @& Non riportata [AP] @ IAPG] E _
zZioni liquidi BR] Non riportata [SPR) Sprzzi ( 1Px4) [MNM] immersione 4PX7) [STh _stiicidio (1rx1,
Jefibrillatore BRR] Non riportaia IDER :
io NR] Non fiportata bmQy vpej [Tuv} 54 [CsA] [AL} ©s]
i | (88 N-ideniicano: [OY & ]
Qvracomenti: | #8% Non ripontata (A ecdiemor [ APR] x| A
/ o Eq i T2rra finzionde Terra di protezone
tiz NE] Nonriportaia  peqp luz) 1 [Ts] @
/' tivo| PA 2p0F B3 3roi P4] 4 poii ISC] Schuio V] UsA ] Magic
i P {CE] cee AL afre NA] MNon accessibile {1S] ‘ntemvitore siurn [FE] Feller
ﬂférchio . MR Non riportata ma

Vo8 MV B9 (sa1 g -
/ ticol [A Asso [SE]  Separsbile [IN] Intemloccay

Poli| [BF] B8pofare [Pl -Trpalae  [qp)

Quadripolare IPP] Pentapclare

marchio | MR] fessom IMQ] (vDE) Wl B9 (s g -
bTe/ [BP] Bpolars [TP] Trpokre
nentszioni [HR] A:essura_ VU] Vwoio MN2] Azolo [02) Ossigeno  [AC) ada ompressa
‘@ Balterie  [GAS] Gas IN20] N0 [H20} Acque . [VAP} Vapore [CO2Z) Anlddde Carbon
LEE IR S O 2 S B - .
NIl Non hdispensabife « [ND] Assznte )(F)}Pmrza [RE} Reperbite

00 o Arsid
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. i {71 Nessuna violazione V601 Fresa non integra _[VGI} Presa non confome
Rl [V62] Assenzalerra [V63] Impianlo non coaforme
otezionida . {1 Kessunaviclazions M) Inesistond [NE] Aszenli estemi [PUFl Monopolari
vracorrent : [FSI] Senzaincicaziare
j {3 Nessuna viclaiione - [VO1] Non integra V23] Nen anoma [vOS} Muitipla
ina : . [VOS] lacompatibile [V13] Assemblsggio scomatio fvo2] Adsttatore
[l ~Nessung violazione {NQ3] PFrolunga [V33] Ssmza passacaro V3] Non Intego
o : [V36] Senza fermacavo [V35] Passacavo nonzonforme '
[V56] f";;ﬁfio {vas] Senz_a passacavo/semacava x
mnellore: Il ANessuna violazione {V31] Nonnlegro [V3Z] Naianoma

ag

[VO7] Interrutiors wiante . (V8] Farti caids non prolstts  (vog] bort infefisions MFO) 52371 assenza taslonmators

[V11] Pedak nananoma [Vi7] Aperiure aellinwlucro [PAM] Parte epplicala a massa {NFT} 6257 assenza terra supplementare
[GUA] Apparecchio guasie [N} /nvolucronon iniegro vigy :;rzzmovﬂr.emomn [NFL] m:;:ﬂo A?aa.: Paziente
[V04] Assenza intemrutioe  [CIN] nclmr;i;onnession.e vs7l g::{gﬁzre pedale non [NsC] gga;s.:gza as;?osiln{o of

[CTN] gan?;aatensbne non Fi sztaa bassa lswsif:ne Vi8] Z.Zf’r:;gl:i smontabili sanza
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Codid violazicni [ 1L 1 1 1C | S | | 1 1
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JoRE Gl e

Nl Condelani Accessa/spend {E] Peresame visio {Vl Con 250 V supare applicata
Cavo separabile / Pannelloinferice w - Marnigha Prese aimentazione
innellp supediore / Pannellocornardi / Braccio
1nello posteiare / Sporielo 7
innelo .ar.-fe.'iare 7 hvoluco
wimeato misura per appatacchisiure collegale permanentecente I . ]

Tipodichiaralo Tipo dizhiarab Tro dichiaralo Tipc dichizrato
1dizioni INR] [B] C[qﬁﬂ [CFj |INR] [B] [BFf] [CF] |{{NR] {B] [BF] [CF]|INR] [B] [Bf] [CF]
‘ Verso lerma | lavoluen | ¢, - 0 9}902[,—34‘4 s.n.: s.n.: sn:
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g § MEDICAL INTERNATIONAL RESEARCH
Via del Maggiolino, 125 00155 - Roma - ITALY

seguente dispositivo:

Spirometro/Ossimetro

el:; pOSItivo spirodoc
A23-0.01428
Oa

Medici e successive modifiche, e

La prese: rione & i 982 50 da Cermet, Ente Notificato

Paolo Sacco Boschetti
Presidente

PO-10DDC_spirodoc_it 2012.docx




ASL 5 ORISTANO
CARDUCCI, 35
ORISTANO (OR), ITALY, CAP: 09170
C.F. e P.IVA 00681110953

to din®

Allegato n wwwas orisfano
:. ASLO , ﬁgsowedﬁoratoﬁ” ' @E:"W""e

Bserdizio: 2013 '

Soratt 8" 300 E01S VERBALE DI PRESA IN CARICO

Movlmento definitivo: UPZ5 - 2013 - 91 del:  30/05/2013
Descrizione: carico cespitl da ricevimento

Delibera: 2587 dei: 21/09/2012

Descrizione del cespiti

Centro di Consegna: E0901 - PNEUMOLOGIA ORISTANO

Ordine: Bl/2012/83

Movimento: M23/2012/4592

Fattura: N. 1589 Data 12/10/2012

Casplte Prodotto Classa Merceologica Ditta Fomitrice Provenienza Prezzo Storico |
251/48663 83258 - PULSOSSIMETRO 051301 - Attrezzature sanitarie e MIR SRL MEDICAL 1-ACQUISTO 1082,95
scientifiche INTERNATIONAL
RESEARCH
Matricola: A230w.0142/8 Etichetta: 48683
Note:  SPIRODOC MIR
CODICE 910608
Z51/48664 85864 - ACCESSORI 051301 - Attrezzature sanitarie e MIR SRL MEDICAL 1-ACQUISTO 21,18
APPARECCHIATURE SANITARIE  sclentifiche INTERNATIONAL
RESEARCH
Descrizione :ACCESSORIO Etichetta; 48884
Nots:  CAVO PROLUNGA PER SENSORE PO2 A 8 PIN (150 cm)PER PULSOSSIMETRO INV. 48663
CODICE MIR 929200 INV
Cespiti: 2 Totale CdC: 1104,13

8/20113 9:11 AM

Pagina 1 di 1




