SiEMENS_.:,C
Health Facility Management Health!neers W

SANITAE AMGIENTE

AsL . Azienda Sanitaria Locale di Teramo
ERAM Presidio Ospedaliero "G. Mazzini" - Piazza italia 1
8 in Arnyo CoLLp UNigg

//////

iy e

Teramo, 12/01/2023
Ns prot. W2301097

Oggetto: Lettera di trasmissione collaudo eseguito su Ecotomografo presso U.0.C. CARDIOLOGIA — SERVIZIO
del P.O. di Teramo // Rif. Biogest 2022/C00568 — 2022/C00575

Con la presente si trasmette verbale di collaudo per it quale la scrivente ATl ha dato proprio

supporto tecnico.

In particolare le apparecchiature collaudate in data 27/12/2022 sono le seguenti:

e 0021601 - ECOTOMOGRAFO - ESAOTE SPA - MYLAB X8 EHD — 8900322

s (0021602 - SONDA ECOGRAFICA - ESAOTE SPA - C 2-9 - 224800666°

» 0021603 - SONDA ECOGRAFICA - ESAOTE SPA - 1 4-15 - 224700956C

o 0021604 - SONDA ECOGRAFICA - ESAQTE SPA - PX 1-5 — 224900250A

s 0021605 - SONDA ECOGRAFICA - ESAOTE SPA - PX 1-5 - 224800249A

» 0021606 - SONDA TRANSESOFAGEA - ESAOTE SPA - ST 2612 - 224600013A

e (0021607 - RIPRODUTTORE VIDEO O DIGITALE DI BIOIMMAGINI - SONY CORP - UP X 898 MD
- 7181810

e (0021608 - TABLET PER UTILIZZO BIOMEDICO - HANNSPREE INC - SN14TP1 HSG 1351 -
14TP1B2AS05

Il Collaudo si & concluso, per quante di ns competenza con esito positivo.

L'occasione & gradita per porgere cordiali saluti.
Per il Supervisore Hospital Consulting Spa

s

W2301097 - Lettera di trasmissione collaudo eseguito su Ecotomografo presso U.0.C. CARDIOLOGIA —
SERVIZIO del P.0. di Teramo // Rif. Biogest 2022/C00568 — 2022/C00575
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SEZIONE 1 — ESTREMI DELLA FORNITURA

DITTA FORNITRICE ESAOTe [ 1 Non disponibile

OFFERTA/RDO Ne : : DEL: [ 1 Non disponibile

CIG N A264 8IBDEGD DEL: [ 1 Non disponibile

ORDINE N 693424Q - 6954993 pELAONAL022 - Wliok® | disponibile

DELIBERA/ORDINANZA Ne : 2036 / 2092 pEL: A/ 44| Z072 [ ] Non disponibile

DDT Ne A12043230% pEL: A2 | 2622 [1Nen disponibile
- Ne o . DEL: [ 1 Non disponibile

IMPORTO DELIBERA: ¥5H,0, Q0. £ +1vA 1MPORTO TOT. BENI COLLAUDATI: +IVA

TIT. PROPRIETA’: PAcquisto; [ IVisione; []Comodato/service; | INoleggio; []

STRUTTURA: ASL TeaaMa "MaAZRimi"  REPARTO. R oo Gia

PADIGLIONE: Lo1To 2. Taw. A PIANO: 2 STANZA:_SerVi2in BQeplololil A

€DC: RULS ' DESCRIZIONE CDC: SeR¥its Dl S DIoa@A. £ unl TERAMOo

SEZIONE 2 - ELENCO APPARECCHIATURE OGGETTO D] COLLAUDO

Ap]?:f::alio Descrizione Costruttore Modello S/N pventario
0021604 | EGRaTo ESAaTe Mlngb X8 839p 322
002460l e 4 Eseote % 45 | 2Ulge25ga
0094605 ::&’\::o:‘) ESaoTs Y 4-5 |22 b p249 A
0024602 | So.uma GonlVex ESA0TE C 2-9% 224 867666 A
024603 | Sonma Liveagy  ESAsre |L L-4g 5Ty a6 C
092 1606 ST?R:SQ SafaGed | ESaoTe ST 2642 22 Gppp 43 4
cord 67| T | Sony Lmpygunl W848 4n
0024608 Tiemo 3 AN Spaee S 354 ATPAR 24§ o
5
L

SEZIONE 3 — CONFORMITA DELLA FORNITURA

[T [KO) [NA] NV
[0K] [KO] [NA]

Verifica integrita dell"imballaggio, se KO indicare quali ID :

Verifica corrispondenza fra materiale consegnato ¢ ordinato ([ ] allegata Check list riscontro)

Verifica corrispendenza fra materiale consegnato ¢ indicato su DDT ([ ] allegato DDT riscontro)
Assenza di evidenti danni esternj sull’apparecchio; se KO indicare quali ID ;
Verbale di installazione/collaudo redatto dalla ditta fornitrice in data 2712 - 2o 0.0

Dichiarazione di conformita dell’impianto di alimentazione dell’apparecchio secondo DM 37/08

* Il personale dell’azienda sanitaria riferisce che tale documentazione & gid in loro possesso

[0X] [KO] [NA}

(K] [KOj

[o)é {KO] [NA] [ ]siallega
[OK] [KOJ [NA] [ ]si allega [GP*]
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SEZIONE 4 - SCHEDA APPARECCHIO

i éodict:- Appareéchio: 2ot Key number:

i Configurazione: [ ] Singolo; }d A sistema: alimentato da altro apparecchio; [ ] A sistema: alimentato dalla rete Codice padre: OUBO4 ‘

N |
Importo singolo apparecchio ] < / :

. Anno di fabbricazione: Numero repertorio: A /( Lo WNA]

| Effettuata Fotograﬁa: ['Q{] [NA] CND: Z M o L\ 0 « 3 OC/( - [NV]

~Accesson fomm con e apparecch:o AIlegato A""Accesson formtl con l;épparecchxo o [OK] I_NA] 7

‘ Manuale Utente: Rev_ i - Data: ngua: [J/ftaliano; f]. [&K] [KO]

+ Manuale Semce Rev Data ngua _ [05{_] [KO] WA] .

| chhlarazmne d: conformlté WDD 93/42; [] MDR 2017/745 [1 IVDD 98/79 [1 IVDR 2017/746 [] Msi allega E
i Classe di rischio apparecchiatura: (NA]  Certificato CE (Mp/IVD): [Gl(] [KO] [NA] [\Jsi allega

i UDI: NA]

| Relea;e -S.of{\;raré ;3 dat-a: - ) - B [I*VA] ] ngua mterfaccna soﬁware .

I “ .

i Indirizzo IP: Gateway: Server address: MAC address: :

i Fomlte password Specnf' che: [OK] [NaJ [NV]

‘E Normativa/e di riferimento:

1

’ Check list manutenzione preventiva: [OK] [KO] [I\/A] [ ] si al[ega

; .
 Periodicit manutenzione preventiva: DIVQAmMTE | AL Mf;e?,g T QA RANTIA TREIVISTA VWA Sof A VoUT A '
. Altra documcntazione: |

! Installaz:one de] benc in accordo alle prescnzmm del fabbrxcante - [@K] [I{O-] [NA] fth]
| ! Adeguatezza alimentazione (elettrica (TN, IT-M), idraulica, pneumatica etc): [OK) [KO] [NA] [NV]
: Assenza di adattatori, prese multipie e prolunghe: [OK] [KO] [NA]

Locale in cui & stato eseguito il collaudo (se diverso dal campo stanza);

{Se diverso per ogni apparecchlo, altriment] vedi sezione 6)

: Durata della garanzia (mesi): ~____Dawinizio garanzia: T ____Data fine garanzia:_
- Altivitd e materiali compresi durante il periodo di garanzia [1Vizi occulti;  []Manutenzione Preventiva; [ I Manutenzione su guasto
:[ 1 Contratto full risk
| [1Kit Manutenz10ne : [1 Matenale di consumo :l@&]

SEZIONE 5 — YERIFICHE TECNICHE APPARECCHIO

Verifica di sicurezza elettrica CEI EN 62353 effettuata dal Fornitore: [ 1sul luogo di installazione; fJ fabbrica [gzl [KO] [NAJ N{si allega
Verifica sicurezza elettrica CEI EN 62353 effettuata da ATI: R¥sul luogo di installazione; [ ] laboratorio ] [KO] [NA] [ 1st al]ega
Verifica prestazionale-strumentale effettuata dal Fomitore; [] sul luogo di installazione; [ ] fabbrica [OK] [KO] NA) [ ] siallega
Verifica prestazionale-strumentale effettuata da ATI: [ T sul luogo installazione; [ ] laboratorio [0K] [KO] [Nldd [ ]siallega
[ ] E' stata effettuata la VERIFICA PRESTAZIONALE STRUMENTALE secondo la norma CEJ :

Note
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SEZIONE 4 - SCHEDA APPARECCHIO

Codice Apparcechio: OO &3 Key number:

. Configurazione: [ ] Singolo; B4 A sistema: alimentato da altro apparecchio; [] A 'sistcma: alimentato dalla rete Codice padre:__Lue’O)-L k

Importo singolo apparecchio MK ‘
e - 23,27 64L, NA
Anno di fabbricazione: Numero repertorio: ]
Effettuata Fotografia: [§K] [NA] onp__ CAAGL O Wo4ooA NV]
 Accessori forniti con I’apparecchio: Allegato A — Accessori forniti con l;apparecchio: [OK] [NA]
Manuale Utente: Rev - ____ Data: Lingua: [Yﬁa[iano; [1 [®K] [KO]
Manuale Service:  Rev Data: Lingua: [OK] [KO] [N/A]

» Dichiarazione di conformita: m‘ADD 93/42; [ 1MDR 2017/745; [ 1 1VDD 98/79; [ 1 IVDR 2017/746; { | i/ si allega
Classe di rischio apparecchiatura: T [NA]  Certificato CE (MJZﬂ’lVD): [Q]if [KO] [NA] [Vi si allega
UDI: [NA]

Release Sof{ware e data: ] M ) Lingua interfaccia software:
! Indirizzo [P: Gateway: Server address: MAC address:
 Fornite password specifiche; [OK] [NA] [A¥]

Normativa/e di riferimento:

* Check list manutenzione preventiva: [OK] [KO] [NA] [ 1siallega
 Periodicitd manutenzione preventiva: DVRQAMTE | A2 MESE 1l (aBANT A TreViSTA VWA SolL A VoUT A
Altra documentazione:

' Instal[azione_de] bene in accordo a]I;: pres[:rizioni del fabbricante: f0X] [K-O] [NA] [NV]
* Adeguatezza alimentazione (elettrica (TN, IT-M), idraulica, pneumatica etc): [QK] [KO] [NA] [NV]
" Assenza di adattatori, prese multiple e prolunghe: [OE’(T [KO] [NA]

' Locale in cui & stato eseguito il collaudo (se diverso dal Campo stanza);

(Se diverso per ogai apparecchio, altrimenti vedi sezionc 6) . i
‘Durata della garanzia (mesi): Data inizio garanzia; Data fine garanzia:
Attivita e materiali compresi durante il periodo di garanzia: [ } Vizi occulti; [ ] Manutenzione Preventiva; [ ] Manutenzione su guasto
i [ 1 Contratto full risk

‘[ 1Kit Manutenzione [ 1 Materiale di consumo, ;M

SEZIONE 5 — VERIFICHE TECNICHE APPARECCHIOQ

Verifica di sicurezza clettrica CEI EN 62353 effettuata dal Fornitore: [ 1sul luogo di installazione; M/fabbrica [OK] [KO] [NA] ﬁ/{si allega
Verifica sicurezza elettrica CEI EN 62353 effettuata da ATI: [\J/Z‘;l luogo di installazione; [ T laboratorio K] [KQ] [NA] [ 1siallega
Verifica prestazionale-strumentale effettuata dal Fornitore: []sul luogo di installazione; [ ] fabbrica [OK] [KO] {¥A] [ 1siallega
Verifica prestazionale-strumentale effettuata da ATI: [ 1sul luogo installazione; [ ] laboratorio [OK] [KO] [N/A] [ 1siallega
{ 1E'stata effettuata la VERIFICA PRESTAZIONALE STRUMENTALE secondo la norma CEI :

Note




Documento; PA 07 01

' Modulistica
%’; 'ﬁa?n!ﬁ COLLAUDO DI APPARECCHIATURA Revisione .: 4-Test
@V ——. ELETTROMEDICALE Data: 0171112022

UQSD Ingegneria Clinica ) pag.2di7

SEZIONE 4 - SCHEDA APPARECCHIO

" Altra documentazione:

! Installazione del bene in accordo alle prescrizioni del fabbricante: [QK] [KO] [NA] [NV]
f Adeguatezza alimentazione (elettrica (TN, IT-M), idraulica, pneumatica etc): QK] [KO] NA] [NV]
l Assenza di adattatori, prese multiple e prolunghe: [OK] [KO] [NA]

t Locale in cui ¢ stato eseguito il collaudo (se diverso dal campo stanza);

(Se diverso per ogni apparecchio, shirjmeati vedi sezione 6)

'Durata della garanzia (mesi): ) Data inizio garanzia: _~ ~ "~ ___Data fine garanzia:__

 Attivita e materiali compresi durante il periodo di garanzia; [ ] Vizi occulti; [ Manutenziene Preventiva; [ ] Manutenzione su guasto

i [ ] Contratto full risk

[ 1 Kit Manvtenzione [ ] Materiale di consumo . s[NA]

 Codice Apparc—cc-hioz DUCOE Key number: ) ;
Configurazione: [ ] Singolo; {{ A sistema: alimentato da altro apparecchio; [ ] A sistema: alimentato dalla rete Codice padre: 'UGo4
Importo singolo apparecchio [NA]

1 Anna di fabbricazione: i Numero reperiorio: [Na(]

i Effettuata Fotografia: [QK] [NA] CND: [I[Pﬁ

i Acce;;;)d fofniti ::;n l’appare-cchig:_Allléglato A Accessori forniti cdﬁ l:z-lina-r"eckchio: o V[O ] M] -

‘Manuale Utente: Rev_ " Tpg.. T - Lingua: [ ] ltaliano; [l [OK] [KO]

: Manuale Service:  Rev Data: Lingua; [OK] KO} [NK]

 Dichiarazione di conformiti: [ 1MDD 93/42; [ ] MDR 2017/745; [ ] IVDD 98/79; [ 1 IVDR 2017/746; [ ] [ ]siallega

: Classe di rischio apparecchiatura: [NA]  Certificato CE (MD/IVD): [OK] [KO] {NA] [ ]siallega

: UDI: M

;-Rclcage Software e data; . L 3 [I\ux] o - Lin-éua interfaccia soﬁ;;uare:

¢ Indirizzo IP: Gateway: Server address: MAC address:

{ Fornite password specifiche: [OK] [IW(] INV]

-Nonglativale di riferiﬁlénto:_ T - T ” )

" Check list manutenzione preventiva: [OK] [KO] [N'M [ 1siallega

f Periodicitd manutenzione preventiva; DIQprmTE | AL M{LeSLq, P GaBANTIA TREVISTA VWA Sel A VoUT A

SEZIONE 5 — VERIFICHE TECNICHE APPARECCHIO

Verifica di sicurezza elettrica CEI EN 62353 effettuata dal Fornitore: [ ] sul luogo di installazione; Nyfabbrica [OK] [KO] [NA] J] ] siallega

Verifica sicurezza elettrica CEI EN 62353 effettuata da ATI: [\}/sul luogo di installazione; [ ] laboratorio [Oif] [KO] [NA] [ ]siallega
Verifica prestazionale-strumentale effettuata dal Fornitore: [ 1 sul luogo di installazione; [ ] fabbrica [OK] [KO] [R%A] [ ]siallega
Verifica prestazionale-strumentale effettuata da ATI: [ ] sut luogo installazione; [ ] laboratorio [OK] [KO] [MA/] [ 1siallega

[ 1E' stata effettuata la VERIFICA PRESTAZIONALE STRUMENTALE secondo la norma CEI :

Note

-
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SEZIONE 4 - SCHEDA APPARECCHIO

' Codice Apparecchio: U GD'} ) Key number;

i Configurazione: [ ] Singolo; i A sistema: alimentato da altro apparecchio; [ ] A sistema: alimentato dalla rete Codice padre; QD U BO’L
|
Importo singolo apparecchio_ D90 100 € +1Up [NA] :

. Anno di fabbricazione: Numero repertorio: [16\]

| Effetivata Fotograﬁa: [QKj [NA] CND:

i Acccsson formt: con l’apparecchlo Allegato A Accesson formtl con-l‘ épi:arecchlo [g( [NA]

:Manuale Utente; Rev. " paa___ ngua: M’Itahano; [] ' [Qﬁﬂ [KO]

! Manuale Seerce Rev ] Data: ngua [OK] [KO] [N/(] .

i chhlarazlone di conforrmté P}/MDD 93/42 [] MDR 2017/745 [1 IVDD 98/79 [1 IVDR 2017!746 [ 1 M si allega !
; Classe di rischio apparecchiatura: M Certificato CE (MB7IVD): [qyz] [KO] [NA] [J] siallega

{ UDL: : INM

, Relea-se S_of’;ﬁafe e da’;a: . - - [Né] - ) ngua 1nterfacc1a software: 7 I

-' Indirizzo IP: Gateway: Server address: MAC address: :
Formte password Spec1ﬁche [OK] [WA] [NV]

, Normativa/e di riferimento:
=

f Check list manutenzione preventiva: [OK] [KO] [T{J,A] [ ]51 allega
' Periodicita manutenzione preventiva: DYRAMTE 1AL MeSE oa CaBANT A TRVISTA VA Sol & VoUTA '
D Altra documentazione:

: Installaz.ione_déi'behe in aEcoFcio alle prééér;zi;;ii del fébi)r:ﬁaﬁte - 7 ' ) [Q}’L] [IiO] [NA] [N'V] ‘
Adcguatezza alimentazione (clettrica (TN, 1T-M), idraulica, pneumatica etc): TAK] [KOT [NA] [NV] !
| * Assenza di adattatori, prese multiple e prolunghe: [CK] [KO] [NA]

+ Locale in cui & stato eseguita il collaudo {se diverso dal campo stanza): !

(Se diverso per ogni apparecchio, altrieenti vedi sezione 6) ; e e e . :
‘Durata della garanzia (mesi): Data inizio garanzia:_ Data fine garanzia:

' Attivitd e materiali compresi durante il periodo di garanzia: [] Vizi acculti; [ ] Manutenzione Preventiva; [ ] Manutenzione su guasto
- [ 1 Contratto full risk
[ ] Kit Manutenzione [ ] Materiale di consumo ;[P‘I}]

SEZIONE 5 — VERIFICHE TECNICHE APPARECCHIO

Verifica di sicurezza elettrica CEI EN 62353 effettuata dal Fornitore: [ 1sul luogo di installazione; [ fabbrica [QK] [KO] [NA] [\Wsiallega

Verifica sicurezza elettrica CEI EN 62353 effettuata da ATI: [Vul luogo di installazione; [ ] laboratorio [OK] [KO] [NA] [ 1siallega
Verifica prestazionale-strumentale effettuata dal Fomitore: ['1 sul luogo di installazione; [} fabbrica [OK] [KO] BIA] [ ] si allega
Verifica prestazionale-strumentale effettuata da ATT: [ ] sul luogo installazione; [ ] laboratorio [CK] [KO] [l\%] { siallega

[ ] E' stata effettnata la VERIFICA PRESTAZIONALE STRUMENTALE secondo la norma CEI ;

Note
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SEZIONE 4 - SCHEDA APPARECCHIO

Codice Apparecchio: 0024 60O 4 Key number:

Configurazione: [ ] Singolo; [ ] A sistema: alimentato da altro apparecchio; [ A. sistema: alimentato dalla rete Codice padre: QOZl co4
Importo singolo apparecchio_46 bSO D [NAJ

Anno di fabbricazione: . Numero repertorio: U g 0\32/{4 [NA]
Effettuata Fotografia: [®K] NA] CND; é/f/( 2N, /(c(/\ [NV]
Accessori forniti con 1’apparecchio: Allegato A — Accessori forniti con 1’apparecchio: [OK] [NA]

Manuale Utente: Rev D7 Data: 06\7131?, Lingua: M Italiano; [ ] [0(] [KO]

Manuale Service:  Rev Data: Lingua: [OK] [KO] [WA]

Dichiarazione di conformita: E{MDD 93/42; [ ] MDR 2017/745; [ ] IVDD 58/79; [ ] IVDR 2017/746; [ ] [ A'si allega
Classe di rischio apparecchiatura: 1 {\j [NA]  Certificato CE (M}ﬁVD): [qy(f [KO] [NA] {Asi allega
un: Al

Release Software e data: - Rl Lingua interfaccia software:

Indirizzo IP; Gateway: Server address: MAC address:

Fomite password specifiche: [OK] AT [NV]

Normativa/e di riferimento:

Check list manutenzione preventiva: [0K] [KO] [WA] [ ]siallega
Periodicitd manutenzione preventiva: DJIRQAAMTE 1 AL MM‘-SA e CA QANTIA TREVISTA VAR Sol A VolUT4

Altra documentazione:

Installazione del bene in accordo alle prescrizioni del fabbricante: [Uf(] [KO] [NA] [NV]
Adeguatezza alimentazione (elettrica (TN, IT-M), idraulica, pneumatica etc): [(51( [KO] [NA] [NV]
Assenza di adattatori, prese multiple e prolunghe: [OK] [KO] [NA]

Locale in cut & stato eseguito il collaudo (se diverso dal campo stanza):

(Se diverso per ogni apparecchio, altrimenti vedi sezione 6)

Durata della garanzia (mesi): Data inizio garanzia: Data fine garanzia:

Altivita e materiali compresi durante il pericdo di garanzia: [ ] Vizi occulti; [ ] Manutenzione Preventiva; [ ] Manutenzione su guasto

[ ] Contratto full risk

[ 1 Kit Manutenzicne [ 1 Materiale di consumo, ;[N//\]

SEZIONE 5 — VERIFICHE TECNICHE APPARECCHIO

Verifica di sicurezza elettrica CET EN 62353 effettuata dal Fornitore: [ ] sul luogo di installazione; [\ﬁabbrica [Ol(]‘ [KO] [NA] gAsiallega
Verifica sicurezza elettrica CEI EN 62353 effettuata da ATI: Véﬂ luogo di installazione; [ ] laboratorio [QK] [KO] [NA] [ Jsiallega
Verifica prestazionale-strumentale effettuata dal Fornitore: [] sul luogo di installazione; [] fabbrica [OK] [KO] [N,(] [ 1siallega
Verifica prestazionale-strumentale effettuata da ATI: [ ] sul lnogo installazione; [ ] laboratorio [OK] [KO] W(] [ 1siallega
[ ]E stata effettuata la VERIFICA PRESTAZIONALE STRUMENTALE secendo la norma CEI

Note
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SEZIONE 4 - SCHEDA APPARECCHIO

Codice Apparecchio: o2 ’.\—BOH Key number:
Configurazione: [ J Singolo; pd A sistema: alimentato da altro apparecchio; [ ] A sistema: alimentato daila rete Codice padre: colie04
Importo singolo apparecchio__ -4 80, O 1Vl [NA]

Anno di fabbricazione: . Numero repertorio; A8 g q 32’(( [NA]

" Effettuata Fotografia: E&‘{K] [NA] CND: 'é" AAC { AQ)’{ '&3‘)\ [NV]

: Accessbri forniti con I'apparecchio: Allegato A — Accessori forniti con l;apparecchio: - [OK] [NA]

Manuale Utente: Rey Data: Lingua: { Y Ttaliano; [ ] [OK([KO]
Manuale Service:  Rev Data: Lingua; [OK] [KO] [1\1/(]

' Dichiarazione di conformita; [}&DD 93/42; [ ] MDR 2017/745; [ ] IVDD 98/79; [ ] IVDR 2017/746; [1] §/ si allega
Classe di rischio apparecchiatura: i A [NA]  Centificato CE (MD/IVD): [Gf(] [KO] [NA] M si allega
UDI: [NA]

. Release Soft_ware ¢ data: M] i_,ingua interfaccia software:

¢ Indirizzo IP: Gateway: Server address: MAC address:

 Fomnite password specifiche: [OK] (N#] [NV]
Normativa/e di riferimento:

Check list manutenzione preventiva: [OK] [KO] M [ ]siallega

" Periodicitd manutenzione preventiva; DURQAMTE | AL M:Le_& 3 GAMAEI A TREVISTA VAR Sol A VoUT A

Altra documentazione:

lnslallazionevdel bene in accm—'do alle prescrizioni del fabbricante: S K] ['FEO] [NA] INV]
Adeguatezza alimentazione {clettrica (TN, IT-M), idraulica, pneumatica etc): [Gf(] [KOJ [NA] [NV]
 Assenza di adattatori, prese multiple e prolunghe: (0K} [KO] [NA]

! Locale in cui & stato eseguito il collaudo (se diverso dal campo stanza):

(Se diverso per ogni appareechio, altrinienti vedi sezinn_c. &) i . . ) 3
"Durata della garanzia (mesi): Datz inizio garanzia: Data fine garanzia;

Attivita e materiali compresi durante il periodo di garanzia: [ ] Vizi occulti; [ ] Manutenzione Preventiva; [ ] Manutenzione su guasto
 [1 Contratto full risk
[ ] Kit Manutenzicne [ 1 Materiale di consumo ;[B{A]

SEZIONE 5 — VERIFICHE TECNICHE APFARECCHIO

Verifica di sicurezza elettrica CEI EN 62353 effettuata dal Fornitore: [ ] sul luogo di installazions; [\}/fabbrica [Uﬁ] [KOT [NA] ‘{ﬂ si allega

Verifica sicurezza elettrica CEl EN 62353 effettuata da ATI: {Jf sul luogo di installazione; [ | laboratorio [OM [KO] [NA] [ ]siallega
Verifica prestazionale-strumentale effettuata dal Fornitore: [1sul luogo di installazione; [ ] fabbrica [OK] [KO] M] [ 1siallega
Verifica prestazionale-strumentale effettuata da ATI: [ 1 sul luogo installazione; [ | laboratorio [OK] [KO] W] [ 1siallega

[ ]E'stata effettuata la VERIFICA PRESTAZIONALE STRUMENTALE secondo la norma CEI ;

Note




TERAM
Ui ELETTROMEDICALE Data: 01/11/2022
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L Documento: PA 07 01
: Modulistica
Qf\ASL COLLAUDO DI APPARECCHIATURA ~ [Revisione n.: 4-Test

SEZIONE 4 - SCHEDA APPARECCHIO

CoUCOL:

i
i Configurazione: [ ] Singolo;¥q A sistera: alimentato da altro apparecchio; [ ] A sistema: alimentato dalla rete Codice padre: Qo204 .
Importo singolo apparecchio_ 260D OO + WA [NA]

i Codice Apparecchio: Key number:

. 17

| Anno di fabbricazione: Numero rapzertorio: L rs 2 2 g [NA]
| Effettuata Fotografia: [tv(] [NA] enp_ € AAC LD oA oloA [NV]
! Acces-‘sc-arivfo;niti c(i)nil’ainpare-céhio:- AI—Ic:gato A -—Ac'ct;.sso‘ri forniti con l;é;')i)a;eccliio: o -[OK-] [NA-] '

Data:

Lingua: -[{Italiano; f] - [Oi(] [I‘(O] )

{ Manuale Utente:  Rev.

1 Manuale Service:  Rev Data: _Lingua: [OK] [KO] MA]

; Dichiarazione di conformita: [\{ MDD 93/42; [ ] MDR 2017/745; [ ] IVDD 98/79; [1IVDR 2017/746; [ ] 0 si allega
; Classe di rischio apparecchiatura: o [NA]  Certificatoc CE (MD/IVD): [O{f(r [KO] [NA)] [I/f si allega
| UDL: NA]

i‘Relc:a‘s;: Sofgwa:cédaia: - - ) D‘{}(] S —Linéua interfaccia soi_’tware:-

! Inditizzo IP; Gateway: Server address: MAC address: /

iFomite password specifiche: [OK] m(] [NV]

| Normativa/e di riferimento______ - T

ECheck list manutenzione preventiva: [OK] [KO] [N/(] [ 1siallega

' Periodicita manutenzione preventiva: DVRAMTE  t AL MESE e GalANT A TREVISTA VWA Sol & VoUT A
" Altra documentazione:

! Installazione de! bene in accordo alle prescrizioni del fabbricantes [OK] [KO] [NA] [NV]
| Adeguatezza alimentazione (elettrica (TN, IT-M), idraulica, pneumatica ete): [dﬁ [KO] [NA] [NV]

! Assenza di adattatori, prese multiple e prolunghe: [OK] [KO] [NA]j
. Locale in cui & stato eseguito il collaudo (se diverso dal campo stanza):

(Se diverso per ogni apparecchio, oltrimenti vedi sezione 6)

' Durata della garanzia (mesi): _ Data inizio garanzia; Data fine garanzia’ .

- Attivita e materiali compresi durante il periodo di garanzia: (1 Vizi occulti; [ ] Manutenzione Preventiva; { ] Manutenzione su guasto

1[] Contratto full risk - : [w( :
'[ 1 Kit Manutenzione [ 1 Materiale di consumo ;INAT ¢

SEZIONE 5 — VERIFICHE TECNICHE APPARECCHIO

Verifica di sicurezza elettrica CEI EN 62353 effettuata dal Fornitore: [ 1sul luogo di installazione,\.ﬁ fabbrica [Oi( [KO] NA] M/Si allega

Verifica sicurezza efettrica CEI EN 62353 effettuata da ATL: [‘ﬁ*ul luogo di installazione; [ ] laboratorio [01(] [KO] [NA] [ ]siallega
Verifica prestazionale-strumentale effettuata dal Fornitore: [ ] sul luogo di installazione; [ ] fabbrica [OK] [KQ] [NA] [ ]siallega
Verifica prestazionale-strumentale effettuata da ATI: [ ] sul luogo installazione; [ ] laboratorio [OK] [KO] []\"(] [ 1siallega

[ ] E'stata effettuata la VERIFICA PRESTAZIONALE STRUMENTALE secondo la norma CEI :

Note




Documento: PA 07 01

‘ : Modulistica
% ASL COLLAUDO DI APPARECCHIATURA [ Revisons ni#Test

ToaaMa ELETTROMEDICALE Data: 011172022

UOSD Ingegneria Clinica ! pag.2di7

SEZIONE 4 - SCHEDA APPARECCHIO

: COdict; Apparecchio: Q24 6S Key number: '

1 Configurazione: [ ] Singolo; 3] A sistema: alimentato da altro apparecchio; [ ] A sistema: alimentato dalla rete Codice padre: Q‘.’)'Zd.éo-i
Importo singolo apparecchio_ 4" €D Q0 LNA  [NA]

r Anno di fabbricazione: Numero repertorio: A Zé’ 4 87/0\ [NA]

i Effettuata Fotografia: [Oi] [NA) cnp:. EAA clo 4 3(1*/( NV]

i Accessori fofniti c;)n I'appare_cchﬂ); -Allc;.gz;lto A _—;M:-cessoriifc-)‘rn-l:t.i cc;l; l.;aﬁi)a{reécl;io: o -[OK]- [@(]

; Manuale Utente: Rev._ T Data: L}ngua: [‘}ﬁfaliémo; f] - [bK] [IJ(O]A '

T:Manuale Service:  Rev Data: Lingua: [OKJ [K_O] t_\] -
| Dichiarazione di conformita: M/gDD 93/42; [ 1 MDR 2017/745; [ 1 IVDD 98/79; [ ] IVDR 2017/746; [1 [Vf si allega

; Classe di rischio apparecchiatura: ~ [NA]  Certificato CE (MD/1VD): [(U{f [KO] [NA] [;J/si allega

{ UDL: NA]

, Re[ea‘se Soé&&reédaia: - - 3 M - Lingua interfaccia softwa;'e:

i Indirizzo IP; Gateway: Server address: MAC address:

i Fornite password specifiche:

- oaduf

Normativa/e di riferimento:

;
H
|
!

[0K] (KO] [WA] [ 1si allega
' Periodicita manutenzione preventiva: DIRXAAMTE | AL m@,{ o CA BANTIAL TREVISTA VAA Sol & VoUT A
: Altra documentazione:

-
! Check list manutenzione preventiva:

! Installazione del bene in accordo alle prescrizioni del fabbricante: [Uf(] [KOT [NA] [NV]
| Adeguatezza alimentazione (elettrica (TN, IT-M), idraulica, pneumatica etc): 3K} [KO) [NA] [NV]
} Assenza di adattatori, prese multiple e prolunghe: [OK] [KO] [NA]

| Locale in cui & stato eseguito il collando (se diverso dal campo stanza):

*Durata della garanzia (mesi): Data inizio garanzia;__ ~

{Se diverso per ogni apparecchio, altrimerti vedi sezlone 6)

__Data fine paranzia;
+ Attivita e materiali compresi durante il periode di garanzia; [1Vizi aceulti;  [] Manutenzione Preventiva; [ ] Manutenzione su guasto
: ] 1 Contratto full risk
F [ 1 Kit Manutenzione [ ] Materiale di consumo ;[Na[]

SEZIONE 5 ~ VERIFICHE TECNICHE APPARECCHIO

Verifica di sicurezza elettrica CEI EN 62353 effetiuata dal Fornitore: [ 1sul hiogo di installazione; Iﬁ fabbrica [CW{ [KO] [NA] %si allega

Verifica sicurezza elettrica CEI EN 62353 effettuata da ATI: Mll luogo di installazione; [ | laboratorio [®K] [KO] [NA] { ]siallega
Verifica prestazionale-strumentale effettuata dal Fornitore: [1sul lucgo di installazione; [ ] fabbrica [OK] [KO] [lj‘)ﬁ] [ 1siallega
Verifica prestazionale-strumentale effettuata da ATI: [ ] sul luoge installazione; [ ] laboratorio [OK] [KO] [NA] [ ] siallega

[ ] E'stata effettuata la VERIFICA PRESTAZIONALE STRUMENTALE secondo la norma CEI ;

Note
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SEZIONE ALLEGATI— ELENCO ALLEGATI AL COLLAUDO

n. Allegato Tipologia documento

3

Offerta/RDO

Ordine/CHG

Delibera/@rdnramzs

DDT

Verbale di installazione della ditta fornitrice

Dichiarazione di conformitd

Certificato CE

Check list manutenzione preventiva

VSE Fornitore

Verifica prestazionale Fornitore

Verifica presiazionale Ditta manutentrice

Documenti relativi a verifiche della Fisica Sanitaria

Accessori forniti con ["apparecchio

AN NGND O 3 Pt iN

Note




Busta SBDH
Mittente: NSO0:AYDLTS
Destinatario NSO0:CZ7GQT6V

ORDINE
Identificativo del documento: OQA_UCON-2022-5866

Dati del Fornitore

Denominazione: ESAOTE S.P.A.
Dencminazione legale: ESAOTE S.P.A.
Indirizzo

VIA MELEN

16152 GENOVA, GE, IT

Endpoint: 0211: IT05131180969

Dati del Cliente

Denominazione: AZIENDA SANITARIA LOCALE 4 TERAMO
Denominazione legale: AZIENDA SANITARIA LOCALE 4 TERAMO
Indirizzo

Circ.ne Ragusa n.1

64100 TERAMO, TE, IT

Id. fiscate: ITO0115590671

Endpoint: 0201: AYDLT9

Codice IPA: AYDLTS

Altri dati legali:

Totale da pagare

77.427,00

Data emissione Documento

2022-11-24

Valuta Documento: EUR

Tripletta di Identificazione
OA_UCON-2022-5866#2022-11-24#AYDLT9

Identificativo Documento: OA_UCON-2022-5866
Data emissione Documento: 2022-11-24
Identificativo Soggetto Emittente: AYDLT9

Note al decumento: CONSEGNA PRESSO: CARDIOLOGIA P.O. TERAMD
DEC FABICLA FIORE

Tipo di Ordinazione: 220- Ordinazicne di acquisto

Classificazione contabile della fornitura: 0101020501008AAA420
Contatto del Cliente: Referente VALENTINA ANGELETTI Email
valentina.angeletti@aslteramo.it Ufficio OA_UCON-UFFICIO ORDINANTE

01 CONTRATTI
TERAMDO, IT Data scadenza Ordine: 2023-12-31
Codice ldentificativo Gara: 9361883E7D
Identificativo del contratto: 2022 - 2553
"L'fm %:I'tg';t Denaminazions benelservizio Quantita UdM u‘:}f:;g. Imperte nea W gzlc:r:uzl onl VA %
1. - ECOTOMOGRAFO CARDIOLOGICO MOD. MYLAB X8 EHD PLATINUM ' 1,60 Pezzo 73740 73.740,00 5,00
Ildentificative attribuito dal cliente: 180128 ’
Classificazione benefsarvizio: Z11040104 STO UNCLT143// DM0 ZZZ UNCLT143 )/
N*difnee: 1 "Prezzo unitario IVA esdusa
Totale delle [inee d'ordine: 73.740,00
Importo al lordo IVA: 77.427,00
imposta totale: 3.687,00
Importe al nette (VA: - 73.740,00
Ammontzare da pagare: 77.427,00



Informazioni sulla consegna

{dentificativo del luogo: 0011559067 1-L65
Rome del luogo: P.C. TERAMO 27 LOTTO
Indirizzo

PIAZZA ITALIALOTTO 2

T

Intestatario della Fattura

Denominazione: AZIENDA SANITARIA LOCALE 4 TERAMO
Denominazione legale intestatario fattura:
AZIENDA SANITARIA LOCALE 4 TERAMO
Indirizzo:

Circ.ne Ragusa n.1

64100 TERAMO, TE, IT

Id. fiscale: 1T00115590671

Altri dati legali:

01

TERAMO, IT

Endpoint: 0201:UFPLOH

Codice IPA: UFPLOH

Documenti addizionali

10. Tipo documento Collegamente estemo

MNome file Codice mime

0OA UCON-2022-5866.pdl. Order in PDF format

0A_UCON-2022-5866.pdf application/pdf

Tipo Documento: um:fdc:peppel.eu:poacc:ims:orden:3
Tipo Processo: urn:fde.peppol.ewpoacc:bis:ordar_only:3



_ REGIONE ABRUZZO UL
AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TERAMO

Circ.ne Ragusa 1, 64100 Teramo
C.F. 00115590671

Direftore Generale: Dott. Maurizio Di Giosia
036 . . 17w

U.0.C. ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI

Deliberazione n° 2

ABA

OGGETTO: OGGETTO: PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA - MISSIONE 6.C2 SALUTE-
AMMODERNAMENTO DEL PARCO TECNOLOGICO E DIGITALE OSPEDALIERO - ADESIONE
“ACCORDO QUADRO CONSIP PER LA FORNITURA D! ECOTOMOGRAFI, SERVIZI CONNESSI E
DISPOSITIVI OPZIONAL! PER LE PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI - Il EDIZIONE”- LOTTO 5, SUB
LOTTO 3A- ECOTOMOGRAF! CARDIOLOGIC! FINANZIATI CON FONDI PNRR- CIG DERIVATO
9361893E7D. ORDINATIVI DI FORNITURA 6971248 E 6994993,

Dalaaz,ll{iozz Firma (/{,LU-/@/QQ«( Dataz,u-bZC Firma M/L é’_\ﬂ

il Responsabile dell'istrutioria 1! Responsabile d& Frocedimento
Dott.ssa Valeria Chiodi Dott. Vittorio D' Ambrosio

Il Direttore defla U.O.C. proponente can la sottoscrizione del presente atto, a seguito dellistruttoria effetiuata, attesta che J'atto &
legitiimo nelia forma e nella sostanza ed & utile per il servizio pubblico.

bnto Amministrativo pata < A1 BT Fima Mﬂh\ Lﬂi’\

VISTO: Il Direttore del Dipa

(Dott.ssa Rosselld DiMarzio) Ii Direttore del’UOC: Dok, Vitiorio D'Ambrosio

PARERE DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

favarevole
O non favorevole
{con molivazioni allegate al presente atto)

/’? = \?;,\
WA o
&% LY
Data_{4-41-2070 1 N ey ”‘J, Firma i UM/
. = O L Diredtore Amministrativo: Dott, Franco Santarel

PARERE DEL DIRETTORE SANITARIO

;.( favorevole TSR
S o™,

o fon favorevale Sy It

(con molivazioni allegate al presente atto) P e -I'}- N

' Firma,
A 2
pata L& /41 {1022 Il Dirsttore Wmm Maurizio Brucchi
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REGIONE ABRUZZO
AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TERAMO
Circ.ne Ragusa 1, 64100 Teramo
C.F. 00115590671

Direftore Generale: Dott, Maurizio Di Giosia
IL DIRETTORE DELLA U.0.C. ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI dott. Vittorio D’Ambrosio

PREMESSO che con Deliberazione n 1495 del 09 agosto 2022, 'ASL Teramo ha disposto di aderire all
accordo quadro denominato “Ecotomografi, servizi connessi e dispositivi opzionali per le pubbliche
amministrazioni” lotto 5 sub lotto 3A, autorizzando il punto ordinante all'emissione di un ordinativo per la
fornitura di n. 1 Ecografo cardiologico da destinare alla UOC di Cardiologia del PO di Teramo;

DATO ATTO che dalla Guida all' accordo quadro per il lotto 5 sub lotto 3A risultano essere posizionati
utilmente in graduatoria, nelle prime tre posiziont:

1. Samsung Electronics ltalia Spa
2. Esaote Spa
3. Siemens Healthcare Srl

RILEVATO che l'adesione al citato accordo quadro pud essere effettuata, come indicato all' art, 26 del
Capitolato d' Oneri, secondo il criterio di priorita del posizionamento nella graduatoria di merito o in deroga al
criterio di priorita, ad altro operatore economico in base alle specifiche esigenze cliniche, ai sensi dell'art. 54
comma 4, lett. a), del Codice, adeguatamente mofivato; @

VISTA la relazione (agli atti) del Dott. Antonello Fabiani, Direttore della UOC Cardiologia del PO di Teramd,;

Ol
con la quale, analizzate le caratteristiche tecniche le opzioni acquistabili, si indica come meglio risponde{n‘ v;
alla specifica atfivita sanitaria cui l'apparecchio & destinato, il modello offerto dal foritore ESAOTE Spa\ 1S
Myl.ab X8 eHD Platimum, nella configurazione base come di seguito sintetizzato: ‘96“_ %
Qggetio Prezzo iva esclusa Aliguota iva applicata Prezzo iva inclusa
Ecotomografo € 16.650,00 5% € 17.482,50
cardiologico
Sonda settoriale € 1.800,00 5% €,1.890,00
phased array, per
applicazioni
cardiache pediatriche
Sonda convex € 2.600,00 5% € 2.730,00
Stampante termica € 550,00 5% €577,50
di fipo medicale BIN
TOTALE € 21.600,00 - € 22.680,00

DATO ATTO, altresi, che in data 10 ottobre 2022, il punto ordinante di questa Amministrazione ha invialo al
fornitore Esaote Spa l'ordine numero 6971248 e che lo stessa & stato accettato dal fomitore in data 14 ottobre
2022 (Allegato 1);

CONSIDERATO che tale ordinativo & riferito alla fomitura della sola apparecchiatura base, per un costo
unitario pari a € 21.600,00 iva esclusa e che a seguito dell'accettazione delf'ordine da parte de! fornitore si &
provveduto, d'intesa con i sanitari utilizzatori, ad integrare la fornitura con dispositivi accessori dedicati come

da successivo ordine del 26 ottobre 2022 numero: 6994893 (Allegato 2), per un costo unitario complessivo di
euro 52.140,00 (iva 5% esclusa)

VISTL:



1

- lart. 1 comma 449 della L. 296/2008, secondo cui le amministrazioni pubbliche di cui sopra possono
ricorrere alle convenzioni CONSIP ovvero ne utilizzano i parametri prezzo-qualita come limiti massimi per
la stipulazione di contratfi;

- lart, 15, comma 13, lett. d) del D.L. 95/2012 convertito con legge n. 135/2012 ai sensi del quale: "gli enti
del S.S.N. ... omissis .., utilizzano, per I'acquisto di beni e servizi relafivi alle categorie merceologiche
presenti nella piattaforma CONSIP, gli strumenti di acquisto e negoziazione felematici messi a
disposizione da CONSIP",

RITENUTO pertanto di:

1. affidare, ai sensi e per gli effetti dellart. 32, comma 2 del D.Lgs. 18 aprile 2016 n. 50, atfraverso
l'adesione all'accordo quadro denominato “ecotomografi, servizi connessi e dispositivi opzionali per le
Pubbliche Amministrazioni-li Edizione” -lotto 5 sub lotto 3a Ecotomografi cardiologici~ finanziati con fondi
PNRR, alla ditta Esaote Spa (partita iva 05131180969}, la fomitura di n. 1 Ecotomografo cardiologico
modello MylLab X8 eHD Platimum, completo di accessori, da destinare alla UOC Cardiologia del PO di
Teramo, come di seguito riepilogato:

Oggetto fornitura Costo unitario iva esclusa Costo totale iva inclusa
Ecotomografo cardiologico € 16.650,00 € 29,280,00
Sonda settariale phased array, per € 1.800,00 €17.482,50
applicazioni cardizche pediatriche
Sonda convex € 2.600,00 €,1.890,00
Stampante termica di tipo medicale BIN €550,00 €2.730,00
Disposilivi accessori aggiuntivi €52.140,00 € 54.747,00

TOTALE € 73.740,00 €77.427,00

provvedere all'assunzione delle autorizzazioni di spesa per un importo complessivo pari ad € 77.427,00
iva al 5% inclusa;

3. nominare come Direttore dellesecuzione del contratio I'ing. Fabiola Fiore, Dirigente defla UOSD
Ingegneria Clinica;

PROPONE

per tutti i motivi esplicitati in narrativa e che debbono intendersi per integralmente riportati e trascritti nel
presente dispositivo df

AFFIDARE, ai sensi e per gli effetti dell'art. 32, comma 2 del D.Lgs. 18 aprile 2016 n. 50, attraverso l'adesione
allaccordo quadro denominato ecotomegrafi, servizi connessi e dispositivi opzionali per le Pubbliche
Amministrazioni-ll Edizione” - lotto 5 sub lotto 3a Ecotomografi cardiologici - finanziati con fondi PNRR, alla
ditta Esaote Spa (partita iva 05131180969), la fornitura di n. 1 Ecotomografo cardiologico modello MyLab X8

eHD Platimum, completo di accessori, da destinare alla UOC Cardiologia del PO di Teramo, come di seguito
riepilogato:

Oggetto fornitura Gosto unitario iva esclusa Costo totale iva inclusa
Ecotomegrafo cardialogico € 16.650,00 € 29.280,00
Sonda settoriale phased array, per €1.800,00 €17.482,50
Applicazioni cardiache pediatriche
Sonda convex € 2.600,00 €,1.890,00




(6

Stampante termica di tipomedicale BN | €550,00 “€2.730,00
‘Dispositivi accessori aggiuntivi €52.140,00 €54.747,00
TOTALE £€73.740,00 €77.427,00

PROVVEDERE all'assunzione delle autorizzazioni di spesa necessarie all'emissione degli-ordini NSO per un
complessivo.pari ad € 77.427,00 iva al 5% inclusa;

NOMINARE, come Direttore dell'esecuzione. del contratto lng. Fabiola Fiore, Dirigente della UOSD
Ingegneria Clinica;

DICHIARARE il presente atto immediatamente esecutivo.

IL DIRETTORE GENERALE.
Preso atlo:

— che il Dirigente proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo, ha attestato che lo stesso, a
seguito dell'istrutioria effetiuata, &, nella forma e nella sostanza, legittimo ed utile per i servizio

pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dallart. 1 della legge 20/94 e successive
modifiche;

— che i Direttori Sanitario ed Amministrativo hanno espresso formalmente parere favorevole

DELIBERA - )
v W

Cwy3l \
b

3NV

& ENERALE W
au

osra




' Regione Abruzzo
Azienda Unita Sanitaria Locale 4
Teramo
Dipartimento Amministrativo-UOC Acquisizione Beni e Servizi

ALLEGATI ALLA DELIBERAZIONE

1. Ordinativo di fornitura n. 6971248 del 10/10/2022
- 2. Ordinativo di fornifura n. 6994993 del 26/10/2022

&QQQ%EM W.5




acquistinretepat P

Nr. Identificative Ording -

" ORDINEDIRETTO pi Acquisto

| 6971243

Dascriziona Qrding

ECQGRAFO CARDIOLGGICO - PMRR - UGC
CARDICLOGIA P.O. TERAMO

Strumenio d'acquisto

Accordi Quadro

CiG ‘93G1893E7D

cup non inserito

Bando Ecotomografi 2 - PNRR

Catsgoria{Lotto) Lotto 5 - Ecotomagrafi cardiologici (Sub lotto 3.a)

Data Greazione Qrdine

10/10/2022

Validita Documento d'Ordine (gg solari)

nessuna scadenza / nessun limite

Data Limite invio Ordine firrato digitalmente

nessuna scadenza f nessun fimite

) =2 LA () L) <A
Moma Ente ASL 4 TERAMO
Codice Fiscale Ente Q0115580871
Noma Uficio ACQUISIZIONE BENI] £ SERVIZI

tndirizzo Ufficio

GIRCOMVALLAZIONE RAGUSA, 1, 84100 - TERAMO
{TE)

Telefona / FAX ufiicio

0861420297/088'1420282

IPA - Godice univoco ufficio per Fatiurazione
elettronica

UFPLOH

Punio Ordinante

MARCQ RODOMONTI / CF: RDMMRC59R14L103F

Email Punto Ordinanie

MARCO.RODOMONTIE@ASLTERAMO.IT

Partita IVA Intastatario Faltura

00115590671

Ordine istruito da

Ragione Social 1

" FORNITORE CONTRAENTE

MARIA TERESA D'EUGENIO

ESAOTE S.P.A,

Partita IVA Imprasa

051311800569

Codica Fiscale Impresa

05131180969

Indirizzo Sade Legale

VIA E. MELEN 77 - 16152 - GENOVA(GE)

Telefono / Fax

3351948668/0106547275

PEC Registro imprese

UFFICIO.GARE@PEC.ESAQTE.COM

Tipclogia impresa

SQCIETA PER AZIONI

Numaro di lscrizione al Registro Impresa /
Noma e Nr iscriziona Albo Profassionale

05131180889

Data di iscrizione Registro Imprese / 20/0612013
Albo Professionals

Provincia seds Registro Imprese / GE

Albo Professionale

INAIL: Codice Ditta / Sede di Competenza | 14684422
INPS: Matricola aziendale 3418087513

Posiziont Assicurative Territoriali - PLAT.
numero

02416880 (GENOVA), 92416881 (FIRENZE)

PEC Ufiicio Agenzia Entrate comnpetente al
riiascio attestazione regolarita pagamenti
imposte e tasse:

DP.GEMOVA@PEC.AGENZIAEMNTRATE.IT

CCHL applicato / Settore

METALMECCANICO / PRIVATO
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acquistinretepadt

ngatto dall'orﬂine ( 1 di 1')«$cheda techilcat LS E2, ES Ecotomagraﬁ cardfoluglcu

Maua Esaob_ - Nom\. u)mmercmlc Eeotomografo cardiologico « Prezzo: l(m{) 00 - Unita di mjsura: P«,zzo-
Descrizigne: Esaote Modello MyLab X8 ¢HD Platinum - Modeflo: MyLab K3 o} 1D Platinum - Codice arricolo
accordo quadro: EC2_L3_ES_EC - Codice cind: Z1 10408504 - Registrazions bd/rdm: 2184324 - Dyrate garanzia
fiesi]: [2 - Quantita vendibile per unita di misura: } - Unitd di prodotto: Pezzo - Prezzo per unita di prodotto:
16630,00 - Tipo contratto:-Acquisio ~ Area di conseena: [TALIA

‘CIPZ]ONI ACCESSORIE BELL'ARTICGLO ~ *EG2 L5 ES EG*

Codr‘e articolo accordo quadro EC2_ L5 ES_SP - Cadice articolo accordo quadio co]legato
EC2_15 ES EC - Dascrizions: Esaote Modello PX1-5 - Durata garanzia fmesi]: 12 - Marca: Esacte -
Modello: PX1-5 - Nome commarciale: Sonda sefioriale phased array, per applicazioni cardiache
pediatriche ~ Prezzo: 1300,00 - Tipo contratto: Acquisto - Unith di vendita: Pezzo

'OPZIONI ACCESSORIEDELL'ARTICOLG. — “EG2 L5 ES EG*

cnq B - = e —_—

Codice artlcolo accorda quadlo EGC2_] Lﬁ' Eb SC Codlc artco!o accordo quadio colleﬁto

EC2_L5 _ES EC - Descriziona: Esaote Modallo C 2-9 - Durata garanzia [masi]: 12 - Marca: Esaote -

Modello: C 2-9 - Nome commarciale: Sanda convax - Prezzao; 2600,00 - Tipo coniratio: Acquisto - Unita {/g‘
I

i vendita: Pezzo £

I

( ONvYE

?bﬁ'zld&l‘ﬁéésés’éﬁie DELLARTIGOLO ~ °*EC2 [5.ES EG"

COd]CE articalo accordo r}uadro EC?. L5 ES_ST_BN- Codlf‘e artlcolo accordo quadro collegato
EC2 )5 ES_EC - Descrizions: Sony  Modello UPD89SMD - Durata garanzia [mesi]; 12 - Marca: Sony -
Modelle: UPD89SMD - Nome commerciale: Stampants termica di iipec medicale B/N - Frazzo: 550,00 -
Tipo conlratio: Acquisio - Unita di vandita: Pazzo

ALTRI ELEMENTI DELL'ORBINE

OCbbligo alla registrazione sulla cbbiigata
"Piattaforma pear ia certificaziona dei
craditi”

Registrazione alla "Piattalorma parla | ragistrato
certificazions dai crediti”

Tarmini di pagamenio 80 GG Data Ricavimanto Fatiura

Tipologia Punto Ordinante Singala Amrninistrazions

Attivita relative a PNRR (s =

Scelta ¢linica ecotomogiaf spacifiche esigenzea cliniche lagate a particolari

coniigurazioniffiunzignalita lecniche deif'ecotomografo o a
tipologi= di pazienti su cui & possibile esequire 2eami
CUP (Codice Unico ¢li Progetio) F45J22000980005

Ahquota
VA (%)

Complessivo
(VA esclusa)
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Ecotomagrafo 16850,00 1 (Pezzo) 1665000 € | 22,00
cardiclogico

Toprions | Sonda setioriale 1300 1 {Pzzzo) 1800 £ 22
phased array, per
applicazioni
cardiacha
pediatricne
Zopzione | Sontla convax 2800 1 (Pezzo) 2600 €
3opzione | Stampanie termica | 554 1 {Pazzo) 560 €
di tipo medicals B/M

ho
na

)
353

“Totale Ordme VA esctusa) € 215600,00
VA € | 4752,00
‘Tatale Ordine (WA inclusa) € ’ : 26352,00

Indlirizzo di Consegm CIRCONVALLAZIONE RAGUSA 1 £84100 - TERAMO (T E)
Indirizzo di Fatiurazione P.ZZA ITALIA 1 - C.DA VILLA MOSCA - 64100 - TERAMO - (TE)
Intastatario Fattura ASL 4 TERAMO

Codice Fiscale Intestatario Faltura | 00115590671

Partita IVA da Fatturare 00115590871

Modalita di Pagamenio Bonifico Bancario

NOTE ALUORDINE

CONSEGNA PRESSO P C. TERAMO UOG GARDIOLOG!A FRIMA DELLA CONSEGNA
CONTATTARE SERVIZIO INGEGNERIA CLIMICA - ING. FABIOLA FIORE - 08611/429853 «
FABIOLA.FIORE@ASLTERAMO.IT - AL FINE Di CONCORDARE MODALITA'

1 sottoscritto Punto Ordinante: Visto ' "Accordo Quadro Ecoiomogran 2“ attpulato ai sensi deli art, 54,
comma 4, letl. &), de) D.LGS. N.50/2018 s.m.i., dalla Consip S.p.A. considerati i termini, 12 modalitaele
condizioni tutie stabilite neif Accordo Quadrg; DICH]ARA - di aderire ali'Accordo Quadro e a tulie te
condizioni nermative ed sconomicha ivi praviste; - di aver preso visione delle informazioni sul
trattamanto dei dati parsonali ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE n. 2016/67¢ (Regoiamento
Generale sulla Proiezione dei dati Personali) contenule nell Accordo Quadro sopra citata, & di
autorizzars il fornliore nonché la Consip al trattameanto dei propri dati parsonali.l] sottoscritte Punto
Ordinante DICHIARA aliresi di essere una Amministrazione uiilizzatrice dei fondi PMRR per lacquisto
dei benifservizi della presents iniziativa.

QUESTO DOCUMENTO NON HA VALORE SE PRIVO DELLA SOTTOSCRIZIOME A MEZZO FIRMA DIGITALE
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acquistinretepalt

Nr. 1dantificative Qidina

" ORDINECIRETTQ DIACQUISTO

6994933

Descrizions Ordine

EGOGRAFQ CARDIOLOGICO ~ PNRR - UQC
CARDIQLOGIA P.Q. TERAMO - ODF ACCESSORI
OPZIONALT AGGIUNTIV!

Strumenio d'acquiste

Accordi Quadro

CIG a381893E7D

CUP F49422000980005

Bando Ecaotomografi 2 - PNRR

Categoria{Lotto) Lotto 5 - Ecotomografl cardiologici (Sub lolio 3.a)

Data Graazions Ordina

26/10/2022

Vzalidita Documente d'Ordine {gg solari)

nessuna scadenza / nessun lirmnite

Data Limite invio Ordine firmato digitalmenle

Nome Ente

AMMINISTRAZIONE CONTRAENTE

nessuna scadenza / nassun limite

ASL 4 TERAMO

Codice Fiscale Ente 00115590671
Nome Uificio ACQUISIZIONE BEN! E SERVIZI
Indirizza Ufficio CIRCONWALLAZIONE RAGUSA, 1, 84100 - TERAMO

(TE)
Telefono / FAX ufiicio 0861420297/0861420292
APA - Codice univoco ufficio par Fatturazions | UFPLOH ,l/\——;_
eiettronica A_\ -
Punto Ordinants MARCO RODOMONTI / CF; RDOMMRCBSR14L103F | OWEH:
Email Puinto Ordinante MARCO.RODOMONTI@ASLTERAMO.IT \ I8Ny
Partita IVA Intestalario Fattura 00115590871 \: o
Ordine istruiio da MARIA TERESA D'EUGENIO ~ZNoh

Ragione Sociala

FORNITORE CONTRAENTE

ESAOTE SPA
Pariita IVA tmpresa 05131180869
Codlica Fiscale Imprasa 051311805659

Indirizzo Sede Legals

VIA E. MELEN 77 - 16152 - GENOVA{GE)

Telefono / Fax

3351948668/0108547275

PEC Registro Impresa

UFFICIO.GARE@PEC.ESADTE.COM

Tipologia impresa

SOCIETA PER AZIONI

Numesro di Iscrizione al Ragisiro Imprese /
Mome & Nr iscrizione Albo Professicnale

05131180069

Pata di iscrizione Registro Imprase / 20/08/2013
Alpo Professionale

Provincia sede Regisiro Impresa / GE

Albo Professionale

INAIL: Codice Ditta / Sade di Competanza | 14594422
INPS: Matricola aziendale 34180687513

Posizioni Assicurative Territoriali - P.A.T,
numero

92416880 {GENOVA), 92418887 (FIRENZE)

PEC Utficio Agenzia Entrate compatente al
rilascio attestazione regolanita pagamenti
impostz e lasse;

DP.GENOVA@PEC AGENZIAENTRATEIT

GCNL applicato / Ssitore

METALMECCANICO / PRIVATO
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acquisiinretepat v

:Qggeﬁo deil'ordine (1 di 1) - Scheda teciicas LSi_'!':_"z_ES-_;_ Dispositivi-accessori agy

funiivi por

Marea: Esacic - Nome commerciale: Dispositivi aceessori aggiuntivi - acquisti suceessivi - Prezzo: 1.00 - Unita-di
vendita: Euro (€) - Codice articolo aceords quadro: EC2 L3 ES DA _AS - Tipo contratio: Acquisto

RIEPILOGO ECONOMICO

Dygetto Noe Commerciale | Prezzo Unitario {€) Qia ordinata Prezzo Aliquota

Complessivo | IVA (%)
(IVA esclusa)
1 Dispositiviaccessori |- 52140 (Euro (€)) {52140,00€ {5.00
aggiuntivi.- acquisti )
| suiccessivi

Totale Grdine (IVA esclusa) € ' ' 5240,00.
VA € | 2507,00
Totale Ordine. {IVA inclusa) € 54747,00

' INFORMAZIONI DI CONSEGNA E FATTURAZIONE

Indirizzo di Consegna P.ZZA ITALIA 1 - C.DAVILLA MOSCA - 64100 - TERAMO - (TE)
Indirizzo di Fatturazions CIRCONVALLAZIONE RAGUSA, 1 - 84100 - TERAMO - (TE)
Intestatario Fattura ASL 4. TERAMO
Codice Fiscale Intestatario Fattura | 00115550871

| Partita IVA da Fatiurare 001455908671
Modalita di Pagamento Bonifico Bancario

NOTE ALL'ORDINE

Messuna nota aggiuntiva

DOCUMENTHALLEGATI ALL’ORDINE,
Allegato 1.ELENCO ACCESSORI ELENGO ACCESSORI.PDF - dim. 84.69 Kb

DISCIPLINA ED ALTRI ELEMENTI APPLICABILI AL PRESENTE CONTRATTO

Il sottoscritto Punto Ordinanta: Visto I' “Accorde Quadro Ecotomografi 2° stipulato ai sensi dslfart. 54,
comma 4, lett. A), del D.LGS. N.50/20116 s.m.i., dalla Consip 5.p.A. considerati i termini, le modalita e le
condizioni tutte stabilite nell'Accordo Quadro; DICHIARA - di adetire allAccordo Quadro e a tutle le
condizioni norimative ed economichz ivi previste; - di aver praso visione delle informazioni sul
trattamento dei dati personali ai sensi dellart. 13 del Regolamento UE n. 2076/679 (Regolamento
Generale sulla Protezione dsi dati Persanali) contentite nall'Accordo Quadro sopra citata, & di
autorizzare il fornitore nonché Ja Consip al trattamenta dei propri dati personali.ll sottoscritio Punto
Ordinante DICHIARA altresi di essere una Amminisirazione uiilizzatrice def fondi PNRR per Facquisto
dei benifservizi della presente iniziativa.

QUESTO DOCUMENTO NON HA VALORE SE PRIVO DELLA SOTTOSCRIZIONE A MEZZG FIRMA DIGITALE
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U.0.C. Acquisizione Beni e Servizi

ESAOTE SPA
CiG 9361893E7D

Spesaanno 2022  €77.427,00 sottoconto 010102050100  Aut:'UA_ING_CLINIC/2022/23/6

Fonte di finanziamento: PNRR

Dita 2. M0

q«

/ r,.\"/"‘_"‘i"/\\

oF wu <7 :
-;sm ) ) U.C.C. Attivita Economiche e Finanziarie

Sl a'ﬁesta la REGOLARITA CONTABILE della presente spesa che frova capienza nel Bilancio di prewsmne nno m

Dala; Ea ’” a?ﬂ 'Ul/

Il Goffabile Uo, CD.;MIWQI%I‘? Fanc
¥ DO“RI E Ch@ F”
'SSa Af'lf . SP QA anzlanc

gE EO o SILE
y Sitves e




T

D La suestesa deliberazione diverra esecutiva a far
data dal quindicesimo giorno successivo alla
pubblicazion

Della suestesa dehﬁe[ﬁf oiﬁz ene iniziata la pubblicazione il
giorno con proti .

?K?‘-’f / 7? all’Albo informatico della ASL per
rimanervi 15 glornt consecutivi al sensi della L. n. 267/2000 e
della L.R. n. 28/1992.

/ D Lp”suestesa deliberazione & stata dichiarata
“immediatamente eseguibile”

N \-’ L’Addetto alfo pub /y//azmne informatica

| a trasmissione al Co[[eglo Sindacale & assolta y{/lante pubblicazione sull'Albo Aziendale.

Per I'esecuzione (E) ovvero per opportuna conostenza (C) rasmessa a.

Coordinamenti/Dipartimenti a Distreftf Unita Operative Staff
Coordinamento Staff di Dirgzione Segreteria Generele e Affari Legali UGC Controllo di gestione
. ) OE o ) L OE | UGG Formazione, Qualita e OE
Cipartimenio Amministrative Oc Acquisizione Beni e Servizi Oc¢ | Comunicazione Strateglca oc
. . - Oe . . OE . T . OE
Dipariimento Tecnico-Logistico Aftivitd Economiche e finanziarie UOSD Ufficio Relazioni con il Pubblico
ac ac ac
N . I aE . OE | UOSD Senizio Prevenzione e OE
D:pammenlo'Asmslenza Teritoriale Oc Geslione del Perscnala Oc¢ | Protezione Sicurezza Interna aoc
Coordinamento Assistenza OE | Atiivita Amminlstrative Assistenza | O E | UOSD CUP Aziendale ‘e monitoraggio
Ospedaliera ¢ | Teritoriale e Distretfuale O ¢ | Listedialtesa
- OE OE OE
o . _ L
ipartimento Emergenza Urgenza Oc Patiimonio, Lavori @ manutenzioni Oc ac
Dipartimento: Cardio-Toraco- OE | @, e Ot OE
Vascolare oc Sisterni Informativi oc oc
OE | Ativita amm.ve Dipartimenti OE
Dipartimento Chirurgico O ¢ | Prevenzione e Salute Mentale ac
N OE | Aftivita amm.ve dei Presidi OE OE
Diparimento Salute Mentale oG | Ospedaller 06 ac
_— . OE | Direzione medica e gestione DE OEe
Dipartimento Oncclogico Q¢ | complessivadel PO di Teramo ac gc
N D E | Direzione medica e Gestione OE OE
Dipartimento Medico ac | complessiva PO di Ati nc ac
- oo O E | Direzione medica e Geslione UE o
Dipartimento dei Servizi oc | complessiva PO di Giulianova ac altre Funzioni di Staff
- , . OE | Direzione medica g Gestiona DE . N . OE
Dipartimento di Pravenzione 0 | complessiva PO di Sant'Omero ac Comitaio Unico df Garanzia oc
- ) )] . . OE | Resp.le Prevenzione Coruzicne e OE
Dipartimento Materno-|
iparti erno-Infantile I Area Distreftuzle Adristico Oc | Trasparenza ‘ b
Distretlo di OE | Area Distretiuata Gran Sasso - aE . 0e
ac | laga Oc Internal Audit _ oc
: OE . . . OE L ) . OE
1, ac Servizio Farmaceutico Terrloriale oc Qrganisme indipendente di valutazione oc
' DE Medicina Pénitenziaria DE Ufficio Procedimenti Disciplinari DE
. oc Enitenziz oc| imenti Disciplinari oo
T} E | Senizio Dipendenze Palclogiche OE . . OE
ac oc Gestiona del Rischio Oc¢
OE | Famacia Ospedaliera di OE e DE
ac =T Relazioni Sindacali oc
w]3 . ' ‘OE
Oc 'U.O. di ac
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DOCUMENTO D! TRASPORTO (D.P.R. N472 DEL 14/06/1996)

Document Type / Causale Documento
Consegna merce
Order Number / Ordine
366442
Internal Number / Numero Intemo

sozazse | ENINIAO

Delivery Note No. / Nr. D.D.T.

Payer !

1000000467
AZ.USL. 4 TERAMO

CIRCONVALLAZICNE RAGUSA 1

84100 - TERAMO - IT

0861420297 - invoices@esaote.com

VAT Nr./Partita IVA ITQO115580671

Cliente di Fatturazione

Ship To Party
200002846

PIAZZA ITALIA

64100 - TERAMO - 1T

- invoices@esaote.com
VAT Nr./Partita IVA

! Destinatario

4
PRESIDIO OSPEDALIERO TERAMD

1220133707 del 1941242022
Carrier / Vettore Delivery Terms {tncoterms® 2020)
DAP Delivery At Place
1500004013 CARRIER DUMMY TMS Date / Data 191202022 Condizioni di Resa
via - 1 16101 - Genava - IT Time !/ Ora 11:41:52 Shipping Type Camion
- massimifano.martinls@esaote Stamp & Signature Tipo servizio spedizione
Timbro e firma Shipment details
Dettagli di spedizione
AWB/Tracking n®
n® Trasperto
Reference for Carrier
Contact Person gs;m&zs?;g Riferimento per il Trasporiatore 2o

Riferimento Intemo

invoices@esacte.com

External Note

ingegneria clinica@asiterama.lt - - - per la consegne € 1l collado contattara Marco Barbleri (0722301870-3347275024)
presse 'Ufficio tecnico dell'Ospedale di Urbino - - - Utilizzatore finale: UOC CARDIOLOGIA di Teramo dott Fabiani Cell 331

ESAOTE Email

esacte@esaole.com

Y

9363824 -- -
Pos. Part n. Part Description UoM Quantity
MyLabX8 eHD
000010 100645011 PZ

Customer Order /Num. Ordine Cliente ‘OA_UCON-2022-5866

Customer Mal.Nr/Cod.Mat.Cliente DM1/2184324

Serial number / Numeri di Serie 8800322

Notes / Note

#AYDLTO# - - - Vs Ordinativo NSO: OA_UCON-2022-5866 del 24.11.2022 - -- ODA 6671248 del 10.10.2022 ODA 6394993 de 26.10.2022 Dispositivi Opzignalf - - -
Data Accettazione fomitura; - - - Accorda Quadre Ecotomografi Consfp 2022 Lotte § Sub. 3.2 - - - Delivera nr, 2036 del 17.11.2022

2

000020 140069900

PLATINUM kit

PZ

Custemer Order iNum. Ordine Cliente

0A_UCON-2022-5866

Z5D_ADF_DELNOTE

Customer Mal.Nr./Cod Mat.Clienle DM1/2184324
Notes / Note #AYDLTOH - - - Vs Ordinativo NSO: OA_UCON-2022-5868 def 24.11.2022 - - - ODA £971248 del 10.10.2022 ODA 6994943 de 26.10.2022 Disposilivi Opzionali - - -
Data Acceltazions fornitura; - - - Accordo Quadre Ecotomografl Conslp 2022 Lotte 5 Sub. 3.a - - - Delibera nr. 2036 del 17.11.2022
N VS N -
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DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. N472 DEL 14/06/1996)

Document Type / Causale Documento Payer /  Cliente di Fatturazione Ship To Party f Destinatario
1000000467 2000028464
Consegna merce AZ. US.L. 4 TERAMO PRESIDIO OSPEDALIERO TERAMO
Order Number / Ordine
366442 CIRCONVALLAZIONE RAGUSA 1 PIAZZA ITALIA
; | ggéggz-o'%RAMo -IT @esact 64100 - TLE',@RAMC% -IT
7 - invoices@esaote.com - invoices@esaote.com
Internal Number / Numero Interno VAT NrJPartita IVA 100115500671 VAT Nr/Partita IVA
sozeszo || HIVIHA IR
Delivery Note No. / Nr. D.O.T.
1220133707 del 19/12/2022

[ ) R Advanced Cardiology Package
¥, 000030 340117000 Pz 1

Customer Order Num. Ordine Cliente  OA_UCON.2022-5868

Customer Mat.Nr/Cod.Mat.Cliente CM1/2184324

#AYDLTOE - - - Vs Ordinativo NSO: OA_UCON-2022-5866 de! 24,11.2022 - - - CDA 6971248 def 10.10.2022 ODA 6994993 de 26.10.2022 Dispositivi Cpzionali - - -

Nates / Nots Data Accettazione fornitura: - - - Accordo Quadro Ecotomografi Consip 2022 Lotte £ Sub. 3.a - - - Delibera nr. 2036 del 17.11.2022
PX 1-5
< 000040 120000066 PZ 1
App. Diagn.Scans.Ultrasonica

Customer Order /Num. Ordine Cliente  OA_UCON-2022-5866

Customer Mat.Nr./Cod.Mat.Cliente DM1/1888828

Serial number ! Numesi di Serie 2248500250A

HAYDLTS# - - - Vs Ordinativo NSO: OA_UCON-2022-5866 del 24.11.2022 - - - ODA 6971248 del 10.40.2022 QDA §994993 de 26,10.2022 Dispositivi Opzicnall - - -

Noles / Note Data Accettazione fornitura: - - - Accordo Quadro Ecotomografi Consip 2022 Lotio 5 Sub, 3.a - - - Delibera nr. 2036 del 17.11.2022

% L 415 PROBE
000050 120000036 Pz 1
App. Diagn. Scans Ultrasgnica

Customer Order /Num, Ordine Cliente  OA_UCON-2022-5866

Customer Mat.Nr./Cod.Mat.Cliente DM1/1418800

Serial number f Numeri df Serle 2247G0956C

HAYDLYS# - - - Vs Ordinativo NSO: OA_UCON-2022-5866 del 24,11.2022 - - - DDA 6971248 del 10.10.2022 QDA 6594893 de 26.10.2022 Dispositivi Opzionali - - -

Notes f Note Data Accettazione fornitura: - - - Accordo Quadro Ecotomografi Consip 2022 Lotto § Sub. 3.a - - - Dellbera pr. 2036 del 17.11.2022

PX1-5 -ZIF- Scnda phased armay con tecno
)( 000060 120000088 PZ 1
App. Dlagn.Scans.Ulkrasanica

Customer Order /Num. Crdine Cliente  QA_UCON-2022-6566

Customer Mat.Nr./Cod.Mat.Cliente DM1/1889829

Serial number / Numeri di Serie 2249002484

#HAYDLTIY - - - Vs Ordinativo NSO: OA_UCON-2022-5866 del 24,11.2022 - - - ODA 6971248 del 10.10.2022 QDA 6934923 de 26.10.2022 Dispositivi Opzionali - - -

Notes / Note Data Accettazione fornitura: - - - Accordo Quadre Ecotomografi Consip 2022 Lotte 5 Sub. 3.a - - - Delibera nr. 2036 del 17.11.2022

w
B
Q
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—
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150 14301 2004 3
DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. N472 DEL 14/06/1996)
Document Type / Causale Documento Payer /  Cliente di Fatturazione Ship To Party ! Destinatario
100000046 . 20000284
Consegna merce AZ. USL 4 TERAMO PRESIDIO OSPEDALIERO TERAMO
Order Number / Ordine
366442 CIRCONVALLAZIONE RAGUSA 1 PIAZZA ITALIA
y e e e
com - invoices@esaote.com
Intemal Number / Numera Intermo VAT Nr. IParmeﬂ‘{?Aces@esao a0t 15590671 VAT Nr./Partita IVA
soszazso [ JNAATINESAIIN
Delivery Note No. / Nr. D.D.T.
1220133707  del 181122022

| X C2-9 - ZiF- Sonda convex High Frequency,
000070 120000040 Pz

App. Diagn.Scans. Ultrasonica

Customer Order /Num. Ordine Cliente  OA_UCON-2022-5866

Customer Mat.Nr./Cod.Mat.Cliente DM1/1773339

Serial number f Numer di Sarie 224B00BEBA

#AYDLTSH - - - Vs Ordinative NSO: OA_UCGN-2022-5866 del 24.11.2022 - - - ODA 6971248 de! 10.10.2022 ODA 6994993 d¢ 26.10.2022 Dispositivi Opzionali - - -

Notes / Note Data Accettazions fornitura: - - - Accordo Quadro Ecotomagrafi Consip 2022 Lotlo 5 Sub. 3.a - - - Defibera nr. 2036 dsl 17.11.2022
UP-X898MD Sony Stampante termica digital
X 000080 510000014 Pz
Printed

Customer Qrder /Num. Qrdine Cliente OA_UCON-2022-5866

Customer Mat.Nr./Cod.Mat.Cliente DM1/1153496

Serial number / Numeri di Serie 7181810

#AYDLTO# - - - Vs Ordinativo NSO: OA_UCON-2022-5866 del 24.11.2022 - - - ODA 6571248 del 10.10.2022 QDA 6294993 de 26.10.2022 Dispositivi Opzionali - - -

Notes / Note Data Accettazione fornitura: - - - Accordo Quadro Ecolomografi Consip 2022 Loite § Sub. 3.a - - - Delibera nr. 2036 del 17.11.2022

KIT CAVQ USB + CAVALLOTTO ALIMENTAZIONE
7'( 000080 141008200 PZ
Stampanti

Customer Order /Num. Ordine Cliente OQA_UCON-2022-5866

Customer Mat.Nr./Cod.Mat.Cliente DM1/2184324

#AYDLTOY - - - Vs Ordinativo NSO: OA_UCON-2022-5866 de) 24.11.2022 --- ODA 6971248 del 10.10.2022 ODA §994993 de 26.10.2022 Dispositivi Opzionali - - -

Notes / Note Data Accettazione fomitura; - - - Accordo Quadro Ecotomografi Consip 2022 Lotto 5 Sub. 3.2 - - - Delibera nr. 2036 del 17.11.2022

- CEUS Imaging (CnT| /LVQ) License
¥ 0001C0 340040500 aing ( ) PZ
App. Diagn.Seans.Ultrasonlca

Customer Order /Num. Ordine Cliente  OA_UCON-2022-5866

Customer Mat.Nr./Cod.Mat.Cliente DM1/2184324

Notes / Note HAYDLTO# - - - Vs Ordinative NSO: QA_U'CON-2022-5866 dal 24.11.2022 -- - ODA 6971248 del 10.10.2022 ODA 6994993 de 26.10.2022 Dispositivi Opzionall - - -
Data Accettazicne fornitura: - - - Accordo Quadre Ecatomografl Consip 2022 Lotte & Sub. 3.a - - - Delibera nr. 2036 de! 17.11,2022
- Micro E License
¥ 000110 340077900 PZ

Software

Customer Order /Num. Crdine Cliente QA_UCON-2022-5866

Customer Mat.Nr./Cod.Mat.Cllente DM1/2184324

HAYDLTO# - - - Vs Qrdinalivo NSO: OA_UCON-2022-5866 del 24.11.2022 - - - ODA 6971248 del 10.10.2022 ODA £994993 de 26.10.2022 Dispositivi Opzienali - - -

Notes / Note Data Accettazicne fornitura; - - - Accordo Quadro Ecotomografi Consip 2022 Lotto § Sub. 3.a = = - Delibera nr. 2036 del 17.11.2022

ZSD_ADF_DELNOTE
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DOCUMENTC DI TRASPORTO (D.P.R. N472 DEL 14/06/1996)

Document Type / Causale Dogumento
Consegna merce
Order Number / Ordine
366442

Internal Number / Numero Intemo

Payer f  Cliente di Fatturazione

1000000467
AZ U.S.L. 4 TERAMOD

CIRCONVALLAZIONE RAGUSA 1
64100 - TERAMO - IT
0861420297 - invoices@esaote.com

Ship To Party / Destinatario

2000028464
PRESIDIO OSPEDALIERO TERAMO

PIAZZA ITALIA
654100 - TERAMO - 1T
- invoices@esaote.com

VAT Nr./Partita IVA ITO0115590671 VAT Nr./Partita IVA
soazzzso || FRIINIEAAESAI
Delivery Note No. / Nr. D.D.T.
1220133707 del 19/12/2022
b XStrain 4D License
1 X, 000120 300057500 PZ
‘ App. Diagn.Scans.Uitrasonica

Customer Order /Num. Ordine Clignte  OA_UCON-2022-5886

Customer Mat.Nr./Cod.Mat.Cliente DM1/2184324

#AYDLTS# - - - Vs Ordinativo NSO: OA_UCON-2022-53866 de! 24.11.2022 - - - ODA 5971248 de! 10.10.2022 ODA 6994993 de 26.10.2022 Dispositivi Opzicnali - - -

Notes / Note Data Accettazione fornitura: - - - Accordo Quadra Ecctomografi Consip 2022 Lotto 5 Sub. 3.a - - - Delibera nr. 2036 del 17.11.2022
L) eDoppler
-,< 000130 340042400 PZ
1 App. Diagn.Scans.Ultrasonica
Customer Order /Num. Ordine Cliente  OA_UCON-2022-5866
Customer Mat.Nr./Cod.Mat.Cliente DM1/2184324
Notes / Nat BAYDLTO# - - - Vs Ordinativo NSO: OA_UCON-2022-5866 del 24,11.2022 - - - ODA 6971248 del 10.10.2022 ODA 6934893 de 26.10.2022 Dispositivi Qpzionali - - -
otes £ Nate Data Accettazione fornitura; - - - Accorde Quadro Ecolomografi Consip 2022 Lotta 5 Sub. 3.a - - - Delibera ar, 2036 del 17.11.2022
V1 QPack - Quantification tool License
. 000140 340040600 74

App. Disgn.Scans.Ultrascnica

Customer Order /Num, QOrdine Cliente  QA_UCON-2022-5366

Customer Mat.Nr./Ced.Mat.Cliente DM1/2184324

#AYDLTOY - - - Vs Ordinativo NSO: OA_UCON-2022-5666 del 24.11.2022 -- - ODA 6971248 del 10.10.2022 ODA 6994893 de 26.10.2022 Dispositivi Opzionali - - -

Notes / Note Data Accettazione fornitura; - - - Accordo Quadre Ecotomografi Consip 2022 Lolte § Sub. 3.a - - - Delibera nr, 2036 del 17.11.2022

HyperDoppler (For Tender only}

000150 300061700 PZ

>_o

Custemer Order /Num. Ordine Cliente  OA_UCON-2022-5866

Customer Mat.Nr/Cod.Mat.Cliente DM1/2184324

HAYDLTSY - - - Vs Ordinativa NSO: OA_UCON-2022-5866 del 24.11.2022 - - - ODA 6971248 del 10.10.2022 ODA £994993 de 26.10.2022 Dispositivi Opzionali - - -

Notes / Note Data Accettazione fornitura: - - - Accordo Quadro Ecotemografi Consip 2022 Lotio 5 Sub. 3.a - - - Delibera nr. 2036 del 17.11.2022
- Protocols License
e 000160 340040800 PZ
App, Blagn.Scans.Utrasanica

Customer Crder Num. Ordine Cliente  OA_UCON-2022-5866

Customer Mat.Nr./Cod. Mat.Cliente DM1/2184324

#AYDLTS# - - - Vs Crdinativo NSQ: OA_UCON-2022-5868 del 24,11.2022 - - - ODA 6971248 dal 10.10.2022 ODA 6994893 de 26.10.2022 Dispositivi Cpzienali - - -

Notes / Note Data Accetlaziona fornitura: - - - Accorde Quadro Ecotomagrafi Consip 2022 Lotto 5 Sub. 3.a - - - Delibera nr. 2036 del 17.11,2022

ZSD_ADF_DELNOTE
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DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. N472 DEL 14/06/1996)

Document Type / Causale Documento Payer {  Cliente di Fatturazicne Ship To Party ! Destinatario
1000000467 2000028464
Consegna merce AZ.U.S.L. 4 TERAMO PRESIDIO OSPEDALIERO TERAMO
Qrder Number / Ordine
366442 PIAZZA ITALIA

Internal Number / Numero Intemo

CIRCONVALLAZIONE RAGUSA1
64100 - TERAMO - IT
086142029? - invoices@esaote.col

64100 - TERAMO -IT
- inveices@esacte.com

VAT Nr./Partita IVA lT00115590671 VAT Nr./Partita IVA
azzzso || IR
Delivery Note No. / Nr. D.D.T.
1220133707  del  19/12/2022
ST2612 ADULT TEE Probe
}( 000170 121200801 PZ 1

App. Dipgn. Scans Ulrasonica

Custemer Crder /Num, Crdine Cliente

0A_UCON-2022-5866

Customer Mat,Nr./Cod.Mat,Cliente

DM1/1511446

Serial numberJ’Nurneril di Serie

224600013A

Notes / Note

HAYDLTO# - - - Vs Ordinativo NSO: OA_UCON-2022-5866 del 24.11.2022 - - - ODA 6971248 del 10.10.2022 QDA 6984993 de 26,10.2022 Digpositivi Opzionall - - -
Data Accettazione fornitura: - - - Accordo Quadre Ecotomagrafi Consip 2022 Lotto 5 Sub. 3.3 - - - Delibera nr. 2036 del 17.11.2022

~

000180 140044701

iz

Extended Conectivity Kit
PZ 1

Customer Qrder /Num, Qrdine Cliente

OA_UCON-2022-5866

Customer Mat.Nr/Cod.Mat.Cliente

DM1/2184324

Notes / Note

HAYDLTO9# - - - Vs Ordinativo NSO: OA_UCON-2022-5866 de! 24.11.2022 - - - ODA 6971248 de! 10.10.2022 ODA 6994993 de 26.10.2022 Dispositivi Opzionali - - -
Data Accettazione fornitura: - - - Accorde Quadro Ecotomografi Consip 2022 Lotto 5 Sub. 3.a - - - Defibera nr, 2036 del 17.11.2022

AL e

000120 140045000

Wireloss N Nano Router kit
Pz 1

Parts and accessories for medical appara

Custemer Order /Num, Ordine Cliente

CA_UCON-2022-5866

Custemer Mat.Nr/Ced.Mat.Cliente

DM1/2184324

Notes / Note

#AYDLTO% - - - Vs Qrdinativo NSO; OA_LICON-2022-5866 del 24,11.2022 - - - ODA 6971248 del 10.10.2022 ODA 5994993 de 26.10.2022 Dispositivi Opzionali - - -
Data Accettazione fornitura: - - - Accordo Quadra Ecotomagrafi Censip 2022 Lotte 5 Sub, 3.a - - - Delibera nr. 2036 de! 17.11,2022

000200 140046500

EXTERNAL HD (5TB) USB POWERED Pz ]

Customer Order fdum. OCrdine Cliente

0A_UCON-2022-5686

Customer Mat.Nr./Cod Mat.Cliente

DM1/2184324

#AYDLTSH - - - Vs Crdinativo NSO: OA_UCON-2022-5866 del 24.11.2022 - - - ODA §971248 del 10.10.2022 QDA 6394993 de 26.10.2022 Dispositivi Opzionali - - -

Notes / Note Data Accettazicne fornitura: - - - Accordo Quadro Ecotomagrafi Consip 2022 Lotto 5 Sub. 3.a - - - Delibera ar. 2036 def 17.11,2022
FIRMA DEL CONDUCENTE | Tot. No. of Packs Total Volume Total Gross Welght Total Net Weight
E/O DESTINATARIO / Q0003 0,974 M3 120 101
SIGNATURE RECIPIENT Totale nr. Colli Totale volume Tetale Peso Lordo Totsle Peso Netto
Date / Data Time ! Cra License Plate / Targa

Notes / Annotazioni

ingegneria.clinica@asherama.lt - - - per la consegne e il collado contattare Marco Barbleri (0722301870-3347275024) presso I'Ufficie tecnico del?Gspedale di Urbing - -
- Utilizzatore finale: UOC CARDIOLOGIA di Teramo dott Fablani Cell 331 936 3824 ---

28D _ADF_DELNOTE
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DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. N472 DEL 14/06/1996)
Document Type / Causale Documento Payer ! Cliente di Fatturazione Ship To Party ! Destinatario
1000000467 2000028464
Consegna mefce AZ. US.L. 4 TERAMO PRESIDIO OSPEDALIERO TERAMO
Order Number / Ordine
366442 CIRCONVALLAZIONE RAGUSA 1 PIAZZA ITALIA
64100 - TERAMO - [T 64100 - TERAMO - IT
Internal Number / Numero Interno 0861420297 - invoices@esacote.com - invoices@esaote.com
VAT Nr./Partita IVA 1T00115590671 VAT Nr./Partita IVA
soazezse || [[NREANEANOLAON
Delivery Note No. / Nr. D.D.T.
1220133707 del 19/12/2022

Dichlaro di aver ricevuta la merce sopraindicata constatando il buono stato degh imballiDichiaro inoltre che il veicolo ai sens) della legge & idoneo al trasporto della merce sopra descrittaNota per il
destinatario:eventuali reclaml circa I integrit e la conformita del contenuto dovranno essere Inoltrate as Esacte 5.p.A. per Iscritio entro 8 gg dal ricevimento della merce

Contributo ambientale CONAL asscito ove dovuto

/’Z«(Jr‘e sads Cod SEGNATO
w234y L2z

D@'ﬁ. (‘—\DDNATE'LL:: :F-él Lpiﬁ and

Headquarters { Sede Legale

ViaE. Melen, 77
18152 Genova
w Italy
o PhonelTel +#39 010 6547.1 Genova Via di Caciolla, 15
Z Snare CapitaliCapitale Sociale 47.000.000,00 Euro L. Wla Multedo di Pegll, 2 E 0197 Pronze
&l VAT no/C.F. Paitta IVa 05131180969 16155 Genova hgy

\Genoa Chamber of Commerce/C.C.LAA. Genova
¥ esacte@esaole.com
< Campany subject to direction and coordination by Shanghai Luz Enterprise
% Management Consultancy Center (Limited Partnership)
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VERBALE DI CONSEGNA E INSTALLAZIONE

Con riferimento all'ardine di fornitura Consip n°(6971248) del 10.10.2022, presso ASL 4 TERAMO sono state

consegnate e installate le seguenti apparecchiature:

DESCRIZIONE MATRICOLA  Data CONSEGNA Data INST.NE N° INST.NE

MylabX8 eHD ’5900322

23-12-2022 22.0-2,22 09634

N*® apparecchiature consegnate e instaliate con il presente verbale 1 {una) su un totale ordinato di

(1}.

Letto, confermato e sottascritto il 22 /2' 292 2

Per conto del Fornitore:

r

Dr. Donatello Fabiani

Eszate 5.p.A, - 5OCEL) 3 5060 unico - Sede [egala e Direzione Via E. Meles, 77 - 16152 Genewva
Tel. #39 010 B547.1 - Fax +39 010 6547275 - wwwy e520te.com - esantel@per s5aote.com
Capitale secisle interamente wesato 35 600 000,90 Aro - T.C1AA Genovs C.F f Partits WA 051 21 180569
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Firenze,

Con la presente si dichiara che le seguenti apparecchiature sono state prodotte nella data

indicata in tabella:

Descrizione Matricola Data di
. Produzione
MyLabX8 eHD 8900322 15.12.2022

ESAOTE Supply Chain Manager

Antonello Brundu

A

Esaate § p A. - societh a sodo unico - Sede legale & Direzione Via E, hielen, 77 - 16152 Genova
Tel. +39 010 6547.1 - Fax +35 010 6547275 - vawwiesaote.com - essote@pecessnte.com
Capitale soclala interamente verzata 35.600.000.00 Euro - C.CLAA. Genova C.F / Paitita (VA 05121180269
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Gara Consip Lotto 1 - Ecotomografi multidisciplinari (Sub

lotto 3.A)

Avvenuta Formazione personale sanitario

Ente: ASL4 TERAMO

Reparto: SERVIZIO CARDICLOGIA

Modella: MyLabX8 eHD

Personale sanitario utilizzatore;

Matricela nr.: 8900322

Data:z‘t? - Z Z"&Z?

1} Nome: Cognome:

2} Nome: Cognome:
Fimma

3) Nome: Cognome:
Firma

4} Nome: Cognomae:
Firma

5} Nome: Cogneme:
Firma

L'operatore sanitario ritiene jdonea la formazione ricevuta




-

@saote

Gara Consip Lotto 1 - Ecotomografi multidisciplinari (Sub
lotto 3.A)

Avvenuta Formazione personale sanitario

Le richieste di interverti di manutenticne dovranno essere effettuate:
via telefono (call center) con il seguente orario B.30-17,00 dal Luned al Venerd:, festivit) Infrasettimanali escluse, al numerc verde

800372590; oppure via Email al seguente indirizzo di posta elettranica: assistenza.ternic 8.com.
Al di fuosi degli orari di operativith del call center & in funzione un servizie di segreteria telefonica: Il Cliente pub lasciare un messaggio
specificando:

s ilneminativo,

+  ilnumero dellz Installazione,

« ['oradella chlamata,

s ilcentro presso cul & installato il Sistema/Apparato e il motivo dettagliato della chiamata

NOTE




Esaote S.p.a. Assistenza:

Sede Legale e Direzione: telef: BOO/372550

le.com

Via Enrice Malen, 77-16152 Genova -
Sackta soggetla ad attivith dl di s coordinamenta di Shanghal fex: ,0.55"4,2%9450' :
Luz Enterprise b t Consullancy Center (Limited Partnership) email: eCRICH

Sedi Operative:

Genava
telef: 010/65471
Firenze
telel: 055/42291

Verbale di collaudo e accettazione merce
Data: 27/12/2022 Tecnico: Pasquale Cappellone

Materiale fornito con:

D.D.T. Nr:

0080323259 del: 19/12/2022

Committente: Destinazione:

AZ. US.L. 4 TERAMO PRESIDIO OSPEDALIERQ TERAMO
CIRCONVALLAZIONE RAGUSA 1 PIAZZA ITALIA

64100, TERAMO, TE 64100, TERAMO, TE

In data 2712/2022

st & provveduto al collaudo delle sotta elencate apparecchiature:

Installazione Codice Descrizione Qta

IT409635 100645011 MyLabX8 eHD 1
SN 8900322

IT409635 120000036 L 4-15 PROBE 1
SN 224700996C

IT409635 120000040 C 2-8 PROBE 1
SN 224800666A

IT409635 120000066 PX1-5 2
SN 2249002504, 224900249A

IT408635 121200801 5T2612 ADULT TEE Probe 1
SN 224600013A

IT409635 140044701 Extended Conectivity Kit 1

IT409635 140045000 Wireless N Nano Router kit 1

1T409635 140046500 EXTERNAL HD (5TB) USB POWERED 1

IT409635 140069900 PLATINUM kit 1

IT409635 141008200 KIT USB CABLE+ JUMPER CORD 1

IT409635 300057500 XStrain 4D License 1

IT409635 300061700 HyperDoppler (For Tender only) 1

IT4098635 340040500 CEUS Imaging (CnTI /LVO) License 1

IT409635 340040600 QPack - Quantification tool License 1

IT409635 340040800 Protocols License 1

IT409635 340042400 eDoppler 1

IT409635 340077900 Micro E License 1

IT409635 340117000 Advanced Cardiology Package 1

IT409635 510000014 SONY UP-X898MD B&W THERMAL PRINT 1
SN 7181810

Pagina1di2 @Saote




Si dichiara che le apparecchiature sono conformi a quelle ordinate e che sono perfettamente
funzionanti.

Per ESACTE S.p.A. Per il CLIENTE
Pasquale Cappellone dr.FABIANI

Pagina 2di2 @saote
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Esaote S.p.a. Sede Operativa:
Direziohe Genova
Via E. Melen, 77 Telef: 010/65471

16152 Genova

Sede Operativa: ASSISTENZA TECNICA:
Firenze Tel: 800.372.590 - Fax: 055.4229.450
Telef: 055/42291 E-Mail: assistenza.lecnica@esaote.com

Socald sollepasta a direzians a cocedinamanta di Shanghai Luzy Enterpriso Management Consuftancy Ceater (Limlled partnership)

Trizia Lavoro Fine Levors

N*® Rapporto di Lavoro: 188790 27112/2022 10:10 2712/2022 13:10
Richledente 1000000467 Utilizzatore 2000028464
AZ.U.S.L.4 TERAMO PRESIDIO OSPEDALIERQ TERAMO
CIRCONVALLAZIONE
RAGUSA 1 PIAZZA ITALIA .
684100 C.FJPLVA 64100 FIPLV.
TERAMO 00115590671 TERAMO
TE TE

N° Data Ril. Ordina Clente Contatte
Chiamata i CASTAGNOLA

CAS-374844-K1T4 29/11/2022 09:59 6971248 MELCHIORRE

Cod. Parte Matricota Bateh N* Instatlaziene
Apparato 100645011 8900322 IT409635
Descrizione Rev, SW
MyLabX8 eHD F110009
Sintomo Clehiarats
0
Tepa favoro Tipo esilo
Installation Closed - Problem Solved
N* Scansicnl Scadenza garanzia slslama Centratio Data Inizio Contratio Data fine Conlratia
Attivith
Eseguito collaudo, consegnata la dichiarazione contenente matricola e data di fabbricazione,verifiche di
sicurezza elettrica eseguite dall'ingegneria clinica. Eseguita in data odierna sessione di formazione con
Dott.Fabiani secondo quanto previsto da capitolato. Il Cliente dichiara che la formazione ricevuta &
completa ed esaustiva ".Seguira altra sessione di_formazione entro il mese di gennaio.
Dattaglio Intervent]
Inizio Fine
271122022 10:10 27122022 13:10

Partl Sostitutive e Altrl Costl
Codica Descrizions Quanha / Durata (unkalore) Metricota Batch Prezzo Unilario Prezzo Totala
Totale Generale EUR (L.V.A, Esclusa) €0,00
Esaote SpA Firma Cliente
n. PC IT030
dr.Fabiani

HTEMX8

Can la soltoserizione del presente documento, il Cliente conferma plena accettaziona delle condizloni e termini generak di conlratta Esacte per | sarvizi di assistenza tecnica.
Il Cliente dichiara che il presente intervento & stato svolto da personale Esacte o incaricato da Eszole in conformila agli accordi In vigore, con actesso al sito del cliente preventivamente controllato

nella responsabilith del Cliente rel rspetto della normativa applicabile. Il Cliente prende atto & conferma che Esaote ha eflettuato tutte le verifiche funzioasli in

manuale d'use e del service manual.

Codlice: 8370173010 MA

Rev A

Rif PQ-7.5-02

ita con le p Zionl del

Esaote S.p.A.
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DICHIARAZIONE DI CONFORMITA PER LA SICUREZZA

Noi costruttori

Via Enrico Melen 77, 16152 Genova - italy

Esaote S.p.A.

dichiariamo che il sistema per diagnostica ad ultrasuoni

MyLabX8 eHD — Modello MylabX8 eHD PLATINUM

& conforme alle norme di sicurezza

Al11:2011+ A1:2015

iEC 60601-1 Ed. 3.1 EN 60601-1:2006+A1:2013 CEI62-5 V3
IEC 60601-1-2 Ed. 4 EN 60601-1-2:2014 CEl EN 60601-1-2:2018-01
IEC 60601-2-37 Ed. 2.1 EN 60601-2-37:2008 + CEl 62-124 V2

15010993-1 Ed.4

EN 1SO 10993-1:2009

UNI EN 150 10953-1:2010

IEC 61157 Ed. 2/A1

EN 61157:2007+A1:2013

CEl 87-6 V1

Classe: |

Tipo: BF (Sonde ecografiche) —CF (ECG)

Genova, 20 dicembre 2021

Ing. Massimo Holignano

Chief Quality Officer
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DICHIARAZIONE DI CONFORMITA CE

Noi costruttori

Esaote S.p.A.
Via Enrico Melen 77, 16152 Genova - Italy

dichiariamo, sotto la nostra responsabilita, che il sistema per diagnostica ad ultrasuoni

ViyLabX8 eHD - Modello MyLabX8 eHD PLATINUM

& stato costruito applicando il sistema df garanzia della qualita approvato per la progettazione, fabbricazione |
e controllo finale del prodotto e risponde ai Requisiti Essenziali presenti in Allegato | della Direttiva 93/42/CEE

emendata con la Direttiva 2007/47/CEE.

Classificazione:

Numero identificativo dell’Organismo Notificato:

Nome e indirizzo dell’Organismo Notificato:

Procedura di conformita:

Prima data di emissiocne:

N° Certificato CE:
Valido fino al:

Luogo e data:

Classe lla secondo I'allegato IX della Direttiva
93/42/CEE.

0123

TOV Siid Product Service GmbH , Ridlerstr.85,
D-80339 Munich — Germany

Allegato !l della Direttiva 93/42/CEE, emendata con la
Direttiva 2007/47/CEE, escluso punto 4.

2021-12-20

G1 095545 0023 Rev.00
2024-05-26

Genova, 2021-12-20

/1
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DICHIARAZIONE DI CONFORMITA PER LA SICUREZZA

Naoi costruttori
We manufocturer

DECLARATION OF CONFORMITY FOR SAFETY

Esaote S.p.A.
Via Enrico Melen 77, 16152 Genova - ltaly

dichiariamao che le sonde ecografiche
declare that the echographic probes

Convex, Microconvex

AC2541; C1-8; C5-2 R13; CA123; CA133; CA421; CA430E; CA431;
CAS541; CAG21; CAB31; CA1123; CA1421; mC 3-11; 5C3121; 5C€3123;
5C3421;C2-9

LinearifLinear

AL2442; AL2443; Al 2445; 1 3-11; L 4-15; L 8-24; LA332E; LA424; LA435;
LAS22E; LAS23; LAS23E; LAS32E; LAS33; LAG23; §L1543; 512325; 5L3116;
513235; 513323; 513332

Phased Array

P 1-5; P2 3-11; P2 5-13; P 3-11; P 5-13; PAO23E; PA121E; PA122E;
PA230E; PA240; PA250; SP2430; SP2442; SP2730; SP3630; P 2-5;
PX 1-5; PX1-58B

Volumetriche/Volumetric

BC431; BC441; BE1123; BL433, SB2C41; SB3123

Doppler

2 MHz CW; 5 MHz CW; HF CW; S2MCW,; S2IMPW; SSMCW,; SHFCW

Endocavitarie/Endocavity

E8-5 R10P; EC123; EC1123; SE3123; SE3133; E 3-12

Transesofagee/
Transesophageal

S$T2612; §T2613; TEEO22; TEE122; TEE132

Intraoperative e Speciali/
Intraoperative & Special

CAB411A; IH 6-18; [L 4-13; I0E323; 10T332; |0T342; LP 4-13; LP323;
S12C41; TLC 3-13; TRT33; IHX 6-18

song conformi alle norme di sicurezza:
are in conformity with the safety stondards:

[EC 60601-1 £d. 3.1 EN 60601-1:2006+A1:2013 CEl 62-5V3
IEC 60601-2-37 Ed. 2.1 EN 60601-2-37:2008 + CEl1 62-124 V2
A11:2011 + A1:2015
1SO010993-1 Ed. 5 EN 150 10993-1:2020 UNI EN I1SO 10993-1:2020

Genova, 01-04-2022

Ing. Massimo Pblignano

Responsabile Assicurazione Qualita
Chief Quality Officer




SONY 5

Sony Corporation
1-7-1 Konan Minato-ku Tokyo, 108-0075 Japan

DICHIARAZIONE UE Di CONFORMITA (IT)
1. Modellon.: UP-X8398MD
2. Nome e Indirizzo del rappresentante  Sony Belgium, bijkantoor van Sony Europe B.V., Da Vincilaan 7-D1, 1930 Zaventem,
autorizzato del fabbricante: Belgium
3. La presente dichiarazione di Sony Corporation, 1-7-1 Konan Minato-ku Tokyo, 108-0075 Japan

conformita & rilasciata sotto la
responsabilita esclusiva del
fabbricante:

4. Oggetto della dichiarazione: Hybrid Graphic Printer

5. L'cggetto della dichiarazione di cui sopra & conforme a:
2017j745 (Medical Device Regulation)
2011/65/EU {RoHS)

6. Ove applicabile, i riferimenti alle pertinenti norme armonizzate utilizzate o i riferimenti alle specifiche tecniche in refazione alle
quali & dichiarata la conformita:

Medical: EN 60601-1:2006 + A1:2013, EN 60601-1-2:2015
ReHS: EN IEC 63000:2018

7. Ove applicabile, I'ente notificato {(nome e numero), descrizione dell'intervento e certificato:

8. Ulteriori informazioni:

Classificazione: Class [, MDR Annex VI

UDI-DI di base: 4901780PrinterBA

Fabbricante SRN: JP-MF-000014553

Rappresentante BE-AR-000007876

Autorizzato SRN: ‘

Scopo Previsto: Printing a hard copy from medical imaging systems for reference use only
Accessorio -

{Accessori)

Nota (Note) -

Firmato in vece e per conto di: ~ Sony Corporation

%’% Gy

Tokyo, 2021-11-04

Ryogo Katayama

Quality Officer

Quality Officer Group

Quality & Environmental Dept.
Numero di 2021EU02235
riferimento:

Sony Corporation
1-7-1 Konan Minato-ku Tokyo, 108-0075 Japan
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'ZERTIFIKAT & CERTIFICATE ¢

** *** Benannt durch/Designated by
* Yr  Zemmlstellederlinder 2
| [Ur Gesvadheitsschuz =
x —Lé K i Armeimitiln ynd 2
Medizisproduken 2
9

* e +* ** BS-MDR-09

Product Service

b

EU Quality Management System Certificate (MDR)

Pursuant to Regulation (EU) 2017/745 on Medical Devices, Annex X Chapters | and !l
{Class Ila and Class Ilb Devices)

No. G10 095545 0024 Rev. 01

Manufacturer: ESAOTE S.p.A.
Via Enrico Melen 77
16152 Genova
ITALY

SRN Manufacturer: Not available at issuance date of this certificate

The Certification Body of TUV SUD Product Service GmbH certifies that the manufacturer has
established, documented and implemented a quality management system as described in

Article 10 (9) of the Regutation (EU) 2017/745 on medical devices. Details on device categories
covered by the quality management system are described on the following page(s).

The Report referenced below summarises the result of the assessment and includes reference to
relevant CS, harmonized standards and test reports. The conformity assessment has been carried
out according to Annex IX Chapter | and Il of this regulation with a positive result.

The guality management system assessment was accompanied by the assessment of technical
documentation for devices selected on a representative basis.

The certified quality management system is subject to periodical surveillance by TOV SUD Product
Service GmbH. The surveillance assessment shall also include an assessment of the technical
documentation for the device or devices concerned on the basis of further representative samples.
All applicable requirements of the testing and certification reguiation of TUV SUD Group have to be
complied with.

For details and certificate validity see: www.tuvsud.com/ps-cert?q=cert:G10 095545 0024 Rev. 01

Report No.: ITA1685736
Preceding Certificate No.: G10 095545 0024 Rev. 00
Valid from: 2021-11-17
Valid until: 2026-08-24
Date of Initial Issuance: 2021-08-25

C @t(-\_/

Christoph Dicks
Issue date: 2021-11-17 Head of Certification/Notified Body

Page 10of 2
TUV SUD Product Service GmbH is Notified Body with identification no. 0123
TOV SUD Product Service GmbH - Certification Body « Ridlerstrale 65 » 80339 Munich + Germany
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ZERTIFIKAT & CERTIFICATE

#ﬁ * % g et durDesigusiad by

T Jr ZenwlselledorLinder g
v A W Gosundhiciisselnz &
Egé ¢l Arneimittelaund &

* & ** Medizinproduktea  §
Ky BS-MDR-099

Product Service

EU Quality Management System Certificate (MDR)

Pursuant to Regulation (EU) 2017/745 on Medical Devices, Annex |X Chapters | and 1l
{Class lla and Class IIb Devices)

No. G10 095545 0024 Rev. 01

Classification: lla

Device Group: 2110401 - ULTRASOUND SCANNERS

Intended Purpose: /

Classification: lla

Device Group: Z1104018001 - ECHOGRAPHIC PROBES

Intended Purpose: /

Classification: lla

Device Group: Z110501 - MAGNETIC RESONANCE IMAGING SYSTEMS
Intended Purpose: \

The validity of this certificate /
depends on conditions andfor
is limited to the following:

Revision History: Rev. Dated Report
00 2021-08-25 iTA1557251

Page 2 of 2 .
TUV SUD Product Service GmbH is Notified Body with identification no. 0123
TOV SUD Product Service GmbH - Certification Body - Ridlerstrafte 65 « 80339 Munich * Germany

b



ESAOTE 1511212022 Fluke Biomedical AnsurTest Report ESAOTE . 15/1272022

N, @saote

FINAL TESTING AND ELECTRICAL SAFETY CERTIFICATE ACCORDING TO EN60601-1 and amendments -

Test record

Teat perﬁinn:d
Date: 15/122022 Ansur Version 2.9.7

Ansur compaonents used

330004614 _FL2249021
_SDS.mtr
Template: G4A50BP.MTT

Record: Plug-In: AVPL Version 2.4.10

Plug-In: ESA620 Vetsion 1.1.12

Test setup

Selections

[Standnrds perfornred - op R |

Test result

TTea1 elenient Tt et s LR e

Cosmetic e labeling
Resalty
Functiona! and apparence
test according lo the testing
procedures

Checklist
Recorded value

Pass

Dielectsic sirenpth tests
Retels:

{A-al}1,5 kV-belween
primary znd accessuble metal
part for 1 minute

1,5 KV~between insulated
oulputs and accessible melal
part for 1 minute

(B8-d) 1,5 kV-between
insulated opplied parts and
enclosure for 1 minute - ECQ

(A-€) 4,0 KV~between
insulated cutputs and printary
for 1 minute

Checklist

Recorded value

Poss

Pasa

Pnss

Pass

Voltage and eorth resistance measures

Aura Sequence

Date: 15/12/2022

Paginn 1 di §

C:ATPGitest escguitiiBlack Panther V21930004614_EL224902]1_SDS.mtr

Date: 15/12/2022

User defined 1EC 60601
Device under test - o Vel
Complete group 330004614 HV tester calibration date 117072022 - Liveto Neutend .
2 Result: Unit  High limit Low limit
sn group EL2249021 HYV tester cxpiring date 1170772023 Mains Voliage v 264 26136
Opcrator name Sanjoy Sikder Safety tester calibration date 11/10/2022
Department - Safety tester expiring date 11/10/2023
[] 140025200 Autosequence Aulosequence
Manufactarer ESACTE ECG cable code fx] 141003100
Model 6450 V2 Appliance code 1006453000 Froeet — F—— ————
otective earth resistance rolce) th Resistancs
HYV tester ?;la 63 6kV sn Serial number 89@32 2 Canfgumdon: .
est Current; High
Rescelt; Unlr  High limit Low Limit
MTI Data PE Resisizncel Ohm 02 0
['Test Insiroment 5 ‘Serial number i B ]
ESA 620 3579744 v2.12 Autosequence Aviosequence
- :| LCD metal part resistence LCD metal part reristence
Signatures : Conyiguration:
52 Test Current: High
Result: Unit  High limit Lowlimit
PE Resisiancel Ohm 02 0
Autosequence Autosequenge
USB mnetal part resistence USB metal part resitience
Configuration:
Test Current: High
Result: Unit  Migh limit Low limit
f PE Resistancel Chm 02 0
Antosequence Antosequence
Shell AUX connector Shell AUX connector

CATPGuest eseguitiBlack Panther V2330004614_EL224302]_SDS.mir




Fluke Biomedical AnsurTest Report ESAQTE 1501272022
iTeatelement Testtype; R i Ealld
Canfiguration:
Test Current; High
Result; Value Unit  High limit Low fimtit Standard
PE Resistance1 0,085 Ohm 02 0 User defined
Classe 1, Tipo CF, PA2 Auto Sequence
Applied Part setup
L g Applicd Part infn : ads
2 Modulo ECG cable CF 3
Earth Leakage Cormrent Enrsh Leakage Current
Configuration:
Unused Applicd Parts: Floating
. Karth Leokoge Current
Norma) Conditicn Nermal Condition
Result: Vulue Unit  Highlimit Low limit Standard
Normal Condition 3480 uAAC 500 User defined
Eanih Leakage Current
Open Neutral Open Newwal
Resute: Value Unlt  High Hmit Low limit Standard
Open Neutral 7520 uAAC 1000 User defined
.yt - Karth Leakage Current
Nomnal Condition, Reversed msins Normal Cendition, Reversed mains
Resalt: Value Unit  Migh limit Low limit Standard
Nomaal Condition, ‘
Reversed mais 410,0 uAAC 500 User defined
. Earth Leakage Current
Open Neutral, Reversed Maing Open Neutrel, Reverscd Mains
Resule: Value Unir  High limit Low limit Standard
Open Newral, Reversed 745,0 WAAC 1000 User defined
Maing
Patient Leakage Cumrent Fatlens Leakage Current
Configuration:
Total Lezkage: No
Unused Applied Parts: Floating
i Faltent Leakage Current
Normal Condition Normai Condition
Reawle: Value Unit  High limlt Low fimit Standard
ECG cable 02 uAAC+DC 10 User defined
Panient Leakage Current
Open Earth Open Earth -
Result: Value Unit  Highlimit Low fimil Standard
ECG cable 23 uAACHDC 30 User defined
Patient Leakage Current
Open Neutral Open Nevtral
Resuit: Valie Unit  High limit Low lirmir Standard
ECG cable 02 uAACHDC 50 User defined
N Patient Leakage Current
Open Neutral, Reversed Mains Gpen Neurral, Reversed Mainy
Result: Velue Unit  High limit Low limit Standard
ECG cable 02 uwAACHDC 50 User defined
Papina 3 di 5
Date: 15/12/2022 CATPGltest escguiti\Black Panther V2\330004614_EL2245021_SDS.mir

Fluke Biomedical AnsurTest Report ESAOTE 15/12/2022
LTest clément, it O AY DS i szt Rl )
. Paitent Leckage Current
Open Earth, Roversed Mains Open Earih, Reverscd Mains
Result: Folue Unit  High limit Lowfimit Standard
ECG cable 34  wAACHDC 30 User defingd
i - Patlent Leakage Crorent
Normal Condition, Reversed Mains Normal Conditton, Reversed Mains
Result: Value Unit  High limit Low Himit Srandard
ECG cable 02 uAACHDC 10 User defined
Enclosure Leakage Current Enclosure Leakage Current
Configuration:
Unused Applied Pans: Floating
e Enelosure Leakage Crurent
Normal Condition Nermal Condition
Resuli: Volue Unir  High Bmit Low limit Standard
Nonmal Condition ol uAAC 109 User defined
Enclosure Leakape Current
Open Neutral Open Neweat
Resalt: Value Unit  High limit Law limlt Standard
Open Neutral 01 uAAC 500 User delined
Linclosure Leakage Cusrent
Open Earth Open Earth
Reult: Value Unit  High Limit Low lirmit Standard
Open Earth 31 UAAC 500 User defined
. - Enclosure Leakage Current
Normal Condition, Reversed mains Normal Condition, Reversed mains
Resuli: Value Unit High limit Low [imit Standard
Nomual Condition,
Reversed maits o1 uAAC 100 User defined
N Enclosure Leakage Current
Qpen Neatral, Reversed Mains Open Neutral, Reversed Malns
Resuli: Value Unlt  High limit Low limit Standard
P Neutal, Reversed . 0l.  umaC 500 User defined
nins -
. Enelosure Lenkage Current
Open Earth, Reversed Mains Open Earth, Reversed Mains
Resneli; Valie Unit High Tiemlt Low limlt Standard
Open Ensth, Reversed
Mains 3,6 uAAC 500 User defined
Patient Anxiliary Current Patient Auriliary Current
Configuration:
Unused Applied Pans: Floating
e Patlent Asctliary Current
Normal Condition Normat Gondition
Result: Value Unit  INgh limit Low limit Standard
ECQG cable 04 LAACHDC 10 User defined
Pasient Auxiltary Current
Opea Neutral Open Newtral
Result: Value Unii  High limit Low limit Standard
ECQG cable 04 wAACHDC 50 User defined
Pagina 4 di 5

Date: 15/12/2022

C:\TPG\est eseguiti\Black Panther V21330004614_EL2249021_SDS.mtr




Fluke Biomedical AnsurTest Report ESAOTE 15/12/2022

\ et elem THEnTE T
: Patlent Awuxiliary Current
Open Earth Open Earth
Resuit: Value Unit High lhmit Low Hmir Standard
ECG coble 06 wAACIHDC 50 Uscr defined
s . Fatiert Auxiltary Current
Nonmal Condition, Reversed Mains Normal Conditton, Reversed Matns
Resalt: Value thni 2High limit Low limit Standard
ECG cable 04 uAAC+DC 10 User defined
- Fatient Anxitiary Current
- Open Neutral, Reversed Mains Open Nevral, Reversed Mains
Resuit: Value Unlt  Fligh limit Low limit Standard |
ECG cable 04 WAACHDC 50 User defined
: Paiient Auxtitary Current
Open Earth, Reversed Maing Open Earth, Reversed Mains
Rewult: Value Unit  Fiigh limi Low limit Stundard
ECG cable 0,7 uAACHDC 50 User defined
Mains on Applied Paris Mains an Applicd Paris
Configuration:
Tota! Leakope No
Unused Applied Parts: Floating
. - Malns on Applied Parts
Single Fault Condition Single Fault Condirton
Result: Value Unit  Irigh imit Low limit Standard
ECG cablo 182 uA B 1 User delined
. . . AMainy on Applted Parts
Single Fault Condition, Reversed Mains Single Fanlt Condition, Reversed Moiny
Resul: Value Unit High limi¢ Low limit Srandard
ECG cabla 18,0 uA 50 1 User delined
Pagina 5 di 5

Date: 15/122022 CATPG\est cseguitifBlack Panther V21330004614_E1.224902]_SDS.mtr



UOSD Ingegneria Clinica

Modulistica

COLLAUDO DI APPARECCHIATURA

ELETTROMEDICALE

Documento: PA 07 01

Revisione n.: 4-Test

Data; 01/11/2022

pag. 7di7

Allegato A — Accessori forniti con I'apparecchio

&
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Modulistica Documento: PA 07 01
%%ﬂ; COLLAUDO DI APPARECCHIATURA | Reviane i &-est
@Y. ELETTROMEDICALE Date: 0171172022
UOSD Ingegneria Ciinica pag. 4 M

SEZIONE 6 - ESrTo COLLAUDO DI ACCETTAZIONE

ESITO CONTROLLO COMPLESSIVO E COMPLETEZZA DELLA FORNITURA

g] POSITIVO [ ] sospEso [ ] NEGATIVO

PERSONALE UOSD INGEGNERIA CLINICA

Data: L 4
II collaudatore/verificatore {ex art, 102 D, Lgs. 50/2016) MO
Nome Cognome: LB Waonetd U.0.s.D 1N EQANERLA CLINICA
cr_ﬂ;%E N NIco
IO&AS
Note: TAGNOM M

RAPPRESENTANTE FORNITORE ) )

Nome Cognome: (ATPE [ Lonm o (?A S‘d‘?\f & (,G Data:_£¥-12- 2009 Firma: @% /‘L@ '
+ Durata della garanzia/altro {mesi); A2 Data inizio garanzia/ahiro; 27- 1 2. Zo 22 V

Data fine garanzia/aitro: 26- 12- lo 2.3

Attivitd e materialj compresi durante il periodo dj garanzia: [ ] Vizi occulti; %anutenzipne Preventiva; [ ] Manutenzione su guasto

[ 1 Contratto full risk

{ ] Kit Manutenzione [ ] Materiale di consumo [NA]

N\
Note: MAA N VTe B Dno RazlVe ot VA uusA solar  ouraats LANA D ron GARAATRIA

ESITO VERIFICHE TECN ICHE

- YERIFICHE DI SICUREZZA ELETTRICA CEI EN 62353

[ﬁmsmvo [_] NEGATIVO [_] ALTRO

- YERIFICHE PRESTAZIONA LI-STRUMENTALLI

lﬁ POSITIVO [ ] NEGATIVO [_] NON APPLICABILE

e il

Tecnico Fornitore — Nome Cognome: (454 M@Df{e N AR D4 Dam;-{‘j— 12 %27 Firma:% 4o | ‘Q_/L((',c
_ L

Tecnico ATI - Nome Cognome: ﬂﬂ"ﬂp O dale Data: 1?/ fl/ loy Finna:yD‘(g\J(t%‘l(o IJ(&L(‘Q

Noe: iy AllsGaro (s Veqir che EFEETTUATE /v (S A MAoRs "€ AdTe " TR AM A
L

-




- Documento; PA 07 04
Q > AS L Modulistica v
B remand COLLAUDO Di APPARECCHIATURA Revisione n.: 4-Test
U_A Mol ELETTROMEDICALE Data: 01/11/2022
UQSD Ingegneria Clinica : pag.6di7
ESITO VERIFICA PERSONALE UTILIZZATORE
@POSITIVO [ ] sospeso [ ] NEGATIVO

FORMAZIONE ALL'USO
Si dichiara di aver ricevuto il manuale d’uso e che il personaie utilizzatore:
[}{j E’ stato formato all'uso corretto ¢ sicuro del/dei dispositivi oggetto del presente collaudo
[<] La formazione & stata programata, in accordo fra fornitore e unita operativa,in data:_£ Nt CE N AFD 20273
[ }Nella UO esistono apparcechi analoghi e quindi non necessita formazione specifica sull’apparccchio oggetto del coltaudo
VERIFICA PERSONALE UTILIZZATORE E COLLAUDO CLINICO
L’UO.dichiara che le prestazioni dell’apparecchio rispondone afle specifiche di utilizzo richieste ed & st §f oty

con ESITO POSITIVO # :
DUO —~Nome Cognome::D paatel [0 :1[ A b“‘“ oy Data: 2712 %22 Timbro o Firma;

Dol

NB: I'apparecchiatura ¢ da considerarsi sicura soltanto se utilizzata secondo Ie indicazioni fornite dal fabbric Lnte tiel manuale d’uso.

(¥) Sara responsabilita del DUO/RUO consegnare all’IC P’attestato di avvenuta formaziong o coniunicare I’esito positivo del collaudo clinieo

IN CASO DI COLLAUDO SOSPESO

Motivazione Sospensione;

It collaudatore/verificatore (ex art. 102 D, Lgs. 50/2016)

Data: Timbro e Firma:

Risoluzione:

Il collandatore/verificatore (ex art. 102 D, Lgs, 50/2016)

Data: Timbro ¢ Firma:

ESITO GENERALE PROCEDURA BI COLLAUDO DI ACCETTAZIONE
B rostTIvo [ ] NEGATIVO

ANOG £
DEC (ex art. 102 D, Lgs. 50/2016) — Nome Cognome; V e
Data; j‘l \2‘21

Responsabile IC — Nome Cognome: ,Floaf‘ﬂt’

oo L2 l %




