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Prot. n.0097737/22 dei 14/10/2022 64100 -T
- Teramo

U.0.5.D., Ingegneria Clinica
Alla c.a. dell’ Ing. Fabiola Fiore

Teramo, 06/10/2022

Ns prot. W221 0061

Oggetto: Lettera dl trasmissione collaudo eseguito su ECOGRAFO presso U.0.C. di CHIRURGIA VASCOLARE del
P.0O. di Teramo.

Con la presente si trasmette verbale di collaudo per il quale [a scrivente AT ha dato proprio supporto

tecnico.

In particolare le apparecchiature collaudate in data 13/09/2022 sono le seguenti:

e 0020732 ECOTOMOGRAFO —~ SAMSUNG — RS85 —~ S2ERM3HT600071E
e 0020733 STAMPANTE — SONY —UP 898 MD — 7275193

e 0020740 SONDA — SAMSUNG — CF4-9 — KOD6M3GT700017R

o 0020736 SONDA —SAMSUNG ~ LA2-14A — KO59M3GT800134W

e 0020735 SONDA — SAMSUNG — CA1-7S — KORIM3GT800126K

e 0020735 SONDA — SAMSUNG - LA4-18A — KORQM3GT800C4C0R

e 0020734 SONDA — SAMSUNG — LA2-9A — KOEKM3GT800002D

e 0020738 SONDA — SAMSUNG — LA3-22Al - KOYSM3GT800035B

e 0020737 SONDA -- SAMSUNG — EA2-11AR — KOT/JM3GT800037Z

[l Collaudo si & concluso, per quanto di ns competenza con esito positivo.

L'occasione & gradita per porgere cordiali saluti.

W2210061 - Lettera di trasmissione collaudo eseguito su ECOGRAFQ presso U.0.C. CHIRURGIA VASCOLARE
del P.O. di Teramo.
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SAKITAE AMBIENTE

Hospital Consulting 5.p.a.
Key Account Manager

X Filippo Liberti

W2210061 - Lettera di trasmissione collaudo eseguito su ECOGRAFO presso U.0.C. CHIRURGIA VASCOLARE
del P.O. di Teramo.



Documento: PA 07 01

ASL Moduiistica
TERAMO COLLAUDO DI APPARECCHIATURA Revisione n.: 3
ELETTROMEDICALE Data: 04/07/2018
U.0.C. Fisica Sanitaria pag.1di4
SEZIONE 1 ~ ESTREMI DELLA FORNITURA
DYTTA FORNITRICE A [ ] Non disponibile
OFFERTA/RDO Ne DEL: [ ] Non disponibile
ORDINE/CIG Ne DEL: 2| /O3 /222 []Non disponibile
DELIBERA/ORDINANZA Ne DEL: Zz. [ ] Non dispenibile
DDT N DEL: Z [ ] Non disponibile
Ne : DEL: [ ] Non disponibile
IMPORTO DELLA FORNITURA:___ &4 2, " &28 # +IVA
TIT. PROPRIETA": M_’Acqulsto, [ ]Vlsmne, []Comodatolservue, [ [Noleggio; []
STRUTTURA: PO. TesrAMo REPARTO: __ CanRuRGIA  VASCALARS
PADIGLIONE: _(y £oTO 4 PIANO: STANZA:
CDC: E2TS DESCRIZIONE CDC: CH _VASCand TG QALd
SEZIONE 2 - ELENCO APPARECCHIATURE OGGETTO DI COLLAUDO
A Codice . Descrizione Costruttore Maodello SIN Inventario Ente
pparecchio
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- X _ K@ STTZGT
OC20+56 ™ \ (AL MA: Qs d B4 )
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020729 \ \ v Aq—4 e
KsDEHZGT | ¥ -
OOL20F40 Vs . T -
> Cr4-9 Jgoz14E
SEZIONE 3 — CONFORMITA DELLA FORNITURA
Verifica integrita dell’imballaggio, se KO indicare quali ID [91\(] [KO] [NA] [NV]
Verifica corrispondenza fra materiale consegnato e ordinato ([ ] allegata Check list riscontro) [GL(T [KO] [NA]
Verifica corrispondenza fra materiale consegnato e indicato su DDT ([ Wallegato DDT riscontro) [ [KO] [NA]
Assenza di evidenti danni esterni sull’apparecchio; se KO indicare quali ID ] [KO]
Verbale di installazione/collaudo redatto dalla ditta fornitrice in data A3 / / 20l [Q}(f [KO] [NA] [/] si allega [GP*]
Dichiarazione di conformita dell’impianto di alimentazione dell’apparecchio secondo DM 37/08 [OK] [KO] A [ 1siallega [GP*]
* Il personale dell’azienda sanitaria riferisce che tale documentazione & gid in loro possesso
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- Documento: PA 07 01

Modulistica
% 1%%53 COLLAUDO DI APPARECCHIATURA Revisione n.: 3
A ELETTROMEDICALE Data: 04/07/2018

U.0.C. Fisica Sanitatia

pag.2di4

—SL7JONE 4 - SCHEDA APPARECCIIQ

ID (tabella sezione 2):__- | Codice Applsfn'ecchi(‘): o0 2o ;:E;a ' Key number:

Configurazione: [ ] Singolod[ ] A sistemu: alimentato da altro apparecchio; Y A sistema; alimentato dalla rete Codice padre: M
Importo delibera di acquisto:: 20 B\oO +TVA j{impono singolo appatecchio [NA)] ’
' Anno di fabbricazione: | ) Numero repertorio: ) [NA]
. Effettuata Fotografia: [%] [NA] oeND:_ 244 v.nd o _[NV]
i .

Accessori forniti con I’apparecchio:
N° | Descrizione i Quantitd | Part number 8/N-Lotio

L Tops 4 Tyl 290 sx 3200\ \/, 2P 20033 |
2 KT Rusiond_{HAGL L. UL €4 M3 WrBoged/, P
P I GOWDA AGa 4 (£9) 7] 2E
" cagEllo %8 KT wosen | -

Manuale Utente: Rev z o / d . 03: Data: Lingua: [1Ttaliano; [] MI(O]

- Manuale Service; Rev | Data: Lingua; [OK] [KO] [NA]
Dichiarazione di conformitd: [ } MDD 93/42; [1MDR 2017/745; [ ] TVDD 98/79; [ ] IVDR 2017/746; [ ] [ 1siallega
Classe di rischio upparccchia'tura: [NA]  Certificato CE (MDAVD): [OK] [KO] [NA] [ ]siallega
UDL ! [NA]

* Release Software e data;___ | [NA] Lingua interfaccia software:

Indirizzo IP: |Gateway: Server address: MAC address:
Fornite password spcciﬁche:! ) [OK] [NA] [NV]
1
H
Normativa/e di riferimento: |
i
= — — ' —
Check list manutenzione pre'.‘Lrentiva: [OK] [KOJ [NA] [ ]siallega
Periodicitd manutenzione preventiva; [ 1siallega
Altra documentazione: :
. ; )
Installazione del bene in aceordo alle prescrizioni de] fabbricante: [OK] [RO] [NA] [NV]
Adegmatezza alimentazione (elettrica (TN, TT-M), idraulice, pneumatica ctc): [OK] [KO] [NA] [NV]
* Assenza di adattatori, prese multiple e prolunghe: [CK] [KO] [NA]

Locale in cui ¢ stato eseguitalil collaudo (se diverso dal campo stanza):

S )
Allegata Lista parti di ricambio (Spare Parts): [OK] [NA] [NV]

(Se diverso per ogol apparecchic. altriment] vedi serdong )

"Durata dela garanzia (mesi):] Data iniz{o garanzia: \5‘ o9- ZDZ? Data fine garanzia;
Attivitd e materiali compresi durante il periodo di garanzia: ] Vizi ocenlti; [ ] Manutenzione Preventiva; [ ] Manutenzione su guasto
[ ] Conrtraito full risk ‘ '

i [ ] Kit Manutenzione

[ ] Materiale di consumo s[NA]
SEZIONE 5 — VERIFICHE TECNICHE
Verifica di sicurezza eleitrica 'effettmata dal Fornitore: [ ] sul luogo di installazione; [ ] fabbrica [OK] [KO] [MNA] [ ]siallega
Verifica funzionale effettnuata Edal Fomitore: [ ] sul luogo di installuzione; [ ] fabbtica . [OK] [KO] [NA] [ ]siallega

Verifica sicurezza elettrica (eventuale PP) effettuata da HC: [ ] sul luogo di installazion; [ ] laboratorio [OK] [KO] [NA] [ siallega
Codice richiesta VSE: ! Alnri controlli:

Note
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&= Moduiistica Documento: PA 07 1
% ASL COLLAUDO DI APPARECCHIATURA Revisione n.: 3

3 TERAKNO

I o cterina s ELETTROMEDICALE Data: 04/07/2018

U.Q.C. Fisica Sanitaria pag.2di4
ID (tabella sezione 2): Codice Apparecchio: O( ) < 0/1 5 iKey number: . =

Configurazione: [ ] Singolo; [ ] A sistema: alimentato da altro appmeccluo [ 1 A sistema: alimentato dalla rete Codice padre: _CQI_S_Q__
Importe delibera di acquisto: +IVA  []importo singolo apparecchio 1
Anmno di fabbricazione:_ Numero repertorio: D’I{{]
Effettmata Fotografia: [Q’KT [MNA) CND: [W]
Accessori forniti con "apparecchio:

N° | Descrizione Quantitd | Part number S/N-Lotto

1

2

3

4
Manuale Utente: Rev Data: Lingua: [Afaliano; [ | (6l [KO]
Manuale Service:  Rev Data: Lingua: [OK] [KO] [N
Dichiarazione di conformita: [\ﬁdDD 93/42,; [] MDR 2017/745, [ 1IVDD 98/79; [ ] IVDR 2017/746; [ ] [5i allega
Classe di rischio apperecchiatu: GG [NA] Certificato CE (MBFIVD). [0 [KO] [NA] ¥ allega
UDL: 4]
Release Software ¢ data: M Lingua interfaccia software:
Indirizzo IP: Gateway: Server address: MAC address:
Fotnite password specifiche: [0K] WAl [NV]

Normativa/e di riferimento:

Check list manutenzione preventiva: o [OK] [KO) [Nsﬂ [ 1siallega
Periodicith manutenzione preventiva; A "L TES [ 1si allega
Altra documentazione:

Installazione del bene in accordo alle prescrizioni del fabbricante: [O€] [KO] [NA] [NV]
Adegnatezza alimentazione (elettrica (TN, IT-M), idraulica, pneumatica etc): [O.Ejj, [KO] [NA] [NV]
Assenza di adattatori, prese multiple e prolunghe: [KO] [NA]

Locale in cui é stalo eseguito il collando (se diverso dal campo stanza):

Allegata Lista parti di ricambio (Spare Parts): . ' [OK] [N/(] V]

(Se diverso per agnl apparcechiv, altriment vedl sezlone 6)
Durata della garanzia (mesi): Dala inizio garanzia: Data fine garanzia:

Attivita e materiali compresi durante il periodo di garanzia:[ ] Vizi occulti, [ ] Manutenzione Preventiva; [ ] Manutenzione su guasto
[ ] Contratto full risk

[ ] Kit Manutenzione

[ 1 Materiale di consumo ;[Né’ﬁ
Sz ioNE 5 — VERIFICHE TECNICHE
Verifica di sicurezza eleftrica effettuata dal Fomitore: M sul luogoe di installazione; [ ] fabbrica [QIZ’] [KO] [NA] [‘.f si allega
Verifica funzionale effettuata dal Fomitore: [‘«]/sul luogo di installazione, [] fabbrica [@l(] [KO] [NA] [\4 si allega

Verifica sicurezza elettrica (eventuale PP) effettuata da HC: [ ] sul luogo di installazione; { ] laboratorio  [OK] [KO] [NAJ [ ]siallega
Codice richiesta VSE: Altri controlli:

Note




Documento: PA 07 01

Modulistica '
i' éﬂa COLLAUDO DI APPARECCHIATURA Revisione n.: 3

westerna ELETTROMEDICALE Data: 04/07/2018

U.0.C. Fisica Sanitaria pag. 2di4

SEZIONE, 4 - SCHEDA APPARECCEIO

1D (tabella sczione 2): Codice Apparecchio: ()8! Z s 2)2 Key number:
Configurazione: [ ] Singolo; [ ] A sistema: alimentato da altro apparecchio; [ ] A sistema: alimentato dalla rete Codice padre: 2@ 23
TImporto delibera di acquisto: +IVA  []importo singolo apparecchio 1
Anno di fabbricazione: Numero repertorio: ?20S_Q 1:}1 [NA]
Effettuata Fotografia: [)] [NA] CND: CAAO L0 43ceq [NV]
Accessori forniti con I"apparecchio:

N° | Descrizione Quantitd | Part number S/N-Lotto

1

2

3

4
Mantale Utente:  Rev. Data: - Lingua: MalianO; [ [&1(4 [KO]
Manuale Service:  Rev Data: Lingua: [OK] [KO] [N
Dichiarazione di conformitd: [\}&DD 93742, [ ] MDR 2017/745; [ 1IVDD 9879, [ ] IVDR 2017/746; [ ] [5i allega
Classe di rischio apparecchiatura: n (l, [NA]  Certificate CE NEFIVD),  [GF] [KO] [NA] hJfGiallega
UDL: &)
Release Software ¢ data: [N)( Lingua interfaccia software:
Indirizzo IP: Gateway: Server address: MAC address:
Formite password specifiche: [OK] [IW V]
Normativa/e di riferimento:

[OK] [KO] [Néd [ ]1siallega

Check list manutenzione preventiva:

Periodicitd manutenzione preventiva: /( ’L [AES . [ ]siallega
Altra documentazione;

Installazione del bene in accordo alle preserizioni del fabbricante: [GK] [KO] [NA] [NV]
Adeguatezza alimentazione (elettrica (TN, IT-M), idraulica, pnenmatica efc): [ [KO] [NA] [NV
Assenza di adattatori, prese multiple e prolunghe: [OK] [KO] [NA]

Lacale in cui ¢ stato eseguito il collaudo (se diverso dal campo stanza):

Allegata Lista parti di ricambio (Spare Parts): o [OK] m/] NV]

(Se diverso per ognl appayecehlo, alriment! ved! sezlone §)

Durata della garanzia (mest): Dala infzio garanzia: Data fine garanzia:
Attivita e materiali compresi durante il periodo di garanzia:[ ] Vizi occulti, ] Manutenzione Preventiva; [ ] Manntenzione su guasto
[ 1 Contratto full risk

[ ] Kit Manutenzione '

[ 1 Materiale di consumo ;M
SEZIONE 5— VERIFICHE TECNICHE .
Verifica di sicurezza elettrica effettuata dal Fomitore: [/f sul luogo di installazione; [ ] fabbrica [G)If] [KO] [NA] ['.( si allega
Verifica funzionale effettuata dal Fomitore: N/Sul luogo di instaltazione; [ ] fabbrica (] [KO] [NA] [ siallega

Verifica sicurezza elettrica (eventuale PP) effettuata da HC: [ ] sul Iuogo di installazione; [ ] laboratorio [OK] [KO] [Ny [ ]siallega
Codice richiesta VSE: Altri controlli:

Note




Documento: PA 07 01

Modulistica '
‘@ ASL COLLAUDO DI APPARECCHIATURA  [Revisionen.:3

TERANMO

wo tarna ELETTROMEDICALE Data: 04/07/2018

U.0.C. Fisica Sanitaria

pag.2di4

SEZIONE 4 - SCHEDA APPARECCHIO

ID (tabella sezione 2): Codice Alipm'ecchio: Q{ ) r(' QF ) é Key munber:

Importo delibera di acquisto: +IVA  []importe singolo apparecchio

Configurazione: [ ] Singolo; [ ] A sistema: alimentato da altro apparecchio; [ ] A sistema: alimentato dalia rete Codice padre: OEST

[ ] Contratto full risk

Anno di fabbricazione: ' Numero repertorio; ‘eSS G ;l SS [NA]
Effettuata Fotografia: [] [NA] CND: Z A4 0 f oA &9 [Nv]
Accessori forniti con Uapparecchio:

N° | Descrizione Quantitd | Part number S/N-Lotto

1

2

3

4
Manuale Utente: Rev Data: Lingua: [\]dfaliano; [1 [&M [KOj
Manuale Service:  Rev Data: Lingua: [OK] [KO] [N#
Dichiarazione di conformita; M’KADD 93/42; { ] MDR 2017/745; [ } IVDD 98/79; [ ] IVDR 2017/746; [ ] [ allega
Classe di rischio apparecchiatura: i ll' [NA] Centificato CE (MB/IVD): [GJ] [KO] INA] [ fiallega
UDI: N4
Release Software e data: M Lingua interfaccia software:
Indirizzo IP: Gateway: Server address: MAC address:
Fomite password specifiche: [OK] [N)‘(f [NV]
Nommnativa/e di riferimento:
Check list manutenzione preventiva: Lt [OX] [KO] [NJG [ 1siallega
Periodicitd manutenzione preventiva; A 7_, RES . [ 1siallega
Altra documentazione:
Installazione del bene in accordo alle prescrizioni del fabbricante: [GX] [KO] [NA] [WV]
Adeguatezza ali.mentaziope (elettrica (TN, IT-M), idraulica, pnewmatica efc): [ [KQO] [NA] [NV]
Assenza di adattatori, prese multiple e prolunghe: [OK] [KOT [NA]
Locale in cud & stato eseguito il collaudo (se diverso dal campo stanza):
Allegata Lista parti di ricambio (Spare Parts): ) | [CK] [NJ(] [NV]
(Se diverso per ognt apparccchis, altrimend vedl sezlone 6)
Durata della garanzia (mesi): Data inizio garanzia: Data fine garanzia:

Aftivita e materiali compresi durante il perfode di garanzia:[ ] Vizi occulti, [ ] Manutenzione Preventiva, [ ] Manutenzione su guasto

[ 1 Kit Manutenzione,

;[N&'i

Codice richiesta VSE: Alfri controlli:

[ ] Materiale di consumo
SEZIONE 3 — VERIFICHE TECNICHE
Verifica di sicurezza elettrica effettuata dat Fornitore: M’sul Inogo di installazione; [ ] fabbrica [G)lf] [KOT [NA] [‘.{si allega
Verifica funzionale effeituata dal Fornitore: H’sul luogo di installazione; { ] fabbuica {Ql(] [KO] [NA] [\/f siallega

Verifica sicurezza elettrica (eventuale PP) effettuata da HC: [ ] sul luogo di installazione; [ ] laboratorio  [OK] [KO] [Ngf [ ] siallega

Note




£ ASL Modulistica Documento: PA 07 01
% COLLAUDO DI APPARECCHIATURA Revisione n.: 3

TERATID

ot ELETTROMEDICALE Data: 04/07/2018

U.0.C. Fisica Sanitaria pag.2di4

SEZIONT 4 = SCHEDA APPARECCHIO

ID (tabella sezione 2): Codice Apparecchio: OQ 47 4'?:@ Key number:
Configurazione: [ ] Singolo; [ ] A sistema: alimentato da altro apparecchio; [ ] A sistema: alimentato dalla refe Codice padre: 207 SZ

Importo delibera di acquisto: +TVA [ ] importo singolo appatecchio ]
Anno di fabbricazione: Numero repertorio: Z@S ¥ 7& [NA]
Effettuata Fotografia: [R] [NA] CND: 244 OL 0o A 8wA V]
Accessod forniti con Iapparecchio:

N° | Descrizione Quantild | Part number S/N-Lotto

1

2

3

4
Manuale Utente; Rev Data: __ Lingua: [ffaliano; [ ] (&} [KO]
Manuale Service:  Rev Data: Lingua: [OK] [KO] [N
Dichiarazione di conformitd: [\}/&DD 93/42; [ ] MDR 2017/745; [ 1 IVDD 98/79, [ ] IVDR 2017/746; [ ] [ 5i allega
Classe di rischio apparecchiatura: n Q [NA] Certificato CE (WBYIVD): [O¥] [KO] [NA] RJMiallega
UDL: ¥4
Release Software ¢ data: M Lingua interfaccia software:
Indirizzo IP: Gateway: Server address: MAC address:
Forite password specifiche: [OK] M NV]

Normativa/e di riferimento:

[OK] [KO] N [ ]siallege

Check list manutenzione preventiva:

Periodicitd manutenzione preventiva: A Q eSS . [ 1siallega
Altra documentazione:

Installazione del bene in accordo alle preserizioni del fabbricante: [@K] [KO] [NA] [NV]
Adeguatezza alimentazione (elettrica (TN, IT-M), idrautica, pnenmatica etc): [ [KO] [WNA] [NV]
Assenza di adattatori, prese multiple e prolunghe: [OX] [KO] [NA]

Locale in cui ¢ stato eseguito il collando (se diversa dal campo stanza):

Allegata Lista parti di ricambio (Spare Parts): . 7 [CK] D‘U(] [NV]

{Se diverse per ogni apparcechio, altrimenti vedi sezlone 6)
Durata della garanzia (mesi); Dala inizio garanzia: Data fine garanzia:

Attivit e materiali compresi durante il periodo di garanzia:] ] Vizi occulti; [ ] Manutenzione Preventiva; [ ] Manutenzione su guasto
[ ] Contratto full risk

[ ] Kit Manutenzione

[ ] Materiale di constumo ;[I\[Aﬁ
SEZIONE 5 — VERIFICHE TECNICHE P :
Verifica di sicurezza elettrica effeltuata dal Fornitore: m' sul luogo di instaltazione; [ ] fabbrica [Qﬁ} [KO] [NA] [\fsi allega
Verifica funzionale effettuata dal Formnitore: [\]/sul twogo di installazione; [ ] fabbrica {QI(] [KO] [NA] [»4 si allega

Verifica sicurezza elettrica (eventuale PP) effettuata da HC: [ ] sul luogo di installazione; [ ] laboratorio [OK] [KO] [NAM [ ]siallega
Codice richiesta VSE: Altri controlli:

Note




& ASE Modulistica | Documento: PA 07 01
@ @ COLLAUDO DI APPARECCHIATURA Revisione n.: 3

@ TERAMO
o ezt 3 ELETTROMEDICALE Data: 04/07/2018

U.0.C. Fisica Sanitaria pag.2di4

SEZIONT 4 - SCHEDS APPARECCHIO

ID (iabella sezione 2): Codice Apparecchio: OO 29? 3 Key number:
Configurazione: [ ] Singolo; [ ] A sistema: alimentato da altro apparecchio; [ ] A sistema: alimentato dalla rete Codice padre:__ZQ_?_iZ_
Importo delibera di acquisto: +IVA  [] importo singolo apparecchio [N){]
Anno di fabbricazione: Numero repertorio: 205437 [NA]
Effettuata Fotografia: [3¢] [NA] CND: Ead oA dccd [NV
Accessori forniti con I'apparecchio:

N° | Descrizione Quantitd | Part number SMN-Lotto

1

2

3

4
Manuale Utente:  Rev Data: __ Lingua: (Aaliano; [ ] (& [KOj
Manuale Service:  Rev Data: Lingua: [OK] [KO] [N
Dichiarazione di conformita: [\MD 93/42; [ TMDR 2017/745; [ ]IVDD 98/79; [ ] IVDR 2017/746; [ ] {5 allega
Classe di rischio apparecchiatura: i Q’ [NA]  Certificato CE (MEFIVD).  [GK] [KO] [NA] [JSiallega
UDL: i MNK]
Release Software e data: [NA{ Lingua interfaccia software:
Indirizzo IP: Gateway: " Server address: MAC address:
Fomite password specifiche: [CK] M [NV]

Nonmnativa/e di riferimento:

Check list manutenzione preventiva: " [OK] [KO] M [ Jsiallega
Periodicitd manutenzione preventiva; AL RES. [ ]siallega
Alira documentazione:

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

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

Allegata Lista parti di ricambio (Spare Parts): . ‘ [OK] M (V)

{Se dlverss per ognl apparcceldo, altriment] vedi sezfone 6)

Durata della garanzia (mesi): Data inizio garanzia: Data fine garanzia:
Attivita e materiali compresi durante il periodo di garanzia:[ ] Vizi oceulti, ] Manutenzione Preventiva; [ ] Manutenzione su guasto
[ 1 Contratto full risk

[ ] Kit Manutenzione

[ ] Materiale di consumo ;[Nﬁd
SEZIONE 3 — VERIFICHE TECNICHE P
Verifica di sicurezza elettrica effettuata da! Fomitore: m' sul luogo di installazione; [ ] fabbrica [Qlf] (KO [NA] ['.,fsi allega
Verifica funzionale effettuata dal Fomitore: N/sul luogo di installazione; [ ] fabbrica [Ql(] [KO] [NA] [\/j siallega

Verifica sicurezza eletirica (eventuale PP) effettuata da HC: [ ] sul luogo di installazione; [ ] laboratorio  [OK] [KO] [ [ ]siallega
Codice richiesta VSE: Altri controlli:

Note
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SEZIONE 4 - SCHEDA APPARFCCHIO

ID (tabella sczione 2): Codice Apparecchio: QZ ) 22?38 Key number:

Configurazione: [ ] Singolo; [ ] A sistema: alimentato da altro apparecchio; [ ] A sistema: alimentato dallarete Codice padre: EQZ 52

Trporto delibera di acquisto: +IVA  []importo singolo apparecchio 1
Anno di fabbricazione: Numero repertorio: [NA]
Eifettuata Fotografia: {8 [NA) CND: V]
Accessori forniti con I’apparecchio:

N° | Descrizione Quantitd | Part number S/N-Lotto

1

2

3

4
Manuale Utente: Rev Data: Lingua: (faliano; [ ] (o [KO]
Manuale Service:  Rev Data: Lingna: [OK] [KO] [N
Dichiarazione di conformita: N/K/IDD 93/42,[ ] MDR 20177745, [ 1 IVDD 98/79; [ 1 IVDR 2017/746; [ ] ['5i allega
Classe di rischio apparecchiatura: AAY [NA] Certificato CE (WEVIVD). (G} [KO] [NA] St allega
UDIL: NA]
Release Software ¢ data: M Lingua interfaccia software:
Indirizzo IP: Gateway: Server address: MAC address:
Fomite password specifiche: [OK] [N)ﬂ’ [NV]

Nommativa/e di riferimento:

[0K] [KO] ] [ ] siallega

Check list manutenzione preventiva:

Periodiciti manutenzione preventiva: /11 qCS . [ ]siallega
Altra documentazione:

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

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

Allegata Lista parli di ricambio (Spare Parts): _ . [OK] Di/l NV]

(Se diverss per ogntapparecchio, alttimentl vedi sczlone 6)

Durata della garanzia (mest): Data inizio paranzia: Data fine garanzia:
Attivita e materiali compresi durante il periodo di garanzia:[ | Vizi ocoulti; [ ] Manutenzione Preventiva; [ ] Manutenzione su guasto
[] Contratto full risk

[ ] Kit Manutenzione,

[ 1 Materiale di consumo ‘,[I\Ud
SEZIONE 5 — VERITICHE TECNICHE P
Verifica di sicurezza elefirica effettuata dal Fomitore: [/]' sul luoge di installazione; [ ] fabbrica [Qf] [KO] [NA] [‘.! si allega
Verifica funzionale effettuata dal Fornitore: b(sul Iuogo di installazione; [ ] fabbrica [@l(] [KO] [NA] [\/I siallega

Verifica sicurezza elettrica (eventuale PP) effettuata da HC: [ ] snl luogo di installazione; [ ] laboratorio  [OK] [KOI Ny [ 1siallega
Codice richiesta VSE;: Alfri controlli:

Note
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SEZIONE 4 « SCHEDA APPARECCIIO

ID (tabella sezione 2):

Codice Apparecchio: OQ) 707 3G

Configurazione: [ ] Singolo; [ ] A sistema: alimentato da altro apparecchio; [ ] A sistema: alimentato da

Key number:

Ha rete Codice padre: E Iz} E ‘SZ

Tmporto delibera di acquisto: +IVA  []importo singolo apparecchio [NK]
Anno di fabbricazione: Numero repertorio: [[Uﬂ/
Effettuata Fotogratia: [RK] [NA) CND: EAA Tl 4.FCRrA [NV}
Accessori forniti con ’apparecchie:

N° | Descrizione Quantitd | Part number S/N-Lotto

1

2

3

4
Mzanuale Utente: Rev Data: Lingua: [\}'ﬁaliam; ] [Qld [XO]
Manuale Service:  Rev Data: Lingua: [OK] [KO] [N
Dichiarazione di conformita: D 93/42; | ] MDR 2017/745; [ ] TVDD 98/79; [ ] IVDR 2017/746; [ ] [W5i allega
Classe di rischio apparecchiatura: A [NA]  Certificato CE (MEFIVDY.  [OF] [KO] [NA] [ 61 allega
UDIL: N4

Release Software e data:

pvd

Lingua interfaccia software:

Indirizzo IP:
Fomite password specifiche:

Nomativa/e di riferimento:

Gateway:

MAC address:

(OK] [Ad (NV]

Server address:

Chieck list manutenzione preventiva:

Periodicitd manutenzione preventiva:

Altra documentazicne:

[OK] [KO] [Nﬁﬁ [ ]siallega
[ ]siallega

AL AES .

Installazione del bene in accordo alle prescrizioni del fabbricante:
Adeguatezza alimentazione (elettrica (TN, IT-M), idraulica, pneumatica etc):

Assenza di adattatori, prese multiple

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

Allegata Lista parli di ricambio (Spare Parts}):

[CK] [KOJ [NA] [NV]
[05]( [KO] [NA] [NV]
[OK) [KO] [NA]

e prolunghe:

vl o1

[OK]

(S¢ diverso per ¢gnlapparecchio, altrimeati vedi sezienc 6)

Durata della garanzia (mesi):

Dala inizio garanzia: Data fine garanzia:

Attivitd e materiali compresi durante il periodo di garanzia:[ ] Vizi occults,

[ ] Contratto full risk

[ ] Manutenzione Preventiva; [ ] Manutenzione su guasto

[ 1 Kit Manutenzione
[ ] Materiale di consumo

A

SEZIONE 3 ~ VERIFICHE TECNICHE

Verifica di sicurezza elettrica effettuata dal Fornitore:

Verifica fiinzionale effeituata dal Fo

Verifica sicurezza elettrica (eventuale PP) effettuata da HC: [ ] sul luogo di installazione; { ] Iaboratorio

Codice richiesta VSE:

[&K] [KO] [NA] [V sialiega
(6] [K0] NA] ¢ si allega
[OK] [KO] [Rgd [ ]siallega

&
Eﬂsul luogo di installazione; [ ] fabbrica

rnitore: [\]/sul luogo di instaliazione; { ] fabbrica

Altri controlli;

Note
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SEZIONE, 4 - SCHEDA APPARKCCITIO

ID (tabella sczione 2): Codice Apparecchio: a0 (ZQ] {.0 Key number:
Configurazione: [ ] Singolo; [ ] A sistema: alimentato da altro apparecchio; [ ] A sistema: alimentato dalla rete Codlce padre: ZQ?’az

Tmpeorto delibera di acquisto: +IVA  []importo singolo apparecchio '(
Anno di fabbricazione: Numero repertorio: ZQ/< O 46 [NA]
Effettuata Fotografia: [GU(T [NA] CND: 244 0L.0 18 oo [NV]
Accessori forniti con I"apparecchio:

N° | Descrizione Quantitid | Part number S/MN-Lotto

1

2 LY

3

4
Manuale Utente:  Rev Data: Lingua: \fatiano; []___ (o] [Ko]
Manuale Service:  Rev Data: Lingua: [OK] [KO] [N
Dichiarazione di conformita: WDD 93/42; [ ] MDR 2017/745, [ ] IVDD 98/79; [ ] IVDR 2017/746; [ ] [5i allega
Classe di rischio apparecchiatura: AN [NA]  Certificato CE (WEIIVD): [GJ)] [KO] [NA] pJfialtega
UDL 4
Release Software e data:__ [N.K{ Lingua interfaccia software:
Indirizzo IP: Gateway: Server address: MAC address:
Fornite password specifiche: [OK] U\Vﬂ, [NV]

Nommativa/e di riferimento:

Check list manutenzione preventiva: - [OK] [KO] M [ ]siallega
Periodicita manutenzione preventiva: AL €S, [ ]siallega
Altra documentazione:

Installazione del bene in accordo alle prescrizioni del fabbricante: [GK] [KO] [NA] [NV]
Adeguatezza alimentazione (elettrica (TN, IT-M), idraulica, preurnatica etc); [CK, [KO] [NA] [NV]
Assenza di adattatori, prese mltiple e prolunghe: [OK’[ [KO] [NA]

Locale in cui & stato eseguito il collaudo (se diverso dal campo slanza).

Allegata Lista parti di ricambio (Spare Paris): . . [OK] INI(] [NV]

(Se diverso per ogni apparecchiv, aliriment] ved] sezlone 6)

Durata della garanzia (mesi): Data inizio garanzia: Data fine garanzia:
Aftivita e materiali compresi durante il periodo di garanzia: ] Vizi occult;,  { ] Manutenzione Preventiva; | | Manutenzione st guasto
{] Contratto full risk

[ 1 Kit Manutenzione

[ ] Materiale di consumo, ;[I\Uﬁ
SEzZIONE S — VERIFICHE TECNICHE
Verifica di sicurezza elettrica effettuata dal Fornitore: [/I siil Iuogo di installazione; [ ] fabbrica [QK’] [KO] [NA] [‘J si allega
Verifica funzionale effettuata dal Fomitore: [\fsul lnogo di installazione; [ ] fabbrica [@I(] [KO] [NA] [\4 si allega

Verifica sicurezza elettrica (eventuale PP) effettuata da HC: [ ] sul [nogo di installazione; [ ] laboratorio  [OK] [KO] (N4 [ ]siallega
Codice richiesta VSE: Altri controlli:

Note
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SAMSUNG

Ns. Rif. SEI/HME_US/374/NLP
Milano, 09/09/2022
Usz2z2Ccoi4

Spettle

ASL 4 TERAMO

CIRCONVALLAZIONE RAGUSA, 1 - 64100
TERAMO (TE)

VERBALE DI CONSEGNA E INSTALLAZIONE ~ CONSIP ID 2349 SUBLOTTO 1A
ECOGRAFO S/N S2ERM3HT600071E

N° progressivo affidato affordine

Ordine n. 6884715 del 21/07/2022 - Ordine n.
6899359 del 04/08/2022 - OA_UCON-2022-4291 del
30/08/2022 - CIG: 932766155C

(assegnato dal fornitore) eventuaie

Data cbnsegna e installazione 13/09/2022
Luogo consegna e installazione UOC CHIRURGIA VASCOLARE
N° progressivo installazione US22C014

N° apparecchiature oggetto deilordine:

Descrizione

Codice Item

S/N (Rev.No)

Qft.

Ecografo R85

LUS5-RSB5GAH/CS

S2ERM3HT600071E v

Sonda Convex CAl1-7S

USP-COT7F6A/WR

KOR9OM3GT800126K \/

Sonda Lineare LA2-14A | USP-LO2EF5B/WR KOS9M3GT800I34WN/
Stampante D828MD USO-PONBNIO/WR S01-7275193-K v
BP KIT 058 USO-BONKSEBO/WR UICEM3HT700015E

Sonda Convex CF4-9

USP-CF49F2A/WR

KOD6M3GT700017R /

—_t| = = | —_| =] =

Scondad Endocavitaria
EA2-TIAR

USP-EF2BFIB/WR

KOTJM3GT800037Z \/

Sonda Lineare LA4-18A

USP-LD4IF3A/WR

KORQM3GT8B00040R 4~

Sonda Lineare LA3-22Al

USP-LO3MF2A/WR

KOYSM3GT800035B /'

Hardware: Fusion &

Trock HW Pk USO-USP2T00/WR UIC4M3HT800014P 1
Hardware: Fusion

Brooet BR-KIT-I00 USO-BOKI000/WR UICHM3HT700006J 1
Hardware: Fusion

Braohot Bh_KIT. 064 USO-BONKG40/WR UQUEMS3HT7000TIP 1
Hardware: Fusion

Bracket Bh-KIT-005 USO-BONK950/WR UICJM3HT700008W 1
ﬁggg‘;\?{e Applicativi: S- 1 55 1;gpsE00/WR ZOCKM3HT900015Y 1
Software Applicativi: | 55 ygpyioo/wr ZOCPM3HT900015Y 1
Virtual Track

BP-KIT-089 USO-BONKB90/WR SOTBONKS90TO02E 1

Sondda Lineare LA2-9A

USP-LO29F4A/WR

KOEKM3GTBO0002D v/

i-'ng\MSUNG ELECTRON]CS ITALIA SPA i\ﬂa Mike Bong'iomo;fg'é 20124 Milano, -Tel.A02.921891 ~Fax 02.92141 801

mu pcremnmwdounloo uoggeu aﬂa d:ewoe oooo:dmmenioci Samurg Electromco(:o Lm Cap-mw s«dabeaaasoooooo

. Interamenta Versate = GF. 10352780157, % Piva 11325630181

~'Reg.’ Imprese di Miang n. 10352190157~ R EA, n. 1365242




SAMSUNG

L'apparecchiatura come sopra descritta & stata sottoposta con esito positivo, a futte le
verifiche e prove di funzionamento, cosi come previsto dall'art. 10 del Contratto.

Si attesta pertanto che la stessa, & perfettamente funzionante, e rispondente a quanto da
Voi ordinato

NB: Il kit di biopsia con codice USO-BONKE30/WR verrd spedito con consegna successiva € concordata, pertanto,
ad integrazione del presente documento verr& redatto un ulteriore verbale di collaudo.

SAMSUNG EEECTRONICS ITALIA SPA

ASLE e DF; z R
1,0.C, CHIRUL -V 4
p/=1: 'MDII’ 4 ,

Timbrogy ﬁfm@w onda

'»'—‘SAMSUNG ELEDTRQNIQS, lTn;\LIA SPA - Via Mike aongi_om_o.-_g 220124 Milgn'o.‘- 'Ee!..02.92_1 891 = Eak,02.92_14.1,391

SQeieta per amniawdo unlm soggat:a ana mmm oooordlrurmmn dl Samsung E.kctfm:cs Co L:d Capnw!-e Scdm 6 318&0 00000
ngraments versato - CF 10352790!51 - U PR 11325690181 < ‘Reg i nprese di:Milang ., 10352790187 = R EA: o 1345242
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. REGIONE ABRUZZO
AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TERAMO

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

Diretfore Generale: Dotf. Maurizic Di Giosia

Deliberazione n° AG 5 5 6 dge; 20 AGO. 2022

U.0.C. ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI

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 DI ECOTOMOGRAFI, SERVIZI CONNESSI E
DISPOSITIVI OPZIONALI PER LE PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI - Il EDIZIONE —~ CIG DERIVATI
932766155C E 9327743906 ~ ORDINATIVI DI FORNITURA 6884715 e 6885620.

Dala 04/ 05/ 202 Firma WV i Dala 6‘ y I(B/(L Firma

Il Responsabile dellIstruttoria Il Responsabile del Procedimento
Doll.ssa Valeria Chiodi Dott. Vittorio D' Ambrosfo

II Direttore della U.O.C. proponente con la sottoscrizione del presente atto, a seguilo dell'istrutioria effettuala, attesta che l'atto &
legiflimo nella forma e nella sostanza ed & utile per il servizio pubblico.

VISTO: |l Direttore artimento Amministrativo Daia ;t’b ?/ Firma Ah'tl\k

{Dott.ss ella Di Marzio) it Diretfore delfUOC: Doft. Vitlario D"Ambrosic

PARERE DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

e
oy SA b
s,

& Nt
|| TERAMO)?
\,'{’,)\ :f

N
N M/U
Data. 7 5= B-2011. e Firma /MP"”/

if Direttore Amministralivo; Dofl. Franco Sanfarefii

}/ favorevole
a non favorevole
{con motivazioni allegate &l presente atto)

PARERE DEL DIRETTORE SANITARIO

favorevole
o non favorevole
{con molivazioni allegate al presente atto)

Firma, f
Data.Z,S_—@ﬂz Il Diretlore Sanitand=lotA\Naurizio Brucchi




REGIONE ABRUZZO
AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TERAMO
Circ.ne Ragusa 1, 64100 Teramo
C.F. 00115590671

Direttore Generale: Dott. Maurizio Di Giosia

IL DIRETTORE DELLA U.0.C. ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI dott. Vittorio D’ Ambrosio

PREMESSG che con Deliberazione n 1366 del 21 luglio 2022, 'ASL di Teramo ha disposto di aderire all
accordo quadro denominato “ecofomografi, servizi connessi e dispositivi opzionali per le Pubbliche
Amministrazioni-l! Edizione”, in particolare al lotto 1, sub lotto 1a: Ecotomografi mullidisciplinari ~ finanziati con
fondi PNRR efo PNC, autorizzando il punto ordinante all' emissione di ordinafivi per la fornitura di n. 2 Ecografi
da destinare rispettivamente alla UOC Medicina Interna del PO di Teramo e alla UOC Chirurgia Vascolare del

PO di Teramo;

DATO ATTO che dalla Guida all' accordo quadro per il lotto 1 sub lotto 1a risultano essere posizionati
utiimente in graduatoria, nelle prime tre posizioni i seguenti modelli:

Aggiudicatario Fornitore ' Modello-
Esaote, Modello Mylab X8

Primo Esaote S.p.A. eHD Platinum, codice
100645011

. Samsung Medison - Mod.
Samsung Electronics

Secondo RS85 - Coclice USS-
Italia S.p.A. ON
‘ RS85G4H/CS @—E
Terzo GE Medlical Systems GE Healthcare, Logiq S8, i
[talia Sp.A, H4G6602LG 3 TERAR

[0)
RILEVATO che l'adesione al citato accordo quadro puo essere effettuata, come indicato all' art. ZGY?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 motivato; .

VISTE le note Protocollo 74172122 del 19/07/2022 e Protocollo 074628/22 del 20/07/2022, agli atti, con le
quali il Direttore della UOC Chirurgia Vascolare, Dott. Gabriele Pagliariccio e il Direttore della UOC Medicina
Interna del PO di Teramo, Dott. Francesco Delle Monache richiedono I'acquisto del modello Samsung mod.
RS85, in virtl di determinate caratteristiche tecniche dell'apparecchiatura che meglio si adattano a specifiche
finalita diagnostiche;

DATO ATTO che in data 21/07/2022 il punto ordinante della ASL di Teramo ha emesso sul portale
acquistinretepa.it, gli ordini telematici di fornitura nn. 6884715 e 6885623 nei confronti del fornitore Samsung
Electronics ltalia Spa, e che gli stessi sono stati accettati dal fornitore stesso in data 28/07/2022 (Allegato 1);



CONSIDERATQ che tali ordinativi sono riferiti alla fornitura delle apparecchiature nella loro configurazione
base, per un costo unitario pari a € 20.810,00 iva esclusa, a seguito dell'accettazione dell'ordine da parte del
fornitore si & provveduto, su indicazione degli utilizzatori, ad integrare detta fornitura base con ulteriori
accessori previsti nel catalogo dell'accordo quadro, con successivi ordini del 04/08/2022 nn. 6899359 e
6902562 {Allegato 2), per un costo unitario complessivo di euro 22.715,00 iva esclusa;

VISTL:

1.

Iart. 1 comma 448 della L.. 296/2006, 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 contratti;

2. l'art 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 facquisto di beni e servizi relativi alle categorie merceologiche
presenti nella piattaforma CONSIP, gli strumenti di acquistc e negoziazione telematici messi a
disposizione da CONSIP;

RITENUTO pertanto di;

1. affidare, ai sensi e per gli effetti dell'art. 32, comma 2 del D.Lgs. 18 aprile 2016 n. 50, attraverso

'adesione all'accordo quadro denominato “ecotomografi, servizi connessi e dispositivi opzionali per le
Pubbliche Amministrazioni-Il Edizione” - lotto 1 sub lotto 1a Ecotomografi multidisciplinari — finanziati con
fondi PNRR e/o PNC, all'operatore economico Samsung Electronics ltalia Spa (partita iva 10352790157),
la fornitura di n. 2 Ecografi Multidisciplinari modello RS86, completi di accessori {sonde, kit e stampante),
da destinare rispettivamente alla UOC Medicina Intema del PO di Teramo e alla UOC Chirurgia
Vascolare del PO di Teramo, come da ordinativi nn, 6884715, 6885629, 6839359 e 6902562 e di seguito
rigpilogato:

Oggetto fornitura Costo unitario iva Quantita Costo totale iva
esclusa inclusa
Ecotomografo € 20.810,00 2 €50.776,40
multidisciplinare modello RS85
Sonda lineare (low frequency) € 1.820,00 2 | € 444080
Sonda lineare intraoperatoria 2 € 555100
hockey stick € 2.275,00
Modalita di Fusion Imaging € 10.000,00 2 | €24.400,00
Sonda microconvex/vettoriale € 1.820,00 2 € 4.440,80
Sonda endocavitaria € 227500 2 € 5.551,00
Sonda lineare (high frequency) € 2.275,00 2 | € 555100
Kit di biopsia per sonda convex € 700,00 2 € 1.708,00
Kit di biopsia per sonda lineare € 600,00 2 € 1.464,00
Kit di biopsia per sonda 2 € 1.220,00
endocavitaria € 500,00
Stampante termica di tipo 2 € 1.098,00
medicale B/N € 450,00
Totale fornitura iva inclusa | € 106.201,00




2. provvedere all'assunzione delle autorizzazioni di spesa per un importo complessivo par ad €

106.201,00 iva inclusa;

3. nominare come Direttore dell'esecuzione del contratto ling. Fabiola Fiore, Dirigente deila UOSD
Ingegneria Clinica e in qualita di assistente al DEC I'Ing. Claudio Melchiorre Castagnola;

PROPONE

per tutti i motivi esplicitali in narrativa e che debbono intendersi per integralmente riportai e trascritti nel
presente dispositivo di

AFFIDARE, ai sensi e per gii effetli dell'art. 32, comma 2 del D.Lgs. 18 aprile 2016 n, 50, attraverso |'adesione
allaccordo quadro denominato “ecotomografi, servizi connessi e dispositivi opzionali per le Pubbliche
Amministrazioni-ll Edizione” - lotto 1 sub lotto 1a Ecotomografi multidisciplinari - finanziati con fondi PNRR efo
PNC, alloperatore economico Samsung Electronics ltalia Spa (partita iva 10352790157), la fomitura di n. 2
Ecografi Multidisciplinari modello RS85, completi di accessori (sonde, kit e stampante), da destinare
rispettivamente alla UOC Medicina Intema del PO di Teramo e alla UOC Chirurgia Vascolare del PO di
Teramo, come da ordinativi nn. 6884715, 6885629, 6899359 e 6902562 e di seguito riepilogato:

Oggetto fornitura Costo unitario iva Quantita Costo totale iva
esclusa inclusa -
LSO
Ecotomografo €20.810,00 2 | € 5077640 7 L
multidisciplinare modello RS85 < 1
Sonda lineare (low frequency) € 1.820,00 2 1€ 444080 (dxuf
Sonda lineare intraoperatoria 2 € 5.551,00 .-
hockey stick € 2.275,00 -
Modalita di Fusion Imaging € 10.000,00 2 | € 2440000
Sonda microconvex/vettoriale € 1.820,00 2 € 4.440,80
Sonda endocavitaria € 2.275,00 2 € 5.551,00
Sonda lineare (high frequency) € 227500 2 € 5.551,00
Kit di biopsia per sonda convex € 700,00 2 € 1.708,00
Kit di biopsia per sonda lineare € 600,00 2 | € 1.464,00
Kit di biopsia per sonda 2 € 1.220,00
endocavitaria € 500,00
Stampante termica di tipo 2 € 1.098,00
medicale BN € 450,00
Totale fornitura iva inclusa | € 106.201,00

PROVVEDERE all'assunzione delle autorizzazioni di spesa necessarie all'emissione degli ordini NSO per un

complessivo pari ad € 106.201,00 iva inclusa;

NOMINARE, come Direttore dell'esecuzione del contratto ling. Fabicla Fiore, Dirigente della UOSD
Ingegneria Clinica e in qualita di assistente al DEC ['Ing. Claudio Melchiorre Castagnola;

DICHIARARE il presente atto immediatamente esecutivo.



IL DIRETTORE GENERALE
Preso atto:

- che it Dirigente proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo, ha attestato che lo stesso, a
seguito dellistruttoria effettuata, &, nella forma e nella sostanza, legitiimo ed utite per il servizio
pubblico, ai sensi e per gli effetli di quanto disposto dall'art. 1 della legge 20/94 e successive
modifiche;

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

DELIBERA

- di approvare e far propria la proposta di cui trattasi che qui st intende integralmente riportata.

IL DIR E GENERALE
Doft. MautiziowDi Giosia




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

ALLEGATI ALLA DELIBERAZIONE

Allegato 1- Ordini del 21/07/2022 nn. 6884715 e 6885629

Allegato 2- Ordini del 04/08/2022 nn. 6899358 e 6902562

oagde il




U.0.C. Acquisizione Beni e Servizi

SAMSUNG ELECTRONICS ITALIA SPA
CIG 932766155C - 9327743906
Spesaanno 2022 €106.201,00 sottocontc 010102050100  Aut: UA_ING_CLINIC/2022/23/1

Fonte di finanziamento: PNRR

Data 5 ? - (JZL

Il'Dirigente dell'l.Q.C. propanente

e il

13
\4(0 U.0.C. Attivita Economiche e Finanziarie
1\
3 -2- ‘!r' ';
% sta la REGOLARITA CONTABILE della presente spesa che trova capienza nel Bilancio di previsione anno 094,
=2
Data: QIJZ%J 022

Il Gontabi [

Vi




Della suestesa deliberazione viene iniziata la pubblicazione il . .
= D La suestesa deliberazione diverra esecutiva a far

con prot. n.

ILAIbo informatico della ASL per

rimanervi 15 gio[p_i.'g:’-?\rﬁ?%gjtivi ai sensi della L. n. 267/2000 e

(s

giorno

data dal quindicesimo giorno successivo alla
pubblicazione.

della L.R. n. 2}5}/:’;\‘39 : 1 \
yos ta
,['E Q E‘.‘E [ ¢ suestesa deliberazione & stata dichiarata
\' &, N *immediatamente eseguibile”
N &
\\"712\‘ . Firma

e
L'Addetto alla p%aziane informatica

La trasmissione al Collegio Sindacale & assolta r@iante pubblicazione sull’Albo Aziendale.

Per 'esecuzione (E) ovvero per opportuna conoscenza (C) trasmessa a:

Coordinamenti/Dipartimenti e Distrefti Unita Operative Staff
Coordinamenlo Stzff di Direzione Segreteria Generale e Affari Legali UQOC Controllo di gestione
- N OE .- . ., O E | UOC Formazione, Qualita e - B8E
Cipartimento Amministrativo 0c Acquisizione Beni e Servizi O¢ | Comunicazione Strategica . Oc
N . - OE - . - OE . T . Ot
Diparlimento Tecnico-Logistico Afivita Economiche e finanzlarie UQSD Ufiicio Relazioni con il Pubblico
ac oc ac
. . . OE . OE | UQSD Senizio Prevenzione e OE
Dipartimento Assistenza Teritoriale Oc Gestione def Personale 0O¢ | Profezione Sicurezza ntema oc
Coordinamento Assistenza UE | Attivila Amministrative Assistenza | CJE | UQSD CUP Aziendale e moniloraggio
Ospedaliera OC | Teritoriale e Distrettuale Oc¢ | Listedialtesa
Dipariimenlo Emergenza Urgenza g (E: Pattimonio, Laver € manutenzioni g CE; S g
Dipartimento Cardio-Toraca- OE | .., . - OE OE
Vascolare oc Sislemi Informativi oc oc
- . OE | Attivita amm.ve Diparimenti OE
Dipartimento Chirurgico O C | Prevenzione e Salute Mentale Ooc
I . OE | Altivith amm.ve dei Presidi OE OEe
Dipartimente Salute Mentale oc | Ospedalier ac Oc
- . OE | Direzione medica e gestione OE OE
Cipartimento Oncologico OC | complessiva del PO di Teramo oc Oc
- ' UE | Direzione medica e Gestione Uk tE
Dipartimento Medico OC | complessiva PO di At Oc oc
. o LIE | Direzione medica e Geslione OE e
Dipartimento dei Servizi o | complessiva PO di Givlianova Oc altre Funzioni di Staff
L . ) QO E | Direzione medica e Gestione Qe . _— . OE
Dipartimento di Prevenzione O¢ | complessiva PO di SantOmero oc Comitato Unico di Garanzia oc
_— . OE . - [OE | Resple Prevenzione Corruzione e OE
Dipartimento Matemao-Infantile ac Area Distretivale Adriatico O¢ | Trasparenza 0c
Distretto di OE | Area Distreliuzle Gran Sasso - OE Internal Audit UE
¢ | Laga ac ac
OE . - OE . ) dE
0oc Servizio Farmaceulico Teritorlale ac Crganismo Indipendente di valulazione Oc
OE i o OE . e OE
ac Medicina Penitenziaria Oc Ufficio Procedimenti Disciptinart oc
OE | Senvizio Dipendenze Patclogiche OE ) . OE
Oc oc Gestione del Rischio oc
LI E | Farmacia Ospedaliera di OE _— , OE
ac oc Relazicni Sindacali Oc
OE Ot
U.0.di
ac ! oc




acquistinretepa-it

1 Portale de

ord. €O

ofi ntquisti de1a Pubbit Amnaristrazisne ]

ORDINE DIRETTO DI ACQUISTO
Nr. Identificativo Ordine ‘6885629

Descrizione Ordine

Ordine ecotomografi multidisciplinari pnrr chirurgia
vascolare p.o. teramo

Strumento d'acquisto

Accordi Quadro

CIG 9327743906

CuUpP non inserito

Bando Ecotomografi 2 - PNRR

Categoria(Lotto) Lotto 1 - Ecotomoegrafi multidisciplinari {Sub lotto 1.a)

Data Creazione Ordine

21/07/2022

Validita Documento d'Ordine {(gg solari)

nessuna scadenza / nessun limite

Data Limite invio Ordine firmato digitalmente

0 = O

nessuna scadenza / nessun limite
)

- A

Nome Ente ASL 4 TERAMO
Codice Fiscale Ente 00115580671
Nome Ufficio ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI

Indirizze Ufficio

CIRCONVALLAZIONE RAGUSA, 1, 64100 - TERAMO
(TE)

Telefono / FAX ufficio

08614202087/0861420292

IPA - Codice univoco ufficio per Fatturazione
elettronica

UFPLOH

Punto Ordinante

MARCO RODOMONT! / CF: RDMMRC59R14L103F

Email Punto Ordinante

MARCO.RODOMONTI@ASLTERAMO.IT

Partita IVA Intestatario Fattura

001155680671

Ordine istruito da

MARCC RODOMONTI

Ragione Sociale SAMSUNG ELECTRONICS ITALIA SPA

Partita IVA Impresa

11325690151

Codice Fiscale Impresa

10352790157

Indirizzo Sede Legale

VIA MIKE BONGIORNO 9 - 20124 - MILANO(MI)

Telefono f Fax

02521891/0292141801

PEC Registro Imprese

SAMSUNG.ITALIA HMEDEPT@CGN.LEGALMAIL.IT

Tipologia impresa

SOCIETA PER AZION!

numero

Numero di Iscrizione al Registro Imprese/ | 10352790157
Nome e Nriscrizione Albo Professionale

Data di iscrizione Registro Imprese / 22/05/1991
Albo Professionale

Provincia sede Registro Imprese / Ml

Albo Professionale

INAIL: Codice Ditta / Sede di Competenza | 5701622
INPS: Matricola aziendale 4944675090
Posizioni Assicurative Territoriali - P.A.T. 010506197/37

PEC Ufficio Agenzia Entrate competente al
rilascio attestazione regolarita pagamenti
imposte e tasse:

DP.IIMILANC.UTGORGONZOLA@AGENZIAENTRATE.
IT

CCNL applicato / Settore

COMMERCIO / COMMERCIO/APPARECCHIATURE

Pagina 1

d 3




acquistinretepa-it

I Portale degli acquisti dela Pubbdica Amrmunisirazions

Oggetto dell'ordine ( 1 di 1) - Scheda tecnica: L1_E2_SMG_Ecotoinografi muitidisciplinari

Marca: Samsung Medison - Nome commerciale: Ecotomografo multidisciplinare - Prezzo: 20810,00 - Unita di
misura: Pezzo - Descrizione: Samsung Medison Modello RS85 - Modello: RS85 - Codice articolo accordo
quadre; EC2 L1 SMG_EM - Codice end: Z11040104 - Registrazione bd/rdm: 1639715 - Durata garanzia [mesi];
12 - Quantitd vendibile per unitd di misura: 1 - Unita di prodotto: Pezzo - Prezzo per unita di prodotto: 20810,00 -
Tipo contratto: Acquisto - Area di consegna: ITALIA

ALTRI ELEMENTI DELL'CRBINE

Nome Valore

Obbligo alla registrazione sulla obbligata
"Piattaforma per la certificazione dei
crediti”

Registrazione alla "Fiattaforma perla | registrato
certificazione dei crediti"

Termini di pagamento 60 GG Data Ricevimento Faltura

Tipologia Punto Ordinante Singola Amministrazione

Attivita relative a PNRR (si) Si

Scelta clinica ecotomografi specifiche esigenze cliniche legate a particolari

conflgurazioniffunzionalita tecniche dell'ecotomografo o a
tipologie di pazienti su cui & possibile esequiré esami
CUP (Cedice Unico di Progetto) F44E22000290005

RIEPILOGO ECONOMICO

Prezzo Aliquota
Complessivo | IVA (%)
(IVA esclusa)

1 Ecotomografo 20810,00 1 (Pezzo) 20810,00 € 22,00
multidisciplinare

Oggetto | Nome Commerciale | Prezzo Unitario (€) Qta ordinata

Totale Ordine (IVA esclusa) € 20810,00
VA€ ) 4578,20
Totale Ordine (IVA inclusa) € [ 25388,20
INFORMAZIONI DI CONSEGNA E FATTURAZIONE "
Indirizzo di Consegna CIRCONVALLAZIONE RAGUSA, 1-64100 - TERAMO - (TE)
Indirizzo di Fatturazione CIRCONVALLAZIONE RAGUSA, 1 -64100 - TERAMO - (TE)
Intestatario Fattura ASL 4 TERAMO
Codice Fiscale Intestatario Fattura | 00115590671
Partita IVA da Fatturare 00115590671
Medalita di Pagamento Bonifico Bancario

NOTE ALL’ORDINE

Nessuna nota aggiuntiva

DOCUMENTI ALLEGATI ALL’ORDINE

Pagina 2 di 3
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1l Portelz degl acquisn defia PubMica Amivirisiazions

DCCUMENTI ALLEGATI ALL'ORDINE

Allegato 1.RELAZIONE TECNICA RELAZIONE TECNICA ECOGRAFQ PER CHIRURGIA
VASCOLARE.PDF - dim, 295.12 Kb

DISCIPLINA ED ALTRI ELEMENTI APPLICABILI AL PRESENTE CONTRATTO

Il sottoscritto Punto Ordinante: Visto [' “Accordo Quadro Ecotomnografi 27 stipulato ai sensi dell'art. 54,
comma 4, lett. A), del D.LGS. N.50/2016 s.m.i., dalla Consip S.p.A. considerati | termini, le modalita e le
condizioni tutte stabilite nell’Accordo Quadro; DICHIARA - di aderire all’Accordo Quadro e a tulte le
condizioni normative ed economiche ivi previste; - di aver preso visione delle informazioni sul
trattamento dei dati persconali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (Regolamento
Generale sulla Protezione dei dati Personali} contenute nel’Accordo Quadro sopra citata, e di
autorizzare il fornitore nonché ia Consip al trattamento dei propri dati personali.ll sottoscritto Punto
Ordinante DICHIARA altresi di essere una Amministrazione utilizzatrice dei fondi PNRR per I'acquisto
del beni/servizi della presente iniziativa.

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

Pagina 3 di 3
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1 Portafe dagh acquisti dela Pubblice Amrmémstrazicne

o0d - ALESON +

SoOwWdT

ORDINE DIRETTO DI ACQUISTO

Nr. ldentificativo Ordine

6902562

Descrizione Ordine

Ordine accessori ecotomografi multidisciplinari pnrr
chirurgia vascolare p.o. teramo

Strumento d'acquisto

Accordi Quadro

CIG 9327743906

CUP non inserito

Bando Ecotomografi 2 - PNRR

Categoria(Lotto) Lotto 1 - Ecotomografi multidisciplinari {Sub lotto 1.a)

Data Creazione Ordine

04/08/2022

Validita Documento d'Ordine (gg solari)

nessuna scadenza / nessun limite

Data Limite invio Crdine firmato digitalmente
AMMINISTRAZIO

nessuna scadenza / nessun limite
NE CONTRAENTE

elettronica

Nome Ente ASL 4 TERAMO

Codice Fiscale Ente 00115590671

Nome Ufficio ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI

Indirizzo Ufficio CIRCONVALLAZIONE RAGUSA, 1, 64100 - TERAMO
(TE)

Telefono / FAX ufficio 0861420297/0861420292

IPA - Codice univoco ufficio per Fatturazione | UFPLOH

Punto Ordinante

MARCQO RODOMONTI / CF: RDMMRC59R14L103F

Email Punto Ordinante

MARCO.RODOMONTI@ASLTERAMO.IT

Partita IVA Intestatario Fattura 00115580671
Ordine istruito da MARCO RODOMONTI
FORNITORE CONTRAENTE
Ragione Sociale SAMSUNG ELECTRONICS ITALIA SPA
Partita IVA Impresa 11325690151
Codice Fiscale Impresa 10352790157

Indirizzo Sede Legale

VIA MIKE BONGIORNO 9 - 20124 - MILANO(MI)

Telefono f Fax

02921891/0292141801

PEC Registro Imprese

SAMSUNG.ITALIA.HMEDEPT@CGN.LEGALMAIL.IT

Tipologia impresa

SOCIETA PER AZIONI

numero

Numero di Iscrizione al Registro Imprese / | 10352720157
Nome e Nriscrizione Albo Professionale

Data di iscrizione Registro imprese / 22/05/1991
Albo Professionale

Provinéia sede Registro Imprese /. Mi

Albo Professionale

INAIL: Codice Ditta / Sede di Competenza | 5701622
INPS: Matricola aziendale 4944675080
Posizioni Assicurative Territoriali - P.A.T. 010506197/37

PEC Ufficio Agenzia Entrate competente al
rilascio atiestazione regolarita pagamenti
imposte e tasse:

DP.IMILANO UTGORGONZOLA@AGENZIAENTRATE.
T

CCNL applicato / Settore

COMMERCIO / COMMERCIO/APPARECCHIATURE

Pagina 1

di 4




acquistinretepa-it

§ Portate degii acquisti defa Puabhea Ammissirazions

Oggetto dell'ordine ( 1 di 10 } - Scheda tecnica: L1_E2_SMG_Dispositivi opzionali per acquisti

Marca: Sony - Nome commerciale: Stampante termica di tipo medicale B/N - acquisti successivi - Prezzo: 450,00
- Unita di vendita: Pezzo - Descrizione: Sony Modello UP-D898MD - Durata garanzia [mesi]: 12 - Codice
| articolo accorde quadro: EC2 L1 _SMG ST BN AS - Modello: UP-D898MD - Tipo contratto: Acquisto

Oggetto dell’ordine { 2 di 10 ) - Scheda tecnica: L1_E2_SMG_Dispositivi opzionali per acduisti

Marca: Protek - Nome commerciale: Kit di biopsia per sonda convex - acquisti successivi - Prezzo: 700,00 - Unita
di vendita: Pezzo - Descrizione: Protek Modello BP-KIT-058 - Durata garanzia [mesi]: 12 - Codice articolo
accordo quadro: EC2 L1 SMG KIT SC AS - Modello: BP-KIT-058 - Tipo contratto: Acquisto

Oggetto dell'ordine { 3 di 10 ) - Scheda tecnica: L1_E2_SMG_Dispositivi opzionali per acquisti

Marca: Samsung Medison - Nome commerciale: Sonda microconvex/vettoriale - acquisti successivi - Prezzo:
1820,00 - Unita di vendita: Pezzo - Descrizione: Samsung Medison Modello CF4- 9 - Durata garanzia [mesi]: 12 -
Codice articolo accordo quadro: EC2 L1 SMG SM AS - Modello: CF4- 9 - Tipo contratto: Acquisto

Oggetto-deli'ordine { 4 di 10 ) - Scheda tecnica: L1_E2_SMG_Dispositivi opzionali per acquisti

Marca: Samsung Medison - Nome commerciale; Sonda endocavitaria - acquisti successivi - Prezzo: 2275,00 -
Unita di vendita: Pezzo - Descrizione: Samsung Medison Modello EA2- 1 1AR - Durata garanzia [mesi]: 12 -
Codice articolo accordo quadro: EC2 1.1 SMG SE AS - Modello: EA2- 11AR - Tipo contratto: Acquisto

Oggetto dell'ordine ( 5 di 10 ) - Scheda tecnica: L1_E2_SMG_Dispositivi opzionali pér-acquisti

Marca: Samsung Medison - Nome commerciale; Sonda lineare (high frequency) - acquisti successivi - Prezzo:
2275,00 - Unitd di vendita: Pezzo - Descrizione: Samsung Medison Modello LA4- 18A - Durata garanzia [mesi]:
12 - Codice articolo accordo quadro: EC2 L1 SMG SH AS - Modello: LA4- 18A - Tipo contratto: Acquisto

Oggetto dell*ordine ( 6 di 10 ) - Scheda tecnica: L1_E2_SMG_Dispositivi opzionali per acquisti

Marca: Samsung Medison - Nome commerciale: Sonda lineare intraoperatoria hockey stick - acquisti successivi -
Prezzo: 2275,00 - Unita di vendita: Pezzo - Descrizione: Samsung Medison Modello LA3- 22A1 - Durata garanzia
[mesi]: 12 - Codice articolo accordo quadro: EC2Z_L1 SMG_SI_AS - Modello: LA3- 22A1 - Tipo contratte:
Acquisto

Oggetto dell'ordine { 7 di 10 ) - Scheda tecnica: L1_E2_SMG_Dispositivi opzionali per acquisti

Marca: Samsung Medison - Nome commerciale: Modalita di Fusion Imaging - acquisti successivi - Prezzo:
10000,00 - Unita di vendita: Pezzo - Descrizione: Samsung Medisen Modello Medalita di Fusion Imaging -
Durata garanzia [mesi]: 12 - Codice articolo accordo quadro: EC2_L1_SMG_MFI_AS - Modello: Modalita di
Fusion Imaging - Tipo contratto: Acquisto

Oggetto dell'ordine ( 8 di 10 ) - Scheda tecnica: L1_E2_SMG_Dispositivi opzionali per acquisti

Marca: Protek - Nome commerciale: Kit di biopsia per sonda lineare - acquisti successivi - Prezzo: 600,00 - Unita
di vendita: Pezzo - Descrizione: Protek Modello BP-KIT-053 - Durata garanzia [mesi]: 12 - Codice articolo
accordo quadro: EC2 L1 SMG KIT SL AS - Modello: BP-KIT-053 - Tipo contratto: Acquisto

Oggetto dell'ordine ( 9 di 10 } - Scheda tecnica: L1_E2_SMG_Dispositivi opzionali per acquisti

Marca: Protek - Nome commerciale: Kit di biopsia per sonda endocavitaria - acquisti successivi - Prezzo: 500,00 -
Unita di vendita: Pezzo - Descrizione: Protek Modello BP-KIT-089 - Durata garanzia [mesi]: 12 - Codice articolo
accordo quadro: EC2 L1 SMG KIT SE AS - Modello: BP-KIT-089 - Tipo contratto: Acquisto

Oggétto déll’ordine { 10 di 10 ) - Scheda tecnica: L1_E2_SMG_Dispositivi opzionali per acquisti

Marca: Samsung Medison - Nome commerciale: Sonda lineare (low frequency) - acquisti successivi - Prezzo:
1820,00 - Unita di vendita: Pezzo - Descrizione: Samsung Medison Modello LA2- 9A - Durata garanzia [mesi]:
12 - Codice articolo accordo quadro: EC2 L1 SMG SL AS - Modello: LA2- 9A - Tipo contratto: Acquisto

Pagina 2 di 4
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1 Partzle degh poqust dela Putliica Amminsstrarione

RIEPILOGO ECONOMICO

QOggetto

Nome Commerciale

Prezzo Unitario (€)

Qta ordinata

Prezzo
Complessivo
(IVA esclusa)

Aliquota
VA (%)

Stampante termica
di tipo medicale B/N
- acquisti successivi

450,00

1 (Pezza)

450,00 €

22,00

Kit di bicpsia per
scnda convex -
acquisti successivi

700,00

1 (Pezzo)

700,00 €

22,00

Sonda
microconvex/vettoria
le - acquisti
successivi

1820,00

1 (Pezzo)

1820,00 €

22,00

Sonda endocavitaria
- acguisti successivi

2275,00

1 (Pezzo)

2275,00 €

22,00

Sonda lineare (high
frequency) - acquisti
successivi

2275,00

1 (Pezzo)

2275,00 €

22,00

Sonda lineare
intracperatoria
hockey stick -
acquisti successivi

2275,00

1 (Pezzo)

2275,00 €

22,00

Modalita di Fusion
Imaging - acquisti
successivi

10000,00

1 (Pezzo)

10000,00 €

22,00

Kit di biopsia per
sonda lineare -
acquisti successivi

600,00

1 (Pezzo)

600,00 €

22,00

Kit di biopsia per
sonda endocavitaria
- acquisti successivi

500,00

1 (Pezzo)

500,00 €

22,00

10

Sonda lineare (low
frequency) - acquisti
successivi

1820,00

1 {(Pezzo)

1820,00 €

22,00

Pagina 3 di 4
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Il Portale degli acquisti della Publdica AmnvnistraZione

Totalé Ordine ({IVA esclusa)€ 22715,00
IVA € 4997 .30
Totale Ordine (VA inclusa) € 27712,30
INFORMAZIONI DI CONSEGNA E FATTURAZIONE
Indirizzo di Consegna CIRCONVALLAZIONE RAGUSA, 1 - 64100 - TERAMO - (TE)
Indirizzo di Fatturazione CIRCONVALLAZIONE RAGUSA, 1 - 64100 - TERAMO - (TE)
Intestatario Fattura ASL 4 TERAMO
Codice Fiscale Intestatario Fattura | 00115590671
Partita IVA da Fatturare 00115580671
Modalita di Pagamento Bonifico Bancario

NOTE ALL’ORDINE

COMPLETAMENTO FORNITURA ACCESSORI PER ECOTOMOGRAFOC ORDINE DIRETTC DI
ACQUISTO 6885629

DOCUMENTI ALLEGATI ALL’ORDINE

Nessun allegato inserito

DISCIPLINA ED. ALTRI ELEMENTI APPLICABILI AL PRESENTE CONTRATTO

Il sottoscritto Punto Ordinante: Visto I' “Accordo Quadro Ecotomografi 2" stipulato ai sensi dell’art. 54,
comma 4, lett. A), del D.LGS. N.50/2016 s.m.i,, dalla Consip S.p.A. considerati i termini, le modalita e le
condizioni tutte stabilite nell Accordo Quadro; DICHIARA - di aderire all'Accordo Quadro e a tutte le
condizioni normative ed economiche ivi previste; - di aver preso visione delle informazioni sul
trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (Regolamento
Generale sulla Protezione dei dati Personali) contenute nell'’Accordo Quadro sopra citata, e di
autorizzare il fornitere nonché la Consip al trattamento dei propri dati personali.ll sottoscritto Punto
Ordinante DICHIARA altresi di essere una Amministrazione utilizzatrice dei fondi PNRR per I'acquisto
dei beni/servizi della presente iniziativa.

QUESTO DOCUMENTO NON HA VALORE SE PRIVO DELLA SOTTOSCRIZIONE A MEZZO FIRMA DIGITALE
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

ofd . (3G

Samsung Electronics Italia Spa - Via Mike Bongiomo, 9 - 20124 Milano (M)
Tel. 02 921891 - Fax 02 32141801 - C.F. 10352790157 - Partita IVA 11325690151
Cap. Soc. € 33.850.000 - Reg. Imprese di Mlano N. 10352780157 - R.E.A. N. 1365442

Sede Legale: Via Mike Bongiorno, 9 - 20124 Milano (M)

Pag. 1 di
MITTENTE DEPOSITARIO : o ‘
LOGISTICA FUTURA S.r.l. Spedizienen. 0007011351 del  8-09-2022
Via Orsa Maggiore, 19/21 - Loc. S.Lucia Sales Order 1069418075
00010 Fonte Nuova (RM) )
Tel. +39.06.90532274 Fax +39.06.90539750 Rif. Prebolia 7125745072
P.1VA: 06607221006 US22C013
SPEDIRE A ; FATTURARE A:
0004896776 0003174011
PRESIDIO OSPEDALIERO DI TERAMO ASL 4 TERAMO
Piazza Italia CIRCONVALLAZIONE RAGUSA, 1
64100 TERAMO (TE) 64100 TERAMO {TE)
Codice Descrizione Serial Number Locazione Targa Quantita
4 USP-CO17F6A/WR Descrizione articolo USP- KORSM3GTB00121W WCT7H 815668 1
CO17F6A/WR
¥ USP-LO2EF5B/WR Descrizione articolo USP- K0SOM3GT800133M WCTH 815669 1
LO2EFSB/WR ;
¥ USO-PONBNIO/WR Descrizione articolo USO- 501-7275204-D WCTH 815670 1
PONBNIO/WR
< USP-CF49F2A/WR Descrizione articolo USP- KOD6M3GT700015] WCTH 815671 1
CF49F2A/WR
JUSP-EF2BF1B/WR Descrizione articolo USP- KOTIM3GT800035B WCT7H 815672 1
EF2BF1B/WR
{ USP-LO4IF3A/WR Descrizione articolo USP- KORQM3GTS00007R WC7H 815673 1
LO4IF3A/WR
o USP-LO3MFZA/WR Descrizione articolo USP- KOYSM3GT800024Z WC7H 815674 1
LO3SMF2A/WR
& USO-UBP2T00/WR Descrizione articolo USO- UI1CAM3HTS800004N WCT7H 815675 1
USP2TO0/WR
- USO-BOK 1000/WR Descrizione articolo USO- UICHM3HT700005H WCTH 046910 1
BOK1000/WR
A USO-BONK640/WR CT Bracket 1.3-12A UQUEM3HT700002E WC7H 046936 1
JUSO-BONK950/WR Descrizione articolo USO- U1CIM3HT700007M WC7H 046877 1
Causale Porto
Aspetto esteriore dei beni Colli Peso Kg
SCATOLE
Vettore LOGISTICA FUTURA S.r.l. Data e Cra del Trasporto Firma Vettore

Via Orsa Maggiore, 19/21 - Loc. S.Lucia

00010 Fonte Nuova (RM)

Tel. +39.06.90532274 Fax +39.06.90539750

P.1VA: 06607221006 - ISCR. ALBO TRASP. RMT/5820080Z

Firma del Destinatario

Note : OA UCON-2022-4294 del 30/08/2022 Ordine n. 6885629 del 21/07/2022 Ordine n. 6902562 del 04/08/2022 CIG: 9327743906 CUP:

ESTRATTO DELLE CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA: L'Acquirente & tenuto a controllare all'atto del risevimento l'integritd dellimballaggio e la quantita della merce.
Qualsiasi riserva inerente lo stato efo il numero dei colli deve essere apposta, in forma chiara e comprensibile, direttamente in bolla. In caso di mancanze efo danni riscontrati
successivamente al ficevimento della merce, facquirente dovrd segnalare gli stessi a Samsung Electronics Italia S.p.a. e al vettore consegnatario, a mezzo e-mail efo
racccmandata, entro 8 gg. dal ricevimento della merce.

Se non saranno osservate le suddette indicazioni, Samsung Electronics ltalia S.p.a. declina ogni responsabilita al riguardo.



DOCUMENTO DI TRASPORTO

Samsung Electronics ltalia Spa - Via Mike Bongiorno, 9 - 20124 Milano (MI)

Tel. 02 921891 - Fax 02 92141801 - C.F. 10352790157 - Partita IVA 11325690151

Cap. Soc. € 33.850.000 - Reg. Imprese di Miano N. 10352790157 - R.E.A. N. 1365442
Sede Legale: Via Mike Bongiorno, 9 - 20124 Milano (Ml)

Pag. 2 di 2
MITTENTE DEPOSITARIO : . .
LOGISTICA FUTURA S.rl. Spedizionen. 0007011351  del  pg.09.2022
Via Orsa Maggiore, 19/21 - Loc. S.Lucia Sales Order 1069418075
00010 Fonte Nuova (RM) .
Tel. +39.06.90532274 Fax +39.06.90539750 Rif. Prebolla 7125745072
P.VA: 06607221006 US22C013
SPEDIREA: FATTURARE A:
0004896776 0003174011
PRESIDIO OSPEDALIERO DI TERAMO ASL 4 TERAMO
Piazza ltalia CIRCONVALLAZIONE RAGUSA, 1
64100 TERAMO (TE) 64100 TERAMO ({TE)
Codice Descrizione Serial Number Locazione Targa Quantita
BONK950/WR
9 USP-L0O29F4A/WR Descrizione articolo USP- KOEKM3GT700036A WC7H 815676 1
LO29F4A/WR
N USO-BONKS80/WR Descrizione articolo USO- UI1CEM3HT700011P WCT7H V46881 1
BONKS580/WR
4 USO-BONK 890/WR Descrizione articolo USO- SO1BONKS890T004H WC7H 815582 1
BONKS890/WR
wUSO-U3PSFO0/WR Descrizione articolo USO- ZOCKM3HTS00016A WC7H 815533 1
USPSFO0/WR
i USO-USPVLO0/WR Descrizione articolo USO- ZOCPM3HT900016A WC7H 815554 i
USPVLOO/WR
3 USS-RS85G4H/CS Descrizione articolo USS- S2ZERM3HT600068B WCTH 047648 1
RS85G4H/CS
Causale Porto
Aspetto esteriore deil beni Colli . Peso Kg
SCATOLE Og
Vettore LOGISTICA FUTURAS.II. Data e Ora del Trasporto Firma Vettore
. . 2 l p‘ AUS‘ A ge‘
Via Orsa Maggiore, 19/21 - Loc. S.Lucia /{ ,.? “0 ‘?- 7_ é% TERALYY
00010 Fonte Nuova (RM) Firma del Destinatario & ,,,.pa-mfv'f"““‘?m. ca
Tel. +39.06.905632274 Fax +39.06.90539750 Se rviZiO ndqe: =5
Pl VA: 06607221005 - ISCR. ALBO TRASP. RMT/5820080Z mqegne; o FEO”“
Note : OA_UCON-2022-4294 del 30/08/2022 Ordine n, 6885629 del 21/07/2022 Ordine n. 6902562 del 04008/3022 CIG: 9327743906 CUP:

ESTRATTO DELLE CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA: L'Acquirente & tenutc a controllare allatto del ricevimento lintegrita dellimballaggio e la quantitd della merce.
Qualsiasi riserva inerente 1o stato efo il numero dei colli deve essere apposta, in forma chiara e comprensibile, direttamente in bolla. In caso di mancanze efo danni riscontrati
successivamente al ricevimento della merce, l'acquirente dovra segnalare gli stessi a Samsung Electrenics ltalia S.p.a. e al vettore consegnatario, a mezzo e-mail efo
raccomandata, entro 8 gg. dal ricevimento della merce.

Se non saranno osservate le suddette indicazioni, Samsung Electronics Italia S.p.a. declina ogni responsabilitd al riguardo, -
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Product Service

EU Quality Management System Certificate (MDR)

Pursuant to Regulation (EU) 2017/745 on Medical Devices, Annex [X Chapters | and Ul
(Class lta and Class [Ib Devices)

No. G10 076726 0012 Rev. 00

Manufacturer: SAMSUNG MEDISON CO., LTD.

3366, Hanseo-ro, Nam-myeon
Hongcheon-gun

Gangwon-do 25108
REPUBLIC OF KOREA

Authorized Samsung Electronics GmbH
. Am Kronberger Hang 6, 65824 Schwalbach am Taunus,
R L]
epresentative: GERMANY

The Certification Body of TOV 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 Regulation (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 reguiation with a positive result.

The quality 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
documentaticn for the device or devices concerned on the basis of further representative samples.

Report No.: 74956580
Valid from: 2020-07-06
Valid untll: 2025-07-05
c’@,b
Christoph Dicks
Issue date: 2020-07-06 Head of Certification/Notified Bedy
Page 1 of 2
TOV SUD Product Service GmbH is Notified Body with identification no. 0123 o
TOV SUD Product Service GmbH - Certification Body + RidlerstraRe 65 » 80339 Munich + Germany TOV
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Product Service

EU Quality Management System Certificate (MDR)

Pursuant to Regulation {EU) 2017/745 on Medical Devices, Annex IX Chapters | and ||
(Class lla and Class Hb Devices)

No. G10 076726 0012 Rev. 00

- P

Device Group: 2110401 - ULTRASOUND SCANNERS
Classification: Ha
Intended Purpose: -/~

UV SUD™STUV SUD

The validity of this certificate None
depends on conditions and/or
is limited to the following:

-
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TEY.SUD™ TUVSUD SUD_T1
ZERTIFIKAT & CERTIFICATE & iB:5:5Z & CEPTUOUKAT CERTIFICADO e GCERTIFICAT

Page 2 of 2
TOUV SUD Product Service GmbH is Notified Body with identification no. 0123 ®
TOV SUD Product Service GmbH - Certification Body « Ridlerstraf8e 65 » 80339 Munich » Germany TV



SAMSUNG
Dichiarazione di Conformita UE

Per i seguenti

Prodottl: Dispositivo diagnostico ad ultrasuoni
Modello(i): RS85 .
Trasduttorl: CA1-7A, E3-12A, CF4-9, CA2-8A, CA3-10A, EV3-10B, LV3-14A, V53,

CV1-8A, LA3-16Al, L3-12A, LA3-16A, LA2-9A; |.A4-18B, LM4-15B,
PM1-6A, PA3-8B, PA4-12B, CW6.0, DP2B, MMPT3-7, EA2-11B, DP8B,
CA1-7S{ LA2-14A! PA1-5A, EA2-11AR! EA2-11AV, EV2-10A

Classe di rischio: lta

Basic UDI-DI : 880972578USS001X6

Revisione del document: 0

Si dichiara che il prodotto di cui sopra & conforme al Regolamento (UE) 2017/745, & soggetto alle
procedure di cui all'Allegato 1X (Capo |, lll e Capo I.4) del Regolamento (UE) 2017/745 ai sensi la
supervisione del TUV SUD (numero di organismo notificato: 0123) e direttiva sulle apparecchiature radio
{2014/53 / UE) mediante I'applicazione di

EN 18O 15223-1:2016 EN 1041:2008

. ENISO 13485:20186 EN ISC 10993-1:2009
EN ISO 14971:2012 EN 60601-1:2006/A1:2013
EN 60601-1-2:2015 EN 60601-2-18:2015
EN 60601-2-37:2008/A11:2011/A1:2015 EN 60601-1-6:2010/A1:2015
IEC 62366-1:2015 EN 62304:2006

La Direttiva (2011/65/EU) sulla Iimitazione d’uso di alcune sostanze pericolose nei dispositivi elettrici ed
elettronici tramite I'attuazione della norma EN 50581:2012,

Tutta la documentazione di suppotrto viene conservata presso i locali del produttore. La presente
dichiarazione di conformita UE & rilasciata sotto la sola responsabilita del fabriccante.

Fabbricante:

SAMSUNG MEDISON CO., LTD. -
“ 3366, Hanseo-ro, Nam-myeon, Hongcheon-gun,

Gangwon-do 25108,

REPUBLIC OF KCREA

2021-04-01 Donghwan Kim /Regulatory Affairs Manager

(luocgo e data emissione) {Nome e posizione della persona autorizzata)

Mandatario:

Samsung Electronics GmbH
Am Kronberger Hang 6,
65824 Schwalbach am Taunus, Germania

Nota: Non @ I'indirizzo del Centro Servizi Samsung. Per conoscere l'indirizzo o il numero telefonico del
Centro Servizi Samsung, controllate if certificato di garanzia o contattate il rivenditore presso il quale avete
acquistato il prodotto.



SAMSUNG

APPENDICE ALLA DICHIARAZIONE DI CONFORMITA datata 2021-04-01

Product Description

Manufacturer

Product Description

Manufacturer

RS85 SAMSUNG MEDISON CO., LTD. LA2-14A SAMSUNG MEDISON CO., LTD.
Probe & Biopsy PA1-5A SAMSUNG MEDISON CO., LTD.
CA1-7A SAMSUNG MEDISON CO., LTD. EA2-11AR SAMSUNG MEDISON CO., LTD.
E3-12A SAMSUNG MEDISON CO., LTD. EA2-11AV SAMSUNG MEDISON CO., LTD.
CF4-9 « SAMSUNG MEDISON CO., LTD. EV2-10A SAMSUNG MEDISON CO., LTD.
CA2-8A SAMSUNG MEDISON CO., LTD. BP-KIT-053 : PROTEK medical Products, Inc.
CA3-10A SAMSUNG MEDISON CO,, LTD. BP-KIT-043 CIVCO Medical Instruments Co., Inc
EV3-10B SAMSUNG MEDISON CO., LTD. BP-KIT-055 PROTEK medical Products, Inc.
LVS-14A SAMSUNG MEDISON CO., LTD- BP-KIT-068 PROTEK medical Products, Inc.
V5-9 SAMSUNG MEDISON CO., LTD. -

CVIBA SAMSUNG MEDISON GO.. LTD. BP-KIT-075 CIVCO Medical Instruments Co., Inc.
LA3-16AI SAMSUNG MEDISON CO.. LTD. BP-KIT-058 PROTEK medical Products, Inc.
(3127 SAMSUNG MEDISON CO.. LTD. BP-KIT-054 PROTEK medical Products, Inc.
LA3-16A SAMSUNG MEDISON CO., LTD. BP-KIT-057 CIVCO Medical Instruments Co., Inc.
LA2-9A - SAMSUNG MEDISON CO., LTD. BP-KIT-076 PROTEK medical Products, Inc.
LA4-18B SAMSUNG MEDISON CO., LTD. BP-KIT-077 CIVCO Medical Instruments Co., Inc.
LM4-15B SAMSUNG MEDISON CO., LTD. BP-KIT-078 CIVCO Medical Instruments Co., Inc.
PM1-6A SAMSUNG MEDISON CO., LTD. BP-KIT-071 CIVCO Medical Instruments Co., Inc.
PA3-88 SAMSUNG MEDISON €0., LTD. BP-KIT-060 CIVCO Medical Instruments Co., Inc.
PA4-12B SAMSUNG MEDISON CO., L TD. BP-KIT-029 GE Healthcare Austria GmbH & Co OG
CW6.0 SAMSUNG MEDISON CO., LTD.

e SAMSUNG MEDISON CO.. LTD. BP-KIT-030 SAMSUNG MEDISON CO., LTD.
MMPT3-7 SAMSUNG MEDISON CO.. LTD. BP-KIT-059 PROTEK medical Products, Inc
EA2-11B SAMSUNG MEDISON CO., LTD. BP-KIT-069 CIVCO Medical Instruments Co., Inc.
DP8B SAMSUNG MEDISON CO., LTD. BP-KIT-067 CIVCO Medical Instruments Co., Inc.
CA1-78 SAMSUNG MEDISON CO., LTD. BP-KIT-065 CIVCO Medical Instruments Co., Inc.




SAMSUNG

Product Description

Manufacturer

Product Description

Manufacturer

BP-KIT-066 CIVCO Medical Instruments Co., Inc. 2D NT SAMSUNG MEDISON CO., LTD.
BE-KIT-083 PROTEK medical Products, Inc Additional Storage SAMSUNG MEDISON CO., LTD.
BP-KIT-072 S-Detect for Breast SAMSUNG MEDISON CO., LTD.
(Bracket for Clear Track) CIVCO Medical Instruments Co., Inc. S-Fusion SAMSUNG MEDISON CO., LTD.
Virtual Track SAMSUNG MEDISON CO., LTD.
BP-KIT-094 CIVCO Medical Instruments Co., Inc. Clear Track SAMSUNG MEDISON CO., LTD.
BP-KIT-085 PROTEK medical Products, Inc. Auto IMT+ SAMSUNG MEDISON CO., LTD.
BP-KIT-086 PROTEK medical Products, Inc. S-Shearwave SAMSUNG MEDISON €O, LTD.
- CEUS+ SAMSUNG MEDISON CO., LTD.
BP-KIT-079 CIVCO Medical Instruments Co., Inc. S-Detect for Thyroid SAMSUNG MEDISON CO., LTD.
BP-KIT-080 CIVCO Medical Instruments Co., Inc. MV-Flow SAMSUNG MEDISON CO., LTD.
BP-KIT-081 CIVCO Medical Instruments Co., Inc. S-shearwave Imaging SAMSUNG MEDISON CO., LTD.
BP-KIT-082 CIVCO Medical Instruments Co., Inc. ElastoScan+ SAMSUNG MEDISON CO., LTD.
E-Breast SAMSUNG MEDISON CO., LTD.
BP-KIT-088 PROTEK medical Products, Inc. E-Thyroid SAMSUNG MEDISON CO., LTD.
BP-KIT-089 - PROTEK medical Products, Inc. Cardiac Measurement SAMSUNG MEDISON CO., LTD.
BP-KIT-090 PROTEK medical Products, Inc. Strain+ SAMSUNG MEDISON CO., LTD.
BP-KIT-095 Stress Echo SAMSUNG MEDISON CO., LTD.
(Bracket for Fusion) CIVCO Medical Instruments Co., Inc. Arterial Analysis SAMSUNG MEDISON CO., LTD.
8-3D Arterial Analysis SAMSUNG MEDISON CQ., LTD.
BP-KIT-100 CIVCO Medical Instruments Co., Inc. Crystal Vue SAMSUNG MEDISON CO., LTD.
(Bracket for Fusion) ' IOTA-ADNEX SAMSUNG MEDISON CO., LTD.
SW Option SonoSync SAMSUNG MEDISON CO., LTD.
SMART 4D SAMSUNG MEDISON CO., LTD. EzHRI SAMSUNG MEDISON CO., LTD.
Realistic Vue SAMSUNG MEDISON CO., LTD. QUS (TAl, TSI) SAMSUNG MEDISON CO., LTD.
Natural Vue SAMSUNG MEDISON CO., LTD. PureVision SAMSUNG MEDISON CO., LTD.
XISTIC SAMSLING MEDISON GO LTD ShadowHDR SAMSUNG MEDISCN CO., LTD.
- . BiometryAssist SAMSUNG MEDISON CO., LTD.
HDVI SAMSUNG MEDISON CO., LTD. |OTA-ADNEX SAMSUNG MEDISON CO., LTD.
ADVR SAMSUNG MEDISON CO., LTD. Options
Panoramic SAMSUNG MEDISON CO., LTD. ECG Module (ECG-USB1) Norav Medical Ltd.
Software Trial SAMSUNG MEDISON CO., LTD.

Foot Switch (FSU-3000 SM)

Whanam Electronics Co., Ltd
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SAMSUNG

Product Description Manufacturer

Clear Track / Virtual Track JCWell

package

Probe Sensor CIVCO Medical Solutions

Tracking Bracket (CT Bracket
CA1-7, L3-12A)

CIVCO Medical Solutions

Tracking Unit Ascension Technology Corporation
Field Generator Ascension Technology Corporation
eTRAX™ Needle Tip Tracking

CIVCO Medical Instruments Co., Inc.
System

Stand ANB CO., Ltd.




SANISUNG

Ns. Rif. Formagzione
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Biomec Srl

Conflgurazione Test

1D Operalore N. D ANNESSA
Tecnico Taratura SLT

Data Taratura 02/03/2022
Verslione Flrmware 3.01.03

Numero di Serle 2296037

Data e Ora: 2022109113 & 09:19
Nome Lavero

Informazion! Modsllo

Nome Modello ECO 4 SONDE

Pausa dopo Accenslone YES

Ritardo Accenslone 2
Veloclta Tes! RAPID
Arresto se tast falllsce YES
Includ! Tempo YES
Tens. Reslstenza Isolamento 250V
Test Involucro Multliplo NO
Cenfiguraziona Pa it

Noms PA Tipo PA Num. PA
SONDA BF 1
SONDA 2 BF 1
SONDA 3 BF 1
SONDA 4 BF 1

Risultali Test ESAG15

Nome Tes!

Reslslenza condullore di terra
Reslsienza deliisolamento
Da allmentazlone & conduttore di lerra
Da Alimentazione a part| applicate
Da Parll applicate verso parie conduttlva accessiblle
Tensicne slimentazlone
Da Fase a Neutro
DaFass aTemra
Da MNeutro a Terra
Correnle dispositivo
Corrente dispersione diretia partl applicate
Condizion] normall
SONDA
SONDA 2
SONDA 3
SONDA 4
Condizlonl normali, polarita Inversa
SONDA
SONDA 2
SONDA 3
SONDA 4
Corrente dispersione diretta dispositivo
Terra Aporta
Terra aperia, palarita lnversa

Informazlopi BUT

Numero apparecch.

Mumero di Serie
Produtiore

Modello
Localita
Altro

Normaliva
Pausa prima Spegnimento  YES

Ritardo Spegnimento

Modafltd Test
Test PE Muitiplo

Memorizza Risultato

Polarltd Inversa.

Classe Apparecchlo
Valore Limite Alto
0111 Chm 03
999 MOhm -

999 MOhm -
993 MOhm -
2438V -
4.3V -
2447V -

D4 A -

2.4 UAAC 5600
1.6 UAAC 5000
1.7 UAAC 5000
0.9 uAAC 5000
24 UAAC 5000
1.7 UAAC 5000
1.8 UAAC 5000
0.9 UAAC 5000
136.0 uA 560
1323uA 500

Dala:15/08/2022

ECO
S2ERM3HT600071E
SAMSUNG

RSB5

TERAMO

CHIR, VASCOLARE

IEC62353-Direct

C

STEP BY STEP
NO
WORST/LAST
YES

[

Limite Basso Esflo

T

t 1 1 T

VU TTVUOD VO UODOUTOOUOTUOTOT

Wl

Firma



Conlfigurazione Test
1]
ID Operatore N. D ANNESSA
Tecnlco Taratura SLT
Data Taratura 02/03/2022
Verslone Flrmware 3.01.03
Numero dl Serle 2296037
Dala e Ora; 2022/09/13 & 09;22
Nome Lavoro
Informaziol ade
Nome Modello ECO 3 SONDE
Pausa dopo Accenslone YES
Ritardo Accensione 2
Velocita Test RAPID
Arresto se lest falllsce YES
Includl Tempo YES
Tens. Resistenza Isclamento 250V
Test Involucro Multiplo NO
Co zione cate
Nome PA Tipo PA Num. PA
SONDA BF 1
SONDA 2 BF 1
SONDA 3 BF 1

sultat] Test ESAB15
Nome Test

Reaslslenza condutiore dl tefra
Resistenza dell'lsolamento
Da alimentazlone a conduttore di lerra
Da Allmentazione a paril applicate

Da Partl applicate verso parte conduttiva accessibile

Tensione allmentazione
Da Fase a Neulro
Da Fase a Terra
Da Neutro a Terra
Corrente disposiiivo
Corrente dispersione diretla paril applicate
Condlzion! normall
SONDA
SONDA 2
SONDA 3
Condizlont normall, polarita inversa
SONDA
SONDA 2
SONDA 3
Cortente disperslone diretta dispositivo
Terra Aperta
Terra apera, polarita Inversa

Biomec Sri

Valora Limite Alto
0.110 Chm 0.3 -

999 MOhm - -
9399 MOhm - -
939 MOhm - -

2424V
4.1V
2445V
04 A

23uAAC 5000 -
1.6 UAAC 5000 -
1.6 UAAC 5000 -

2.2 UAAC 5000 -
1.7 uAAC
1.8 UAAC

137.0 uA 500 -
132.5 uA 500 -

Data:15/09/2022

informazionl DUT

Numero apparecch. Eeo

Numero dl Serle 52 ERWBH Tocood TE
Produttore SANSord

Madeilo  Rs$85

Localth 1B 2AYLc

Alllo Celifk. VASCOLA

Normaliva IEC62353-Direct
Pausa prima Spegnimento  YES

Ritardo Spegnimento 0

Modalitd Test STEP BY STEP
Test PE Mulliplo NO

Memorizza Risultato WORST/LAST
Polarlta Inversa. YES

Classe Apparecchlo |

Limite Basso Esilo

5000 -
5000 -

VOUTIDUOVOVIATV T UV DOUOUIDUTTUT

Flrma



CERTIFICATION SHEET

[ Order Informations ]
Basic Model RS85 Order Number 1051278017
Pack Model USS-RS85G4H/CS Customer SAMSUNG ELECTRONICS ITALIA S.P.A.
Pack §/N S2ERM3HT600071E S/W Serial BS421CHT600050
Pack PO 011016552152 System S/N
S/W Version 2.04.01£.3004 Input Vol./Freq. |220V/50Hz PAL
MAC Address 00:19:0F:57:0A:35
MI46-01354A MI46-01355A MI46-01356A MI46-01357A MI46-01358A MI46-01360A MI46-01361A
MI46-01392A MI46-01396A MI46-01400A MI46-01437A MI46-01544A MI46-01646A
Option

| 1 [m192-02564B

[ Component Informations ]

I KREDMI9202564BC1X0T6X0044

_ Remark
| ASSY BOARD-CAPSW;RS85,1A,CAPSW, Capacitor

| 2 [m192-025674

| KRBDMI9202567AC1X0T6K0005

| ASSY BOARD-PSA;RS85,04,PSA

3 |M192-025824

| KRBDMI9202582AC1X0T6G0034

lASSY BOARD-BF;RS85,0A,BACK PLANE,12 Laye

| Mig2-02872C

l KRBDMI9202872CC1XAT6IN016

lASSY BOARD-BF;RSB5 V2.04,1C,BEAMFORMER,c

jMI92-02872C

| KRBDMI9202872CC1X0TRIQ017

| ASSY BOARD-BF;RSB5 V2.04,1C,BEAMFORMER,c

[M192-02872C

[ KRBDMI9202872CC1X0T610018

| ASSY BOARD-BF;RSB5 V2.04,1C,BEAMFORMER,C

i IKRBDM19202875C§1XOT 6HO050

| ASSY BOARD-AC;RS85 V2.04, 1C,ANALOG.CONTR _

[ MI97-045508

I KREBYMI9704550B5K40T620387

IASSY FRAME-BODY;RS85 v2.0,0DD DEL

| MI95-01832A

4
5
6
7 |MI92-02875C.
8
9

I KRCEMI9501832AC1X0T6M0033

| Assy BODY SUB CELL;RSB5,RS80 EVO,SUB,DEL

10 |M192-02570A

| KRBDMI9202570ACIX0T6ED130

‘ASSY BOARD-RR;RS85,0A,REAR RIGHT

11 |MI92-02573C

| KREDMI9202573CC1XAT6EQODL

]ASSY BOARD-RL;RS85,0C,REAR LEFT,F/W Chan

12 |M195-01903A

| KRCPMISS01503ADELGTELO01E

I ASSY CP-WR;RS85,5EONGILV2.04,14" TOUCH,

| KRMNMIS601492BYDDTT620318

]ASSY MONITOR UNIT;RS type MONITOR,LED,23.8

14 |M196—01534C

I KRPCMIS601534CC1X0TEMO012

]ASSY PC;RS85,V2.04.01,Secure Boot, V116

l
| 13 |m1o6-014028
l
|

15 |MI92-03036D

| KRBDMIS203036DC1X0TEM0017

| ASSY BOARD-BE;RSB5,3D,BE, 2,5PI_FLASH,cha

16 |MI196-013978

| KRRPMI9601397BC1X0T5R0107

lASSY TRANS-AIM;RS85,AIM(AC Input Module)

17 |MI96-01398F

| KRRPMI9601398FC1X0T5Q0083

I ASSY ADM;RSB5,ADM(AC TO DC MODULE),604.1

e A e — ——— —— —— e, S, e ——— — — —— — — —

[Safety Test]

Refer to the attached sheet

{ Inspector Information ]

| 0QC

2022-06-27

cunjul,park

| pasS

|
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SANISUNG
EU Declaration of Conformity

For the following s

v
e

Product name : Ultrasound Probe
Model(s} name : SEE LIST ON PAGE 2
Risk Class : E]

. Basic UDI-DI : 880972578USPO01WH

Document Revision: 3

We hereby declare under our sole responsibility, that the product above is in compliance with the

MDR Regulation (EU) 2017/745. It is subject to the conformity assessment procedures set out in
Annex IX (Chapter | and Ill) of the MDR Regulation (EU) 2017/745 under the supervision of TUY SUD
(Notified Body No. 0123, EU Quality Management System Certificate (MDR) No. G10 076726 0012).

EN ISO 15223-1:2021 EN 1041:2008

EN [SO 13485:2016/A11:2021 EN 1SO 10993-1:2009

EN ISO 14971:2012 EN 80601-1:2006/A1:2013

EN 60601-1-2:2015 EN 60601-2-37.2008/A11:2011/A1:2015
EN 60601-1-6:2010/A1:2015 IEC 62366-1:2015

The Directive (2011/65/EU) on the restriction of the use of certain hazardous substances in electrical
and electronic equipment by application of EN 50581:2012.

All supporting documentation is retained under the premises of the manufacturer. This EU
declaration of conformity is issued under the sole responsibility of the manufacturer.

u Manufacturer:

SRN: KR-MF-000011620
SAMSUNG MEDISON CO., L.TD.
3366, Hanseo-ro, Nam-myeon,

Hongcheon-gun, Gangwon-do 25108, S k
REPUBLIC OF KOREA Cw&é‘/ Z/ V/

2022-05-27 Scully Kim /Regulatory Affairs Manager

(Place and date of issue) (Name and signature of authorized person)

Authorised Representative:

SRN: DE-AR-000007005

Samsung Electronics GmbH

Am Kronberger Hang 6,

65824 Schwalbach am Taunus, Germany

Note: It is not the address of Samsung Service Centre. For the address or the phone number of Samsung
Service Centre, see the warranty card or contact the retailer where you purchased your product.




SANMISUNG

List of probes for which are in compliance with theMDR Regulation (EU) 2017/745

Model Name

Manufacturer

Model Name

Manufacturer

CA1-7A SAMSUNG MEDISON CO., LTD. L5-12/50 SAMSUNG MEDISON CO., LTD.
c2-5 SAMSUNG MEDISON CO., LTD. LA2-9S SAMSUNG MEDISON CO., LTD.
Ccz-8 SAMSUNG MEDISON CQ., LTD. LA2-14A - SAMSUNG MEDISON CO., LTD.
CA1-7AD SAMSUNG MEDISON CO., LTD. LA3-14AD SAMSUNG MEDISON CO., LTD.
CA1-7S - SAMSUNG MEDISON CO., LTD. LA3-16A SAMSUNG MEDISON CO., LTD,
CA1-7SD SAMSUNG MEDISON CO., LTD. LA3-16AD SAMSUNG MEDISON CO., LTD.
CA2-6BM SAMSUNG MEDISON CO., LTD. LA3-16Al SAMSUNG MEDISON CO.,, LTD.
CA2-8A SAMSUNG MEDISON CO., LTD. LA3-22A1 - SAMSUNG MEDISON COQ., LTD.
CA2-8AD SAMSUNG MEDISON CO., LTD. LA4-18A - SAMSUNG MEDISON CO., LTD.
CA2-9A SAMSUNG MEDISON CO., LTD. LA4-18B SAMSUNG MEDISON CO., LTD.
CAZ-9AD SAMSUNG MEDISON CQ., LTD. LA4-18BD SAMSUNG MEDISON CO., LTD,
CA3-10A SAMSUNG MEDISON CO., LTD. LN5-12 SAMSUNG MEDISON CO., LTD.
CA4-10M SAMSUNG MEDISON CO., LTD. LS6-15 SAMSUNG MEDISON CO., LTD.
CV1-8A SAMSUNG MEDISON CO., LTD. MMPT3-7 SAMSUNG MEDISON CO,, LTD.
CV1-8AD SAMSUNG MEDISON CQ., LTD. P3-8 SAMSUNG MEDISON CO., LTD.
Cwe.0 SAMSUNG MEDISON CO., LTD. PA1-5A SAMSUNG MEDISON CO., LTD.
DP2B SAMSUNG MEDISON CO.,, LTD. PA3-8B SAMSUNG MEDISON CQ., LTD.
EA2-11AR - SAMSUNG MEDISON CO., LTD. PA4-12B SAMSUNG MEDISON CO., LTD.
EA2-11ARD SAMSUNG MEDISON CO., LTD. PM1-6A SAMSUNG MEDISON CO., LTD.
EA2-11AV SAMSUNG MEDISON CO., LTD. PN2-4 SAMSUNG MEDISON CO., LTD.
EA2-11AVD SAMSUNG MEDISON CO., LTD. SP3-8 SAMSUNG MEDISON CO., LTD.
ER4-9 SAMSUNG MEDISCON CO., LTD. VN4-8 SAMSUNG MEDISON CO., LTD.
EV2-10A SAMSUNG MEDISON CO., LTD.

EVN4-9 SAMSUNG MEDISON CO., LTD. ]

End of the list,
L3-12A SAMSUNG MEDISON CO., LTD.




> Modulistica Documento: PA 07 01
- é,;%&g COLLAUDO DI APPARECCHIATURA Revisione n.: 3
G ELETTROMEDICALE Data: 0410712018
U.0.C. Fisica Sanitaria —yy

SEZIONE 6 — EsITO CoLLAUDO DM ACCETTAZIONE

ESITO CONTROLLO COMPLESSIVO E COMPLETEZZA DELLA FORNITURA
_ T @ AUSL4
POSITIVO [ | NEGATIVO ] TERAMO; %
o megho & el .

_ Personale Ingegneria Clinica P AN Wivae, ll\fé-eré %‘é’gne icg
Ty/icin " e S
1 collaudatore/verificatore (ex art. 102 D. Lgs. 50/2016) (Ing craudro Casteg
Nome Cognome: N .- ' Firma: B
Note: . . - ‘ f -

!
Rapproscntante del Fornitore " . . / /_ N
Neme Cognome; < 0 Data: /{ % ‘
! Durata della garanzia (mesi)._" A < Data Inizio garanzia:._A $/ceq [ &2 Data fme garanzm igi[g?z @Yg
| Attivita e naterfali compresi durante il periodo di garanzia:[ ] Vizi occulti, [ ] Manutenzione Preventiva; [ | Manutenzione s guasto |

!' [ ] Contratte full risk l
. [ 1 Kit Manutenzione [ ] Materiale di consumo [NA] |
|
i

| Note:
i
L

J—

ESITO VERIFICHE TECNICHE — VERIFICHE DI SICUREZZA ELETTRICA

IE/Posmvo [ ] NEGATIVO

Tecnico HC — Nome Cognome: M/ D" Sl ANLD  Data: A 3 ZQZ 2922 Firma; 2424; ) 42 ;;Zl
" i

ESITO VERIFICHE TECNICHE — ALTRE VERIFICHE TECNICHE

[ ] posITIVO [ ] NEGATIVO [}
Esperto Qualificato (EQ) — Nome Cognome: Data: Firma: _____  ~ - [NA]
Esperto responsabile (ER) ~ Nome Cognome: Data: Firma: [NA]
Addetto sicurezza laser (ASL) — Nome Cognome: Data: Firma: [NA]
Eseguite Verifiche e Valutazioni Tecniche: [OK] [KO] [ ]siallega
Note:

ESITO VERIFICA PERSONALE UTILIZZATORE

] PosITIVO [ ] NEGATIVO ]

FORMAZIONE ALL'USO -
I-Sl dichiara di aver ricevuto il manuale d’uso e che il personale utilizzatore:

l [ ] E'stato formato all'nso corretto e sicuro del/dei dispositivi oggetto del presente collaudo

i [ ] La formazione ¢ stata programata, in accordo fra fornitore e unita operativa,in data: '

5 [ ] Nella UO esistono apparecchi analoghi e quindi non necessita formazione specifica sull’apparecchio oggetto del collaudo '

CASL A PiOs TERATA-
DIRE

U;0:.CCHIRUREAR,

VERIFICA PERSONALE UTILIZZATORE
| L’UO dichiara che le prestazioni dell’apparecchio rispondono alla specifiche di ut111zzo richieste.

| Responsabile UO — Nome Cognome: Data: Timbro QFRapA
{ NB: Papparecchiatura é da considerarsi sicura soltanto se utilizzata secondo le indicazioni fornite dal fabbricante nel mpnuale d’pso.
Y
ESITO GENERALE PROCEDURA DI COLLAUDO DI ACCETTAZIONE*
ASLA4.-P AMO
[ ] rosITIVO [ | NEGATIVO L .;855’ ER
IOICD CH'RURG'A VASF{”. % P{ .
Responsabile IC— Nome Cognome: Data: Timbro e Firm§F=14=1678

*L.esito assegnato & stalo elaborato sulla base dei soli controlli ¢/o verifiche che # state possibile effettuare DOTT P -




Cthe. (ASCocas

DOCUMENTO DI TRASPORTO

Samsung Electronics Italia Spa - Via Mike Bongiorno, 9 - 20124 Milano (MI)
Tel. 02 921891 - Fax 02 92141801 - C.F. 10352780157 - Partita IVA 11325690151
Cap. Soc. € 33.850.000 - Reg. Imprese di Mlano N. 10352790157 - R.E.A. N. 1365442
Sede Legale: Via Mike Bongiorno, 9 - 20124 Milano (M1)
Fag. 1 d 2
MITTENTE DEPCSITARIO : o .
LOGISTICA FUTURA S.r.l. Spedizionen. 0007011352 del (8 _09.2022
Via Orsa Maggiore, 19/21 - Loc. S.Lucia Sales Order 1069420753
00010 Fonte Nuova (RM) .
Tel. +39.06.90532274 Fax +39.06.90539750 Rif. Prebolla 7125745077
PIVA: 06607221006 US22C014
SPEDIREA: FATTURARE A:
0004896776 0003174011
PRESIDIO OSPEDALIERO DI TERANIO ASL 4 TERAMO
Piazza [talia CIRCONVALLAZIONE RAGUSA, 1
64100 TERAMO (TE) 64100 TERAMO (TE)
Codice Descrizione Serial Number Locazione Targa Quantita
v USO-BONKS580/WR Descrizione articolo USO- ULCEM3HT700015E ~ WCTH V46880 — 1
BONK580/WR .
& USP-CO17F6A/WR Descrizione articolo USP- KORIM3GTBR00126K WC7H 815677 ¢ i
CO17F6A/WR
a d USP-L02EF5B/WR Descrizione articolo USP- KOSOM3GT800134W WC7H 815678 ¢ 1
LOZEF5B/WR
v USO-PONBNIO/WR Descrizione articolo USO- S01-7275193-K  ° WC7H 815679 =~ 1
PONBNIO/WR
sJ USP-CF49F2A/WR Descrizione articolo USP- KOD6M3GT700017R WC7H 815680 « 1
CF49F2A/WR
o USP-EF2BFIB/WR Descrizione articolo USP- KOTIM3GTR000372 WCTH 815681 F 1
EF2BF1B/WR
& USP-LO4IF3A/WR Descrizione articolo USP- KORQM3GT800040R WC7H 815682 & 1
. LO4IF3A/WR
& USP-LO3MF2A/WR Descrizione articolo USP- KOYSM3GT8000358 | WC7H 815683 ¢ 1
LO3SMEF2A/WR =G on
v USO-USP2TO0/WR Descrizione articolo USO- ULC4M3HTS00014P - WC7H 815684 = I
USP2T00/WR
v USO-BOK1000/WR Descrizione articolo USO- UICHM3HT700006J WC7H 046909 — 1
BOK1000/WR
Causale Porto
Aspetto esteriore dei beni Colli Peso Kg
SCATOLE
Vettore LOGISTICA FUTURA S Il Data e Ora del Trasporto Firma Vettore

Via Orsa Maggiore, 19/21 - Loc. S.Lucia

00010 Fente Nuova (RM)

Tel. +39.06.905632274 Fax +39.06.90539750

P.I VA : 06607221006 - ISCR. ALBO TRASP. RMT/5820080Z

Firma del Destinatario

Note : 0A_UCON-2022-4291 del 30/08/2022 Ordine n. 6884715 del 21/07/2022 Ordine n. 6899359 del 04/08/2022 CIG: 932766155C CUP:

ESTRATTO DELLE CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA: L'Acquirente & tenuto a confrollare all'atio del ricevimento l'integritd dellimballaggio € la quantita della merce.
Qualsiasi riserva inerente lo stato e/o il numere dei colli deve essere apposta, in forma chiara e comprensibile, direttamente in bolla. In caso di mancanze efo danni riscontrati
successivamente al ricevimente della merce, l'acquirente dovra segnalare gli stessi a Samsung Electronics Italia S.p.a. e al vettore consegnatario, @ mezzo e-mail efo
raccomandata, entro 8 gg. dal ricevimento defla merce.

Se non saranno osservate le suddette indicazioni, Samsung Electronics ltalia 8.p.a. decfina ogni respensabilita al riguardo.



DOCUMENTO DI TRASPORTO

Sar]nsung Electronics ltalia Spa - Via Mike Bongiorno, 9 - 20124 Milano (M)
Tel. 02 921891 - Fax 02 92141801 - C.F. 10352790157 - Partita IVA 11325630151
Cap. Soc. € 33.850.000 - Reg. Imprese di Mlano N. 10352790157 - R.E.A. N. 1365442

Sede Legale: Via Mike Bongiorno, 9 - 20124 Milano (MI)

Pag. 2 di 2
MITTENTE DEPOSITARIO : . "
LOGISTICA FUTURA S.r.l. Spedizionen. 0007011352  del  0g.09-2022
Via Orsa Maggiore, 19/21 - Loc. S.Lucia Sales Order 1069420753
00010 Fonte Nuova (RM) .
Tel. +39.06.90532274 Fax +39.06.90539750 Rif. Prebolla 7125745077
P VA: 06607221008 US22C014
SPEDIREA:; FATTURARE A:
0004896776 0003174011
PRESIDIO OSPEDALIERO DI TERAMO ASL 4 TERAMO
Piazza Italia CIRCONVALLAZIONE RAGUSA, 1
64100 TERAMO ({TE) 64100 TERAMO (TE)
‘ Codice Descrizione Serial Number Locazione Targa Quantita
‘ Ny USO-BONK640/WR CT Bracket L3-12A UQUEM3HT700011P WC7H 046935 1
v USO-BONK950/WR Descrizione articolo USO- UICIM3HT700008W WCTH 046876 . 1
BONKS950/WR
% USP-LO29F4A/WR Descrizione articolo USP- KOEKM3GT800002D ;  WCT7H 815685 ¢ 1
LO29F4A/WR
¥ USO-BONK890/WR Descrizione articolo USO- SOTBONKE90TO002E WC7H 815580 1
BONKS890/WR
\} USO-U8PSF00/WR Descrizione articolo USO- ZOCKM3HT900015Y WC7H 815532 PUV 1
) ‘ USPSFOO/WR
J USO-USPVLOO/WR Descrizione articolo USO- ZOCPM3HT900018D WCTH 815556 P‘w 1
USPVLO0O/WR
J USS-RS85G4H/CS Descrizione articolo USS- S2ERM3HT600071E WCT7H 047644 & 1
RS85G4H/CS
Causale Porto
Aspetto esteriore dei beni Colii Peso Kg
SCATOLE
Vettore LOGISTICA FUTURA S.rl. Data e Ora del Trasporto Firma Vetigre Lk
Via Orsa Maggiore, 19/21 - Loc. S.Lucia /{2 “0?'€Z M?s 09 AA/M
00010 Fonte Nuova (RM) Firma del Destinatario L RN
Tel. +39.06.90532274 Fax +39.06.90539750 R i ria Q ﬁmca
P.IVA: 06607221006 - ISCR. ALBO TRASP. RMT/58200802 &ar :

Qe .
R l-.-h Hnrm
Note : OA_UCON-2022-4291 del 30/08/2022 Ordine n. 6884715 del 21/07/2022 Ordine n. 6899359 del 0410872085810 55566155 CUP:

ESTRATTO DELLE CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA:  L'Acquirente & tenuto a controllare all'atto def ricevimento lintegritd dellimballaggio e la quantita della merce.
Qualsiasi riserva inerente lo siate efo il numero dei colli deve essere apposta, in forma chiara e comprensibile, direttamente in bolla. In caso di mancanze efo danni riscontrati
successivamente al ricevimento della merce, l'acquirente dovra segnalare gli stessi a Samsung Electrenics ltalia S.p.a. e al vettore consegnatario, a mezzo e-mail efo
raccomandata, entro 8 gg. dal ricevimento della merce.

Se non saranno osservate le suddette indicazioni, Samsung Electronics ltalia $.p.a. decfina agni responsabilitd al riguardo.




