- Azienda USL 10 di Firenze
Servizio di Ingegneria Clinica
VERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE
ELETTROMEDICALI E TECNICO SCIENTIFICHE

PREMESSO 6445  N\T ..
Che con ordine delta U.0. Provveditorato n°T Q..Z del ﬂg&h I’ Azienda USL 10 di Firenze ha

affidato alla ditta AN &P ___la fornitura della/e attrezzature/e:
qN? Ing. SIC Classe/Tipo 'm?;;dszfnre éﬁf[odﬁllo ﬁfg}r;‘fcoin ]
o685 RN nfmg&g"n@, ESAoTE - 8l eaog
IR 1 | Alnabio MEUQETRMIS!  EsdoTE o- Sean ofo,
WER s | Honmoe (ed =2 Lep 2690 XU X[ HE206205 VD
102639, | Weksivmon A Tank HSS 469

da assegnarsi al Centro di Costo: | 506 &0/ presso la Struttura: (Codice Stanza) : < Bpx 'f 1oL

(%)
‘ Che la suddetta ditta ha provveduto alla consegna ed installazione defla predetta fornitura in data
con bollan® AR ;

Q  Che occorre accertare in contraddittorio, 1’avvenuta consegna/installazione ed il regolare funzionamento della
fornitura in argomento; ‘

259%

1] giorno {9 !Q( ‘L‘?) presso _ { QZT{ 2AMSLo G A SOno coﬁvenuti i signori:
CAOWE H. K. Consegnatario della fornitura sopra descritta o suo delegato;
M PAQ}m‘ Rappresentante della ditta fornitrice; o
N 0a%a0u iRk Per il Servizio di Ingegneria Clinica,

1 comparenti danno atto che la ditta sopra menzionata ha fornito a questa Azienda USL le attrezzature richiamate in
premessa, e che le medesime corrispondono a quelle descritte nel contratto/ordine di fornitura e considerato:
(*%) :
@ A che le attrezzature in argomento sono regolarmente funzionati e regolarmente installate dal personale della ditta
fornitrice.
A che le attrezzature in argomento sono funzionanti e regolarmente installate secondo quanto prescritto dal
~ manuale utente, :
ﬂ che le stesse sono corrispondenti alle normative tecniche vigenti come rilevato dalla documentazione prodotia;
){ che le stesse hanno correttamente superato le prove e misure strumentali di accettazione previste dalla Guida CEI
62-122 oppure dalle prove stabilite nei protocolli interni del SIC.
& che le stesse sono corredate di tutti i manuali d'uso in lingua italiana e delle specifiche tecniche prescritte dalle
normative vigenti;

O che il personale utilizzatore & in grado di utilizzare l'apparecchiatura/e sopra descritta secondo le istruzioni del

-

costruttore
§ Per quanto sopra si collauda la suddetta fornitura nelle condizioni in cui si trova in data odierna
2 )
z - . . . SFEIEMOA SAT] 40
© . Letto, confermato e sottoscritto per quanto di rispettiva competenza. AZIEMDA SAN. 20

JH.DIGDIAGNOSTICA Lo
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Il Servizio Ingegneric; Clinica :
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(**) Barrare le caselle di interesse 1L AP seNT OUSDD NN CouTEmeLh ‘ OPERE HURAL E ’ L4t Ca
SAN(TARIA , INP BETRICD, Gad HEM AL,




*,

Aziehda U.S.5L, 10 di FIRENZE Via di San Salvi, 12 50135 FIRENZE (FI)

Partita IT.V.A. - C.F. : 04612810483 - 04612810483 Pag. H
INVESTIMENTI ATTREZZATURE
Dr. Simone Volpi Tel.055.6933790 Fax 055,6933893
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Consegna presso  RADIOLOGIA PTERO PATAGI >TLompe e

V.le Michelangiolo, 41 Firenze — ———

{)
Spotth.le
(8980} HEAOTE 5 B A, *

Tel, 01065471 VIA SIFFREDI, 58
Fax, 0106547275 16153 GENOvVA (GE)
Ordine numero: IA~2 del 02/01/2012 FIRENZE, 02/01/2012
Proposta n. del

Provvedimento DELIB, DIRETTORE GENERALE GEST.UNIF - Nro: 2008-885 del 28/11/2008

CIG : 354044212a

Autorizzazione 2009 - 702-2 del 24/12/2011

Provv, Dir. n, 744 del 21/12/2011, Ufficioc Gare strategiche,
Area Vasta, Estav Centro.

Esito procedura aperta per la fornitura, installazione e man
utenzione di una risonanza magnetica a basso campo, da asseg
nare al P.0. Palagi dell'Azienda Usl 10 di Firenze.
Referente per la consegna Dr.ssa Brizzi, 055.6937282,

oppure Dr. Roberto Carpi, tel. 055,8451318.

Il presente ordine & collegato all'ordine IA-608 bri 24/12/1
1 per motivi contabili, vale a dire all'uso di n. 3 aut. di
spesa diverse e anche all'ordine IA-609 del 24/12/11.

L'ordine & stato duplicato dall'ordine IA-20131-609 RWTE&@&{C%@Z {!{
Codice Descrizione UM Quantita’ Praezzo
2050028 CONSOLE OPERATIVA PER TOMOGRAFC (HARDWAR MR 1.00 10342.,97500

E B SOFTWARE)
RIF. VS. OFFERTA PROT. N. GS002136 DEL 30.11.11

$IVA: 21.00 Totale -> 10 342.98
Imponibile Imposta $IVAR Potale ordine con iva
10 342,938 2 172,02 21.00
Totale ordine 12 515.00

AT Y ENZIONTE
N.B. NOn SARANNO ACCRTTATE CONSEGNE NOW PREVENTIVAMENTE CONCORDATE
CON i1, REFERENTE SOPRA RIPORTATO.
La fattura riferita al presente ordine dovra' essere cmessa nei
confronti dell'Azienda U.S.%.. 10 di Firenze, Ufficioc PBrotocollo
Via di San Salvi n. 12, 50135 Firenze. Codesta Spett.ie Dikta dovra
citare in fattura: LETTERE -~ NUMERO CRDINE - DATA ORDINE -
CCDICE DITTA.

PAGAMENTO 90 giorni dalla data di ricevimento della Fattura.

I/ DIRETT Ré
5.C.PROGRAMPIAZIONE F ACQUISIZIONE
ENITf E SE a1

Dr, Marcg Brin i

P -

Q/O&
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Azienda U.S8.L. 10 di FIRENZE Via di San Salvi, 12 50135 FIRENZE (F1)

partita 1.vV.A. - C.F, : 04612810483 - 04612810483 Pag. 1
INVESTIMENTL ATTREZZATURE
Pr. Simone Volpi Tel.055.6933790 Fax 055.6933B93

Trasporto PORTO FRANCO N.& SEDE - carico fozrn.
V.le Michelangiolo, 41 Firenze

{)

 SEravpe INVO

Spett.la
{(5980) ESAQTE 8.P.&, %%
Pel., 0106654771 VIA SIFERKDL, b8
fax, 0106547275 16153  GENOVA (GH)
Ordine numero: IA~3 del 02/01/2012 FIRENZE, 02/01/2012

Proposta n. del
provvedimento DELIB. DIRETTORE GENERALE GEST.UNLEF - Nro: 2010-797 del 15/12/2010

CIG : 35404427127

Autorizzazione 2010 ~ 646 del) 31/12/2010

Provyv. Dir. n. 744 del 21/12/2011, Ufficio Gare Strategiche

Area Yasta, Estav Centro.

Esito procedura aperta per la fornitura, installazione e man
utenzione di una risonanza magnetica a basso campo, da asseg

nare al P.0Q. Palagi dell'Azienda Usl 10 di Firemnze.

Referente per la consegna Dr.ssa Brizzi

oppure Dr. Carpl Robarto tel. 055.8451318.

Apparecchitura soggetta & collaudo, . t }[
L'ordine & stato duplicato dall'ordine IA-2011-608 ATENZOpE L L

S e d - - — . PR

Codice Dascrizione UM Quantita’ Prezzo

4000265 RISONANZA MAGNETICA TOMOGR. NR 1.00 196516,52500
O~SCAN.
RIF. VS OFFERTA VS, PROT. W. GG002136 DEL 30.11.11 COMPRESI

¢ T LAVORT D'INSTALLAZIONE.

SIVA: 21.00 Totale ~> 186 516.52

Imponibile Imposta &IVA Totala oxdine con iva
196 516.52 41 268.48 21,00

Totale ordine 237 785.00
ATTENZIONE
W.B. NOn SARANNQO ACCETTATE CONSEGNE NON PREVENTIVAMENTE CONCORDATE
CCoN 1L REFERENTE SOPRA RIDMORTATO.
La fattura riferita al presente ordine dovra' essere emessa neil
confronti dell'Azienda U.S.L. 10 di Firenze, Ufficio Protocollo
Via di San Salvi n. 12, 50135 Firenze. Codesta Spett.le Ditta dovra
citare in fattura: LETTERE -~ NUMERO CRDINE - DATA CORDINE -
CODICE DITTA.
DAGAMENTO 90 giorni dalla data di ricevimento della fatiura.

TLADIRETT ﬁE\
S.C, PROG EZIONE I ACQUISIZIONE
N

E SERVIZI

Dr. Mar Brint oll

K&r
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Schedla verifiche di sicurezza \ N. Scheda
Norme generali 62-05 /EN 60601-1 '\ 00263 %

Firma gettachjpoNerificatore | Kitmisura:  OQge " Data verifica
’ Scadenza
__taratura; (3[@5((3 @lo (/3

Anagrafice:

Presidio: LO7 Unita Operativa ;____ROMOLOC A Stanza ;R\ SovaNTA weadpEren
Tino/elasse: . WOEKATATL o Costruttore: 'gvgtﬂﬂ.______Modeﬁo: Tak B ST
Matricola: A0 v ..Cud. tnud.. | I | Cod. stanza: fpeot)l[ TO? % ]

_ _ Propriata 02] Affitio/Noleggio  [03] Commodato d'uso 104] Regalie  [05] Leasing
Titolo di possesso | ,[04'}’ o o] _Jg ) : o : o

[06] Alfrienti [07} Uso gratuilo [08] Service [09] Visione [M01 Universita
Recenle acquisto [02] Buono [03] Sufficients [08] Usurato
Stafo d'uso : 2l N ] )
[07] insufficienie [04] Pessimo [06] Fuori uso
Velusta ; Anno presunfo di acquislo: [ 2 o(2 ]
Configurazione 1
. X )S}S],Tpparebchioasistema [SiN] Singola [MODI Modulare
Configtirazione : ’
Schede N.: | I | I Il 1 ]

Installazione : INP] Mobile MY Fissa - [AB] Batteria
involucro | [ISO]  Plastico isofanfe W’Cﬂndﬂfﬁvo connesso a telra ICNTT ~ Condutiiva non connasso a terra
Trga dali: T

Targa dafi INE] inesistents IBR] Esistente [NA] Non accessibile
Rete Alimentazione : [2%9 ] V  Frequenza: [51—3 ] Hz Potenza: [ & ]/[Af{VA} W]
Classe i Nen riportata fI] Classe! [ll} Classe i [il Classe i {Al] Alimentazione inferna

Tipo B Tipo BF Tipo GF

Tipo parti applicate M;\Jon riportala )] 'ﬁ [BF] ﬁ‘ [CF1 ¥l Pittipi

Protezioni anestetici | INRT Non riportata [AP] IAPG]
Protezioni fiquidi _R] Non riportata ISPR] Spruzzi ( IPX4) [} immersione (IPX7) [STI} Stillicldio (1PX1)
Prot. defibriffatore [¥RY” Non riportala [DEF]
, 4 INR]  Non riportata [l [VDE] [TuV] [S4] ICSA] [AL] [GS)
Marchio :

Ne identiicativo: [ " ]
|Prot. sovracorrenti . | R Noncportata [ X[ (Al eroiaeon [APRIX] _(A)]

+

Ameniazion.,

Equipotenzialita Terra funizionale Terrca df profezione

Morsetti : }@[\Non riportata [EQ] <& ITF] 1 }&/ @
oo P2 2 poii P31 3poii [P4] 4pol [5C] Sohuka [U] UsA Ml Magic
Spina P [CE] CEE [AL] altre INA] Non accessibile [18] Interrutiors sicuro [FE] Feller

marchio| INR] Nonriporala  [IMQ) [VDE] [TUV]  [5+] [CSA] [AL]
tipo| JF-Fisso [SE} Separabile [IN]  Inferbloccata

Cavo polf ‘['BP] Bipolzre _[FPT Trpolare  [QP] Quadripolare  [PP] Pentapolare . ;
marchio | INB}-Nessuno IMQ] [VDE] [TUVI  [S+]  [CSA]  [ALl H /A4
Connefttore BB] Bipolare [TP] Tripofare ) )
Nessuna [vu] Vuolo iN2] Azolo [02] Ossigeno [AC] Aria compressa

Altre alimentazioni [CC] Batierie  IGAS] Gas [N20] MG [H20] Acqua [VAP] Vapore [C02} Anidride Carbon
‘Doctimentazione. i s T G ST R ]

Docurnentazione [N} Non indispensabile [ND] Assenta ,[j;ﬂ' Pronta [RE] Reperibile
Lingua iy Lingua itafiana [GB] inglese “[AL] Altra

Frpeagrafio Metastvie - Assis




Norme generali 62~

Scheda verifiche di sicurezza

N. Scheda
026 8H,

05 /EN 66601-1

ok

icoverificatore

Kit misura:  OQ6o v Data verifica

Fipugradi Meimdasin « Arxind

Scadenza (
1 taratura: (Y l@f;{ I3 (9 O((( 3
Anagrafig =
Presidio: (O Unita Operativa ;. RBMNOLIC WA Stanza ;_ RSOV A% ETIA
Tipodclasse: AANAND MU' ELETPMCS- Costrutiore: E&ACTE___ Modellor____ 2~ R0
Matricola: UG favie—— Cod.mod: [ )] ] Cod. stanza: [peot]l{ To2 2]
. . : Pro rietél 02 .Aﬁ.‘f.ffg/Nofeg; t'é [63 éomodato d'uso (4] Regalie - [05] Leas}ﬁg .
Titolo di possesso ; vl ',) ) 1021 ,g : ) i0d] ,g_' { o
: 0B} Alfri enfi [07] Uso gratuite [08] Sewice jog] Visione {10} Universita
Recente acquisfo [62] Buonco [03] Sufficiente [08] Usuralo
Stato d'uso ! i . _ ‘
[07] Insufficiente [04] Pessimo [06] Fuori uso
Vetusta ; Anno presunto di acguisto [ “20(2_ ]
Configurazione ]
. . Si8] Apparecchio a sisterna SIN] Singala MQﬂj Modulare
Configurazione i o [SIN] - 5ing [
Schede N.: [ Il | [ Il I ]
Installazione : {NP] Mobile T Fissa [AB] Baileria
Alnvolucro : 180]Plastice isélante " IGET] Coidiftive conngsso a feira” [CNT] Conduitivo non connessoaferra
Parga.dalizs
Targa dafi INE] Inesistente IB&T Esistente [NA] Non acoessibile
Rete Alimentarione: [ 9% | V  Frequenza: [Go ] Hz Potenza: | Aopo ) A KT W]
Classe. /[yR‘}/Nan fiporiata [l Classe! ] Ciasse !l [lif] Cfasse il (Al Alimeniazione inferna
Tipe B Tipo BF Tipo CF
Tino parti applicate | INR] Nonriportata  [By— .ﬁ\ [BF] [CF] M Pi tipi
Protezioni anestetici | MRT Non riportata [AP] [APG]
Profezioni figuidi IR Non riportata [SPR] Spruzzi { IPX4) [IMW]  fmmersione (IFXT) [8TI  Stiflicidio {IPX1)
Prot. defibrillatore | [MRT Non riportata [DEF]
) [NR] MNon riporiata [MQ] [VDE] [TUV) [S+} [CSA] [AL] [GS}
Marchio . T '
ﬁEi/N identificativo [ oo ]
Prot, sovracorrenti : | WRT Nondportate [ 1X[ (Al eemen [ APRIXI (A)]
Alimeritazioni
Equipolenzialita Terra funzionale Terra di protezione
Morsetti el Nonrportata [EQ] & [TF) 0 18] Q@
o P21 2 poli [P3] 3 pol [P4] 4 poli [SC] Schuko U] UsA M) Magic
Spina P [CE] CEE [AL] slire [NA] Non accessibile [IS] Inferruttore sicuro [FE] Feller
marchio| INR] Non ripordata  [IMQ) [VDE] [TUV]  [S+ [CSA] [AL)
tipo /[H/ Fisso [SE] Separabile [IN}  Inferbloccato p
Cavo poli| [BP] Bipolsre  [TP] Trpolars  [QP] Quedrpolare  [PP] Pentapolare [ / 24
marchio | INRT Nessuno [IMQ} [VDE] vl [+ [CSAl  [AU ’ )
Connettore [BP] Bipolare ITP] Tripolare
Allre ali tazioni ’[M/Nessuna [VU] Vusio {NZ] Azolo [02] Ossigeno  [AC] Aria compressa
re alimentazion! [CC) Batlerie [GAS] Gas [N20O] N,O [H2C] Acqua [VAF] Vapore [C02] Anidride Carbon
DC')CLH??enfaZfOﬁe' :T .“ ¥ ".:"::'\.‘:':_‘ Ry "-‘E"'A‘I‘l"'"l'-" i ::;-':I
Documentazione (NI Non indispensabile [ND] Assente pF Pronts [RE] Reperibile
Lingua 1y Lingua italiana (GB] Inglese [AL} Aftra
Fd .




Elettronica
Bio Medicale

PROTOCOLLO OPERATIVO
Vetifica Sicurezza Elettrica
Collaudo di accettazione

ERS.VSE.0002.PRO.O1

1 Anagrafica apparecchiatura

..« | L'anagraflca delf apparecchialura & fportata reila scheda di verifica di siowrezza generale | ey o
A Scheda: ﬁ2@ ?/6 8’:%6

. | La presente scheda & valida solo se allegata alla relativa scheda di verifica generale

2 Informazioni di acquislo
a Forntlore .
b Scadenza garanzia . Costo di acquiste (iva compresa) €
ldentificazione accessori

Costruttore Tipo

Modello

Mairlcola

Centrolli visivi alle norme particolari

Integrita defl'imbatlaggio

[NA] [OKT [NFM]

Assenza di evidenti danni esterni sult'apparecchio

K] [NFN)

Verifica della corflspondenza al tpo indicato nellordine

[NA] [oK]" [NFP]

Egistenza del manuale d'uso ed in fingua ilaliana

[OKT INFR]

3

Esistenza del manuale di servizio (solo se espressamente richiesto)

INA] [OK] [NFS]

Esistenza e completezza della dichiarazione df conformita

[oKT INFT]

Componenti interni sakiamente fissati

AT [OK] [NFW]

: Mancgpole di conirollo saldamente fissale

[OKT™ INFX]

Ruote, pulegge e freni correttameante funzicnant!

[bl&T” {OK] [NFY]

Corente nominale def fusiblli in accordo con | dali di targa

] [OK] [NFZ)

-] Dispositivi di controlio deli'apparecchio regolarmente funzionanit

JORT” INGA]

Esistenza di condizioni di sicurezza meccaniche {(esame & vista)

Presenza dl idonea marcattra CE

IOKT NGB
JoK] [NMT]

“pr.{ Conformii interrutiore di rete

/] Gonformita lampade spia & pulsanil

INAL [K] INGC]
12K [NGD]

| Conformita serigrafie

NA] [H] (NGE]

5 Esami strumentali
“a | Misura dell'assorbimenta eletirica magglore di queilo ripartato in targa daft /LN(} [OK] [PES]
Tegnico Data
L]
Documento centrolialo di proprieta della EBM Sd Data Emissione :
a &ofnr)lany of TBS Group Direzione Operativa rgiosp0t1 | Fagnatdit

6/



s = Scheda verifiche di sicurezza \( N. Scheda
: V Norme generali 62-05 /EN 60601-1 ; QO 26 YA

Kit misura:  OQ¢ Data verifica
Scadenza

e _losliz | @lodiz |

Presidio: (&1 Unita Operativa .. RBDIOLOG A Stanza ;. RISONENEA AT
Tipo/classe: [Soniza HAdNEReACostuttore: _ ESAOTE.____Modello: 0. Yedn
Matricola: OAE v Cod. mod.: | M ] God stanza: [gotif{ 023 ]
. . ﬁ}h_;;era ' 02] Affitto/Noleggio 03] Comodato d'uso u4l Regalie 05] Leasin
Titolo di possesso : AT Prep (2] ) 03] ‘ {4 9’ tos] . g'
[06] Altri enti [071 Uso gratuite f08] Sarvice [09] Visione (101 Universita
Recente acquisto 102] Buono [03] Sufficient [08] Usurato
Stato d'uso : el " v . : . ¢ 1 Ustro
[07] Insuffisiente [04} Pessimo [06] Fuori uso
Vetusta : Anno presunto diacquisto: [ .0(2. ]
Configurazione: ]
i . [8181 Apparecchio a sisfema [SIN] Singola AMODT Modulare
Confiigurazione .
Schede N.; [ Il I I I 1 ]
Installazicne [NP] Mobile Py Fissa - [AB] Batterla
Involucro ; IS0 Plastico isolanie [CETFY Condultive connesso a lerra [CNT} Conduftivo non connegsso a teira
Targa dati SRR ik s
Targa dali [NE] Inesistente [BST™ Esistente [NA] Non accessibile
Refe Alimentazione: | 72%o | V  Frequenza: [Co ] Hz Potenza: [ Aoow | Al YAl W]
Classe /{N-Rf Non riportata Il Classel ilf] Cilasse /i [} Classe it [Al] Alimentazione inferna
Tipo B Tipo BF Tipo CF
Tipo parti applicate | [NR1 Non riportala )5( ﬁ [BF] ﬁ [CF ¥ Pitipi
Protezioni anestetici | &l Non riporiata [AP] [APG]
Protezioni liquidi M Non riporiala [SPR] Spruzzi ( IPX4) (MM fmmersione (IPX7) [STI} Stillicidio (IPX1)
Prot. defibrillatore | {NRI Non riportata [DEF]
, [NR] Non riporata [iMQ] [VDE] [TWV] [5+] [CSA] [AL] {GS]
Marchio : oo
[RE] N identificativo : oo ]
| Prot. sovracorrenti: | JyR- Nonrportata [ X[ (A pdes [APRIX] (A)] B
Alimentazioni.
Equipotenzialitd Terra funzionale Terra di protezione
Morsetti ; [ Non riportata 1G] %y [TF] L [Ts] @
tino (P2} 2 poff [P3] 3poli [P4] 4 pofi "{SC] Sehuo [U} USA © M1 Magic
Spina P [CE] CEE ALl aftre [NA] Non accessibile (18] Interruftore sictro [FE1 Faller

marchiol INR] Non riporizia  [IMQ] [VDE] [TUV]  [S+] [CSA) {AL]
ﬁpo ,LFv]”Ffsso [SE] Separabile [IN]  Inlerbioccato

Cavo poli{ [BP1 Blpolare IPY™ Tripolare [QP] Quadripolare  [PP] Pentapolare
marchio | Ry Nessuno [IMQ)] [VDE] Tuvl  [8+] [CSA] AL

Connetlore [BP] Bipalare [TP] Trinolare

i L M Nessuna VU] Vol [N2] Azolo 102] Ossigeno  [AC] Ara compressa
Altre alimentazionl \" o o teris  [GAS] Gas INZO] N,0  [H20] Acqua  [VAP] Vapore  [COZ} Anidrlde Carbon
DOCHIMEntazione. - - e ]
Documentazione [WI} Non indispensabile [ND] Assents JJ;F]‘ Pronta [RE] Reperibile
Lingua 7 Lingua italiana © [GB] Inglese [AL] Altra

rd
Tingrntin Alviodesdo - Awisi %—/3 O\



. PROTOCOQOLLO OPERATIVO
Elettronica Verifica Sicurezza Eletfrica
Bio Medicale Coliaudo di accettazione

ERS.VSE.0002.PRO.MM

__f.. Anagrafica apparecchiatura

La presente scheda & valida solo se allegata alla relafiva scheda di verifica generate

.| Lanagrafica dell'apparecchialura & riportata nella scheda dI verifica di slcurezza generale | 5 =S
“a Scheda %26 ’g@{,

2 informazioni o acquisto

~la'~ Furnflore & l C?:& O ‘5?"‘ ‘S@I é{\l
ok Scadenza garanzla Costo dl acquisto {va compresa) €

3 Identificazione accessori

Matricola

Costruttore Tipe Modello

Controfli visivi alle norme particofari

Integrita dellimballagglo

[NA] [OK] [NFM]

Assenza di evident! dannl esterni sulf'apparecchio

1K) [NFN]

Verfica dellz corrispondenza al tipo indicato nell'ordine

[NA] [OKT [NFP]

Esistenza del manuale d’uso ed in lingua itafiana

[OKT” [NFR]

Esistenza del manuale di servizio (solo se espressamente sichiesto)

[NA] [OK] [NFS]

Esistenza & completezza delta dichlarazione di conformita

[OKT [NFT]

Componenti interni saidamente fissatl

INAT [OK] [NFW]

Marnapole di controllo saldamenta flssate

[OKT” INFX]

Ructe, pulegge e frent coreettamente funzionanti

INAT [OK] [NFY]

Cosrente nominale dei fusiblli in accordo con i dal di targa

il [OK] INFZ]

:| Dispositivi di controlio del’apparecchic regolarmente {unzionanti

JOKT INGA]

Esistenza di condiziont di sleurezza mesccaniche (esame a vista)

[OK]” NGB

Presenza di idonea marcatura CE

JeK] [NMT]

p Conformita Interruttore dl rete

q Conformita lampade spla e pulsanti

[NA]M [gk] INGC]

1] INGD)

.| Conformita serigrafle

[NA} [K] INGE]

5 Esami strumentali
2 | Misura dellassorbimento eletirico maggiore di queflo riportato in targa datl [W [OK] [PES]
| A
Tecnico Data
yale; | Qlo 1%
f I 13
g Documente controllato di proprieta della EBM Sl Data Emisslone .

a chipany of TBS Group nirolato dl propret? {2 BISSIONe  pagina 111

8/29




Scheda

Norme generali 62-05 /EN 60607-1

N. Scheda
C0l6¥IS

verifiche di sictirezza

m

Kit misura: 0060 Data verifica
Scadenza .
I taratura: (8{05(\‘3 [CZ-{O( ((‘5
Ahagrafiea: TR : : o
e N Zrd
Presidio: (O Unita Operativa :___ ROMOLOC CA Stanza ;I SONANTA A &pT A
t
Tino/olasse: — ROMYCOW., \CL _ _ Costruttoro: NE<. Madelio (e 2090 XU X &
watiicale 1920 9 05 UB fnv: Cod mod - [ 1 ] Cod. stanza: [geed]lf To2 3% ]
_ , Proprieta 02] Afffto/Noleggio  [03] Comodaloduso  [04] Regalie  [05] Leasin
Titolo di possesso : sl _{D _ Lozl ,gg 03 . S [od] _g.’ ! , g.
[06] Aliri onli [071 Uso gratuito [08] Service [09] Visione [10] Universita
Recente acquisto [02] Buono {03] Sufficierte [08] Usurato
Stato d'uso : A - “ ) ]
{07] Insufficiente [04) Passimo [08} Fuor uso
Vetuysta ; Anno presunto df acquisto [ 2.0(2. 1
CONAGUIAZIONS. s e, i v PR g =] )
i . Apparecchio a sislema [SIN] Singola J}I{th} Modulare
Configurazione . J% ‘
Schede 8 [ 257 4R Y0 1 Il | I 1 !
Instaflazione : NPl Mobile __HPyFissa - [AB] Batferia
Involucro : 111801 Blastico isolante” T [CCF Conduthivo connesso & térra” T [CNT]  Condutfivo nion connesso a ferra
“Tatgadatiy 3 : 3
Targa dali [NE] Inesistents IER]” Esistents [NA] Non accessibile .
Rete Alimentazione: | 2%, | V  Frequenza: [¢7 ] Hz Potenza: [ g o ] M[UA] w]
¥
Classe (LNRr Non riporiata [l Classe! {lj Classeft Ny Classe i [Al} Alimentazione inferna
Tipo B Tipo BF Tipo CF
Tipo parti applicate ,EHRI/ Non riportata (8] ﬁ\ [BF] [CF] [ P ipi
Protezioni anestetici M Non riportata [AF] [APG]
Protezioni liquidi mon riportata [SPR] Spruzzi ( IPX4) [IMM]  Immersione (IPXT} ST Stillicidio (IPX1)
Prot. defibrilfatore M Non riporiata [DEF] _
Marohio "INR] Nonrlporfats  [IMQ] [VDE] [TUV]  [S+] [CSA] [AL] [GS)
a ' W N° identificativo ;| 1
| Prot. sovracorrenti = | INE-Nonrportata [ 1x( (A proeea [APR]XI (A)]
' Equipotenzialita Terra funzionale Terra di protezione
Morsetti : INEy-Ton riporiata [EQ) [TFI L [vs] @
P & 1
b0 [P2] 2 poli [P3] 3pofi [P4] 4 poli "[SCG] Schuka ] UsA Ml Magic
j
Spina P [CE] CEE [AL] altre [NAI Non accessibile [IS] Inferrutiore sicuro [FE] Feller
marchjo| INR} Nonriportata IMQY [VDE] {TUV] IS+ [CSA] {AL]
tipo| ¥ Fisso [SE] Separabile [IN] /nferbloccato
Cavo poli| [BP] Bipolare  [JPY~ Tripolare  [QP] Quadnpolare  [PP] Pentapolare
marchio | INRT Nessuno [IMQ [VDE] [fUv] [S+]  [CSAl  [AL]
Conneftore [BP] Bipolare [TP} Tripolare
. L. WNessuna Uy VYuelto [N2] Azolo 102] Ossigeno  [AC] Aria compressa
Alfre alimentazioni . -
ICC] Balferio IGAS] Gas [N2Q] N.O [H20] Acqua [VAF] Vapore [C0O2] Anidride Carbon
-Dogelnientaziong TR )
Doclmentazione NI} Non indispensabile [ND] Assents BF Pronla [RE] Reperibile
Lingua [Da/’ Lingua italiana [GB] Inglese P[AL] Allra
Fipeapregfie Metuasio - Avvive /
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) PROTOCOLLO OPERATIVO
Elettronica Verifica Sicurezza Elettrica
Bio Medicale Collaudo di accettazione

Fa

i
i

R

ERS.VSE.0002.PRO.01

o1 Anagrafica apparecchiatura

| L'anagrafica deil'apparecchiatura & riportata nella scheda di verifica di sicurezza generale

swesn: U2 HEID
La presente scheda & valida solo se allegata alla refativa scheda di verifica generale

2 Informazioni di acquisto

Fattiltors * |3 ‘_Sﬂ@"( ¥ ‘éﬂf\

b Scadenza garanzia : Costo di acquisto (iva compresa) €

3 Identificazione accessori

Costruttore Tipo Modello

Matricola

4 Controlli visivi alla norme parficolari

a ] Integrita dellmbatiaggio

INA] JOKT [NFM]

b Assenza di evidentl dannl esterni sullapparecchio

oK) INFN]

{; 1 Verifica della corrispondenza al {ipo Indicato nell'ordine

INA] [GKT [NFP]

d | Esistenza del manuale d'uso ed in lingua itallana

o] INFR]

e | Esistenza del manuale di servizie {solo se aspressamente richieslo)

[NA] [OK] [NFS]

f.]Esislenza e completezza delia dichiarazione di conformita

[OKT [NFT]

g | Componenti interri saldamente fissat

VAT [OK] INFW]

h { Manopole di contrelio saldamente flssate

(ORI INFX]

i - | Ruote, pulegge e frenl correttamente furzlonanti

[NAT [OK] [NFY]

1 | Corrente nominale det fuslbill in accorde con i datl di farga

] [OK] INFZ]

m | Disposiivi di contrallo dell'apparecchio regolarmente funzionantt

JOKT INGA]

n .| Fsistenza di condizioni di slourezza meccaniche (esame a visia)

o | Presenza di Idonea marcatura GE

joK1” NGB
JOR] INMT]

p. _- Canformita interrutiore di rete

[NA] JOKT [NGC]

q' . Conforlta lampade spla e pulsanti

oK) [NGD]

r -| Gonformita serigrafle

INA] JoKT INGE]

5 Esami strumentali

a | Misura dellassorbimanto elellrico maggiore di quello riportato in targa datl

AT [OK] [PES]

Data

1 @ledz

a ComN]\E y of TBS Graup Documento controllato di proprieta delta EBM Si Data Emissione o, gina 1 i 1

Direzione Operativa 19/05/2011
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PROTOCOLL.O CPERATIVO

Elettronica Verifica Sicurezza Eletfrica
Bio Medicale Collaudo di accettazione

ERS.VSE.0002.PRO.01

1 Anagrafica apparecchiatura

. | Lanagrafica delfapparecchiatura & jiportata nella scheda di verllica di siourezza generale | Ty e g
" g Scheda %Zé g%—j
. ~| tapresente scheda & valida solo s¢ allegata alla refaliva scheda di varifica generale

2 Intormazioni di acqulsto

'ig,,__ Fornltore . ST LA

:i_ b'_..* Scadenza garanzia | Gosto df acquisto (iva compresa) €

3 Identificazione accessor]
L Castruttore Tipo Modello Matyicola

_Controlli visivi alle norme particelarl

Integrita delfimballaggio . . - ' INA] TR [NFM]
Assenza dl evidenil danni estern! sullapparecchio . —E@ﬁ [NFIN]
Verifica defla corrispondenza al tipo indicato nell'ordine (NA] [K]" [NFP]
Esistenza del manuale d'uso ed in fingua itatlana N IQKf [NFR}
Esistenza del manuale i servizio (soio se espressamente richlesto) M [OK] {NFS}

| Esistenza e completezza della dichiarazione di conformita ! [OKT [NFT]

| Companent! interri saldamente flssatl AT [OK] [NFWI

| Manopole di controlio saldamente flssate ' M [NFX]

| Ruote, pulegge & freni correttameante funzionantt [NKT [OK}] INFY]

4 Carrente nominale del fusibill in accorda con | dat di terga : M [OK] [NFZ]

{ DIspositivt di controfio dell'apparecchio regolarmente funzicnanti W [NGA]
Esistanza di condlziont di sleurezza meccaniche (asame a vista) IQKf [NGB]

{. Presenza dl Idonea marcatura CE | m {NMT]
p Conformita intersuitore di rete INA] I9‘K] [NGC]
q Conformita lampade spla e pulsant! ,LG‘i(T [NGD]
r Conforeita serigrafie [NA] JQKT [NGE]

5 Esami strumentali
@ | Misura delPassarbimento eletirico maggiore di quello riportalo in targa dall [T\y(] IOK] [PES]
Data
- Rlod 12
Iy : _
a compé‘ﬁ\j of TBS GfOllp Documenio cogtlzggaia;g :l gggrpar{;ﬂ: della EBM St Da}gfgg;;s:ﬁne Paglna 1 dt 1
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08/02/113 Zimbra: pico.pasquinuzzi @ebm.it

Zimbra Collaboration Suite nico.pasquinuzzi@ebm.it
Re: COLLAUDO RISONANZA MAGNETICA A BASSO CAMPO 8/2/2013

Da: nico.pasquinuzzi@ebm.it
A: riccardo.muha@esaote.com
Ce: giannl.mugnai@estav-centro.toscana.it; eleonora.rossig@ebm. it
Allegati 1446 000 LtE (RLAKID)

Buonasera,

ai fini di concludere positivamente iter di collaude delia fornitura dell’'0O-Scan dell'lOT, le sollecito Ia
richiesta in oggetto. saluti

NICO PASQUINUZZI
SERVIZIO INGEGNERIA CLINICA - ASL 10 FIRENZE

_ Elettronica Bis Medicale Srl
Viale Bettini, 13
06034 Foligno (PG)
Telefono 0742/32661 - Cellulare 335/4555399

- Messaggio originale -

Da: "EBM - Nico Pasquinuzzi" <nico,pasquinuzzi@ebm.it>

A; "riccardo muha" <riccardo.muha@esaote.com>

Ce: "eleonora rossi" <eleonora.rossi@ebm.it>, "Gianni Mugnai® <gianni.mugnai@estawcentro.toscana.it>,
“nicola papini" <nicela.papini@esaote.com>

Inviato: Venerdi, 18 gennaio 2013 14:48:40 GMT +01:00
Amsterdam/Berlino/Berna/Roma/Stocecolma/Vienna

Qggetto: COLLAUDO RISONANZA MAGNETICA A BASSO CAMPO P.Q. PALAGI

Buonasera Dott.Muha,

le invo in allegato i} rapporto tecnico relativo all'integrazione documentazione richiesia al sto collega, il
sig.Papini, per il collaudo dell'O-Scan dell'lO| (ordini 1A-2, 1A-3).

Per qualsiasi chiarimento non esiti a contattarmi

In attesa di una sua risposta in merito, saluti

NICO PASQUINUZZ!

SERVIZIO INGEGNERIA CLINICA - ASL 10 FIRENZE
Elettronica Bio Medicale Syl

Viale Beltini, 13

06034 Foligno (PG)
Telefono 0742/32661 - Cellufare 335/4555399

/ii/gq
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Tipogrofic Metastasia - Adsisi

N
ELETTRONICA BIO MEDICALE srl e |1N80060 1P
Via Francesco Bettini, 13 - Localitd La Paciana - 06034 FOLIGNO (PG) LT B S
Tel, 0742/32661 - Fax 0742/326632 - www.ebm.it - info@ebm.it swanansace | | Data MJ
r A
| Teonico___ Yhs@010H Orajniziolav. . Orafinelav,  _ Oreviaggle
Cliente A Ao B’ Presidio e
UU.00, QOMOLOG (A Stanza_ R (500U A28 MAGUETmpegnativa N°
o DESCRIZIONE PRIZS TAZION!
7] VERIFIGHE DI SIGUREZZA [ GOLLAUDO / AGCE T IAZIONE [ 6ONTROLLI FUNZIONALI
| [_] MANUTENZIONE PREVENTIVA L] )
4

\,

| DESCRIZIONE PRESTAZIONI
A

QF ‘@QMMC:‘_ N° 5 DEL ozlm!/\?-,__:,,_____.__,.._._,,_,___

%ZL\,\WW (a éoum?u___ wogmlw_o__ @ocﬂte O~ Seouv

(MATERIALI IMPIEGATI k
N* Inventario; Provenienza A carico Cod.Mater. | Descrizione Qia
- —
T . . \ )
Si centifica che I'Intervento & stafo eseguilo a regola darte ed & stalo garanlite
il mantenimento de! fivello di sicurezza inizlale Timbro e firma dell' utente Nome in stampatello feggibife
(per accetlazione) del firmatario
({irma el tecn 6 @/{, {)‘ é} O N
. “ { sl
,ﬁ—ﬁ%&&% :r !
oY _—
;7 M’/\ [N
Altra sedi
Friull Venexla Glulia; Vehel Lombardla: Toscona: Campa Slcllia;
34149 Trleste 38100 Vicenza 20063 Cernusco SIN (MI) 50136 Firenze 52100 Arezzo 81020 ﬂpodrisa (CE} 95025 Aci 8. Antonio {CT}
AREA Stlence Park, Via Zamanhaf, 200 Via Torino, 30 Via Areting, $67M  Via Donat Caltin, 83 Vis Palrasca, 3 Via Pulica, 18
Padiictano, 99 - Tel. 040 92281 Tel, 0444 914700 Tel. 02 92628211 Tel. 055 5351809  Tal, 0575 354940 Teh. DB23 834979 Tel 95800130




18/01/13 Zimbra: nico.pasquiruzzi@ebm.it

Zimbra Collaboration Suite nico. pasquinuzzi@ebm. it
COLLAUDO RISONANZA MAGNETICA A BASSO CAMPO P.O. 18/1/2013
- FALAGL | 144840

Da: nico.pasquinuzzi@ebm. it
A: riccardo.muba@esaote.com

Ce: eleonora.rossi@ebm. it; gianni. mugnai@estav-centro.toscana.it; nicola, papini@esnote.com
Allegatic 1446 000Ltif (81.4KB)

Buonasera Dott.Muha,

le invio in allegato il rapporto tecnico relativo allintegrazione documentazione richiesta al suo collega, il
sig.Papini, per il collaudo dell'O-Scan dell'lOT (ordini 1A-2, 1A-3).

Per qualsiasi chiarimento non esiti a contattarmi

In attesa di una sua risposta in metito, saluti

RICO PASQUINUZZI

SERVIZIO INGEGNERIA CLINICA - ASL 10 FIRENZE
Elettronica Bio Medicale Srf

Viale Bettini, 13

06034 Foligno (PG}
Telefono 0742732661 - Ceflulare 335/4555399

Mi/39
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™
]
ELETTRONICA BIO MEDICALE srl . |w80060 157
Via Francesco Betlini, 13 - Localitd La Paciana - 06034 FOLIGNO (PG) T B 8 P
Tel. 0742/32661 - Fax 0742/326632 - vww.ebm.it - info@ebmit conwasan | | Datg Ny 1L
[ ; 3
Teonico_ It ey U0 Ora inizio lav, _Orafinelav. ... Oreviaggio
Cliente SR Presidio ,—
Uuioo. .5 Foan Stanza_ . ¢ R 7.1 Impegnativa N°
DESCRIZIONE PRESTAZION! oo
r—| VERIFICGHE DI SICUREZZA ﬂ GOLLAUDO [ AGCETTAZIONE HGONTROI L FUNZIONALL
[ ] MANUTENZIONE PREVENTIVA ] )
DESCRIZIONE PRESTAZION! - Ciiir .- . | I
L N R R vl
o rzo o
T |
i -~ y | ] ~ 3 I'-\ {r')j ‘)\ TS PR
. et N ) - R
O i f;:‘:}
! A N ( & H i 4y L |a‘ \' Ty -
{ o .
! ) . :
K 1 (X} i L ¢ ' : ‘i- [ D
e ( - 1
' '; 4 G i ,
? L4 U, :1. a | ',‘-.: i NN \_‘ i‘,:. -
/.-:;“.
()
MATERIAL] IMPIEGAT] - I
N® Inventario] Provenienza A carico Cod.Mater. | Descrizione Qi
A5,/59
et
[ p
Si cerlifica che I'intervento & stato eseguilo a regola d'arle ed & stato garantilo
E: i mantenimenlo del livello di sicurezza iniziale Timbro e firma dell’ utente Noema in stampatelio leggibile
3 ) {per accelfazions) del firmataric
1 P 'Fi'rmci?del :acnr?o
i !’ e f
¥ - ’ff—’ ’f/ s \3 )
AN - {7_ i) _J
Taased: g H o T o
Friull Venezia Glutia: Venetd: Lombardta: Toscana: Campanla: Sicllia:
34149 Triesle J610C Vicenzn 26083 Carausco S/N (M) 50136 Firenze 52400 Arezzo 81020 Capodrise (CE) 95025 Aci S. Anlonio (GT)
AREA Science Paik, Via Zamenhaf, 200 Via Torino, 30 Via Areling, 1870 Via Donal Callin, 83 Via Patrarsa, 3 Via Pulica, 18
_Padiciano, 89 - Tol. 040 82201 | Tel 0444 914700 Tol 029262821 el 0855351809  Tel 0575351910  Tel 0B23 834879 Tel 095800130 |



Liftict o3
liltano

Vip . Colormbie, 49
009G Trezzann S0k
Tel 02 q0455.1

Fas 02 446%142

 @saote

Esavie 5.1.A,
Direzione

VA A Biffradi;y 5O oo,

16153 Genova

Teh - 28010 65474

vhatw.esadte.com

Betle Lagale

Male: Blanta Marts, 28 -

20122 dlllarg

Capltile Sociale 30.132.000,00 Buro
C.C.LA.A Mllano

C.F. / Partilz IvA 05131180960

Sadl Dpclalmp

TrEEnDwE
Via A Siffredi, 58
16153 Genova
Tel, -+ 39 010 6547.4
Fax -+ 3% 010 6547375
C.2. 77 GE camp

TUEIEREE
Via di Caclolle, 18
50127 Firenza
Tekh + 39 055 42201
Fav + 9 055 433011
C.P. G274

Cienova, 30 novenmbre 201 1
Ms. Prot n. GG0O02136

Spett.le

CETAV Centiq w

Ufficio Gare strategiche

In Area Vasta ¢ Informatica
Dipartimento Acquisizione Beni ¢ Servizi
Via di San Salvi, 12,
50135 FIREMZE

Oggetto: GARA N° 99/2011. PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA, INSTALLAZIONE E
MANUTENZIONE DI UNA RISONANZA MAGNETICA A BASSO CAMPO, DA ASSEGNARE AL
PO PALAGI DELLASL 10 DI FIRENZE. Importo a base d’asta non superabile €. 340.000,00 oltre oneri
fiscali, compresi € 1.500,00 per aneri di sicurezza, CIG [354044212A].

OFNERTA ECONOMICA %%
TOM@GRAF@ A RISONAN ZA MIAGNETICA. “O SCAN™

1l sottoscritto Renzo Muzi, nato a Senigallia (AN) il 15/12/1948, residente a Lipomo (CO), Via Gardanesi,
106/22, Codice Fiscale MZU RNZ 48TI516084, in qualita di Direttore Generale Commerciale e
Marketing Operativo ¢ Legale Rappresentante di ESAQTE 8.p.A. avente:
¢ Denominazione e Ragione Sociale: ESAOTE S.p.A.;
¢ Forma giuridica: Societd per Azioni;
¢ Domicilio ¢ Sede Legale: Vinle Bianca Maria n. 25 - Milana 20122;
¢ Direzione Generale e Sede Operativa di GENOVA - Via Siffredi n. 58 CAP 16153 - Tel, 010/65471-
Fax: 010/6547275;
¢ Sede amministrativa e Sede Operativa di FIRENZE - Via di Caciofle n. 15 CAP 50127 -
Tel. 055/42291 - Fax 055/4229271;
¢ Sede di riferimento per eventuali comunicaziani inerenti gava in oggetto:
ESAOTE S.p.A. - Via Siffredi n. 58 - 16153 GENOVA - Telefono:; 010/65.47.451 —
Fua 010/65.47.275 indirizze e-mall: ufAclo.gare@@esaote.com;
¢ Sede Ufficio delle Imposte Dirette territorialmente competente: Agenzia delle Entrate Dirczione
Regionale della Lombardia - Uficio Grandi Conteibuenti - Via Manin 25, CAP 20121, Milano;
¢ Partita IVA n. 05131180969,
¢ Codice Fiscale e iserizione al Registro delle Limprese di Milomo dal 19/01/2006 con n. 05131 180969,
numero di iscrizione al Repcnmm Economico Amiministrativo: MI-1798274 dal 17/01/2006;
¢ lIscrizione ESAOTE S.p.A. al Registro dei Produttori AEE con il numero: ITOBOI(}UOOODD{)B?
det 1670112008,
a seguito del Vs, Bando di gara,
presenlare la seguente offerta:

relativa a quanto indicalo in oggetto, con la presente dichiara di

Uisiel ei
Romit

Uillct ¢l

Bolistpinn

Vi Ch Dl Orlo, 34711
Q0050 Yillanavn 81 Castonnsn
Tel, 051 261480

Fax (51 053107

Hitiel di

Padova

Via Arost, 232
IGLBIE Padows
Tel. &8 27643090
Eax Q8 GOPGDS

310 0V, 2011 /

Oferta M. GGON2I36 del 30.11.2011

LsTied cli iTici 4l

Prapoll Bori

Win Lage Patde, 79 Vs D Vayner, 15
feg Polumba Vinke 74017 Patlanzne-Ga
dogk Gleanded 18, Tl OB0LE01154
GO0 Giugliann I Fay, 0805023650
Canyrunla HA

Tol 0ot 2340050

Fav 081 ¥3I5655

UitTied ohi
Catanlo
Wi Funle flegavinfinsa, 02 VH Varess, 473045
04143 Poiag " E

Tel, UB 530512,
Fax 03 5013513

LU 104
Fav {0E 721 E‘J(\I

A6/5q

] t«w ‘; ]J‘A
E&Ln. d@liizs

/Ll (‘Ltuw (;v{ arale Commerciafe

Paglwa i 7



~ @saote

OFTERTA ECONOMICA

ST ITOMOGRARQO A RISONANZA MAGNETICA
moprLLe: O SCAN ;

MARCA ESAOQOTE o 5 [z
FABBRICANTE E FORNUTORE: ESAQTE S.P.A, @ ‘ﬁ@'@ﬁ
CODICE PrRODUT IO, (1003000 Ludleated MRI #
NUMERO D1 REPERTORIO: 248292

CIVAB: SOSPESO _ S1 VEDA SPECIFICA DICHHARAZIONE ALLEGATA

MARCATO CE IN CONFORMITA ALLA DIRETTIVA 93/42/CEE
ISCRIZIONE REGISTRO AEE/ESAOTE §..A. 1 N. TTOB010008000033 DEL 16/01/2008

Si offre n, 1 Tomografo a risonanza magnetica de} modello sepra indicato, con il sistema “Chiavi in

mano”, Segue il detiaplio della contigurazione del sistema, dellc opere edili ed impinntistiche relative

alla sun installazione cosi comie richiesto al’art. 3 — Caratteristiche fecniche — del eapitolata speciale.

Le quofazioni sono espresse cosi come richiesto nel Diseiplinare di Gara al paragraio denominato

BUSTA N.1 - OFFERTA ECONOMICA.

(A) PREZZO UFFICIALE Bl LISTINO DELL’ APPARECCHIATURA TRM RICHIESTA
CALLMARTS DREL CSA E DELLE APPARECCHIATURE RICHIESTE A CORREDOG. - '

- B) PREZZO DELLE STESSE, RISERVATO AL VS, SPEYT.LE ENTE.

O sean & un tomegrafo a risonanza magnetica DEDICATO specifico per I'imaging
osteoarticolare, con mapgnete permanente a campo magnetico orizzontale trasversale.

1l magnete permanente in Neodimio ha intensita di campo maguetico pari a 0,31 T.

O sean & in grade di esaminare tutti gli artd; in particolare ginocchio, polpaccio,
cavigha, piede, mane, polso, avambraceio, gomilo.

Composizione del sistema:

- Magnete dedicato

- Seduta pazlente e sistema di posizionamento
- Insieme dei gradienti di campe inmagnetico

- Sislema di radiolrequenza

Le bobine di ricezione fornite con il sistermna sono:
o Babina 4 ginoechio DPA

.o Bobina 5 caviglia/piede/gomito DPA

L)

‘o Bobina 6 mano/polso DPA

30 W0V, 201,/

Offerta ™, GGA02136 del 30.11,2011 -

A /39
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I,

Console operativa

T e e RAM T
v" Software operativa Windows
v Masterizzatore DVD/CD

COMI'ONENTI AGGTUNTIVIL IN CONFIGURAZIONE:

v soltware clue { $620042050)
¥ mobile pertn accessori (141000308)
] \/ ' Mnnuaie utente in mlmno (141{]6121(})

Soncz sec;uenze Gmdlcnt Echocon 1ecmca Siedchf State, ad alio SNR, soltile spessore di

* strate (< 3mm) ¢ permetono una miglior evidenziazione del midollo spinale grazie ali*alto
condrasto T2,

Sono inclise In questo pacchietto le seguenti sequenze:
¥ 3D SHARC
v 3DHYCE

E’ un p'lcehetto di sequc.nze bdsate sul Lhemlcd[ shift a2 echl IPuno in conu'ofasc el alho in
fase, e produce in cirea 4-5 minuti 4 immagini a contrasti differenti, con teenica DIXON:

1, 1? eca o immagine DP simil anatomiea, il cui segnale essendo in controfase & la
dilferenza fia i segnale delPacqua e del grasso: acqua-grasso

2, II° eco o inmagine GE (T1 o T2%), il segnale dell’2co in fase & invece la somima i
acqua ¢ grasse.

Sommartdo e softracndo le immagini risultanti da questi due echi si hanno le seguenti
immagini con diversi contrasti,

4 Comtrasto del segnale dell ‘aequa

v Contrasio del segnale del grasso.

Il kit comprende le seguenti componenti;

"Dispositive puslzlonamento esane mano/polso”

"Wrist 3D Sequence): sequenze 3D aggiuntive, per Pesame del polso: Spin echo
T13D HF, STIR 3D HF, STIR T2.

- "IMri Byaamic Analysis™:

opzione che permetle Pacquisizione di un set di Immagini dinamiche e la successiva
visualizzazione <lelle variaziont temporali de! segnale - dovute all’assorbimento del
mezzo di cotraslo nel tempo - nella serie di immagini acquisita.

Il software sopra deseritto {ornisce { valari dell’intensita del segnale nel tempo ¢ caleola

fa ourva di interpolazions di tali valori, la sua mussima penden/a ed il suo valore
asintolico.

Prezzo di listine: € 350.000,00 (recentocinguaniamila/G0) -+ 1V
Percentucle di sconto applicata; 50% (cinqueanto perceitto)
Prezzo di offerta scontata: € 173,000,000 (centosetiantacingienyila/00) - 114

}"?‘{ S N0 j g/bc;1
o Mzl
fiornte Cummerciale
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Fercentuale di sconto applicata: 50% (cingquanta percenio)
Prezzo di offerfu scontatu. € 23.000,00 (venritreniln/00) + VA

TUTALE  (B): PREZLO  RISERVATO AL VS, SPETELE  BENTE PR

APPARFCCHIATURA SOPRA OFFERTA, RICHIESTA ALI’ART. 3 DEL CSA E

DELLE APPARECCHIATURE RICHIESTE A CORREDQ DELLE MEDESIME:

EURO 198.000,00=CENTONOVANTOTTOMILA/( TVA ESCLUSA B

it FREER o VIELE MNATIe AN Ego JGBRzs S B TreaFE bi M V5.
ANE feancnts Tiine 1L 5o 12 [Sen G e

COSTO PER L’ESECUZIONE DET LAVORI CONNESS!I CON L INSTALLAZIONE

DELL’ APPARECCHIATURA. Si dettagliano gli importi riferiti alle singole categarie di opere e si allega

alla_presente offeria il computo metrico estimativo:

CATEGORIA OGI (Canticre, smontagei e assistenze) Euro 7.500,00=
di cui Eure 1,.300,00= per Oneri per 1a Sicurezza Settemilacinquecento/00
CATEGORIA OG1 (Opere muraric) Euro 15.500,00=
Quindicimilacinquecento/00
CATEGORIA 0528 {(Impianti elettrici): BEuro [3.750,0,00=
Tredicimilasettecentosinguanta/00
CATEGORIA 0330 (Impianti di climatizzazione): Eure 12.500,00=
Dodicimilacinguecento/00
CATEGORIA OS28 (Impianti gas medicali); Euro 6,000,00=
Seimila/Gl
TOTALE Euwro 55.250,00=
Cinquantacinquemila
duecentacingquanta/00
IVA esclusa

TOTALE (C): COSTO PER L'ESECUZIONE DEI LAVORI CONNESSI
ALL’INSTALLAZIONE DELIL’APPARECCHIATURA E COSTO DI ADEGUAMENTO
IMPIANTI: EURO 55.250,00=CINQUANTACINQUEMILADUECENTOCINQUANTA/0D -

i ; ‘ . ) oo s A Tootr A
VAFECE-’J/ELS??@ viGnE GroRO AN SlfEo =GB a0 e jpia sl

Z/:'i/ He Gubovs rferipahe = o L T /«'r_", / Bem it ,M/,%

TOTALE (D): COSTO PER LA FORMAZIONE DEL PERSONALY ESPLICITANDO
ANCHE IL COSTO UNITARIO A GIORNATA:

GRATUITO PER IL SEGUENTE PERICBO OFFERTC DA VOI RICHIESTO (COME MEGLIC
DESCRITTO NELLA NS, OFFERTA TECNICA):

Corso_per | formazione det personale medico ¢ tecnico sanitario; o durata del periodo di formazione &
prevista in un tolale di 4 (quattro) giorni lavorativi anche non consecutivi, e comungue ESAOTE Sp.A. ¢
disponibile se necessario a ripetere il corso dopo 3 mesi, fino al raggiungimento dell’autonomia del
personale dell’ Azienda Sanitarin."

Corse_per la_ formazione del personale tecnico eventualmente incaricnto dallAziends USL dells
manulenzione: fa durata del corso & di 2 (due) giorni e comunque ESAOTE S.p.A. & disponibile se
necessatio a ripetere if corso dopo 3 mesi, fino al raggiungimento dell’autonomia del personale
dell’ Azienda Sanitaria,"

Per periodi successivi il costo unitario a giomata € pari a:

EURO 2,500,00=DUEMILACINQUECENTO/00+IVA (INCLUSA LA TRASFERTA).

A4/

Muzi

le Comnpreini

U A TR T T
ooy TP
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 TOTALE (E): COSTO TRIENNALE DELLA MANUTENZIONE DELLE
GARANZIA, DETTAGLIANDO IL COSTO BT MANUTENZIONE DELLE SINGOLE
ATTREZZATURE, INCLUSE LE BOBINE:
COSTO TRIENNALE= BURQ 44.100,00=QUARANTAQUATTROMILACENTO/00 IVA -
FSCLUSA COSI DETTAGLIATQ

Costo di mamutenzione delle singole atirezzature,

inciuse le bobine Costo annuo Costo Triennale
TOMOGRAFO A RISONANZA MAGNETICA Eure 13.670,00= Buro 41,010,00=
“0-SCAN” (Le bobine sono comprese nella Tredicimilaseicento Quarantunomila
configurazione base) setianta/00 dieci/00
SISTEMA DI SCHERMATURA (GABBIA DI
FARADAY) E SISTEMA DI CONTENIMENTO Bure 1.030,00= Euro 3.090,00= @
DEL CAMPO MAGNETICO: Miltetrenin/00 Tremilanovan{a/00
Eure 14.700,00= Luro 44,100,00=
Quattordieimila Quarantaquativo @

TOTALE seftecento/00 + IVA milacento/00 + IVA

TOTALE (F): COSTO DELLA PROGETTAZIONE DEFINITIVA:
EURO 5.000,00=CINQUEMILA/0 [VA ESCLUSA

G) TOTALE COMPLESSIVO DELLA FORNITURA E SERVIZI (B+C+D+E+HY): EURG
302.350,00=TRECENTODUEMILATRECENTOCINQUANTA/00 IVA 1S CLUSA

H) OFFERTA PER 1L RITIRC DEL TOMOGRAFO RM ARTICOLARE PRESENTE IN
REPARTO MARCA ESAOTE MOD. ARTOSCAN NUMERC DI SERIE 3166 INVENTARIO ASF
N. 714066 AL NEDTTO DELLE SPESE DI DISINSTALLAZIONE, TRASPORTO,
ASSICURAZIONE, FACCHINAGGIO, SMALTIMENTO, NESSUNA ESCLUSA, A CARTCO DEL
FORNITORE;

FURO 10.000,00=DIECIMILA/00 IVA ESCLUSA

"L porto relativo ol bene pernnitablile sard riconoseiuto a semplice presertasione fattura ai sensi delfdr,
11, comma I e II, del DPR §33/1972. Tale imporfo verrd successivamenie  compensaio in fase di
registrazione contahife"

350,
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 @saote

J} LISTINO PARTI DI RICAMBIO £ MATERIALE DI CONSUMO: 8i allega alla presente offerta
“Iistino delle Parti di Ricambio” sulle quali la serivente applicherd uno SCONTO INCONDIZIONATO
DEL 30% (TRENTAPERCENTO). La stiumenlazione offerta non utilizza materiale di consumo di tipe
dedicato per il sua regelare funzionamento.

i) LISTING ACCESSORI L OPZIONALL & ULTERIORL SOF TWARE DISFONIBILL

Non sono previsti Accesseri E Software opzionali.

L) DICHIARAZIONE ALIQUOTA IVA DI LEGGE: ESAOTE dichiara che ¥ Aliquota TVA ¢ pari al
21%. Qualora ne sussistano i presupposti (tabella A, parte terza, punto 127 terdiecis/quaterdecies del DPR
633/72), 'Ente Appaltante ha la facolta di richiedere l'applicazione della aliquota LV.A. vidota (oggi
stabilita al 10%). Vedasi in proposiio nota informativa allegata alla presente.

M} SI ALLEGA DICHIARAZIONE Al FINI DELL’EVENTUALE ACCESSO AGLL ATTI (MOD.
D6 ALLEGATO).

L L L E DTy

MODALITA’ DI FORNITURA. (confornii a quanto previsto dal Vostro Bando di gara,
Disciplinare di gara e Capitolato speciale con i relativi Allegati per 1a fornitura in oggetto):

PREZZI: 1 prezzi si intendono comprensivi di spese di trasporto franco destino, imballo, scarico
installazione miessa in opera e collaudo, garanzia full-risk 24 mesi, assistenza tecnica, addestramento del
personale e di ogni altro onere e spesa prevista dal Vs. disciplinare e capitolato speciale di gara con la sola
esclusione dell’imposta sul valore aggiunto (IVA) ai termini di legge.

CONSEGNA ED INSTALLAZIONE: enfro 60 (sessanta) giorni naturali e consecntivi dalla data di
consegna dei lavori da parte dell” Azienda USL 10 di Firenze,

La consegna subordinata alla conclusione dei lavori di ristrufturazione complessiva, dei locali oggetio di
appalto separato-vedi allegati del capitolato speciale, nonché subordinata afla data di disponibilitd dei Jocali
liberi da ogni vincolo e previa accettazione del progetio esecutivo e di eventuali varianti richieste dalla
Azienda USL 10 di Firenze. Lo sviluppo della tempistica & dettagliata nel Croneprogramma allegato alla
documentazione fecnica.

COLLAUDO: entyvo 30 (trenta) giomi naturali e consecutivi dal termine delle operazioni di insfallazione e
solo dopo che saranno conclusi i corsi di formazione degli operatorl, alla presenza dei teenici della dittn
fornitrice e del personale designato dall*Azienda committente. 1l collaudo avverri a cura e spese delln diita
aggiudicalavia, alla presenza di un proprio incavicato ¢ comunque secondo fe modalit indicate nel Vs.
capitolato i gara.

INSTALLAZIONE - MANLEVA: L’apparecchiatura non potra essere utilizzata ai fini clinico-diagnostict
routinari fintanlo che non sia stato sottoscrttto dalle parti il refative verbale di collaudo, attestante Ia buona
esecuzione della fornitura ¢ 1a piena rispondenza del bene installato, Nel caso in cui, per qualsinsi ragione, il
vetbale di collauda non fosse stato sottoscritto dalle parti, Putilizzo del dispositive diagnostico deve ritenersi
“ non consentito®.

Al termine del programma di formazione e addestramento paltuito, in maneanza di sottoscrizione del verbale
di collaudo, Esaote si ritiene manlevata da ogni responsabilitd circa Putilizzo del sistema, e si vitiene esentatn
da ogni prestazione di assistenza tecnica e di supporto per Uapplicazione clinica. Nel perioda intercorrente [ia
il termine det programma di formazione e addestramento e quello della sottoscrizione del verbale di col lauda
si intende non ancora aperativo il periodo di garanzia del dispositivo diagnostico.

VISIONE/PROVA APPARECCHIATURA: ESAOTE dichiara di essere disponibile, pena P'esclusione, o
far visionare efo provare a proprie spese, nei termini e con le modalitd stabilite daila Commissione Teenica,
Papparecchiatura presentala in offerta al fine di verificare il livello di rispondenza defla stessa alle
caratteristiche e aile finalitd richieste nonehé la qualitd/funzionalitd dei medesimi beni.

".u.-_'-:l
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GARANZIA TULL RISK OMNICOMPRENSIVO PFR 24 BIESI (per Tamogmfo RM, Bobine,
Accessori e Gabbia di Faraday) a decorvere dalla data del collaudo seconde quanto indicato dal Vostro
capltolale di garg, Per lo uedali@ di manulenzione ed wssislenza teenien, st timadn alla documentazione
tecnica (ftem 11 — Relazione sul servizio di manutenzione).

PROPOSTA Bl CONTRATTO DI MANUTENZIONE FULE, RISK POST GARANZIA:

Per le modalith operative del coniratio di manutenzione full risk proposto, si vimanda alla decumentazione
teenica (Tem 11 — Relazione sul servizio di manutenzione),

ADDESTRAMENTG DEL PERSONALT: Per le modalitd di Addestramento del Personale si rimanda al
documente allegato alla documentazione tecnica al punto 14) demominaio “Relazione sul servizio di
Formazione del Personole”.

PAGAMENTO: entro 90 giorni dalla data di ricevimento fattura e comunque in conformitd al vs, art, 22-
fatturazione o pagamento del capifolato speciale di gara. L'importo relativo al bene permulabile ~ vedi punto
(H) sopra indicato - sard riconoscinfo a semplice presentazione fattura ai sensi dell'Art. [}, comma I e {1, del
DPR 633/1972. Tale tmporto vertd successivamente compensato in Tase di registrazione contabile.

VALIDITA® OFFERTA: ESAOTE DICHIARA che la presente offerta & valida fino ad esplctamento della
garn e comungue 180 (centotianta) giorni dal termine ultimo per la presentazione dell’ offerta.

In fede.

300y 20 B sp-p.
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dichinriamo, sutte la nostra responsabilitii, che il sistera

gsaote
Sede bupade: Sude vpermiva Firenze Sed operative Gonova
Visle Bjgnoe Miria, 25 Win i Crelle, |5 Via Sillrei, 58
20122 hlitne 50127 Firenze 16153 Genowa

DICHIARAZIONE CE DI CONFORMITA Direttiva 9342/CEE
CE DECLARATION OF CONFORMITY 93/42EEC Directive

Noi eostrutor
Ve mamgaciurer

ESAOTE S.p.A.

declare wader vir sofe vespansibitity that the system

& stae costruilo applicando i1 sistema di garunzia della qualits approvate per lu progettazione,
fabbricazions ¢ controllo Tmale del prodoito e risponde ai Requisiti Essenziali presemi nell* Allegato [
della direstiva 93/42/CEE si dispositivi medied per Ja Classe 1a. .

s been manafactred by appliing the qualine sysient approved fin the design, mumfactuve antd
Jinal inspection and meeis the Essentlal Requirements listed i Annex 1 of ihe 9392 EEC medieal
devices diveciive foor the Class e

Cerlifieato . 9124E503 novm: 150 13485

Ceriificate n® shritkard

data i rilascior 29702796 rifisciuge das CSG-IMOQ

issaed on: suhaitted by

e

ard

Cerlificato n,  {12/MDD o allegato H, punte 3 della direstiva Y34 2CEL
Certificate n® srencdenrd” Annex 1, section 3 of the direcrive 93427500
data i rilaseio: 05406509 ribuseisto da: MO

{xytied vR: sulunitred he:

Numiero identificative; Ci G051

Identification number:

Genova, 01 Luglio 2009
il lepale ruppresentants

peEr poera

Authorised officer

G[ZAM Procate’

{ng. Serse Preratli

Incitoraee n K5 bt A0h

e - :
Nladnte 337 S0 000 M A Rew Falementu P-4 2.00

8300235813 Rev. A | 15/5 q
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CAGITAL AUTOMATION TECHNCLOGIES

Dichiarazione di conformita

N® 0-120801
Gustrullore: ASEM 8.p.A

Indirizzo: Via Buia, 4. - ARTEGNA (UD)

il costruttore dichiara che il prodotto:

Nome: TANK
Tipo: Computer
Modello: TANK H55

& conforme alle seguenti norme / standard:

Emissioni:  EN 55022:2006 - Apparecchiature per la tecnologia deif'informazione -
Caratteristiche di radiodisturbo - Limiti e metodf di mistira.
{Direttiva EMC 2004/108/CE)

immunita: EN 55024:1998 - Apparecchiature per fa tecnologia delfinformaziong -
Caratleristiche df immunita - Limitl e mefodi di misura,
{Diretiva EMC 2004/108/CE)

Sicurezza: EN 80960-1:2006 - Apparecchlature per la tecnologia dellinformazione -
Sicurezza,

(Direttiva Bassa tenslone 2606/95/CE (LVD))

RoHs: Direttiva RoHs 2002/95/CE
Dafa: 01 giugho 2012
Nome: Gierra Renzo

Pasizione aziendale:

Firma:

025/_%01

ASEM 5.p.A. - Via Buia, 4 - 33011 Artegna {Udine) - ITALY - Tel, -39 0432.9671 - Fax +3% 0432.977465
e-mall; asem@asem.it - hitpi/fwww.asem,it - Cod. Fise, 01678570308 - RIVA 01678570308
Reg. Imprese Udine 01678570308 - Cap. Soc. EURQ 2.500.000,00 i.v.



NOTICE OF AUTHORIZATION TO APPLY THE UL MARK

08/312012

Aserm Spu

ENG, Daniele Gorasso
Via Buia 4

Artegna Ud 33011, it

Our Reference: 12CA27030
Your Reference:

Project Scope:

Ul's invesi[gét n-of your product(s) has been completed under the above Reference Numbe bduct was
determingd 1o comply.with the applicable requirements,

ce Program,

1to use the UL Mark, the addressee must sen
File E315863, Vol X2.

90 days from the date of this

evaluated by UL and found {
appropriate action will be take
use of the UL Mark may be wif
nufacturer fails to comply wit
L's Follow-Up Service.

This Is an elecironically generaled lelier. Signatures are not required for this document to be valid. Page 10of2
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Notice of Authorization ~ 12CA27030

Any information and documentation provided to you invelving UL Mark services are vrovided on behalf of UL LLC (UL}
or any authorized licensee of UL.

The cantents of this Letter are intendad solely for the use of UL and the Applicant. The opinions and
findings of UL represent its judgment given with due consideration to the necessary limitations of practical
aperatlon in accordance with UL's objectives and purposes. UL shall not olherwise be reeponsible for tho
use of or refiance upon the contents of this letler by anyore Ul ahall not inaur any obligation or lubilily fr
any loss, expense or damages, including incidental, consequential or punitive damages, arising out of or in
connection with the use or reliance upon the contents ef this lefter to anyone other than the Applicant as
provided in the agreement bet ference to UL's name or cerfification
mark(s) by anyone other than 1 is prohibited without the
i

Very truly yours Reviewed by:

Mario Zucch o Scott A. Varner
_ _(  360-817-5613
Project En . : ! Engineering Leader
cott.A.Varner@ul.com

Mi

This is an eleclronically generated lelter. Signalures are not required far this document to be vaild. Page 2 0f2
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ESAOCTE

CERTIFICATO DI COLLAUDO E VERIFICHE SICURBZZA ELETTRICA TN CONFORMITA' ALLE NORME
EN60601-1 (CEI 62.5)* & IEC 601-2-4 Part 2 ( CE 62-13 J*+

DATA: 24 —A2-2odo.

ANALIZZATORE IMPIEGATO: B (0TS K (0 d

'l

IDENTIFICAZIONE APPARECCHIO:
MODELLO: A0MQ(ARFO 0. SCa

S46k

MATRICOLA:
DITTAFORNITRICE: ___ESB 0TS < pA
CLASSE: L o _ R P (NSWLd o
VALORI MAX
(Norme CEi 62-5 ¢ 62-13, ari. 19)
Tipo B Tipo BF Tipo CF~
TIPO DI MISURA NC | 8FC NC SFC NC SFC
Dispersione verso terra (UA) 500 1000 500 1000 500 1000
Disparsione verso terra {mA) 5 10 / ! ! !
DM permanenfements instaliato .
Dispersione sulfinvelucra(up) | 100 500 100 500 100 500
Dispersione nel paziente (UA) | 100 500 1 100 500 10 50
Dispersione nel paziente (mA) | 0.1 { / { / !
DM permanentemente installato!!
Dispersione nael paziente - - - 5000 - 50.
con fens. applicata (pA)
* Per defibrillatorf con parti 100
applicate ditipe CF .
Corrente ausiliaria paziente(pud) | 100 500 100 500 10 50
Resistenza conduttore
di protezione: (m) 200
Hest [110a fX25A

¥ Questn misura calneide oo la Inisuia della corrente dt disperslone suifinvalucro.

a)

- Riferimento valori in tabella

Prove correnti di dispersione (ved| report allegato)

b) Resistenza conduitore di protezione (vedi report allegato)
- Riferimento valore in tabella

X
A

¢) Controllo funzionale finale ( per i DM US come da check list cod. 8370096000; [}
per gli allri tipi di DM come da relative Procedure di manutenzione )

d) Controllo visivo esterno e controllo targhetie

FIRMA DEL TECNICO: % Moo O {
0\/ e ——

O

Codice documento; 8370087600 (MA Rev. E) Rif. PQ-7.5-02

Cotumanio privo di firme perche' elabinrato atetironk
Tive documant s without any signatora as it Ie filled in aleclranically, The erigina! signed one Is stored in the ESAQTE archiva.

. L'origlnale

gralo o d

in arehivie ESAQTE.

BIN-TEK IHSTRUMEHTS IHD.
3419212 ‘

17337134
copice:. %0 0030 00

APPARECCHI0: _AGHORRAFD
sS40

H ) 9.8 4
COSTRUTTORE: LB AG1G
MODELLO: 0 SCAY Lf_
REPERTO: . RADI G 0GL
TECHIZO: _<PAD i~y
BBIFRI#E: 142G}

CLASSE I. TIPO B

CEL &2-5

TEMSIOHE D
Li-TERFA :
L2-TERRE
Li-L2 H

COMDUTTORE DI PROTEZINNE
CORREMTE TEST: 258 [OM#H]
9.868 [A,285]

CORREMTI VERSD TEREHIuAI

1. 1 Tiro B
_ - T e
Horm.Pol:He ferra.lo -

C

CORRENTI VERSD TERRA[ )
cl1

« 1 Tirpg B
1988, 9 [lagm)
Horm.Pol.Ho terrasHo L2

CED WEL PAZIEWTE
Cl. 1 Tipo B
TUT.- TERREG 1.4
Harm.Pol,Ho terpa,

[ufi

L 5863
L2
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OGGETTO : Richiesta di intervento tecnico presa in carico da :
N!CO PASQUINUZZ! Codace E0324

Impegnativa N.: 2013/00063 Nr. richiesta: [A-3-2012 Data: 04/01/2013

A segullo dI chlamala perverula a gueslo call cenler si richiede M'nlervenlo
sull'apparecchiatura di seguito
desacritta.

Cod.interno:
Num.inventario:
[Descrizione; B0O1 - ISTIT.ORTOP.TOSCANO
Ubicazione: ISTIT.ORTOP.TOSCANO
Matricola:

Oggetto dell'intervento :
St RICHIEDE COLLAUDO PER RISONANAZA MAGNETICA

FISSATO PER MARTED! MATITINA IN COMPRESENZA CON LA DITTAE LA FISICA SANITARIA
RICHIEDENTE RIGCARDO VALENCETTI 330.854200

Messaggio inviato da Call Center Servizio Ingegnetia Clinica in accordo alle procedure aziendali
approvate

BYofh U 3
CORP
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5 S Do, 2y 3 ) \ 254 *7”3 A
P .; ‘ -~ ’_ ,,__,.,),A.,.-
ﬂ Y gmetn gaoews  gegens  URERE,  WEAhE WL
e Saote “”"'&M'" | e pmiem W et i Ko el L Padri: U ¢ gar
( m efer: Nfll‘?‘ﬂ'! Lelel; R ITTGHR tylfs DOO1S054454
mﬁ""’”"’ st eomt Rty £ e
Y )
Verbale di collaudo e acceitazione merce. ] M, i
Dhata: O4112013 Tecnico: NICOLA PAPINI " '
Matariale fomlto con: P
~r~.§ 4 Soean,
DT N 47917 dal » 10122012 P, LA |’ - LAY I\I"lm"""lmlm o
ubi Nr 500226 del © OB0/201P Ve 41 A i ~ -~
LALE N BO2026 del . 0F22012 [,} P rgRuGuu A
D.D,T,Nn 502727 del © 10K(2/2012 DR S
NeN o f A - 3 i (i’”‘g‘éiw.
ﬁﬁi Er 55% ge - ]gﬂgggg}; .
Committents Daatinazions
AZIBNDA 1.8 1. 10 FIRENZE VIALE MIGHELANGIOLO, 41
VIALE MICHELANGIOLO, &1 50468 FIRENZE Fi
50460 FIRENZE Fi ]
In data % @ provveduto a collaudo delle sotfo elencate apparecchiature:
Installazione n®: 801459
Codice Descrizione Qta
101003000 Q-SCAN SISTEMA RM O.31T i
Include f2 seguenti ynild dntracgiabll;
5103392004 SEDUTA PAZIENTE 0-8CAN
SNTT
$700030000 TOMOGRAFQD-SCAN
SN o105
9730200916 MONITOR LGD COLOR, 24" WIDE
5N $10204005UB )
8620042050 CINEMATIC ACQUISITION OFTION 1
151000100 KIT MRI DYMAMIC ANALYSIS 0-8CAN 1
141000300 ARMAIO BOBINE 0-SCAN N i
141081210 MANUALE UTENTE O-5CAN LINGUA ITALIANA 1
35.0MARYT EXTRAGARANZIA 1
220001200 SET CAVI ADATTAMENTO CABINA SCHERMATA 0-SCAN H
144000200 PANNELLO FILYRI O-8CAN 1
Includa lo sequent unith fniracciasll:
SN 1026 B
104003000 0-BGAN SISTEMA RM 0,317 i
Inetude ld seguant uait Anfrocelsblli:
£103302000 SENUTA PAZIGNTE -80AN
SN 7T
9700030003 TOMOGRAFOD-SCAN
EN B10G
97302009 1G MONITOR LGD COLOR 24° WIDE
SN 51820400508
W
Paglna 1di 2

Ricealdo \/ﬁéENGETP’

Tel 330854208

&salService %
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Bd/BL/2813  12:07 f#55-6577341

CUP AGCETTAZIOMI IOT FAG a1
aw e Fode ppentive: Frle el e S AT Y ST
Yy SUTrECY, 39 Telef: 010765411 Laleft Gas e
{4153 Geovps uugcs Ji Aol LIHECE ¢} Padoyat umq ) n?;tat
@saote . i, SR,
= U Bl
goanoeoeo: Ullertor prasiazignt AT .
8620042050 GINEMATIC ACQUISITION OPTION 1
15600100 KiT MRI OYNAMIC ANALY 815 0-8GAN 1
144004300 _|ARMADIO BOBIKE O-SCAN 1
141004210 MANUALE UTENTE 0-5CAN LINGUA ITALIANA 1
221001200 N . |SETGAVI ADATTANENTO CABINA SCHERMATA O-8CAN i__1
SATI00R) PANNELLO FILTRI 0 SCAN 1
Incliede ta seguonti uaké dintracciabil
SN 1036 _
1G10G3000 O-SCAN SIETEMA RM 0.31T i
tnelude le seguent; unith Antracciabli:
9103302000 SEDUTA PAZIENTE O-SCAN
SNTY
9700030000 TOMOGRAFO0-50AN
SN 8106
4730200810 MONSTOR LD COLOR 24" WIDE
SN 5142040508
RG24YA2040 JCINEMATIC ACQUISSTION OPTICN i
181000100 ] KIT MR DYRAMIC ANALYSIS 0-50AN 1
) 141000300 ARMADIO BOBINE O-GCAN i]
WD T MANUACE tTENTE G-SCAN LINGUATTALIANA - 1
38.CMART EXTRAGARANZIA i
VYRITG CABINA SCHERMANTE PER G-SCAN CABINA SCHERMAﬁ'fE PER D-SCAN 1
38.00.08CAN OPERE GIViL| O-3CAN 1

Si dichiara che le apparecchiature sono conformi a quell¢ ordinate e che sono perfeftamente
funzionanti.

PER ESAOTE 5.pA PER CLIENTE

{Timbro & Finna)

Pagine 241 2

gesaservice
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ELETTRONICA BIO MEDICALE srl 1ln80063 IsP
Via Francesco Bettini, 13 - Localith La Paclana - 06034 FOLIGNO (FG) T B S .
Tel. 0742/32661 - Fax 0742/326632 - www.ebm.it - info@ebm.it xsunaanson | | Dala _@LQL“.\E._J
s !
Teorico____ TASQUMIB . orindolaw K30 oratnelar .30 oy ‘ﬁ
Cliente A 0 B Presidio {sX ?

vu.oo__ RAMolca Stanza !?\I S ANTE Impegnativa N° U\J

DESCRIZIONE PRES IAZION!

[] VERIFIGHE DI SICUREZZA [] GOLLAUDO | ACCETTAZIONE [ GONTROLLI FUNZIONALI
| [ MANUTENZIONE PREVENTIVA b STvALAHONE )
DESCREZlONE PRESTAZIONI ]

Q (? g»,oum __:r:A 3 :!:4 z. | eﬁiC 2/04/,{2.; ﬁwéf&?— EWTE—

5ol L wa. u~ 98%1213\)’ x:« fLL d/v 20{0_‘ EQ,
"}%mt’—_ wﬁigwmm“o[m: . SR

”“:‘L-”"”f@*fw—
@ bacuwoe@w%w e

(MATERIALIMPIEGAT] 3
N® Inventarlo| Provenienza A carico Cod.Mater. | Descrizione : Qta
S, -
-
Si certifica che Pintorvento & stato eseguiic a regola d'arte ed & stato garaniito fEr th oA
% il mentenimento del fivello di sicurezza iniziale Timbro e firma dell’ utente !
3 (per acceliazions)
| ii{ :
ot
Sy
=3 4 ~F
£l 1 »
Altre god] ﬁt %&- ; B ' ; qﬂ
Friull Vanezla Glulia; Vena Lombardla: Toscana: Campania: Sicitla:
34149 Trieste Vicenza 20083 Cernusca S/ (M) 50135 Flrenze 52400 Arezzo 41020 Capodrise (CE} 95026 Acl . Anlania (CT)
AREA Sclenca Park, \tia Zemenhof, 200 \ia Totino, 30 Via Aratina, 167M  Via Donal Callin, 83 Via Petrarca, 3 Via Pulica, 18

L Padrlciano, 89 - Te$, 040 92281 Tel. 0444 934700 Tel, 02 2628211 Tel. 055 5351809 Tei. 0575 354940 Tel. 0823 834979 Teb, 095 800130
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. ¥
UU.00. I TR Stanza___ 't it impegnativa N° V }
DESCRIZICNE PRESTAZION!
[—I VERIFICHE DI SICUREZZA D COLLAUDO [ ACCETTAZIONE [—]CONTROLLI FUNZIONALI
[__I MANUTENZIONE PREVENTIVA R R S )
's ™
DESCRIZIONE PRESTAZIONI
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‘ 230413 ' Zimbra: nico.pasquinuezi@ebm.it

Zimbra Collaboration Suite nico.pasquinuzzi@ebin. it
Re: Rif: Re: Rif: Re: COLLAUDO RISONANZA MAGNETICA A 15/4/2013
_BASSO CAMPOP.O.PALAGL 145618

Da: Nicola.Papini@esaote.com
A: nico.pasquinuzzi@ebm. it
Ce. Riccardo. Muha@esaote.com; eleonora,rossi@obuit; gianni. mugnei@estav-ceatro. toscana. i)
Inca Zei@esaote.com

Salve,

{.e confermo che tra oggi pomeriggio o al massimo domani mattina passerd ad apporre tale targheffa
sull'armadio eletironica In esterno, la informo inoltre che ho stampato copia della dichiarazione di conformita e
che sara nserird nel libro di sistema presente in sito.

Saluti a rlsentirci,

Nicola Papini
EBM - Nico Pasquinuzzi --- Re: Rif: Re: Rift Re: COLLAUDO RISONANZA MAGNETICA A BASSO CAMPO P.O.
PALAGI-—
Da: "EBM - Nico Pasquinuzd" <nico.pasquinuzzd@ebm.it>
A *Riccardo Muha" <Riceardo Muha@esaote,cone
Ce veleonora rossi" <eleonorarossi@ebm.it>, "glanni mugnai" <gianninmugnai@estav-
centro toscana.it>, "Nicola Papini" <Nicola Papini@esaote.cont>
Data: lan, 15/apr/2013 14:36 .
Oggetto Re: Rif: Re: Rif: Re: COLLAUDO RISONANZA MAGNETICA A BASSO CAMPO P.O. PALAGL

Buongiorno Bott. Muha,

attendo conferma dal tecnico Papini dell'apposizione di tale targhetta (come da allegato) per procedere alla
conclusione della pratica, Saluti

NICC PASQUINUZZI
SERVIZIO INGEGNERIA CLINICA - ASL 10 FIRENZE

Elettronica Blo Medicale Sri

Viale Bettinl, 13

06034 foligno (PG)

Telefono 0742/32661 - Cellulare 335/4555389

-—- Messaggio originale —--

Da: "Riccards Muha" <Riccarde.Muha@esaote.com>

A: "nico pasquinuzzi" <nico.pasquinuzzi@ebm.it>

Ce: "eleonara rossi" <eleonora.rossi@ebm.it>, “gianni mugnai" <gianni.mugnai@estawcentro.toscana.it>,
"Nicola Papini* <Nicola.Papini@esaote.com>

Inviato: Lunedi, 8 aprile 2013 23:02:51 GMT +01:00 Amsterdam/Berlino/Berna/ Roma/StoccolmalVienna
Oggetto: Rif: Re: Rif: Re: COLLAUDO RISONANZA MAGNETICA A BASSO CAMPO P.O. PALAGI

Gent.mo Ing. Pasquinuzzi, 3“/361

scusandomi del ritardo vi comunico che passera nei prossimi giorni if mio collega Nicola
Papini, che metto in cc, ad apporre un'etichetta come da document! precedentementi
inviati. Tale targhetta & gia presente allinterno dell'armadio elettronica e verra comunque

15




© o oo304n8 Zimbra: nico.pasqlénuzzi @ebm.it

apposta anche esternamente per riportare | dati di targa senza giustamente aprire 'armadio
elattronica.

Purtroppo per quanto riguarda Petichetta sull'unita magnetica, asservita dalla medesima
unita elettronica di cui sopra (e non alimentato indipendentemente), mi confermano dalia
produzione che non & necessaria e che il sistema & stato certificato positivamente come da
documento.allegato (potete esibirlo in caso di contestazioni riguardo alfa questione),. .

Non ci & possibile in questo caso aggiungere un etichetta e non avrebbe senso la medesima

etlchetta dell'elettronica.

Codiali saluti,
Riccardo Muha

Field support

CT/MRI Senior Service Engineer

CT/MRI Clinical Application Specialist

Valle D'Aosta, Piemonte, Liguria e Toscana
+393356530622

————— EBM - Nico Pasquinuzzi <nice.pasquinuzzi@ebm.it> ha scritto: =----

Per: Riccardo Muha <Riccardo.Muha@esaote.com>

Da: EBM - Nico Pasquinuzzi <nico.pasquinuzzi@ebm.it>

1 Data: 08/04/2013 16,12

Cc: eleonora rossi <eleonora.rossi@ebm.it>, gianni mugnai <gianni.mugnai@estav-
centro.toscana.it>

Oggetto: Re: Rif: Re: COLLAUDO RISONANZA MAGNETICA A BASSO CAMPO P.O. PALAGL

Buonasera Dott.Muha,

con la presente per sollecitarla F'invio delle targhette dati come da Nostra precedente
segnalazione,

In attesa di una sua sollecita risposta, Saluti

NICO PASQUINUZZ]
SERVIZIO INGEGNERIA CLINICA - ASL 10 FIRENZE

Elettronica Blo Medicale Srl

Vigle Bettini, 13

06034 Foligne (PG}

Telefono 0742/32661 - Cellulare 335/4555399

----- Messaggio originale -----

Da: "Riccardo Muha" <Riccardo.Muha@esaote,com>

A: "nico pasquinuzzi" <nica.pasquinuzzi@ebm.it>

Cc: "eleonora rossi" <eleonora.rossi@ebm.it>, "gianni mugnai" <gianni.mugnai@estav-
centro.toscana.it>

Inviato: Martedi, 5 marzo 2013 6:59:28 GMT +01:00

Buongiomo, intanto le allego la dichiarazione di conformita dell'unita PC insieme con il
documento della targhetta identificativa.

Devo perd ancora chiarire la discussione targhetta riguardo la sua apposizione al pil
presto.

Amsterdamy/Berlina/Berna/Roma/Stoccolma/Vienna 3—
Oggetto: Rif: Re: COLLAUDO RISONANZA MAGNETICA A BASSO CAMPO P.O. PALAGL > :50\




 oa0and

Zimbra: nico.pasquinuzzi@ebm.it

Buona Giornata,

Riccardo Muha

Field support

CT/MRI Senior Setrvice Engineer
-} CT/MRI-Clinical-Application-Specialist- -
Valle D'Aosta, Piemonte, Ligutia e Toscana

+393356530622

----- EBM - Nico Pasqguinuzzi <nico.pasquinuzzi@ebm.it> ha scritto: ~----

Pet: Hlccardo muba <iccardo.muha@esaote.com>

Da: EBM - Nico Pasquinuzzi <nico.pasquinuzzi@ebm.it>

Data: 08/02/2013 14.48

Cc: Gianni Mugnai <gianni.mugnai@estav-centro.toscana.it>, eleonora rossi
<gleonora.rossi@ebm.it>

Oggetto: Re: COLLAUDO RISONANZA MAGNETICA A BASSO CAMPO P.O. PALAGI

Buonasera,

ai fini di concludere positivamente iter di collaudo della fornitura deil'O-Scan delfllOT, le sollecito la
fichiesta in oggetto. salutl

NICO PASQUINUZZI
SERVIZIO INGEGNERIA CLINICA - ASE 10 FIRENZE

Elettronica Bio Medicale Srl

Vigle Bettini, 13

06034 Foligno (PG)

Telefono 0742/32661 - Cellulare 335/4555389

- Messaggio originale -

Da: "EBM - Nico Pasquinuzzi" <nico.pasquinuzzi@ebm.it>

A: Yriccardo muha" <riccarde.muha@esaote.com>

Cc: "eleonora rossi® <eleonora.rossi@ebm.it>, "Gianni Mugnai” <gianni.mugnai@estav-
centro.toscana.it>, “nicola papini" <nicola.papini@esaote.com>

Inviato: Venerdi, 18 gennaio 2013 14:48:40 GMT +01:00
Amsterdam/Berlino/Bermal/Rorna/StucculimalVienna

Oggetto: COLLAUDO RISONANZA MAGNETICA A BASSO CAMPO P.O. PALAGI

Buonasera Dott.Muha,

le invio in allegato il rapporto tecnico relativo allintegrazione documentazione richiesta al suo collega, il
sig.Papini, per if collaudo deil'0-Scan delllOT {ordini IA-2, IA-3).

Per qualsiasi chiaimento non esiti a contattarmi

In attesa di una sua risposta in merito, saluti

NICO PASQUINUZZI
SERVIZIO INGEGNERIA CLINICA - ASL 10 FIRENZE 26 /3 q

Flettronica Bio Medicale Srl
Viale Bettini, 13

35




T o3odnd Zimbra: nico.pasquinuzzi@ebrn.it
' 06034 Foligno (PG)
Telefono 0742/32661 - Cellulore 335/4555399

[allegato "1446_0001.tif" rimosso da Riccardo Muha/ESACTE/IT]

CONFIDENTIALITY NOTICE

The materials in this electronic mail transmission
(Including all atlachinenls) ate privale and conlidentlal
and are the property of Esaote S.p.A,

Unauthorized disclosure, copying, distribution,

or the taking of any action in reliance on the contents

of this material is strictly prohibited.

Please notify the sender if you have received this in error.

Le informazioni contenute in questo messaggio di
posta elettronica e relativi allegati sono proprieta di
Esaote S,p.A. e sono riservate;

ne & vietata la diffusione in gualungue modo eseguita.
Qualora Lei non fosse la persena a cui il presente
‘messaggio & destinato, La invitiamo ad eliminario e

ad informare colui che lo ha inviato.

CONFIDENTIALITY NOTICE

The materials in this electronic mail transmission
{inciuding all attachments) are private and confidential
and are the property of Esaote S.p.A.

Unauthorized disclosure, copying, distribution,

or the taking of any action in reliance on the contents

of this material Is strictly prohibited.

Please notify the sender if you have received this in error.

Le informazioni contenute in questo messaggio di
posta eleitronica e relativi allegati sono proprieta di
Csaote S.p.A. e sono risohato;

ne & vietata la diffusione in qualungue modo eseguita.
Qualota Lel hon fosse la persona a cui it presente
messaggio & destinato, L.a invitiamo ad eliminarlo e
ad informare colui che lo ha inviato.

CONFIDENTIALITY NOTICE

"Tlie materials in this electronic mail transmission
(including all attachments) ave private and confidential
and are the property of Esaote S.p.A.

Unauthorized disclosure, copying, distribution,

or the taking of any action in reliance on the contents

of this material is strictly prohibited. 5
Please notify the sender if you have received this in error. 31' 36;\
Le informazioni contenute in questo messaggio di
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23j04713 Zimhra: nicopasquinuzzi@ebmit
posta elettronica e relativi allegati sono proprietd di
Bsaote S.p.A. ¢ sono riservate;
ne & vietata la diffusione in gualunque mado eseguita.
Qualora Lei non fosse la persona & cui il presente
messaggio & destinato, La invitiamo ad eliminarlo e
ad informare colui che lo ha inviato.




Zimbra Collaboration Suite nico.pasquinuzzi@ebm.it

‘Fwd: ORDINI PER RISONANZA
MAGNETICA A BASSO CAMPO P.O.

Da: nico.pasquinuzzi@ebm. it

Tue Jan 08 2013 15:39:02 GMT+0100
(012 solare Europa occidentale) -

A: riccardo. muha@esaote.com
Co: gianni.mugnai@estav-centro, toscana. it; eleonora.rossi@ebm. it
Allegati: oscun paloglPDEF ([72.5K13)
offerta ec.20111221123818.pdf (681KB)

Salve Dott.Muha,

come da accordi con il vostro tecnico presente stamane presso la Radiologia delllOT in relazione alia
fornitura della risonanza magnetica O-Scan (ordini IA-1, 1A-2, 1A-3) faccio presente che procederemao al

collaudo d'accettazione in contraddittorio solamente al termine dei lavori di coperfura dei cavi collegamento

della risonanza.

In attesa di una sua risposta in merito,
salut

NICO PASQUINUZZ]

SERVIZIO INGEGNERIA CLINICA - ASL 10 FIRENZE
Elettronica Bio Medicale Srl

Viale Bettini, 13

- 06034 Foligno (PG)
T - Telefono 0742/32661 - Cellulare 335/4555359







