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Direttore Generale: Dott.ssa Marinella D’Innocenzo
Decreto Presidente Regione Lazio n. T00215 del 21.11.2017
Deliberazione n. 1/D.G. del 06/12/2017

N SRS TR
DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE n._)@ﬁ del 06 DIC 2019

STRUTTURA PROPONENTE U.O.C. ACQUISIZIONE E LOGISTICA DI BENI E SERVIZI

Oggetto: Accettazione della donazione di n. 1 densitometro osseo, marca Trade Art, mod. Horizon
Wi, da parte della Associazione Onlus ALCLI Giorgio e Silvia di Rieti, da destinare alla Casa della
Salute di Magliano Sabina (RI). Valore complessivo pari ad € 40.000,00.

L’estensore : Dott.ssa Eleonora Franceschini

Il Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria
effettuata, nella forma e nella sostanza, & totalmente legittimo, ai sensi dell’art.1 della L. n® 20/1994 ¢
ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa responsabilita, ex art. 4, comma 2, L. n.165/2001, nonché
garantendo I’osservanza dei criteri di economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialita e trasparenza di
cui all’art.1, comma 1°, L. n. 241/1990, come modificato dalla L. n. 15/2005. 11 dirigente attesta altresi che il
presente provvedimento & coerente con gli obiettivi dell’Azienda ed assolutamente utile per il servizio
pubblico ai sensi dell’art.1, L. n. 20/1994 ¢ ss.mm.ii..

Responsabile del Procedimento

Dott. ssa Eleonora Franceschini Firma "L@/ TR LA

R

el

WSy Iy o

Data 5/ L/ ’)5%’ A%
i 7 -
11 Dirigente: Dott. Andrea Martellucci
Data y %
Tl Direttore della U.O.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presents.atto attesta che lo stesso non
comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico. /
Voce del conto economico su cui imputare la spesa:
Autorizzazione: /
Data Dott.ssa Arffonella Rossetti Firma

e’

Parere del Direttore Amministrativo Dott.ssa Anna Petti
&
favorevole X non favorevole (con motivazioni allegatg al presente atto)
Data @ZF’ ,l :) )":)ILB) . Firma e
Parere del Direttore Sanitario f.f. Dott. Gennaro D’ Agostino
favorevole X non favorevole (con motivazioni gllegate al presente atto)

Dataoé' '/z Zﬂ//{/




Oggetto: Accettazione della donazione di n. I densitometro osseo, marca Trade Art, mod. Horizon Wi, da parte della Associazione
Onlus ALCLI Giorgio e Silvia di Rieti, da destinare alla Casa della Salute di Magliano Sabina (RI). Valore complessivo pari ad €
40.000,00
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IL DIRETTORE DELLA U.O.C. ACQUISIZIONE E LOGISTICA DI BENI E SERVIZI

PREMESSO che in data 13/11/2019 I’Associazione Onlus ALCLI Giorgio e Silvia di Rieti, ha
manifestato la volonta di donare n. 1 densitometro osseo, marca Trade Art, mod. Horizon Wi (AlL
1), da destinare alla “Casa della Salute” di Magliano Sabina (RI);

DATO ATTO che il valore, relativo al bene oggetto di donazione, ¢ pari ad € 40.000,00 iva
inclusa, cosi come si evince dalla dichiarazione di cui al soprarichiamato allegato 1;

PRESO ATTO dei pareri favorevoli espressi dall’Ing. Clinica, dal Direttore della UOC Radiologia
dell’Ospedale San Camillo De’ Lellis di Rieti, dalla Direzione Sanitaria, dal Responsabile del
Distretto Salario — Mirtense n. 2, a cui afferisce la struttura “Casa della salute” di Magliano Sabina
(RI), ognuno per le parti di propria competenza, acquisiti agli atti;

VISTO il regolamento aziendale in tema di donazioni approvato con deliberazione n. 1225 del 27
ottobre 2016 e modificato, da ultimo con atto deliberativo n. 596/DG del 03/07/2019;

TENUTO CONTO che la proposta formulata dalla Associazione Onlus ALCLI Giorgio e Silvia di
Rieti, contiene tutte le informazioni necessarie per poter procedere all’accettazione della donazione;

DATO ATTO che la donazione non comporta alcun obbligo da parte dell’Azienda nei confronti del
donante;

RITENUTO, pertanto, di poter accettare la donazione sopracitata nell’interesse dell’Azienda,
tenuto conto delle esigenze della “Casa della salute” di Magliano Sabina (RI);

ATTESTATO CHE il presente provvedimento a seguito dell'istruttoria effettuata, nella forma e
nella sostanza ¢ totalmente legittimo, utile e proficuo per il servizio pubblico ai sensi e per gli effetti
di quanto disposto dall'art. 1 della Legge n. 20/1994 e successive modifiche nonché alla stregua dei
criteri di economicita e di efficacia di cui all'art., 1, comma 1, della legge 241/1990 e successive
modifiche ed integrazioni;

DATO ATTO che la proposta ¢ coerente con il vigente Piano Triennale Aziendale della
Prevenzione della Corruzione e del Programma Triennale per la Trasparenza e 1’Integrita;

VISTO il D. L.vo 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni;

PROPONE

1. DI ACCETTARE per le motivazioni espresse in premessa, la donazione di n. 1
densitometro osseo, marca Trade Art, mod. Horizon Wi (AllL 1), del valore di € 40.000,00;

2. DI DESTINARE predetti beni alle esigenze della “Casa della Salute” di Magliano Sabina
RI);

3. DI DISPORRE che il presente atto venga pubblicato nell’albo pretorio on-line aziendale ai
sensi dell’art. 32, commal, della legge 18.09.2009, n.69 e del D.Lgs. 14.03.2013 n.33

in oggetto per esteso X




Oggetlo: Accettazione della donazione di n. 1 densitometro osseo, marca Trade Art, mod. Horizon Wi, da parte della Associazione
Onlus ALCLI Giorgio e Silvia di Rieti, da destinare alla Casa della Salute di Magliano Sabina (Rl). Valore complessivo pari ad €
40.000,00.
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IL DIRETTORE GENERALE
Preso atto che:

- il Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito
dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, & totalmente legittimo, ai sensi
dell’art. 1 della L. n. 20/1994 e ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa
responsabilita, ex art. 4, comma 2, L. n. 165/2001, nonché garantendo I’osservanza dei
criteri di economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialita e trasparenza di cui all’art.
1, comma 1°, L. n. 241/1990, come modificato dalla L. n. 15/2005. 11 dirigente attesta,
altresi, che il presente provvedimento & coerente con gli obiettivi dell’Azienda ed
assolutamente utile per il servizio pubblico ai sensi dell’art. 1, L. n. 20/1994 e ss.mm.ii.;

- il Direttore Amministrativo ed il Direttore Sanitario f.f. hanno espresso parere positivo con
la sottoscrizione dello stesso;

DELIBERA

- diapprovare la proposta di cui trattasi che qui si intende integralmente riportata;
- di dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo non essendo sottoposto al

controllo regionale, ai sensi del combinato disposto dell’art.30 della L.R. n. 18/94 ¢
successive modificazioni ed integrazioni e degli artt.21 e 22 della L.R. 45/96.

nzo




La presente Deliberazione ¢ inviata al Collegio Sindacale

in data U ﬁ DH;: ZUM

La presente Deliberazione ¢ esecutiva ai sensi di legge

s 00 DIC 2019

La presente Deliberazione viene pubblicata all’Albo Pretorio on-line aziendale
ai sensi dell’art.32, comma 1, L..18.09.2009, n.69 e del D.Lgs. 14.03.2013 n.33

in oggetto per esteso X

in data 65 Di?, ?8’39

Rieti li 0 Die 2014 IL FUYZIONARIO
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ASSOCIAZIONE ONLUS
ALCLI GIORGIO E SILVIA

Per I litta contro le leucemie e la neoplasie ematolopiche e suiida dallinfanzia s delfadulto

. Rieti 1i, 11.11.2019
A ST RIEN ‘l
UFF, PROTOCOLLD
13 Nov 2018 Alla Dott,ssa Marinella D'Innocenzo

Direttore Azienda Sanitaria Local
ARRIVO | Rieti e ocate

Al Dott. Andrea Martelluci
Dirigente dell’ Acquisizione
1J.0.C. Beni e Servizi

Oggetto : Donazione MOC HORIZON Wi

Egregio Direttore,

La presente & per informarla che il Consiglio Direttivo dell’Alcli ha deliberato di donare alla
Spettle Asl 1 Strumento MOC Horizon Wi per la casa della salute di Magliano Sabina come
descritto nella conferma d’ordine allégdta. Alla ricezione dello strumento invietemo: relativa fattora.
Certi di aver contribuito a tnigliorare I'accoglienza dei malati ohcologici, porgiamo i miglior] satuti.

Allegati:

1. Conferma d’oidine N. 91072/19/SC/SC \
2. Scheda Tecnica dati apparecchiatura

3. Lettera costo Manutenzione

—
AZIENDA USL RIETI
18 NOV. 2019
PROT.N. (L5 00R
\
SEDE LEGALE Via dal Terrdnilo sne - 02100 RIETT R Tol, 0748 2714872 L 0748 790576
SEDE AMMINISTRATIVA Via del Tarminilo snc — 02100 RIETT Ri Tel. o Faxs 0745.2716?-’5
BANCA INTESA SANPADLO 1BAN : IT 80 FG3060 14803 DODOO 3010265
CODICE FISCALE m25400671 wee grra; wwwialdl i o_mall: alcli@alcliit

Iscritta @ n. 236 del Reglatn Reglonaly danemoctazzoru di Volontaalo tn.dats 08M 172000
isciitia al n 28/P del-reglelid delfe Persons Glliridiche presso Prefatiura di Rlst in dats 22/06/2017
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Allegato “C" .
Al Direttore Generale
¥ ASL Rietl \
Vi del Terminillo n. 42
02100 Rieti (R)

ﬂSSoemz\oni; .. -
La sotto indicata Dime ersona  Fisica
intende inoltrare proposta di donazione del bene descritto di seguifo, a codesta Spett.fé Aziends, a

norma di quanto stabilito & regolamentata dalla legisiazions: tegionale vigente.

DATI DEL DONANTE
Ditta o Rag.-Sociale: - 1 ! ,
Dosmisilio Fiscale - Vid: p £ SESMIE {ilag H'ZEC”' 0249
' cate  Ry'pmy - -
Recaplto Teleforico & fax: 0’7‘4 G- 2£1£ 9 Z

Cod.Fsc 30098/, 00 fT’H
Plvai

CCIAA n, Iscrizione Cltth:

Per le persgie fisiche @pme nognoan).
Luogo di nascita Citt o Provincin

Data di nascita

DATI DEL BENE 4 PppR
Tipo: )
Mod: ‘ per un valore di euzb* Z_; Q‘@Qy Q.04 '
DATI DELL'UNITA’ OPERATIVA DI DESTXNAZIONE )
Sede: CHCA DELLA SHLUTE [ias

CinuYp GLIANO § [UO: [stanza:

A wale scopo dichiara che:
1) fa donazione del bene non compona alcun obbligo da parte dell’ Azienda nei confronti del donante;

*-2) Peventuale materisle di consuro necassario af funzionamento del bene & comunemente reperibile

sol mercato a hvel]o concorrcpzmlc,

3) I'accettazione della donuzione richiede !'acquisto, per il proprio funzionamento, di ulteciori
apparecchiature quah. HESSUM ¥ .

Dichiara moltre che:

\MIS
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* insieme al bene saranno consegnati tutti | manuali operativi necessari per I"uso ed i manvali di
service, completi di schemi elettrici e/o meccanici, necessari per l'esecuzione della
manutenzione correttive ¢ preventiva.

Allega inoitre: . ~u

+ DICHIARAZIONE DI RISPONDENZA del beae, sottoscritta dal Produttore, alle competenti
norme di sicurezza £d alle leggi vigent in materia.

Data, X-(N 1‘{\ 2,0{ 5

1l bene risponde allenecessith del Dipartimanto:

O st
3 no

Con V'utifizzo della stesso & ouambdc la seguents metodion dingnosﬁca o t«apcutxm (anuumhm che

S U LTI Y TP PO VOOT PP YRS

mi.nnn&u) e sheansear s N e Yt tpintE e s sst s nr s bR A RSN e e st e
NI NN ke NN s R ar AN SRRy IR s R NPl a s rheus SoebarE penensrrarrasrncite roavesan breaseans creveaqraes
ccngrna alle necessith del szuhmento

Per il fumzionamento del bene sono nevessacie risorse umame aggivntive:

£ si
O no

T responsabile Dipartmento.
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‘Conferma d'Ordine n, $1072/19/5C/s¢

PAG. ...l di ...

Spett. ASSOCIAZIONE ONLUS ALCEI
GIORGIO E SILVIA ‘
“Viee del Terininillo, 6344

‘02100 RIETI

Roma. 16 ottabre 2019

La presente per confermarVi la fornitura del segnente mareriafe, alle condizioni sotrp-

indicate;

N, ! HORIZON Wi

Densitometra osseo HOLOGIC, avente le seguenti caratteristicha:

* Array defetioni a mulri-elementi: 64 detettori multi-¢lemento cerantico ad alia
risoluzione di nitima generazione (sulfoxilato di gadolinio GADOX) abbinaio « schiera

i fotodiodi siticio.

o Generatore ragg! X ad alin Jeequenza di nuova ultima generazione: doppia energia

pulsate 100-140 kFp, refreddaminto ad olio.
° Sistema Operative IWindows 7 per un facite wtilizzo, con ottimizzazione delta gestione

del database e minimizzazione nella foriazions dell ‘operatore.

*  Software hclusivo di: programma per gestione archivio pazienti e protocolti .

© Aualisi ROI (regioni di futeresse) avlomatico e manuale.,

e Protocollg-One Pass dequisition Technique: protocollo di scansione a singola
“passata” ed alta risofusione (stessa recnologia della TOMOGRAFIA
COMPUTERIZZATA) con sehiera di detgitor, if cle gorautisee wa superiore ed
ineguagliabile qualitd del'innnagine hisieme ad wna superiore velocites di soansione =
30 10 secondi - per l'esaine di colonna e femoare.

 Plrotocollo “Express Exam* : protocollo di gruppo di scansioni routinarie con
posizionamento untomatico del singolo pariente con scansione e flusso in analisi senza

tempi morts,

* Protocollo One Time duto Analysis: analizza aometicaments la colonna ed il femore

-~ Fiduecende enormemente il -temipo-df analisi-¢ ~I¢er;'are-déik‘t)pe;-tqfore Yonalist aitomatica

in un solo secondy). - :

Area di séansione; 196166 cm.
Tecnglogia fan beam isocentiica con an
Distanza bracclo-tevolo=62 em;
Portata peso tavolo 204 Kg.
Materassino per letto -

IO.‘.

o & @

Trade Ast 2000 S.0.4 « Via dalia pssa,na.;x_;'ss + 00163 Roma ~itatia, - -~ - - - - REE
* Pirozione o Coordk o Ul Skyveard Group S.el. + Cod. FIE. 6954705100+ o oo

Supporto piedi per esanie colonna e femore
HOLOGIC DPA/QDR 1 femtoccio spinale

ipiezza del fascio radiante sui delelléri di 25,6 cm.

Cop. Soc. € 500.000.00 ix. + Cod. Fisc., P, lva ¢ R\ di Roma n, 04607611003 + REA. n. 785430 - Cod, Dest. #HSUXCRY

T. 39086522121 Ole. nut) « F. 439066571740
R 8 B R BN AR

OB e

+ wynvelradel 2000.com + Infod lradean 2000 cotn tradeort2000% pac.it S

i n
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Trade Arf |

© Protocollo di scansione colonma lombare e femore prossimale: effettna le scansioni dei
&iti-dli rifermento con tempi di scansione fino a 30 sec.

o Protocollo scansione Dual Hip: per la scansione automatica e 'analisi cau;vm e in
cutomatico di entrambi i femori ¢an valutazione del BMD del femore dominante
rispetto a quelle non dominante per identificare le aree con il piit basso valore; tenpo
di scansione 60sec.

‘o Profocollo IVA (Valutazione Istanfamea Vértebrale): protocollo di scansione che
consente la valutazione globale del rischio di frattura combinando la miswazione

“accurata della densité ossea aflimaging dells éolomia dorso-lombare ad alta
risofuzione.

s MXdpro: protocally per wn ainlo cittomatico nella valutazione delle fiaiture vertebrali

e nella determinazione quantitativa del grado di conpressione vertebrale semplificando

in miodo significativo I'inferpretazione dell 'TVA.

FRAX: protocotio valutazione rischio fattura a 10 ami .s’econdo RANIS.

DAP: sistema ntegrato valutazione dose paziente,

LOWD, Aualisi awtomatica bagsissime densite per colonna e femore.

Pediatric spine ~hip: protocolle colouna e femore pediatrico.

Valori norunali di riferimento della popolaﬂane standard e pediatrica

STBAMD Standardiszazione dali densitometrici. X

BCA Determinazione avansata defla Composizione Corporea (inassa magra-nyissa

grassa — Advanced Body CompositionTM) inclusive di calibrazione tessati molilf e

valutazione grassa viscerale (lnnerCoreTM Visceral Fat Assessment).

e PH Seansione defle profesi e divisiong it sotto regloni d'inferesse (may. 7) a scelia

dell ‘operarore.
Pediatric Whole Body: protocolio di analisi del corpo intero m elé pedigtrica.”

\]

® 2 © 8 O 6 o

®
o HSA Analisi struttura femorale.
s Compare: per la valutuzione comparata di esami suceessivi,
o Lateral BMD: studio densilpmetrico in decubito laterdle.
+
«  Computer dedicato di elevaté prestazioni con menitor ad alta definlzione e stompamte a
colori caratieristiche rinime: ~ L
V' Processor Intel Core 2 Duo (3 OGHz 6M’B cache)
v, 2GRinemori. T S
v’ 500GB hard drive : ' .
v DVD +/- RW drive
v futel PRO 100 CT Gigabit Erltemel o
v Micratower case N
V' Scheda Video AGP 128 Mb, modem mom(m a colom LCD ad alta risoluzione 7L

1280 X 1024718, 5" \vidlescreen.

Y Hed disk esterno 1TB min
e ¥ H’INDOH’S ? .
"ftwié% | Tiada A1t 2000 S.p.A * Via deila Pisans, 1353 + 0003 Rome « Itaka__ - ) . bPag 2
Direzione @ Coordinamento of Skyyad Grovis S, + Cadt. Fise, 0954705004 - s : .

Cap. S0c. € 500.000,00 Ly. « + Cod. Fisc.. £, a @ R dii Roma . 4G076N003 - * REA, n; 205430 « Codl, Dest, MSUNCRY
B +39.06.65.771711Cric, Sut) - B, ¥ITOBESTTIIIS + vevevetcacdoor 2000.com infoyt\radear 20000m « LateaIBODE pecat SRQ’W\RU
ey T O A O R T R TS e A SR SR AR LI f_i R

5 ONV-GL
B .

R T
Lot
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o Stampante LASER a colovi HP Lase Jet Pro M2521 o equrivalente coltegabile in vete:
 esegue rapidamente qualsiasi operazione senza sacrificare la qualith professionale
delle stawpe a colori . _ ' .

Consolle di controllo sepurata da letto per soansioni ) ,

Letto per seausioni'e Braccio.a C motorizeati con comirollo di Consolle Operatore
Peso del sistema: 300 Kg, 28 Kg console compuiter

Dimensioni minime locale df installazione: 3.05m X.2.5m 0 superiore (non richiede
sehermatioe ambiente) s

L ‘apparecchiatura é conforme alle Norme Europee (marchio CE) . )

La societi costiuttrice HOLOGIC INC. ha la certificasione di conformita afle norme

ISO 13485.2003 + AC:2009 A ‘ :

I densitometii osset araggl X defla serie QDR sono conformi a IEC 60601-1, Classe 1, Tipo 8.

o e a o

Standard IEC:
v {EC 60601-1
v IEC 60601-1-2
v IEC 606Di-1-3
v EC 60601-1-2-28
Y 60825-1

1 software wilizzato welln serie QDR & stato sviluppate usando 1EC 62304 come guida
Prezzo netto complessivo: € 40.000,00 )
(Enre yuarantamila /00) ‘

LV.A. di tegge: a Vs. carico
Consegnar 30/60 gg., salvo imprevisti
Trasporto: comprese )
Montaggio: compreso
Guarangla: anni 2 {due)
- Validita: 30gg.
- Pagamento: 20% + IVA alf'ordine k )
80% + IVA ad avvenuto collaudy )

I Versainenii degli linpordt dé véisere all‘ordiné ed af ‘cqllando possono essere futii
sl Seguente conle corrente. : 3 - <

IT 21 P 02008 05364 000000913678 Unicrecdit Banca D 'impresa

P2, Trade At 2000 Sp.A - Via dolls Pitana, 1353 + OUIGS Rori « ltalls Pag. 3
¥ Y Disilont e Covidinamanto di Skyvierd Group S.tl, + Cod. Fisc. 08547051004 : : ?
i ?g Cap. Sac, € 500,000.00 iv. - Cod. Fisc., £ Iva o'R4. Ui Romp n, Q4G0761I003 » MLEA, by, 7S430 » Cod. Dost. MSUXCRY } '
B ONVGL 0 1430068577000 (de. aid ) + R, $3000BLYTITIB » wrnvtradedrt 200046 + BiloTitradeant 2000.com » tadeartzOggdgpecic ™ SKYW\RD
K 4P LA D ot g, white R R A R A A O S SR R IR A o BOR O OW PR

, T e | PRI
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Nota: lu presente conferma a”ordine sard conslileratu nuflu ¢ prlvd ff effettl in mancanza di -
soltoscrizlone entro 5 (cinque) glorni dulin data del docunientv,

"
L L L R Ty T P LT S R P T TR TR ST TP TR AP

P T T2 LT nranens arsreen
R e e A T T L T T T TPV T PR T P R Ry I T DR S S U PO S PP

- ----ou-uilh-n‘n_-nwu'hob'w‘l‘u-.-p--‘-&nnn,usl)intu’-’q-iu,nu-u-.-uqnlnu.un.nu---.-uvnuu-uuupalulunuucuuu--,..n.-u.u-u

1\' B.: L‘vemuah opere wiwrarie, ideauliche, oleftriche & BT, dupersar: at terrq, ri;pfoﬂza pm'imemo
proteion! anti-X, sistena scheérmante ed accessori per if confinamento, non compresi nelta
presenté offeria sono daritenersi a Vs, carico. L'alimentaxione di rete déve essére compresa in

una variazione del + 10% def valore nominale,

fudirizzo di spedizione:
O Medesimo (se identice all'intestazione detla preseite)

- Ragione sociale: Qﬁ SR.DELL. g‘, }?LWE e pvapenesrsomaenenes
- hdirizzo: ,....11& .Ll«.ﬂ' ( Rl f‘;’.}'ﬁ)

- Cittdy - CAP-

Al presente contratty si applicano le allegute Condigioni Generali di Venilita di Trade Axt
. 2000 8.p.A., che P'Acqiirente.diclitara df corioscere destaglintamente e di approvare senze

Fiserva alcmm.

ER—

T - Peraccellazione:

et

L.L GIORGIOE SILVIA
Via del Terminitlo, shc
02100 RIET!
C.F. 90028400571

. - - . R

A0y, T TBAETAIY 2000 5,04, Via dolls Plibing, 1353 00I63 Roma - 1S Pag. 4

f % Direzione ¢ Cwordinamnanto df Skyvard Group S.i, » o, Fise, 095-’705!004
ﬁ R 2 Can. Soc. € 500.00000.iv. » Cod. Flcc P lva @ Rl i Roma 0. 04E0Y61003 + R.E.A. n. 785430 ¢« Cad. Dast: MSUXCRY
R .\ DNV'GL T. 430.06.65.7237 (ric. sul) K w39, 0645, 771"8 = wivA, tmd-wzoomcnm ¢ infoiitradeort 2000.com + tmdnuy(zmmam:. i
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. [* marca e modello :Lohmann 160/25 HA 10 degree

lelaborazione e stampa dei rgferti)_.

|* “Dimensione del piano di appoggio: 202 k 74 em
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- SCHEDA TECNICAA n.32:18
DATI APPARECCHIATURA
Tradfe Art RADIOLOGICA 15.04.2018

DENSITOMETRO OSSEO -

Costruttore: HOLOGIC

Modello: HORIZON Wi - Matricola:

Tubo radipgeno

* filtrazione totele: 3,7 mm Al @ 80KV
* materiale anodo; tungstena
* macchia focale: 0.4x 1.2 mm

* Ccapacita dissipazione termica: capacits termica 100000 HU / dissipazione termica 160 HU/sec

¢ sistema di raffreddamerito: moncblocco 2 bagno d'olfo

* ¢nergia pulsata 100-140 Kvp

¢ Angolo fasclo radiogeno: 10*

* Corrente massima 10 mA di picco, 50% duty factor o SmA medi

Generatore _ )
Ji generatore & integrato con potenza nominale 0,32 KW & viene alloggiato nella parte inferiore del

braccio a C ~ sotto il tavolo porta patlente all'interno struttura braccio.
H sistema non necessita di variare Ia corrente in funzione dello spessore pazlente : fissa Sma (3.7 mA
medi) in quanto la tecnologia ad energia puisata ed autocalibrazione in tempo reale rende il distemal”

indipendente dallo “spessore” della paziente. '
La tensione & puisata al seguenti due valori : 100KV — 140 Kv

Come gia detto Ia corrente utilizzata & sempre la stessa.

Tavglo porta-paziente ‘ .
L'appéréééhiatura Eénsta di un—'tavgio di scérisione-; Iett!noporta pazienti per unitd diagnostica.- e di
una consolle munita di personal computer per Ia gestione completa deil'attrezzatura (acquisizione,

# ; A ;
Il letto di esame, dotato di apposito materassino ldvabile, si muove lungo gli assi X ed Y ‘per}
permettere la scansione Total Body. Il paziente, sdraiato su tale comodo lettino, viene fatto traslare
longitudinalmente (asse Y- solo esame Total Body) e trasversalmente {asse X- splo esame Total Body).

* Area discansione massima: 197 x 66 crn (TOTAL BODY)

* Distanza'superficie lettino di scansione — rivelatori: 62 cm

|2 Materiale piano di appoggio ed attenuaziotie raggl X: radiotrasparente; HAL sistema S.0mm_ Al .
equivalente a 100KV e 6.5Smm Al equivalente a 140kv '




“[Nori & richiesto grippo di¢ontinuity -

{320kg,” dispone d
[situazionie di massime

/e Massimo peso paziente supportabile: 204 kg.

Le distanze Tubo radiogeno-Corpo-Detettor| sono ottimizzate (62 cm) per avere basse dos; af paziente
; minime dosi disperse, massima accuratezza e pregisione, questo permette di avere
contemporaneamente un fascio isocentrico ad angolo stretto (10°) e di eseguire 'esame sy qualunque
tipologia di paziente sia in posizione supina che in decubito laterale. Grazie a tali caratteristiche uniche

I'apparecchiatura viene. installata in locale m;n schermato.

La Consolle di Contrallo, separata dal letto per scansloni, permette alloperatore un controllo,
completo dei movimenti; i cavi di connessiona console-lettino sono lunghi quattre metri oppure

dieci metr] ed & quindi possibile remotizzare Ja consolé operatore rispetto al centro di emissione

dei raggi X in funzione delle dimensioni della stanza. Le dimensioni minime richieste della stanza sono:
3.05m x 2.50m

U sistema dispone anche di comandi manuall a pulsante eseguibili dall'operatore tramite panneilo di

controllo posto nell'angolo destro del letto {lato testa paziente); tali comandi riguardano il corretto
posizionamento del paziente rispetto al laser di centratura con riferinfento all'area di scansione
prescelta, con possibifits di muovere sia il braccio a C (asse Y) che il letto di scansione {asse X).

Facilita di accesso. da arte del paziente :

Il sistema dispone di un pannello di comando a fianca del letto di scansione che posiziona il letio tutto
alt'infuori, verso i davantl, ed il braceio a C tutto a sinistra facllitando cosi F'accesso del paziente al
letto df scansione. .

L'altezza da terra del letto di scansione @ dj soll 7 tm e quindi non presenta problemi per sedersi su di
€550 e poi coricarsi nejla glusta pasizione perla scansione, ’

Una volta che il paziente ha avuto accesso af letto dj scansione, un altro comando_ sul braccio,
riposiziona il sistema nella condizione di Mutua centratura del braccio e del letto di scansione per
permettere all'operatore Ia centratura tramite laser a croce del sito da esaminare.

Puntatore laser
Il sistema dispone di un ampio laser a croce per impostare il Punto di repere d'inizio scansione
L

Caratteristiche alimentazio e
Ualimentazione richiesta & : 220 VAC 84 30 Hz monofase ,

La potenza totale assorbita & inferiore a 2kw L’éppareccbiatura dispone inoltre di un trasformatore
stabilizzato che trasformande i 220 VAC della tensione di rete genera i 115VAC con cul poi alimenta
tutto quanto, sistema di elaborazione compreso, )

Nen esistano problemi di dissipazione termica In quanto I'emissione termica & non significativa.

Condizioni-amblental

" JTemperatura di favoro : 15°-32° ¢

Umldita: 20% - 80% di urnidita relativa non condensata ;
lvalore di piceo della potenza termica dissipata durante gll esamii & paria 0,263 Kw
4 , ate

temperature di lavoro indicate 15° - 3¢ C. 7 o
Dimensioni ingombro statiche del SiStemé;__(H_g( LxP) 1.5m x 2.02 mx1.10m,; i'éppa}recchiatur{p?g
4 _aépp_gg_i,-. il massimo. peso ‘pazight__ef'-vs_opportab!l‘é‘”_gé_“-‘fzp‘@f"k’é"f per cui neila
carico (léttd +paziente) it peso scaricato' & < 200 kg/m2

Essendo- f’apparecch,iaturardi nuova generazione i sistemj in moviménto sono stati ottimizzati (motore

e cinghia dentata}-e quindi || rumore generato & insignificante.

o rEmege .
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v/ .
/<onsole bperatore (HxLxP)1.2mx0.71m x 0.72m peso 28kg

. |Massimo gradiente termico: 10C/hr
" JUmidita: 20% - 80% di umidita relativa non condensata

)
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