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Al Direttore Generale
ASL Rieti

Via del Terminillo n. 42
02100 Rieti (RI)

PROPOSTA DI COMODATO D’USO

La sotto indicata Ditta Boston Scientific SPA Persona Fisica //

intende inoltrare proposta di comodato d’uso del bene descritto di seguito, a codesta Spett.le Azienda,

a norma di quanto stabilito e regolamentato dalla legislazione regionale vigente.

DATIDEL COMODANTE

Ditta o Rag. Sociale: Boston Scientific SPA

Domicilio Fiscale - Via: Viale E. Forlanini 23 capr: 201234

Gitta:  Milano

Recapito Telefonico e fax: TEL 02 269831 // FAX 02 26983230

Cod. Fisc: 11206730159

PIva: 11206730159

CCIAA n iscrizione: Citta:  MILANO-MONZA-BRIANZA-LODI 11206730159

Per le persone fisiche (nome cognome}: /l

Luogo di nascita Citta o Provincia /I

Data di nascita //

DATI DEL BENE

Tipo: Sistema di Programmazione LATITUDE |Marca: Boston Scientific SPA

Mod:: 3300 pex un valore di euro: 10.000,00 €

DATI DELL'UNITA’ OPERATIVA DI DESTINAZIONE

Sede: Ospedale S. Camillo De Lellis | via:  Viale Kennedy

Citta: Rieti U.0.: Cardiologia Stanza: camera operatoria pacemaker

Durata cessione: quattro anni

Modalita di restituzione: brevi manu

A tale scopo dichiara che:

e la cessione del bene non comporta alcun obbligo da parte dell’Azienda nei confronti del

comodante; :

¢ [’eventuale materiale di consumo necessario al funzionamento del bene sara:
[0 a carico dell’Azienda ed & comunemente reperibile sul mercato a livello concorrenziale
O a completo carico del comodante
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la manutenzione ordinaria del bene (attivita routinarie di controllo, manutenzione e pulizia
descritte nel manuale d’uso da effettuarsi a cura dell’operatore) sara a completo carico del
comodatario;

la manutenzione straordinaria del bene (interventi di ripristino del corretto funzionamento in
seguito a guasti) sara a completo carico del comodante;

all’atto della foritura del bene il comodante eseguira regolare Collaudo, alla presenza del
personale dell’Azienda secondo la specifica procedura;

nel caso in cui il bene sia costituito, in tutto ed in parte, da apparecchiature elettromedicali il
comodante si impegna ad effettuare le opportune verifiche di sicurezza elettrica, sia all’atto
della fornitura che successivamente, alla scadenza prevista, secondo quanto disposto nella
normativa CEI in vigore, in collaborazione con la U.0.S.D. Ingegneria Biomedica Clinica e
HTA,;

solo dopo il superamento positivo del Collaudo e delle eventuali Verifiche di sicurezza
elettrica, attestati da regolare documentazione, 1’Azienda e il Comodante sottoscriveranno il
Verbale di consegna del bene;

Allega inoltre:

Data,

SCHEDA. CON LE CARATTERISTICHE TECNICHE del bene, redatta dal Produttore, nella
quale si evidenziano in modo dettagliato le necessita che dovra presentare I'ambiente di
installazione (alimentazione elettrica, idrica, gas, dimensioni, portanza, etc....);
DICHIARAZIONE DI RISPONDENZA del bene, sottoscritta dal Produttore, alle competenti
norme di sicurezza ed alle leggi vigenti in materia;

DICHIARAZIONE contenente precise indicazioni per quanto riguarda |’assicurazione per la
responsabilita civile;

DICHIARAZIONE contenente precise indicazioni per quanto riguarda la polizza
responsabilita civile prodotti;

14/08/2020

La Ditta

BOSTON SCIENTIFIC S.P.A.
Il Procuratore

Marco Boniardi

(FIRMATO DIGITALMENTE)
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Bost
Scientific

Spett.le
ASL RIETI

VIA DEL TERMINILLO 42
02100 Rieti RI

Milano, 14 agosto 2020
Ns. Rif.to: Prot. ADES/0324/2018-0826/CRM/14/08/20/cs

Oggetto: DICHIARAZIONE VALIDITA’ OFFERTA

Il sottoscritto, Marco Boniardi nato a Bollate (MI) il 21/01/1967 e residente a Desio (MB) in Via Matteotti
79, Codice fiscale BNRMRC67A21A940Q, in qualita di legale rappresentante/procuratore della societa
BOSTON SCIENTIFIC S.p.A. con sede legale in Milano (MI) c.a.p. 20134, Viale Forlanini n. 23 (Tel.
02/269831 - Fax 02/26983230), Codice Fiscale e P.IVAn. 11206730159, relativamente a quanto in oggetto

DICHIARA

. che sono conformi ai requisiti pertinenti della Direttiva 90/385/CEE o della Direttiva 93/42/CEE e/o
del Regolamento (UE) 2017/745 e che, in virtu di cio, possono essere commercializzati liberamente in tutta
I'Unione europea;

. che sono conformi alle buone prassi di fabbricazione;

. che sono stati classificati in base a:

- Allegato VIII Regolamento (UE) 2017/745

- Oppure Allegato IX Direttiva 93/42/CEE

- Oppure Direttiva 90/385/CEE come AIMD (Dispositivi medici impiantabili attivi) E come indicato
nella Dichiarazione di conformita associata.

. che conformemente al comma 2 dell'articolo 120 del Regolamento (UE) 2017/745, i Certificati
emessi da organismi notificati secondo le Direttive 90/385/CEE e 93/42/CEE prima del 25 maggio 2017
resteranno validi fino al termine del periodo indicato sul certificato;

. che, conformemente al comma 4 dell'articolo 120 del Regolamento (UE) 2017/745, i Certificati
emessi da Dispositivi notificati legalmente introdotti sul mercato ai sensi delle Direttive 90/385/CEE e
93/42/CEE prima del 26 maggio 2020 e i dispositivi introdotti sul mercato dal 26 maggio 2020 in virtu di
un certificato di cui al comma 2 dell'articolo 120 del Regolamento (UE) 2017/745 possono continuare a
essere messi in commercio o in servizio fino al 27 maggio 2025;

. che il dispositivo offerto viene prodotto da CARDIAC PACEMAKER INC. (A wholly owned subsidiary
of Guidant Corporation - A wholly owned subsidiary of Boston Scientific), 4100 Hamline Avenue North
Saint Paul, Minnesota 55112 - USA e commercializzato esclusivamente dalla sottoscritta azienda BOSTON
SCIENTIFIC S.p.A. in tutto il territorio nazionale;

In fede,

BOSTON SCIENTIFIC S.P.A.
Il Procuratore

Marco Boniardi

(FIRMATO DIGITALMENTE)




cCHUBB Chubb European Group SE
Rappresentanza Generale per I'Ttalia

Certificato di Assicurazione

1. Denominazione ed indirizzo del Destinatario:
A CHI DI COMPETENZA
2. Denominazione ed indirizzo del Contraente:

Boston Scientific S.p.A
Viale Forlanini 23 - 20134 Milano
Partita Iva 11206730159

3. La Sottoscritta Societa Chubb European Group SE dichiara di avere in corso la polizza di
assicurazione sottodescritta e di essere 1'Assicuratore in relazione alle coperture sottoprecisate, con essa
prestate.

4. Descrizione della Polizza

a) Polizzanr.: ITLSCC17339
b) Coperture e massimali:
R.C.T/O.: Euro 3.500.000,= per ogni sinistro e per anno assicurativo;
R.C.P/Lavori Completati: Euro 3.500.000,= per ogni sinistro e per anno assicurativo;

c) Effetto ore 24.00 del: 29/06/2019
Scadenza ore 24.00del: 29/06/2021
d) Validita territoriale: Mondo intero escluso USA e CANADA
e) Attivita: Commercio allingrosso di articoli medicali

5.  Siprecisa che la polizza suindicata é parte integrante del Programma Internazionale stipulato frala Casa
Madre dell’Assicurato BOSTON SCIENTIFIC CORPORATION e la Chubb, e scadra alla data sopra indicata,
senza obbligo di preventivo invio di lettera di disdetta.

6. Il presente Certificato non &€ una Polizza di Assicurazione, quindi non modifica ne altera od estende
le coperture prestate con la polizza sopracitata.
Nonostante eventuali richieste o condizioni risultanti in un qualunque contratto o documento in relazione al
quale il presente Certificato € stato emesso, le coperture assicurative prestate con la Polizza citata al punto 4)
che precede restano regolate esclusivamente dalle Condizioni Generali e Particolari della Polizza stessa.

Chubb European Group SE
Rappresentanza Generale per 'Italia
Il Legale Rappresentante

Orazio Rossi

Redatto in Milano, 13 giugno 2019/
fc

Chubb European Group SE, Sede legale: La Tour Carpe Diem, 31 Place des Corolles, Esplanade Nord, 92400 Courbevoie, Francia - Capitale sociale €896.176.662 i.v.-
Rappresentanza generale per I'Ttalia: Via Fabio Filzi n. 29 - 20124 Milano - Tel. 02 27095.1 - Fax 02 27095.333 — P.I. e C.F. 04124720964 — R.E.A. n. 1728396 — Abilitata ad
operare in Italia in regime di stabilimento con numero di iscrizione all'albo IVASS 1.00156. L attivita in Italia ¢ regolamentata dall TVASS, con regimi normativi che potrebbero
discostarsi da quelli francesi. Autorizzata con numero di registrazione 450 327 374 RCS Nanterre dall’Autorité de contréle prudentiel et de résolution (ACPR) 4, Place de
Budapest, CS 92459, 75436 PARIS CEDEX 09 RCS e soggetta alle norme del Codice delle Assicurazioni francese. info.italy@chubb.com - www.chubb.com/it
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