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- D:rettore Generate. Dott.ssa Marmeila D ’Innocenzo
. Decreto Presidente Regione Lazio n. T00215 del 2111 201'1lr __
o o : Dehbernzionen 1/D.G. del 06/12/2017 : _ L
DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE n, ?)93 de] AR

S T RUTTURA PROPONENTE U O0.C. TECNICO PATRIMONMLE

Oggetto: Approvamone delia rendicontazione, del quadro economico, del consuntivo edello stato di |
avanzamento compless1vo del progetto relatlvo al ﬁna.nZIamento dtsposto con DGR 473 del
17! 10!2012 c . _ :

Estensore: Dott' Andrea 'Martellubci L

I} Dmgcnte softoscrivendo il presente prowedlmento attesta che 10 stesso, a- segmto dell istruttoria

. | ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa responsabilitd, ex art. 4, comma 2, L. n. 165/2001, nonché |
' garantendo I'osservanza dei criteri di economicit, di efficacia, di pubblicita, di imparzialits 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’ Az:lenda ed assolatamente utile per il servizio
‘pubblico ai sensi dell’art.1, L n. 20/1994 € ss.mm.ii.. : )ﬂa o : - |

Responsablle del Proced:mento Ing Roberto Campoglam
'Data»f/fw/’lolf |

' Il Dmgente Ing. Roberto Campoglam

ﬁf Zaag

effettuata, nella forma e nella sostanza, & totalmente legittimo, ai sensi dell’art.] della I.. n° 20/1994 & -

Il Dlrettcnre della U.Q.C. Econormco Fmanz;ana con Ia sottoscnzmne del praseute atto attesta che lo on
comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico. o

Voce del conto economico su cui imputare la spesa: L ' '

Aut_onzzamone. __t.,_-w
. . _,M“‘M . .
Data__ e Dott.ssa Barbara Proietti  Firma
—— . . o ) ' S
- Parere del Direttore Amministrativo " Dott.ssa Anna Petti
- 3{ _ o
favorevole b R ' non favorevgle (con motivazieni allegate al presente atto}
Datalj\b 10, b\v’/lz’a . o o T Firma - —n
Parere del Direttore Sanitario Dott. Vincenzo Rea !

__ i | |

favorevole X o ._ “non favorevole {con motivazioni allegate # presente atto) .
b .

Data@i/?f?i{m(g | o Firma




Oggétto ApprbvaZione della rendicontazione, del quadrd economico, del consuntivo e dello stato di | -

avanzamento complesswo del progetto relatlvo al ﬁnan21amento dlsposto ‘con DGR 473 del
17/ 10;‘2012 : '

o - Pag2di4
1L DIRIGENTE DELLA U.0.C. TECNICO PATRIMONIALE

PREMES SO che

- e laLR.n27 del 28/1 2;’2006 (fmarmana perl anno 200’:’) ha stablhto che la Regxone Lazxo
concorra. con le proprie risorse alla realizzazione di un programma - straordinario di -

ammodernamento tecnologico del patnmomo delle AA.SS.LL e degli LR.C. C.S;

.« Part.]19 co.2 della medesima legge prevede che gli investimenti possano riguardare -

Pacquisto di- attrezzature ad alta tecnologia, di apparecchiature elettromedicali, di

. attrezzature’ informatiche ¢ del relativo’ software, nonché ’esecuzione di lavori edili ed'

impiantistici necessari all’installazione delle attrezzature, la manutenzxone programmata
+ delle stesse definite all’atto dell’acquisto;
e con note prot. n.14854 del 12/06/2012 ¢ prot n.24255 del 18!0772013 questa Azienda ha
- fatto richiesta ai competenti- uffici della Regione Lazio™ di assegnazione - fondi per
- ammodernamento tecnologico delle attrezzature sanitarie ed informatiche risultate obsolete;

e la Regione Lazio con DGR 473 del 17/10/2012, i attuazione dell’art.19 della L.R. n.27 del

28/12/2006, ha attribuito un finanziamento, relativo all’ esercizio finanziario 2012, pari ad

€ 2.198.000,00 di cui € 180.000,00 per acquisti in somma urgenza, da utilizzare per

. I’acquisto di attrezzah.lre samtane da destinare a varie strutture di disponibilita dell Azmnda
USL di Rieti; '

& la Regiorne Lazio, dopo aver formulato osservazioni con nota prot. n. 36462 del 18! 10;’2013 :

ha espresso parere favorevole in merito al progetto presentato;

‘¢ con determinazione n.G04116 del 01/04/2014, la Regione Lazio ha disposto ’erogazione

" della somma pati ad € 219.800,00, pari al 10% dell’ unporto complesswo del ﬁnanz1amento

PRESO A'ITO che al ﬁne di garanhre I’efficienza dx tutte le appareccmamre in uso presso tutti i
presidi, nonché quello di consentire il normale svolgimento delle attivita sanitarie e I’ oftimizzazione
del livello diagnostico e terapeutico, I’Azienda USL di Rieti, ha indetto diverse procedure di gara

‘aperta ai sensi dell’art.55 del D.Lgs. 163/2006 e ss.mm.ii. da aggmdlcare ai sensi dell’art. 83 del. '

D.Lgs 163/2006 e ss. mm. it.;

CONSIDERATO che questa A21enda, con nota prot. n. 8795 del 19;‘02;’2018 ha trasmesso agli
uffici competenti della Regione Lazio, il primo. rendlconto relativo alle attrezzature acqulstate con-

. 1mport1 a valere sulla DGR 473/2012;

- VISTA Ia nota della Regione Laz_io prot. n.U0191026 del 30/03/201 8, con la quale viene richiesto a

questa Amministrazione di trasmettere una deliberazione che approvi la documentazione di.

- rendiconto, il quadro economico a consuntivo ¢ lo stato di avanzamento complessivo del progetto;

PRESO ATTO che per specifiche strategie aziendali finalizzate ad un migliore efficientamento dei
. processi produttivi, si & ritenuto opportuno acquistare apparecchiature diverse da quelle incluse nel
progetto esecutivo approvato con la determinazione G041 16 del 01/ 04;’2014 e pre01samente
— 1. 3 ecotomograft multidisciplinari; : -
- n. 1 tomografo a coerenza ottica (OCT),
— 1. 2 videocolonscopi;
— 1. 2 spirometri;



| Oggetto: Approvaz:lone della rendmontaz:one deI quadro econormco, del consuntive e dello stato d1 |

-+ | avanzamento complesswo deI progetto relatzvo al ﬁnanmamento dlsposto con DGR 473 del

o 17/10;‘2012

' .‘CONSIDERATO CHE si é proweduto alla sostltuzmne . R :
din.1 litotritore extracorporeo conn3 ecotomografi multldwmplman e n 1 OCT

-di n. 2 ventilatori. ‘polmonari per uso ospedahero con n:'1 ventﬂatore amagnetlco e n 3 "
vennlaton per uso ospedallero G .

i CONS’I‘ATATO che come i evince dal quadro econormco nassunt:wo (Allegato 1) che fonna'-
: parte mtegrante del presente atto deliberativo, 1 diversi acqmstl effethlau non hanno comportato un
maggmre onere nspetto ai fond1 assegnan con DGR 473:’2012 : L

R '_DI TRASMETTERE ai competenti ufﬁc1 regmnah tutta la documentamone utﬂe per gh e

i -adcm_p1ment1 di competenza cost:mnta da (allegato 3)
: o verbali di collaudo; S

fatturedlpagamento, T S T
_ - attl dehberatm d1 aggludlcazmne LT S AL
_DATO ATTO che Ia proposta é coerente con 11 wgente Plano Tnemmle Az1endale della-".

s '.-;"Prevenmone della Corruzmne e del Pro gramma Tnenna.le per la Trasparenza e I Integuta S |

SR VISTO 11 D L vo 502!92 e successwe modlﬁcazmm ed mtegrazlom N

PROPONE

- | 1_.' _DI APPROVARE la relatlva documentazmne d1

i rendiconto, 11 quadro €COnOmico a consuntivo (AIIégato 1)
e ¥ stato di avanzamento complesswo del progetto (Allegato 2)
o -'.che for.mano parte mtegraute del presente atto dehberatwo

o 2 _DI TRASMETTERE ai competenu ufﬁcl regmnah tutta la documentazmne utlle per gh_'_ o

= _adempxmentl di competenza costituita da (aIIegato 3)
s atti deliberativi di aggmdlcazmne :

. “e yerbali di collaudo; o

e fatture d1 pagamento, '

' 3 DI DISPORRE che 11 presente atto venga pubbhcato nell albo pretono on-line az1endaie ai sensL .

- 'dell’art 32 commal della legge 18 09.2009, .69 ¢ de} D Lgs 14 03 2013 n.33

~inoggeto [T pef.¢§teso'_'_ x|




- lL DIRETTORE GENERALE
Preso atto che: :
-. il Dirigente sottoscnvendo il presente prowed.lmento, attesta che 10 stesso, a segulto
- dell’istruttoria efféttuata, nella forma e nella sostanza, ¢ totalmente 1eg1tt1mo ai sensi

_dell’art. -1 della L. n. 20/1994 e ss.mm.ii,, assumendone di conseguenza la relativa |

responsabilitd, ex art. 4, comma 2, L. n. 165!2001 nonché garantendo 1’osservanza . dei

criteri di economicita, di efficacia, di pubblicitd, di 1mparzxahta ¢ trasparenza di cui all’art
1, comma 1°, L. n. 241/1990, come modificato dalla L. n. 15/2005. 11 dirigente attesta,
" altres1 che il presente provvedimento & coerente con gli obiettivi dell’Azienda ed -

assolutamente utile per il serv1210 pubbhco ai sensi dell art. 1, L n. 20/1994 e ss.mm. i

" - il Direttore- Ammunstratlvo ed 1l Dlrettore Samtano hanno espresso parere p031t1vo con la
' sottoscnznone dello stesso -

DELIBERA

= di approvare e far propna la proposta dl cu1 tratta51 che qu1 si 1ntende mtegralmente
' nportata, : : - .

o di dlch_larare il presente provvedlmento u'nmed1atamente esecutlvo non essendo sottoposto al
. controllo regionale, ai sensi del combinato. dlsposto dell’art.30 della L. R..n. 18/94 e
successive mod1ﬁcaz1om ed mtegraznom e degll artt. 21 e22 della L. R 45!96

- l‘w DirettoreA
Do

tf.ssa Mari




‘La presente Deliberazione & _iniziata al Collegio Sindacéle -

indata__. 0 § 077 2070
: . . i _hf

L B T

- La presente Deliberazione ¢ esecutiva ai sensi di legge

La presente Deliberazione viene pubbiicafa all’Albo Pretorio oﬁ-l'ine'azimdale_ :
“al sensi deli’art.32, comma 1, L..18.09.2009, n.69 e del D.Lgs. 14.03.2013 n.33

inoggetto [ | - peresteso . .x

Cindata & 2 OTT ]

Rieti li__ < -

1L;@?Z‘ION o




AL Tl v

A :

o Apparecchiatura per : : Atto del. N.485/DG del . . .

. 300, : . € 250. 3 € 244.000, &.000,00 UFFICIO TECNICO
Ce.CAD Amatrice Radiofogia Digitale €250.000,00 27/09/2017 000,00, 000,00 € TECN
Consuitorio di . . : Atto N. 171/C5 del o

000, . £7, P €7.135,78 . 864,22 A

Borgorose go“..__._ﬁq fetale £ 8.000,00 | 24/05/2017 7 m.mq 10 35,78 12 . iB3
Ospedale di Riett Apparecchio per anestesia € 90.000,00 Atto meo_wmw Wm del €90.000,00 €89.670,00 € 330,00 " UFFICIO TECNICO
Ospedate di Rieti/ . . : Atto N, 171/CS del : - _

. 000, : 9836 492, - €7.507,

S Etpidio Audiometro € 20.000,00 24/05/2017 £ “_..w 983,60 €12 .a.ww mo € 7.507,20 ALBS

. : . . Atto N. 171/CS del . . ;
i Ri 10.000, 997, 882, !
QOspedale di Riet) mnoo,_wﬁ_._._om_‘m? €10.000,00 24/05/2018 €19.997,50 £ 9.882,00 £118,00 . ALBS
Atto del N.146/DG del
. Ecotomografi {di cui 1 . . om\om_\wwwwummﬂ“ﬂ_ del. . .
Ospedale di Rieti cardiologico, 1 ginecologico e 1 € 250.000,00 : € 240,000,00 - - £215.840,00 £ 34.060,00 UFFSCIO TECNICO
: ascalare) 24/02/2017 Atto del. _
v N.243/DGdel -
D3/03/2017
A - Atto N, 172/CS del _ . _
QOspedale di Rieti .m_mnﬁo:.__om.nmmo £ 20.000,00 24/05/2017 . m.ww.aqm.oo €31.476,00 ..m Hu.bw..mbc ALBS
- Apparecchio per fototerapia _ Atto N. 171/C5 del . )
Ospedale di Rieti pediatrica £ mo.ooc.n_a_ ) 24/05/2018 € Hm.mmmhn._ 3 me.u.mc £ “_.m.“_.mm.‘mc ALBS
. . Atto N.171/CS5 del . . )
Ospedale di Rieti Incubatrice neonatale €40.000,00 24/05/2018 £39.991,60 €28.792,00 £11.208,00 Z.mm.
L - - Incubatrice neonatale da Atto N. 171/CS del . . L
Ospedale di Rieti trasporto € 20.000,00 24/05/2018 € 19.995,80 . € 8.590,02 € 11.405,38 ALBS
. _ Atto N. 71/DG del _
Ospedale di x._m.n_ €0,00 29/12/2017 £41.787,00 €41.787,00 £ np.qmuba. ALBS
o . " Atto N, 171/CS del _ _ _
Ospedale di Rieti £0,00 ' 24/05/2018 € 30.591,60 £ 38.780,14 -£ 38.780,14 ALES
. 555&6 ea...mnoacnmo _ obmﬂwhw_o quﬁw M__M . ) ) .
Ospedale di Rieti ostituita con n.3 ecotomoprafi € 300.000,00 §.1467/DG del o € Nmo.oon.cc £ 260.468,78 €39.531,22 UFFICIO TECNICO
| 13/12/2016 . _
Cspedale di Rieti - Nasofaringolaringoscopio €10.000,00 Atto N. 171/CS def €9,997,90 €4.382,00 € 5,608,00 . ALBS sul MEPA
_ 24/05/2018 __ _
N. 2 <ma~__m"uc: no_a_o:mw, per Atto 0.11/DG del
“uso ospedaliero sostituiti con . 30/03/2017 € Atto . . .
Ospedale di Rieti n. 1 ventilatore amagnetico € 20.000,00 0545/DG del € 170.000,00 €115.534,06. -£ 35.534,00 UFFICIO TECNICO
uso ospedaliero 18/10/2017
A . : . .
Ospedale di Rieti Videogastroscopio € 20.000,00 fta N. 71/DG del £17.870,56 £17.870,56 . £2.129,44 ALBS
: : 29/12/2017 .
. £1:133.000,00 B4,86:




Apparecchiatura per la.

Atta dei, N. 1116 del

‘{0spedale di Rieti | preparazione dei farmaci 1. £ 500.000,00 30/09/2016 € 500.000,00 € 500.200,00 -€ 200,00 UFFICIO TECNICO
antiblastici - .
Ospedale di Rieti Lavor per Vinstallazione £90.000,00 ' £90.000,00 UFFICIO TECNICO
k dell'apparecchiatura .
Blade Center per Business/ . . Atto n 191/2016 del ) : . o
s).C0. Disaster Recovery € wmo.ooobo 18/02/2016 € 290.000,00 £ 235.350,20 £ 54.649,80 ALBS/SICO

TOTALE:

£:880:000,00

735.550,20.

'144.449,80

TOTALE GENERALE.




pussen g di 3 Pt 4 & 9 D

" Collocatione:  |Attrezzature nuove acquisizioni| Quantita | - Documentazione inviata. - -| - Uffiéio preposto .
_ Apparecchiatura per Radiologia Atto del. N.489/DG del | Fatture di pagamento, ordini e
. 1 o S UFFICIO TECNICO
Ce.CAD Amatrice Digitale 27/09/2017 verbali di collaudo
Consultorio di = : Atto N. 171/CS del Fatture di pagamento, ordini e
Monitor fetale 1 L : ALBS
Borgorose onito ~24/05/2017 verbali di collaudo _
_ . o Atto del. N.10/DG del | Fatture di pagamento, ordinie ,
i Rieti hio pe : FFICIO TECNICO
QOspedale di Rieti Apparecchio per anestesia 2 30/03/2017 verbali di collaudo U _
Ospedale di Rieti/ . Atto N. 171/CSdel | Fatture di pagamento, ordini e _
. . Audiomet 4 . ALBS
S Elpidio : udiometro 24/05/2017 | verbali di collaudo _
, . \ Atto N, 171/CS del Fatture di pagamento, ordini e .
di Rieti ftal f : 1 - ALBS
Ospedale di Rieti Ecooftalmograto, 24/05/2018 verbali di collaudo
Atto del N.146/DG del )
- 06/02/2017 e Atto del.
. Ecotomografi {di cui 1 ! z\m Hm\omm del Fatture di pagamento, ordini e
i Rieti . iologico, 1 ginecologicoe 1 3 . . ! UFFICIO TE
Ospedale di Rieti cardiologi <%mnw__MM_o o8 24/02/2017 Atto del. verbali di collaudo CNICO
‘N.243/DG del
03/03/2017 .
o o Atto N. 172/CS del Fatture di pagamento, ordini e
i Rieti Elet fo 1 ALB
Omumnm*m.m_ et . e tromiogra 24/05/2017 verbali di collaudo S
L Apparecchio per fototerapia Atto N, 171/CS del | Fatture di pagamento, ordini e .
dale di R , 2 .
Ospedale di _.m: pediatrica 24/05/2018 verbali di collaudo ALBS
N , . Atto N. 171/CS del Fatture di pagamento, ordini e
i Rieti - Incuba tale. . 2 - : .
Ospedale di Rieti - ncu . z.wnm neonata 24/05/2018 verbali di collaudo ALBS
Incubatrice neonatale da Atto N. 171/CS del _
le di Riet : 1 : i
Ospedale di Rieti trasporto 24/05/2018 ordine ALBS
. _ _ . Atto N. 71/CS del Fatture di pagamento, ordini e
sdale di Rieti _ Videocolonscopio 2 - o ALBS
Ospedale di Rieti ideo P 29/12/2017 - verbali di collaudo .
_ ' _ . Atto N. 171/CS del Fatture di pagamento, ordini e
i Rieti tro 2 _ ALB
Ospedale di Rieti Spirometr | 24/05/2018 verbali di collaudo >




e e b 7

Ospedale di Rieti

Litotritore mxc.m_no%oqmo

sostituito conn.3 ecotomografi
multidisciplinari e n.1 OCT

Atto del. N.37/DG del
06/04/2017 e Atto del.
N.1467/DG del
13/12/2016

Fatture di ummm:._mﬂo_ ordini e
verbali di collaudo

- UFFICIO TECNICO

¥

Ospedale di Rieti

Nasofaringolaringoscopio

Atto N. 171/CS del
24/05/2018

Fatture di pagamento, ordini e
verbali di collaudo

ALBS sul MEPA

Ospedale di Rieti

N. 2 Ventilatori polmonari per
uso ospedaliero sostituiti con
n. 1 ventilatore amagnetico
radiologia e n. 3 ventilatori per

uso ospedalierg

Atto n.11/DG del
30/03/2017 e Atto
n.545/DG del
18/10/2017

Fatture di pagamentao, ordini e
verbali di collaudo

UFFICIO TECNICO

Ospedale di Rieti

Videogastroscopio

“Atto N. 71/CS del

Fatture di pagamento, ordini e

verbali di coflaudo -

ALBS

29/12/2017

Ospedale di Rieti

Apparecchiatura per la
preparazione dei farmaci
antiblastici

Atto del. N. 1116 del
30/09/2016

ordine

UFFICIO TECNICO

Ospedale di Rieti

Lavori per l'installazione
dell'apparecchiatura

in corso di definizione

progetto esecutivo in attesa di

invio ed approvazione nucleo di
valutazione

UFFICIO TECNICO

S.LC.O.

Blade Center per Business/
- Disaster Recovery

Atto n 191/2016 del
18/02/2016

Fatture di pagamento, ordini e
verbali di collaudo

ALBS/SICO




REGIONE,”
. ~

" AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI 2P LAZIO :
" Viadel Terminillo, 42— 02100 - Rieti - CF.e PL 00821180577 744{ N 3 -
Tel. 0746-2781 - PEC: asl.rieti@pec.it - www.aslrietiit

. . ' N
" Comumissario Straordinario: Dott.ssa Marinella D’Innocenzo /l 5
Decreto Presidente Regione Lazie n. T00051 del 17.93.2017
Deliberazione n.1/C.5. de'l_ 20.03.2017

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO n. L0 dei 20 -03~ Lot

[STRUTTURA PROPONENTE U.O.C. TECNICO PATRIMONIALE

Oggetto: Procedura aperta ex art. 55 D. Lgs. 163/06 per U'affidamento della fornitura di
apparecchiature elettromedicali, suddivisa in 10 lotti, indetta con aito n. 158/D.G. del 12.03.2015.
Presa d’atto ed approvazione dei verbali di gara relativi al lotto n. 1 concernente la fornitura di n.
2 apparecchiature per anestesia da destinare alle Sale Operatorie del P.O. di Rieti. Aggiudicazione |
alla DraegerMedical Italia S.p.a. per una spesa complessiva di € 89.670,00 IVA compresa — '

C.LG. n. 6115934465

Estensore ‘Dott.. Roberto Grillo

L

1l Responsabile del Procedimento: fng. Roberto Campogiani

1l Dirigente proponente con la sottoscrizione del presente atto, a seguito dell’istrutto fia effettuata, attesta cheYatto &, |-
nelta forma e nella sostanza, legittimo ¢ assotutamente utile per il servizio pubbligf, aj sensi e per gli effetti di quanto| . ~
disposto dall’art, 1 della legge 20/94 e successive modifiche ed & coerente con gl Hbielpivi dell’ Azienda.

| . | Daw 23/{;'/20’ 1 i)ott. | : e F.irma. '

3 . .

Tl Direttore della U.O.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del présente atto attesta che lo stesso non|.

comiporta scostamenti sfavorevoli rispetto at budget economico. - ' .  fm
Voce del conto economico su cui imputare la spesa: : J O ,J O ?}9 jt’:}; £ jb

: . _  Autorizzazione: : : ;M . ;2.}/} ' JO
paa__{ 54./ b 3{/. LQ/ [ Dott.ssa Barbara Proietti * Firma_. 1l AA, % A

Parere del Direttore Amministrativo Dott. Manuel Festuccia
_ favorevole / : _ ' ‘non favorevo',lc. (con motivaziont allegate al presgnte aito)
Data L??lﬂﬁ‘ ZQIJ: : _Firma ON\\MJ}\: ‘
Parere del Direttore Sanitario _ . Dott.ssa Marilina Colombo
. .7 . | . .

~ favorevole : non fa\forevole {con motivazioni allegate al presente atto)

Data —L% 53 o\ i ' Firma \

U A K Hh



* IL RESPONSABILE DELLA U.0.C. TECNICO PATRIMO

PREMESSO che: S - : _
¢ conatto deliberativo n. 158/D.G. del 12.03.2015 questa Azienda ha indetto una procedura
- di gara, nella forma della procedura aperta ex. art. 55 D. Lgs. 163/06 e ss.mm.ii, da
- aggiudicare ai sensi dell'art, 83 del detto decreto 163, per l'affidamento della fornitura e
posa in opera di apparecchiature elettromedicali, per un importo complessivo di €
- 1.540.000,00; - ' o S : ' :
* la suddetta procedura di gara 2 stata opportunamente suddivisa in n. 10 (dieci) lotti distinti e - -
indipendenti; _ _ o S o
* in ottemperanza al suddetto atto, il bando integrale di gara, ai sensi del D. Lgs. n. 163/06 art,
66, & stato inviato per la pubblicazione sulla G.U.UE. in data 27/04/2015, pubblicato sulla
G.UR.L - V serie speciale — n. 54 del 1_1!0'512015, sul sito informatico defl’ Azienda USL e
su quello del Ministero delle Infrastrutture e dej trasporti, di cui al decreto del Ministro dej
Lavori pubblici del 06/04/01 n. 20, nonché pubblicato per estratto su due quotidiani a
diffusione nazionale e su due a diffusione Iocale; . I
* secondo quanto disposto nel bando di gara e negli atti di gara, le offerte dovevamo pervenire,
pena I’esclusione, entro le ore 14.00 del 02/07/2015 presso I'Ufficio Protocollo dell’ Azienda
USL Rieti, successivamente prorogato alle ore 14:00 del giorno 04/08/2015;

TENUTO CONTO che con atto deliberativo n, 1115/DG del 11/12/2015, successivamente
modificato con gli ati n. 78/D.G. del 27/01/2016, n. 145/DG del 11/02/2016 e n. 533/DG del
12/05/2016, sono state incaricate distinte commissioni di gara per P'espletamento della procedure di
gara e delle relativé proposte di aggiudicazione; o -

DATO ATTO che la-Commissione incaricata dell’espletamento delle procedura relativa al Iotto n.

1, concernente la fornitura, Iinstallazione, la messa in opera e I'avviamento di <<n. 2
apparecchiature per anestesia da destinare afle Sale Operatorie dell'Ospedale "S. Camillo de' ..
Lellis” di Rieti>>, risulta composta dall’Ing. Roberto Campogiani, in qualita di Presidente, dal Dr.
Lorenzo Firmi e daila Dr.ssa Antonella Morgante, in qualitd di componenti e dalla Sig.ra Pasquina
Rinaldi in qualit di segretario senza diritto di voto, : :

ATTESO che in considerazione del numero dei concorrenti che hanno presentato offerta per i -
singoli lotti ed ai fini di una maggiore celerith nello svolgimento dei lavori, le commissioni . -
~ relative ai lotii n. 1, 6 e 7 hanno ritenuto opportuno procedere congiuntamente alla fase di
-apertura delle buste contenenti la documentazione amministrativa e di - verifica - della
documentazione in esse contenute, come si evince dal verbale n, 1 redattoin data 19/05/20186;

VISTE le note prot. n. 7867 del 13/02/2017 e n. 12228 del 06/03/2017 con la quale il Presidente
della Commissione di cui al sopracitato lotto n. 1 ha rimesso gli atti al RUP, Responsabile della
U.0:C. Tecnico Patrimoniale; . : '

PRESO ATTO, dei iavori svolti dalla sopracitata Commissione incaricata per il lotto n. 1, come si
evince dai verbali dal'n.1 al n. 6 che costituiscono parte integrante e sostanziale del presente atto
(a_.llegato . 1); ' : _ _ _

TENUTO CONTO che in-esito all’esperimento della procedura di gara, la Commissione ha
dichiarato aggiudicataria provvisoria del lotto di cui trattasi, relativo alla fornitura, I'installazione,
la messa in opera e 'avviamento di n. 2 apparecchiature per anestesia da destinare alle Sale
Operatorie dell'Ospedale "S. Camillo de' Lellis" d; Rieti, la societh Draeger Medical Italia
S.p.a.di Milano ad un prezzo di € 73.500,00 IVA esciusa — oneri per la sicurezza pari ad €

0,00; | | - &ﬁg(f

CONSTATATA lare golarita della procedura di gara; o | (QN' -

CONSTATATA, altresi, I’opportunita di procedere all’aggiudicazione pdfziale d_ella‘procedurzi di
gara indetta con atto deliberativo n. 158/D.G. del 12.03.2015 limitatamente al lotto n. L '
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RITENUTO, pertanto di dover condividere ed approvare i lavon svolti dalla Commissione
giudicatrice, incaricata, con atto deliberativo atts” deliberativo n. 1115/DG del 11/12/2015,

successivamente modificato con gli atti n. 78/D.G. del 27/01/2016, n. 145/DG del
11/02/2016 e n. 533/DG del 12/05/2016, della procedura di cu1 al loto n. 1 e qumch di

approvare i i verbali dal nlaln 6 (allegato n. 1),

CONSTATATO per quanto sopra, opportuno, relativamente al lotto n. 1 deLla procedura di gara
indetta con atto deliberativo n. 158/D.G. del 12.03.2015, aggiudicare alla societd Draeger Medical

Italia S.p.a. di Corsico (MI) — C.F. e P.L: 09058160152 - 1a fornitura, !’installazione, Ja messain

opera ¢ l'avviamento di n. 2 apparecchiature per anestesia da destinare alle Sale Operatorie

dell'Ospedale "S. Camillo de' Lellis” di Rieti, ad un prezzo complesswo di € 89.670, 00 (IVA al
22% compresa),

: RILEVATA che lefficacia dell’ aggiudicazione. deﬁmtlva & sottoposta alla. condizione sospenswa
. della venfica del possesso dei requisiti prescntn in capo ali’aggludicatano

PRESO ATTO che ai sensi dell’art. 79 comma 3, lettera a), D. lgs n. 163/06 e s.m.i., verrd
comunicata I’aggiudicazione ai soggetti mteressat.l

VISTO lo schema di contratto che regola i rapporti tra I’ ASL di Rieti e la Draeger Medical Ttalia

~ S.p.a., che unito al presente atto ne costituisce parte integrante e sostanziale (allegatb n. 2);
VISTO il D 1. vo-502/92 ¢ succesSive modiﬁcazioni ed integrazioni; ’

DATO ATTO che la pI‘OpDSta & coerente con il wgentc Piano Tnennale Azwndale della
_Prevenmone della Corruzione e del Programma Tnennale perla Trasparenza e l'hltegnté

¢ -

' PROPONE

- DI PRENDERE ATTO ED APPROVARE i verbali di gara dal n. 1 al n. 6 (a].legato o 1)
redatti daila Commissione di gara nominata, relativamente al lotto n. 1, con atto deliberativo n.

1115/DG del 11/12/2015, successivameate modificato con gli atti n. 78/D. G. del 27/01/2016,
n. 145/DG del 11/02/2016 e n. 533/DG del 12!05;‘2016

- DI AGGIUDICARE la procedura di gara, espletata nella forma della pmcedura aperta ex art

55 del D. Lgs. n. 163/2006 e ss.mm.ii., indetta con atto deliberativo n. 158/D.G. 12.03.2015

per l'affidamento della fornitura, suddivisa in 10 lotti, di apparecchiature elettromedicali
parzialmente e relativamente al lotto n. 1, concernente ia fornitura, 1’installazione, la messa in
opera ¢ 1’avviamento di n. 2 apparecchiature per anestesia da destinare alle Sale Operatorie
dell'Ospedale "S. Camillo de' Lellis" di Rieti, alla Draeger Medical Italia S.p.a. di Corsico

(MI) ~ C.F, e P.1.: 09058160152 — per un importo complessivo di € 73.500,00 IVA esclusa
— oneri per la sicurezza pari ad € 0,00); _

- b1 INCLUDERE onere del presente provvedimento pari ad - € 89. 670,00 (IVA al 22%

-compresa) sul Conto 101020501 “attrezzature sanitaiie e scientifiche” — esercizio 2017,

- DI DARE ATTO altresi, che Defficacia dell’aggindicazione definitiva & sottoposta alla .

condizione sospensiva della positiva verifica del possesso dei requisiti prescnttl dal D. Lgs.
- 163/2006 e s.m.i.;

Y

- DI COMUNICARE, ai sensi dell’art. 79, comma 5, lettera a), D. Lgs. n. 163/06
l’aggludicazmne ai soggetti interessati;

- - DI PRENDERE ATTO dello schema dx contratto che regola i rapporti tra l’ASL di Rletl e 1a. o

Draeger Medical Italia S.p.a., che unito al presente atto ne costituisce parte integrante e

sostanziale (allegato n. 2); éﬂ PEM
ke >

o



Preso atto che:

modificazioni ed integrazioni e degli artt. 21 e 22 della L.R. n. 45/96.

A3 o3

DI DISPORRE che ijj presente .atto venga pubblicato 'n'ell’AIbo Pretorio on-line aziendale ai
sensi dell’art. 32, comma 1, delia Legge 18.09.2009, n. 69 e del D. Lgs. 14.03.2013 n. 33;

in oggetto || S .-'=ber esteso &/
. IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Al Dirigente proponente con ia sottosctizione del presente  atto, a. seguito . dellistruttoria
e_ffct;uata, attesta che I’atto &, nelia forma e nella sostanza, legittimo e assolutamente utile per il

servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art, 1 della legge 20/94 &

successive modifiche ed & coerente con gli obiettivi deIi’Azienda;

. Sottoscrizione dello stesso,

v _ DELIBERA
Di 'approvare e far propria la proposta di cui trattasi che qui si intende integralmente riportata;

Di dichiarare i presente provvedimento immedi'atamén'te_esecutivc non essendo sdttoposto a
controllo regionale, ai sensj del combinato disposto dell’art. 30 della L.R. n. 18/94 ¢ successive

1y Btraordinario
ik I Innocenzo

Y-

Ty,
LT T
iy .

.‘_

o
...__W.m__.w%.. e 2
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" La presehte Deliberazione é inviata al Collegio Sindacale |

indata 9 | HAR, 2017

La presente Deliberazione & esecutiva ai sensi di legge

L S TR zm?

La presente Deliberazione viene pubblicata ail’ Albo Pretorio on-line aziendale
ai sensi dell’art.32, comma 1, 1.18.09.2009, n.69 ¢ del D.Lgs. 14.03.2013 n.33

in oggetto [ ] per esteso N

| in.data 31 MAR 20]7

Rieti 1}

31 ¥AR. 2017

- IL FUNZIO 0.




O VERBALE m COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANITARIE

B A - PREMESSO T T R |
| Checonordmafdeilbefa e 6-'3 ’AC- dai 23).\ |37' Ia ASL Q\)ETI haafﬁdato
) al!a Ditra Qﬁﬂ GE?\ ; : _ ;_ Ia formtum deﬁe saguenh apparecchiawre |

"N Ivent, Pmuutucmuum : "i 'cr‘assa_m;jo- ~ .-(.Méda.ilo' - T Mool

- daassegnars:awuorSERvmo”‘.'-E'_."O%Wﬁ‘ﬂ»‘@ presso a Stua: GA‘? : \ZCE -

. Cha ia suddalta dﬁta_ ha proweduto aila mnsegna deila!e apparecm:amrafe m data

CTUCHELU A e BEN Sed

X comparent, dato atio che Ta dita supra menzionata ha famllo a questa Azmnda, lafe apparecchiah;ra!a mhramatafe m prezmssa ] che e m&des:m

Hipagifls Magitdno + Asdn

.12 sono regolarments funZionanli, -~
'13) sono dspondenti alle normative tecn%eiw wgenb per quanto rilavalc dafia dowmentazsnne pmdotla 8 daﬂe pmve eﬁettuate {vedi albegam,

. 05034 FOLIENG () | ST __
;_g]iettrngiica . ;el ?}?';'?122%56651302(99} oA E C Q ‘\E"Z ’19911100 -

b |
-[Q-lll.’_mn boiia nr Ry aﬁ auccesswa 5
" Instaliazions: :

- Che oceore acmﬂara ove necessano m contmddittmm con !a cﬁﬁa &:mnnce, lawenuta cansegnafns!a!iaziane ad Ii rego!are funzionamenta detla!e .
apparecchramra!edi cui sopm e _

Per Fespletamento delle operazioni di cotlaudo il gmma_é)_L_)_leresso_@ { P ?A %ﬂ a '_ __s0n0 eanveaub i szgnun, -

q:‘v‘?“’hé o lncanwm;‘}ﬁ c E ET‘. {25"’;/55
C,-L{i i‘\N\ _G _ _.  Inuncatc@'”— (Lﬁ\) oy

omnspondono a quslle descritte nelf'ordine sopra specificato,

. CERTIFICANO CHE LE APPARECCHIAWRE IND!CATE iN PREMESSA P '
1) sono state regolammente installate {vod allegati); .

4) hanno corretiamente superalo Ye prove @ fe misure strumenta di accettazions prewste dalla Nonna Ce 62-122 {vedi aIlegau)
5) sono corradale di futti i manuali d'uso e del manuali tacnicl;

§) possiedono fo caratieristiche funziorali presarite dafle nonmative vigant;
7} sono slate inveniariate con i numen precedentements indicati;

Certificang inollre che 1a ditta fomitrice ha regolarmente soddisfatia it gii adanpumenh previsti dai oonlratto di rumrtula

| CERTIFICANO CHE L'ESITO DEL GOLLAUDO E'POSITIVO i
NOte' ; e — S — L6

r

-In Allegato: ) Q?‘h'"_" =

\

-;;& Cemﬁcat! Instaltazione dilta fornitrice
o Scheda di verifica e callaudo
L Attestato di fannamne nlasclatu al personale

b3

,wm

tk

e . - I N : . J




Che con ordaneidellbera n 03/ t(, :
o allanitta bfLF\G—e{L =

- Ma EBetlinl, 137 [araowes o
7 D POUGNO Py |55

| mLomgeet
Fx 07421328632

- ﬂ.9913/co

de! 23 },— I/l?'

- CIassﬂ f nﬂ"

N Invent. - 3Produtt.!(:ostruttorej-: '

'daassegnamiau'uo rszawzlo 3 @'%W Dm -

Tpopria Borastara - dusih

| Tz A..-  eaicas_ E0A_ S

- Che la suddetia ditta ha pmwedutn alia consegna dellafe apparecchiaturafe in data 10
~instaliazigne; - - . - '

apparecduahxra!ed: cui sopra. o

Per I'esptetamanlo defle cperazmm di collaudo al gnomo 6 / | 'Dl (7“ pressa (9-3(? (Lﬁ”\)

" _ 1~ Che ocodire acceﬂara ove necessarlo in ountraddtttoﬂo mn Ia dilta fomrlnce. !'awenuta cunsegnaf nstallamne ed l} regulare ftmzmamsntodelial

_‘:& Qt’h Y S B .[nmﬁmb /,5[’ K?IE! -!.
CH&A/\)& G- !ncancatoA‘y?" ﬂ..ﬁi |

] %r\p\‘ A '.!ncancata m@a—

1} sono state regolarmente instaflate {vedt aﬂegatf)

12} sono regolamente funZionant; o
3) - song rispondenti 2ile nomiative tecmme v:genli per quanlo dlevaio datla dgcxmentazmna produtla 8 dalie pmve eﬁeﬂuale (vedr atlegah)
4) . hanno comreflamente superato le prove & le misure slmmentaii di accat!azmna prewste dafla Narma CEI 62-122 (vedn al!egatx) -

'5) sono corredate di utll § manuali duso e dei manuali tecnict;

16) possiédano le caratieristiche funzionali prescritte dalle normative wgenti

T) sono stats inventariate con i numen precedentemente indicat;

Certificano inoltre che [a ditts fomilrice ha regolarmente soddisfatto !util gli adﬁpimenti prewsli dal caniratto di fomilufa
: CERTIFICANO CHE L'ESITO DEL COLLAUDO E ‘ POS!T!V% ?An

| comparent, dalo atto che ia dtﬁa 50pra menaunata ha fonﬁto a quasta Azienda, lafe apparecchiaturaa‘e rmamalafe in premessa. e che Ee medesmm
| corrispondono a quefie descritle nelfordine sopra spac .

CERTIFICANO CHE LE APPARECCHIATURE INDICATE lN PREMESSA

Note ——— @@\@3

\

\ X

In Aliegato*

) ‘1_ ] Certiﬁcall lnsla!lazzone d:tta famﬂnce

T Seheda diverifica e collaudo _
L1 Attestato di formazione rilascialo al personale
3 Varbale di prasa in carico beni mobil

\,. . . s / . 7




.:IAZIENDA UNITA' SANITARIA LOCELE RIETI

" Via-del Tarminillo 12
+ 02100 RIETI (RI) e
~'Codicde Fiicale: 0082118057?

Ui Partita IVa © 00821180577
_JDlre_lone Teanl'o Patrxmonlale g

“ORDINE 'NUMERD' : 69. (Tc/2017}:uEL 23/05/2017
Ordlne d‘acqulst"gener o1

~Pag.. 1

| RIETI; 23/05/2017
) sProtocollo n

"[”DRAEGER ﬁEDICAL ITALIR

VIA GALVANI_




8.20 25/05/2017 Registrazione di trasmissione

Inviato a: DRAEGER MEDICAL ITALIA SPA )

Telefono: 0024584515
Codici di addebito: 'f, rt1?

- ID Remcto: .
ID univoce: "973592693E2DDCLN

Tempo trascorso: 1 minuti, 18 secondi.

Utilizzato il canale 12 sul server "OBFAX".

Nessun dato ANI.

. Nessun dato 20C. )

Risultato della trasmissione/ricezione. (0/339; 0/0): Successo
Pagine inviate: 1 - 2 . Co

: [



FATTU RA ELETTRONICA éﬂ 797/4,?%5

- Dati del cedente / prestatore

Pagma 2di36

/294

’ : : ' Uersmna FPA1Z
Dati relativi alla trasmissione - - M —Q/ 2

ldentificativo del trasmittente; IT09058160152
Progressivo di invio: 02E5L

Formato Trasmissione: FP_Mz. : - | o
Codice Amministrazione destinataria; UFX1HE 9%- |

Dati anagrafici.

Identificative fiscale ai fini IVA: IT090581680152
Denominazione: Draeger Medical Ital:aSpA N
Regime fiscale: RF01 (ordmano) S

Datldellasede- _ o o

indirizzo: Via Galvani, 7
CAP: 20094 '
‘Comune; Corsico
Nazione: IT

~ Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro imprese: M! . -
Numero di iscrizione: 1266913 . : ' *

" Capitale sociale; 7400000.00 - - :
Numaro soci: SU (socio unico) . _ _— i
Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione) :

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici o |

{dentificative fiscale aj fini IVA: ITD0821180677 _ ' _
. Codice Fiscale; 00821180577 : : '
Denominazione: Azienda UnitA Sanitaria Locale Riet : :

Dati della sede

Indirizze: Via del Terminillo 42 .

CAP: 02100 _ . ' L

"Comune: Rieti (RI} .
Provincia: Rl i

-.Nazion: iT . o | .. : . &, 27)\\

Verstong prodotta con Tegiia di stile Sdi www fallurapa, aov it

Versione FRA12

Dati generali del documento

Tipologia documento: TBO1 (fattura)

Valuta imponii: EUR

Data docurnento: 201 7-07-25 (25 Lug!no 2017)

Numero documento: 6000105952

Importe totale documento: 88670:00 - )
Causale: materiale consegnato diréttamente da Casa Madre
Causale: con ddt. 172767088 del 07/07/2017

+ ki REA%R
CBLISE|E Ak d Atk

Causale: garanzia 12 + 12 mesi : ' - !

19/09/2017

fﬁ* /3



Nr. linea: 000060

Nr. linea: 000065

Pagina 2 di 36

Descrizione bene/servizio: infi nlty Omega Monitor i 5 } .
"Quantitd, ; 2,00 - : - , _ -
UnitA -di misura; N, . - L
Valore unitario: 8350.79 '
Valore totale: 16701.58

IVA (%); 22.00
Nr. finea: 000040

Descrizione bene/servizio: MultiMed 5 Pod 1,5m
Quantit : 2.00 -

UnitA dimisura; N, - S . _ ‘.
Valore unitario: $27.50 ' ' :

Valore totale: 255.00

WA (%): 22.00

Nr. linea: 000045

Descrizione bene/servizio: Flltro HF ECG § derivazioni -

QuantitA, : 2.00 _ . :

UnitA di misura: N. - ' .
Valore unitario: 80.16 '

Valore totale: 160,32

IVA {%): 22.00

Nr. linea: 000050

Codifica articolo

Tipo: DO C ' ¢
Valore; 0 : :

Descrizione bene/servizio: CG 5-Lead dua!—pln EURO 1.5m

QuantitA : 2.00

UnitA di misura; N. : : . . . :

Vaiore ynitario; 84.35 ' . -

Valore fotale: 128.70 '

VA (%) 22.00

Nr tinea: 000055 o . - . T

" Descrizione benefservizio: Cavo 3p02 Nellcor 1m
QuantitA : 2.00
UnitA di misura: N,
Valore unitario: 48.34
Valore totale: 96.68
VA (%): 22.00

Descrlzmne benefservizio: Sensore DrAoger Sp02 {0-99}
Quantitd ; 2,00 -

UnitA di misura: N.

Valere unitario: §0.01 :
Valore fotale: 100.02 : : _ : v
VA (%) 22.00 _ : . . T S

Tipo: DMO -

Vatore: 0 ' . ' ' ]\ L .
Descrizione bene/servizio: Tubo racsordo NBP aduIti 3,m ' . o
QuantitA : 2.00 {

UnitA di misura: N, . . . o - ' ;
Valore unitario; 34.53 _ e i
Valore totale: 69,06 : :

VA {%}: 22.00

Nr. linea: 000670

Codifica articolo | .. &. 9-?-},\

Codifica arﬁcaio_

Tipo: DMO :

Valore: - . - ‘
Descrizione benefservizio: Mamcotlo NBP M, 23- 33cm :
QuantitA : 2.00
UnitA di misura: N.

Valore unitaric: 15.81
Valore fotale: 31.62
IVA {%). 22.00

- 19/09/2017
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QuantitA : 2,00

UnitA di misura: N.
Valore unitario: 122.10
Valore totale: 244.20
VA {%): 22.00

Nr. linea: 000130

- Codifica articofo

Tipo: M1
Valore; 1324410
Dascrizione benefservizio: VAPOR 2000
QuantitA '+ 2.00
UnitA di misura: N.
Valore unitario: 1216.03
Valore totale: 2432.06
VA (%): 22.00

Nr. linea: 000135

" Descrizione bene!&ewizm D-VAPOR
Quantith ; 2,60
Unith di misura: N.
Valore unitario: 2387.18
Valore totale: 4774.36
VA (%) 22.00

Nr. linea: 000140

Descrtzmne benefservizio; Garanzia estesa PRIMUS anno 1

QuantitA : 2.00

UnitA di misura: N.
Valore unitario: §64.60
Valore totale: 1123.20
VA (%) 22.00

Nr. linea: 000145
' -Descnzmne benefservizio: Garanzia estesa OMEGA, WIDESCREEN anno 1

QuantitA : 2.00

UnitA dirmisura: N.
Vatore unitario; 228.51
Valore totale: 457,02
VA (%}: 22.00

Nr. linea: 000150

Descnzione bene,-'servlzm Garanzia estesa PODS anno 1
Quantith : 4,00

UnitA di misura; N.

Vafore unitario: 46.70

Valore totale: 186.80

VA (%Y, 22.00

‘Nr. linea: 000155

Descrizions bene!servizlu Garanzia estesa VAPOR 2000 anno 1

Quantith ; 2.00
Unith di misura: N.
Valore unitario; 38.53
“Valore totale: 77.06
WA (%) 22,00 -

Nr. linea; 0001 60

Descrizione bane!semzm Garanzia estesa D-VAPOR anno 1

Quantith ; 2,00
UnitA di misura; N.
Valore unitario: 75.89
Valore totale: 151.78
VA (%). 22.00

Dati di rleptlogo per aI:quota IVAe natura

. Allquota IVA {%): 22.00
Totale imponiGilefimperto: 73500.00
Totale imposta; 16170.00 :
EsigibiltA IWA: S {scissione dei’ pagamenti)

Dati relativi al pagamento

Pagina 2 di 36

33
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. DELIVERY RECEIPT

Customar No.: { Order po.:
3061948 i 220240364
Consignee: |

Qspedale Gerderale Provincialse Rist
MAGAZZING EENT RALFtrrmoniala
From 500 to 12:00

"My Chiani 0?4::1&? 3Fe7 or 3'3913’3435
Viale J.F. Kennedy sne 42 _

82100 Rieli {R1)
' :
S oretar o
23 05,207

NR 8 {TC!Z@*i 73

Your contact gafs} on
- H

"MILANES! MYRIAM
(24887 '

Tel:

Page
Livant

Fos.

Q0C00S

Criigorwark 43 & So t’t&m
Meislinger Aljee $3.95
22858 LUbRCK, r‘mmhg
pestal acdrase; 243 Edbeck
Fhone 4351 352.0 §
Figa H4E 451 a.‘sz-wu;
hfagdratiorson §
WAL PRI SUen i
ERYEN n,c No DEs 35&-\'\@14
- Yay numbe 228G 171300

9:
3

:

i

4376

I8

LA LV N

[P VIV I'auX Dw.[ yir

[/

Dutivery recetpt nn.: A recei t ciate:
ﬁifo(‘??fJSh | o HLDT LA

Please refarenca on:hquiﬂea

| Contrast Partner 91’06‘!946

Azlerida Umté Qanstaria Locale Rlet

Via del Tarmingio 42
G100 Risti (Rl}

Axtanda Unila Sa;xita*ia_ Lonals Riet

Vsa el Termlnlilc 42
02104 Rieti (Ri;

Ineotarms
P
RIET] :

Camaae and lrsurance pad to

Fart no, Bisgripifon
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AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI
Via del Terminillo," 42 — (02100 - Rieti - CF. e P.I, 00821180577
Tel. 0746-2781 — PEC: aslrieti@pec.it - www.asl.rieti.it

Commissario Stracrdinario: Dott.ssa Marinella D’Innocenzo
Decreto Presidente Regione Lazio n, T00051 del 17.03.2017 -
Deliberazione n.1/C.S. del 20,03.2017

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO 0.2 - det Olo-0h~Zor%

STRUTTURA PROPONENTE U.O.C. TECNICQ PATRIMONIALE

Oggetto: Procedura aperta ex art. 55 D. Lgs. 163/06 per U'affidamento della fornitura di|
apparecchiature elettromedicali,”suddivisa in 10 lotti, indetia con atto n. 158/D.G. del 12.03.2015.
' Presa d’atto ed approvazione dei verbali di gara relativi al Lotio n. 2 concernente la fornitura di n.
3 ecotomograﬁ multidisciplinari da destinare ai Distretti territoriali della A.US.L. di Rieti..

Aggzudlcazzone alla Hitachi Medical System S.p.a. per una spesa comp!ess:va | € 195.198,78 IVA
. | compresa ~ C.LG. n. 6115939884, '

Estensore Dott. Roberto Grillo

i Responsabile del Procedimento: Ing: Roberto Campogiani . Firma,

It Dirigente proponente con la sottoscrizione del presente atto, a seguito dell’istruttoria <}
nella forma e nella sostanza, legittimo e assolutamente utile per il servizio pubblico, j
disposto dall’art. 1 della legge 20/94 e successive modifiche ed & coerente con gli objg

" | Data 3@/3/ 20( } ~ Ing. Roberto Campogxam | Fm-na /

il Direttore della U.Q.C, Ecunomlco Finanziaria con la sottoscnzmne del presente atto attesta che lo stesso non ‘
.| comporta scostamenti sfavorevoli nspetto al budget economico.’ . o
Voce del conto economico su cui imputare la spesa; AOAO 2o 80A

esta che 'atto &,
dffatti di quanto |

: - ‘Autorizzazione: A;QT A3 \© 22 *{ Z

Parere del Direttore Amministrativo " Dott. Manuel Festuccia
favorevole / : " non favorevole (con mot.ivazinni dlegate alFresenie atto}
Data_ Q3 [{Ol{ L?Dn— o - Firma,
Parere del Direttore Sanitario . Dott.ssa Marilina Colombo
Favorevole P . . o B non favorevole (con motivazioni allepate al presente atto)
| _ LG '
Data D‘?-’ C)Ll\ ?Ql% C . Firma f Pd

Yol 11 & B3
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I, RESPONSABILE DELLA U.0.C. TECNICO PATRIMONIALE

PREMESSO che: . ! _ . '

“& con atto deliberativo n, 158/D.G. del 12.03.2015 questa Azienda ha indetto una procedura

di gara, nella forma della procedura aperta ex art. 55 D. Lgs. 163/06 e ss.mm.ii., - da

‘aggiudicare ai sensi dell'art. 83 del detto decreto 163, per laffidamento della fornitura e

‘posa in opera di apparecchiature elettromedicali, per un importo complessivo di €
1.540.000,00; ' o - :

¢ lasuddetta procedura di gara & stata suddivisa inn. 10 (dieci) lotti distinti e indipendenti;

in ottemperanza al suddetto atto, il bando integrale di gara, ai sensi del D. Lgs. n. 163/06 art.

- 66, & stato inviato per la pubblicazione sulla G.U.U.E. in data 27/04/2015, pubblicato sulla
G.U.R.L -V serie speciale ~ n. 54 del 11/05/2015, sul sito irformatico dell’ Azienda USL e
su quelio del Ministero delle Infrastrutture e dei trasporti, di cui al decreto del Ministro dei
Lavori pubblici del 06/04/01 n. 20, nonché pubblicato per estratto su due quotidiani a
diffusione nazionale e su due a diffusione locale; - . _ '

* secondo guanto disposto nel bando di gara e negli atti di gara, le offerte dovevano pervenire,
pena P’esclusione, entro le ore 14.00 del 02/07/2015 presso ' Ufficio Protocollo dell’ Azienda -
- USL Rieti, successivamente prorogato alle ore 14:00 del giorno 04/08/2015; '

TENUTO CONTO che con atto deliberativo n. 1115/DG del 11/ 12/2015, successivamente
modificato con gli atti n. 78/D.G. del 27/01/2016, n. 145/DG del -11/02/2016 e n. 533/DG del
12/05/20186, sono state incaricate distinte commissioni di gara per I’ espletamento della procedure di
gara e delle relative proposte di aggiudicazione; '

- DATO ATTO che la Commissione incaricata dell’espletamento delle procedura relativa al lotto n,
2, concernente la fornitura, Iinstaliazione, la messa in opera e 1’avviamento di << n. 3 ecotomografi
multidisciplinari da destinare ai Distretti territoriali della A.U.S.L. di Rieti>>, risulta composta
dall’ing. Roberto Campogiani, in qualitd di Presidente, dalla Dr.ssa Fiammetta Cascone e dalla
Dr.ssa Antonella Morgante, in qualita di componenti e dalla Sig.ra Pasquina Rinaldi in qualita di
segretario senza diritto di voto; - o ‘

ATTESOQ che in considerazione del numero dei concomenti che hanno presentato offerta peri
singoli lotti ed ai fini di una maggiore celerita nello svolgimento dei lavori, le commissioni .
- relative ai lotti n. 2, 3, 4, 5, 10 hanno ritenuto opportuno procedere congiuntamente alla fase di
apertura delle buste contenenti la documentazione amministrativa e di verifica della

- documentazione in esse contenute, come si evince dal verbale n. 1 redatto in data 13/06/2016;

VISTE le note successive prot. n. 11247 del 01/03/2017 e prot. n. 16076 del 23.03.2017 con la
quale il Presidente della Commissione di cui al sopracitato Iotto n. 2 ha rimesso gli atti al RUP,
Responsabile della U.0.C. Tecnico Patrimoniale, una volta ultimate le operazioni di gara;

PRESO ATTO dei lavori svolti dalla sopracitata Commissione incaricata per il lotto n. 2, come si
evince dai verbali dal n.! al n. 9 che costituiscono parte integrante e sostanziale del presente atto
(allegato nn. I); ' ' S

TENUTO CONTO che in esito all’esperimento della procedura di gara, la Commissione ha
dichiarato aggiudicataria provvisoria del lotto di cui trattasi, relativo alla fornitura, Iinstaflazione,
la messa in opera e 'avviamento di n. 3 ecotomografi multidisciplinari da destinare ai Distretti
territoriali della A.U.S.L. di Rieti, la societd Hitachi Medical System S.p.a. di Milano ad un
prezzo di € 159.999,00 IVA esclusa — oneri per la sicurezza pari ad € 0,00; S

CONSTATATA la regolarita della procedura di gara;

CONSTATATA, altresi, I'opportunita di procedere alI’aggiudjcaiione parziale della procedura di
gara indetta con atto deliberativo n. 158/D.G. del 12.03.2015 limitatamente al lotto n. 2; '

- 18 & 1



__ _ Ay, =~
RITENUTO, pertanto, di dover condividere ed approvare i lavori svolti dalla Commissione
gindicatrice, incaricata, con atto deliberativo atto deliberativo n. ‘1115/DG del 11/12/2015,
successivamente meodificato con gli atti n. 78/D.G. det 27/01/2016, n, 145/DG del
11/02/2016 e n. 533/DG del 12/05/2016, della procedura di cui al lotto n, 2 e quindi di
approvare i verbali dal 0.1 al n. 9; ’ | -

CONSTATATO, per quanto sopra, opportuno, relativamente al lotto n. 2 della procedura di gara-
indetta con atto deliberativo n. 158/D.G. del 12.03.2015, aggiudicare alla societa Hitachi Medical.
-System S.p.a. di Milano, C.F. ¢ P.I. 09120130159, 1a fornitura, Vinstallazione, 1a messa in opera-
© e lavviamento di n. 3 ecotomografi multidisciplinari da destinare ai Distretti territoriali della
AUSL. di Rieti, ad un prezzo complessivo di € 195.198,78 IVA inclusa; :

R RILEVATA che Pefficacia dell’aggiudicazione definitiva énsottoposta alla condizione sospehsiva '
della verifica del possesso dei requisiti prescritti in capo all’aggindicatario; '

PRESO ATTO che, ai sensi dell’art. 79, comma 5, lettera a), D. Igs. n. 163/06 e s.mi., verra
‘comunicata ’aggiudicazione ai soggetti interessati; ' :

- VISTO lo schema di contratto che regola i rapporti tra I'ASL di Rieti e la Hitachi Medical System
S.p.a., che unito al presente atto ne costituisce parte integrante e sostanziale (allegato n. 2);

VISTO il D.L.vo 502/92 e successive modificazioni 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 'Integritd;

- _ _ PROPONE
Per le motivazioni espresse in narrativa: .

- DI PRENDERE ATTO ED APPROVARE i verbali di gara dal n. 1 al n. 9 (allegato n. 1)

- redatti dalla Commissione nominata, relativamente al lotto n. 2, con atto deliberativo n.
. 1115/DG del 11/12/2015, successivamente modificato con gli atti n. 78/D.G. del 27/01/2016,
- 0. 145/DG del 11/02/2016 e n, 533/DG del 12/05/2016;

- DI AGGIUDICARE la procedura di gara, espletata nella forma della procedura aperta ex art.
53 del D. Lgs. n. 163/2006 ¢ ss.mm.ii., indetta con atto deliberativo n, 158/D.G. 12.03.2015
per l'affidamento della fornitura, suddivisa in 10 lotti, di apparecchiature -elettromedicali
parzialmente e relativamente al lotto n. 2, concernente la fornitara, I’installazione, 1a messa in -
opera e avviamento di n. 3 ecotomografi multidisciplinari da destinare ai Distretti territoriali
della A.US.L. di Rieti, alla Hitachi Medical System S.p.a. di Milano, C.F. ¢ P.L
09120130159, per un importo complessivo di € 159.999,00 IVA esclusa; -

- DI INCLUDERE I’onere del presente provvedimento pari ad € 195.198,78 IVA ed oneri per

la sicurezza pari ad € 0,00 compresi, sul Conto 101020501 “attrezzature sanitaric &
scientifiche” — bilancio 2017; -

- DI DARE ATTO, altresi, che I'efficacia dell’aggiudicazione definitiva @ sottoposta alla
condizione sospensiva della positiva verifica del possesso dei requisiti prescritti dal D. Lgs.
16372006 e s.m.i.; ' -

- DI COMUNIC_A;RE, .ai sensi dell’art. 79, corﬁma 5, lettera a), D. Lgs. n. 163/06,
I'aggiudicazione ai soggetti interessati; S

- DI PRENDERE ATTO dello schema di _contratté che regoia i rapporti tra I’ ASL di Rieti e la
: Hitachi Medical System S.p.a., che unito al presente atto ne costituisce parte integrante e

sostanziale (allegato n. 2); _ . -
- W 29 & Bhy
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DI DISPORRE che il presente atto venga pubbhcato nell’ Albo Pretono on-line aziendale ai
“sensi dell’art. 32, comma 1, della Legge 18.09.2009, n.-69 e del D. Lgs. 14.03.2013 n. 33;

inoggetto [ ] . per estcsop:

1L COMMISSARIO STRAORDINARIO

Preso atto che:

- - - i} Dirigente. proponente con la sottoscrizione del presente atto, a seguito dell’ istruttoria
effettuata, attesta che I'atto 2, nella forma e nella sostanza, legittimo e assolutamente utile per il
servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dail’art. 1 della legge 20/94 ¢
successive modifiche ed & coerente con gh ob1ett1v1 dell’ Amenda, '

- il Direttore. Ammlmstrativo ed i Dlrettorc Sanitario hanno eSpresso parere posxtwo con la
' sottoscrizione dello stesso. :

= | DELIBERA

- Di approvare € far propria la proposta di cui trattasi che qui si intende integralmente riportata; | .
. Di dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo non essendo sottoposto a
' controllo regionale, ai sensi del combinato disposto dell’art. 30 delia L.R. n. 18/94 e successive
modificazioni ed mtegrazmm e degli artt. 21 ¢ 22 della L R . 45/96.

| - we&ﬁo‘l‘l"’“
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La presente Deliberazione & inviata al Collegio Sindacale

indata__ 0 G 4pR 2011

La presente Deliberazione & esecutiva ai sensi di legge

dal _0 6 4pR. 2001

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 oggett(j 1 per esteso :LZ(

indata. 05 aPR _2017

S OewR AT - »
Rieti i IL FUNZJONARIO

L Dpg. 3h ¥ L .
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VERBALE Dl COLLAU DO PER APPARECCHIATURE SANITARIE}

corrispondono a quelis descritte nelfordine sopra specificats,

|1} sono slate regolarments instatlate (ved! affegafi);

1 Responsabiie della ditta fornitrice

' - . PREMESSO S - fF
Che con ordine/delibera n“i_z_L_C_del_ééaS/ L4 i Q&L. QET ha affidato
alla Ditta_ WA - lafomiture delle seguenll apparecchiature:
N°invent. | Prodult.] Costruttore ClasselTips | Wodello Matricola
GARAAT ggtm HBTORACRAAD pRuchp~VEo | zos GOUGT
oABAL| Bawt RO VA BE ot | Ul 2SS 0ot TS
6ARS | - T UMD EaNS (oSNt
. - Accessori : . . S
Boaod '&o«l\& UW LE-S - 52954’43:’31
e B S SV N~
| - u_m CESA - Nes 15)%
da assegnarsi all V.0, / SERWZIOMMM presso Ja Struityra; Qﬂ«\m& M&L

- Che fa suddelta dita ha provvadulo alla consegna deliaje apparecchiaturale in dataﬂgﬁ(ﬁ-_ con bota nr. SABIANSL % aa successiva
installazione;

«.Che oocorre aceerlars |, ove necessano inconiradditioria con a ditta fam:trica tavvenuta consegnar installazione ed il regofare funzionamsnio della/e
appareochlatura!edt Ui 5opra;

Par l'espletamento delle operazion di collaudo i gmmr: 21193;[/_\.__ presso M E’&E‘n M SO0 cotwenuli | 5[gnon:

D GEMATE D e St s @%w ALE5H
} |

Cl:‘,!ém)\ QlosFEepe ncaricato RRL_ BT,
M&x‘&m;w_ tncaricato_FHneidn 4L
I comparenti, dalo alto che fa ditta sopra menzionata ha fomnilo a questa Azienda, lafe apgareocmatura!e richiamalale In premassa, e che le medesime

2, ¢ Do DONNGR 1ncaricato 2OFF

CERTIFICANO CHE LE APPARECCHIATURE INDICATE IN PREMESSA:

2) soneregolarmenta funzionanti;

3} sona rispandenti aile rormative tacniche vigent, pef quanto rilevale dalla dacumeniazmne prodotia e dalle prove effettuate (vedi allegati),

4) hanno comellamente superato Je prove 2 1e misure strumental} i accettazions previste daila Noma CEl62-122 {vedi a![egan)
5) sono corredate di tulli § manuafi d'iso e dei manuali iecnict

B) possiedono ia caraletistiche funzionalf prescritta dalle normative vigandi;
7) sano state inventariata con I numeri precedantemente indicati;

Cerlficano incifre che fa dita fornitrice ha regolarments soddisfatto tutl gi adempiment] previst; da! contratio di famztura.

CERTIFICANO CHE L 'ESITO DEL COLLA UDO E’ POSITIVO
Note

XTI R S T N:

' i Ian L y
:rrmlrmmz« A4 - - -

- el O |

[ In Allegato: N M 29, . LN

/1 Certficat Instaliazione dita fomitics |
Scheda df verifica e cnliaudu

1 Responsabiieléeleﬁalo delfla EB.M

1) Cansegnatario del ben

 referente Amm.vo dell'Azienda __

......

" Verbale di presa in carico beni mobif
1/ At




. corispondana a quella descritie nelfordine sopra spetificalo,

T rfs Mesivbafie Ao

Al 20

- Via F.Beitini, 13

EM el HACeAPo EJ{ e y CHN

N Chante: . ol '
"GP et O™ 35854co
& i ASL 0\ || loatn 4800300
info@ebmdit '
VERBALE Dl COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANITARIE]
_ _ _ PREMESSO ' '
| Ghe con ordine/delivera n° 27,/ T (. del _23_[05_[1;13 ?a‘Sf- Q-iET\ ., ha affidaio |
ala Dita_H1TACH By oika | . . la forniture delle seguenﬁ apparecchiature;
N”invent. | Produit./ Costruttare Classe { Tipo .. Modslio Matricola .
-6&%’5 |ALoi<A T mam ECoblacod ARIETTA V. 60 205604 63
(g»( 9?,5 _mN\,\ o RlP mheoBleuum&tt UP..Q'ZSHB | 460346 '_ |
G924 somY g \Ilﬁﬁ’T"lML%BAQM or-‘»-xfgn\g eﬂ}. 1056930
o T £C2550 - o
oA BURLTT HEEIA CARDIG S22t N OBR ,(_{j'z,
| ,/; o Sonba ConuEA | ChAVA e ansa s
s |Sowba Lyentd | €SS - [2eS44#236
_ SowoDA Cowvee | €284 - ZOLWwECA] o
da assegnarsi alf U.0./ SERV!ZIOMM_ presso la Struttura: ¢ .

- Che fa suddata ditta fa provveduto alfa consegna dellafe apparecch;aiumfe in data .@[Qi(_@ﬂ; cor bolia nr, _éﬂé_.__t-cﬁd alla succ&ssiva
inslallazione;

- Cha ocoorre aceeriare | ove necessatio in contfaddmorlo con |a diia fornitrice, Yavvanuta consegnaiinstaiazions ad i regalare funzionamento dellafe
appatecchiziuraiedi oul sopra; : ' o

Per espletamenlo delle operazion! di collaudo i giorno Ag‘fﬁ?ﬁb’; *_presso

Apngen wicnely icariceto S H SO/
GmSc.:Q‘Pﬁ' CSH A incaricatol 268, TECA1 O ASL. ;

[ENE 1o WAl snon A 1T / 25 5/[0

sono convenult ] signor:

1 comparenti, dalo atto che la dita sopra menzionala ha fomito a quesla Aziendd, lele appareechtalwafs nch!amatafe in premessa, e che le medesime _

CERTIFICANO CHE LE APPARECCHIATURE fNDICA TEIN PREMESSA
1} sono state ragolarments instalate (vadi aifegaﬁ}
2} sonp regotarmente funzionant;

3). sano rispondenti alle normative tecniche vigent, per quanlu Aevato dalla dacumeaiazmne Frodsiia ¢ dalla prove efistuate (ved; ailegal[),
4) hanno coreliamente superals o prove & ta misure sirumantali di accetiazione prevists dalia Noma GEI62-122 {vedi allegat);
3) sono comedate di tutff i manuali d'Uso & dei manuali fecaicl:

6} possiedano le caratteristiche funzionali prescritie dalle normative vigenti;
7) sona slate inventariate con | numeri precedentements indicall

Cemf icand inolire che (3 ditla fornitrice ha regoiarmants soddisfalfe tutti gi adempimenh prewstt dal condralio di rormtura
CERTIFICANO CHE L'ESITO DEL COLLA UDO E’' POSITIVO

Note :
‘ P TR ’53“*3’3}“
B0, COTIEFaN0 & SOU0SITG . (e Ao L i e A LA ar ) _
' - In Allegato:
i Responsakile/delegato delia EBM,

It Consegnataria del bene z Al Z‘ m wa"“ Crlstina Lavwe 71" Cartificati installazione ditta fornitrice
% /L GTI0T2599930 || £ Scheda di veriica e colaudo
H referente Amm.ve dell'Azienda Z :

" Alteslato di formazione dlasciato al personle
K Responsablle delia ditta fornitri H,P / o TG AR m ) DAy c2f bl b Varbale di presa in carico beni mobii
v _ ] :-_4 Ao

Jy




AL, 3{,5

Via - Baifini, 13

-,

Bia Medicalasn | Fax 074326632
asomnny ot TO5 Geoup www. ehm |t

oL Clisnte: ' _ : .
\ Elettronica _ 25336‘;:2132%2'? o ? '3 585 3rco
info@ebmt AS& t | &‘a’iﬂz

VERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANITARIE

A

Fipeymgia MeListano - Agme

| | . - . PREMESSO
| Che can ordineletbera n° 72 !TO & L3 f f Ly o AL %3 ha afidato
alla Ditta_ FA VDA | 1 fomliture delle seguent apparecchiature;
N®invent. | Pradutt. / Costrutiore Classe ! Tipo - .| Modelle !.!atricula
Z/FI?ZT-;J— ] :ﬁi\_ n{;@E A o ’Ec.:cﬂggﬂ.ﬁm ﬁﬂ,&”‘i&m Néo 205 G-O/l%
6AP28 Sy e fam V-3 ?&’nb ’?03624,9
b PZ\? Seny Dotn. ug&ﬁfm Ve 027D ,409 3«7;,_
R ' Cooo 0 Accessod .
HITAC &QN:-« b ST \Joo}{o
S R L ISnn oV eAV %‘S’F‘Zodé‘
o dMe CBaon LindAng  CRT AT
T s I N : _PondA Gy 234 P \/DOQ‘OSP?' .
da assegnarstalf U.0. 1 SERVIZIO_ 12O LA A presso la Strutiura: O\‘f’ e T
- Che f{a suddeﬂa ditta ha provveduto afia consegna deua!e apparecchisiurale in dats’ ’ 21/ con balia i, %6¥ME?Mﬂmesma
instaifazidne; -

- Che accore acceriars ove necessario in cantraddlltam con fa ditia fomitrice, I'awenuta consegnaﬂnstauazime edd regolare funzionamento dellale
apparecclnamratedt tu sopra,

Perlesp!e!arnento deﬂaoperazromdlcaﬂaudodgimno/f ‘Jl ?//l j’ prassh 05? Q-\E
TWOHRLY [ e B0 SaC

Cili Al G- - incaricatol ¥ - L 201 Co AN . /4 }éd(

SO0 convenuli i éignmi:

IDCE. CAZONT.  jrcaemn ASL AT I //25ggfp

JTACA oy B s i GACAL
» | comparent, dalo alio che 15 ditla sapra menzionata ha fornito a quasta Azmnda lafe. appamchiamme uchtama!a!e In premessa, e che o medesime

conispondono a quelle descritte naif ordine sapra spedificato,

CERTIFICANO CHE LE APPARECCHIATURE INDICATE IN PREMESSA:
1} sono slate regofamyente instaliale {vad? aifegat:}, :

2) ' sono regolamments funzionant; - )
3) sana rispendent alle nomative iecmche wgersh per quanio ritevato dalia dnmment.‘mnne predotlae dalle prove effeltuate {vedi allegati);

4) banno correltaments superato fe prove ¢ le misure strumental di aceeliazione previste dalia Norma GEI62-122 {vedi ailegatt)
3) sono comedate di tulfl | manuali dso e del manuali tecnic:

6} possiedono le caralteristiche funzionali prescritte dalle nommative vigenti; / \ g
7) sono stale inventariate can i numert precedentemente indicati; L LA Q_L{__ (‘{’& ﬁ')/tf? " R’a Z('

Cerlificand inoltra che a dilta fornilrice ha regolarmente soddisfaita i i gli-adempimenti prewsh dal contralto di fornitura,
S CERTIFICANO CHE L'ESITO DEL COLLAUDO E* POSITIVO ' . O

n:mtt.mrmmt. DNSEFAR

Ulﬁlﬁﬂﬁ.‘ﬁ— E1

- - 2 . W
QZ | 1{ InAflegato: )
l Respunsabile!deiegato della EBM. Sz U,L o _
il Consegnatario det bene <{__ =] Certificali nstafiazione ditia fomitrice
{ i

- & i Scheda di verifica ¢ colfaudy

U referente Amm.vo dell'Azienda o a0 P | I . P

RS zif/ T ¢ Altestato di formazione rilastiato af personale

If Responsabile deila ditta fomitrice fw}fog.* 56/ 94_'/ L %' """  Verbale di presa in carico beni mobil

)

.

. : . iy .
- : , hz o Allra : ] J



PROCEDURA:
'_-_'ALI saoo:




......

dentificativo del irasmittente: IT07158170467
Prograssivd di invio: 35988

_ Formato Trasmissione: FPA1
Cﬁdba Amminlstraziona

danuﬁcaﬁva fiscale ai finl IVA: [T081 20136158
gy -Denomlnazione H!TACHI MEBIGAL TE&I S.
" \CHI |

':f.'!ndmzzo wa -r. Gum
“CAP: 20147

. Identificativa iscale &l fint IVA:
Codice Fiscale: 00821180877

A ) :-_:'_:’_Dati?del terzo mtermed:ano soggetto emlttente‘_ R

: ¥ Dati anagraﬁci

Identificativs fiscale ai finf IVA: lmmswmsr P
- Daneminazione: Fabef Systam S.r.i -
Codics EGRI: ITOT165170157 -

| .'Soggetto em:ttente la fattura
. . Soggeﬂc emittenta 'IZ{telzn) ;

o Vamone prodetts con foguo dl nliée sm mmw E

Vgpslong FRALZ

- 06/06/2017



+eguim LU Y.

-;.'tdentiﬁca:woordlnadiaequistu 72 (TCr2017) S R O SO g/%
- Data trdine dl acijuisto: 20170523 (23 Magglo 2017)_: A . A £

... Numerd finsa arding di acquisto: 160: o

S Cadlca ldenttﬁcatlvu Gara (C[G] _6115939854

. Unith” di mfstra;
* .. Valare tinitario; 19803.73
7 Valorg totaie Bo4t1t

_ .__._Desmzione bane!ssrvlzlar SUPPORTG MuNI‘I'cR 21" R
S Oiantitd : 3,000
Ci - UnbtA-di misura:. PCE
" . Valore unifare: 5500,0
- Valora lotald: 16500.00

o Valors: MP-FX-ARED-‘! ' o T T e
: . Descrizionebanelsewm MONITDR21" S L SR T
' QuantitA: 3,00 - _ B o R
P "Valore unitario: 150060 _ ' LI D :
_ .- Valore fotate; 4500.00 -
VA (%) 2200

Nr. Hnea' 40

Codiﬂcaaﬂica!o _' : o L | 3 - A,i ‘l%
iod R AOCTAREL S S

Tipo; SA
_ Valora EU-91558

© 06/06/2017



f Descﬂzlune bane!sswfz[o FREEHAND o sor'rwme
©-Quantith s 3,
- UnitA i misu_ra PCE:

SONDA GON|

. Descrlz!ena hsnafservlzlo- 8
-Quantith ; 3.00:

. UnitA¢di misura; PCE

- .Valore umtancr 4378.32

VA (%), 22.00.
Nr ﬂnea 140 _

cOdfﬂca arﬂco!o -

. Quantith ; 3.00
UnitA oi misura: PCE Coo '_
" Valore unitario: 4698.52 -
Valore totale; 14098 56
IVA (%} 22.08

Nr. finea: 150

r:odlﬂca artic ofo '

Tipo: DM
Valore; 1177529

 TpoSA
- Valgre: 5211

.nescnzianu benalservizm scmm con commona uuavo'..-“ RN

4

A EALACE o AL T

P 22 L 2

06/06/2017 -




| N Wf%/ ‘“q e o _'
FATTURA ELETTRONICA “ | /M’?é '

_' Datl relatm a!la trasmissmne
' Kenitficativo del trasmiltente; [1'071551?‘015?
Prograssivo di Invio: 38754 -

Formalo Trasmissions: FPA12 - )
Cadlca Ammlnistrazione destmalar]a UFX1 HE

- Dati del cedentelprestatere S S .
-Daﬂ anagrafici o ' '
* \dentificativo fiscale ai i IVA: 109120430189

.. Denominazione: HITACH) MEDICAL SYSTEMS SPA.
' Regima ﬁacale RFO% (ardmano} '

_ Datl delia sede
 Indirizze’ Via T. Gl g
CAP: 20147 -
Comune; Milano .~ °

© Provincia; Ml
: Naziuna I?

” leerimento amrnlmstratwo

leanmento #

o : _Dats del cesslonarlo I comm:ttente

' Dati anagraﬁcl _ :
Identificativo fiscale ai firi (VA: Irunam 80577 -

. Codica Fiscale: 00821180577 - ' - T
: Danomlnaziona Azienda l.lnitﬁ Saniitarla LocalsRleti B _

- Dati della sede
lndlnzzo Via del Tarmlnilln 42 . o g ' C -
CCAP: 02100 -
- Cotrune: RIETT - S : o
- " Piovingia: Rl
. ~ . Nazions: IT

Datl del terzo mtennedlarto soggetto emlttente

Dati anagrafici e |
tdentificativo fiscale ai finl IVA: IT071551 10157

Dencminazione; Faber System S.r.l.
Codlce EORE: IT07185170157

Soggetto emittente la fattura
Soggstio emittents: TZ {tarzo)

T Warkone progella con Joghe 8 stie Sewses albarsng nog i

.
Ll

Do B & B

Ve sigrn FRALR
+

07/08/2017
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FATTURA ELETTRONICA
T OQD ’?2

. Datl relatwi aHa trasmiss:one B ()
!danlll"cailvu deal trasmlttanta |T|17155170157 =
Prograssiva di Invia: 39842

Formato Trasmissione: FIPA12 -
o Codice Ammmistraziona desﬁnatans UFX1HE

"_Datl del cedente / prestatore

_ Datianagraﬁci _ o
!dentif caliva fiscals al ﬁni VA I‘TDS1201:10159 S

Danominazione: HITACHI MEDICAL SYSTEMS S.PA. o
Ragima Rcais: RFDA (ordinano) A

- Dati delia séde
N Irldlrizzu Via. T. Gulli 39
- GAP: 2047 .

- Comuna: Milann-

. Provincia: M.
. _.Naziane l‘l'

. learlmento amministrahvo
leeﬁmanln 8

_Datl del cessronarlo!committente S T g |
' pati anagraﬁci S ..

Idenllﬁcahvo fiseate al fini NA l'l'WﬂZHBUS?T _
Coadica Fiscala; 00829180577
Danomlnazicma Azienda Un!tﬁ Sanltaria LocaIeRfati

. Dati deila sede

indtﬂzzo Via da! Tarmlnilio 42
CAP; 02100 -
- Comune:. RIETE
Provincia, R}
Naziane iT

Dat: del terzo mtermediano soggetto emlttente |

--Daﬁ anagraﬁcl

idantificativo fiscale al fini IVA: mmsnms? '
Danominazione: Faber Systam S.r.l. :
: Cu:_iwa EQRI: [T¢M85170187

Soggetto emittente la fattura
'Sogget{o emittente; ‘!Z (terzu}.

- Vaison PilUsHR ¢ fogha U sk 5 weay (3tomna aovll

O B ho ¥ Ik

. (5/09/2017



| da &ssegnarst alI'UO fSERVIZIOMMmM__ prassoiasnuﬂura ﬁﬁm ' ('.&.J ) "L'?iQAa _—

B 5) * sono corredate Gf twii i manvali d'uso e del manuall tecnidi;

Npeprfs dlrostaine - Ao

|

Via - Ballint, 13 Cllenta:

o ST |(G5eiges
. Fax 07423 s . .
o 'm?,,mm:,acf..f: o %ﬁ“’m'& o SL RJ.?-‘T\ e _Lﬂatai_ﬁfaaﬂl
: VERBALE Dl COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANITARIE]
D | _;. PREMESSO -*3~ AT |
Che con ordine/delibera n 566{;‘;22;_1}_ :QQZQS“ l _,A;S_t_. E)&:"'\ _ _  haaffidato
alla Dma \i\l\}"‘f\mt Qi?_l_ o _ __ia formture delle seguentl appamcchlature
_ N° !nvent- Pmdutt.iCasiruitore"- -Ciassa!'f‘ipa . 'Modeilo- . . l Matricola
OB | vevms - Husaiees | PlASG 'ﬂ-Ux &4‘-7-20& 3:“

e Accesshri"'i.

|- Che accorre accertare , ave necessam in conlraddilzano oon fa dztta fomt[nce. !awenuta censegnar ns!ai!aznme ed i regcfare funzmnamenio de!iafa

' '_bi @m&;ﬁ D, !ncancatuaﬁ'hﬁ Sﬁt— :
- M&ﬁg_ ' ncaricato_Lel VENTIS SEZL

4 2t Incancalolgvm ‘}“ “ m D\m e
 t compararti, date atip che fa ditla sopra menzionata ha fomita guesta Azaenda ia!a apparecchiaturale nchlamatafa i premessa a che'te medesime

- Che la suddetia ditta ha proweduto alla consegna delia!e appa:ecchuaiura!e in data ccn bolla nr, M_ ed aﬁa successava
“installazions;

apparec&iatura!ed: cui sopra;

Per I'espieiamento de!!e aperaz:ani i collaudo giomo _QQLQE:LLL pressomw \ﬂmﬁo -—\'3:},4 S %m convenun i s[gncm :

:C}-_-h&d_z--(:;lu&"ﬁ}t S incanca!o%gt_ P—l"i‘:-—*

comspanﬂom a quelle descritte nell'ording sopra specificato,

CERTIFICANO CHE LE APPARE CCHIATURE IND!CATE IN PREMESSA
1) sono stale regotamente installate {vadr aﬂegaﬂ} :
2) sono regotarmente funzicrant: -

3} sono rispondenti alle nomative fecniche wgenh per quanto rilevato dalia documentazaone prodoﬁa 8 dal!e prove offatiuate (ved: al!egatn
4) hanno correttaments seperato s prove & le misura sirumentali di accaltaziune pr\'lSie dalla Norma CEl 52-122 (vedl ailegatt}

6) possiedono le caratteristiche funzionali prescritie dalle normative vigenli, - S _ - '
7} seno slale inveniatiale con i nurmest precedsntements indipati; ) '
Certificand invitre ci:e Ja ditta fornifrice ha regnlarmente soddistatto tulti gl adempimenti previsti dat contratic dr fumltura

| CERTIFICANO CHE L'ESITO DEL COLLAUDO E' POSITIVO
Note

LE510, L0 ﬁﬁi“!fim*ﬁ

ﬂiram.z‘mmmn i ms e

CIFEH T T—— : ' _
) A ;ln Allegato: w {»\ L dﬁ &5%

: ; J ,;"/‘Ceruﬁnh nstallazione ditta fomitice
L Scheda di verffica e colaudo

J r 5 |5 Attestato di formazione tlasciato af personal

Il Responsabile defla ditta fornitrice ﬁ: HAY o, "} Vrbale'di presa in carico beni mobil

po _ .
Q"'«;{J\" o

H Responsablleidelegato ﬁeﬂa BMS ﬁ ; '

It cgnsegnatane del hene f Iy _'

rl - o - J



a?bgf F{)L;éﬁ'o (Pg) § e : = 3 58 45 )
Elettronica Tel: 0742132661 ‘ | S (i /CO
> Bio Medicalesn Faxﬂ?gﬂ{ifﬁm ' S oo | Daia
e | Ay Rem |l J
- : - - . - -
LVERBALE DI COLLAUDO PERAPPARECCHIATURE SANITARIE |
| - : . PREMESSC - |
| Che con ordine/delibera n S&_(.-_ﬁ’ézg gqéﬁ&} la D Bamy , ha affidato
affa Ditta__Lr0/ ’.a*\‘_\ SR . lafomituse defle seguenti apparecchiature:
W invent. | Produtt.] Costrufiors cms.éempa ™ Modelio Maticola
JAUDLNETRe I PwBe Au A culiou %c-:ﬁ’

o
-, 1 comparenti, dafo atloche la ditta sopra menzionala ha fomito a questa Azienda, lale apparecchiaturale fichiamata’e in premessa, 2 che e madesime
*} comispondono a quelle descrilte nell'ordine sopra specificato,

Fpogtufid Afessrbapos Al

LY, e %

T ‘ . s iy B SRRTANEOTOS [ SRR gt es S ey . i .
da assegnars all U.OJSERWZIGMMESSO fa Struthra:_ ONE PAETA e
- Che Ja suddelia ditta ha pmwaduta alla consegna defiafe apparecchialurala in data con bolla nr, (mg_Z_-'}_ed alls suceessiva
inslatlaziona; .

5} sono coredate di ulll i manuali diso e dei manuali tecnici;

"7) sonn state invenlariate con i numert precedentemente indicati;

L]
. d
l’-”lmn l’Ju""'HlI OIQSCHNO l‘illF‘l ul’tl.mt.-ifl'e’:!-mn\.“a?ﬂfﬂi - ’

| 1 Cansegnatario del bene

- {he otcome accertare , ove necessado in can!raddlilono con fa ditta formitrics, Favvanuta consagnafinstatiazione ed i regolarg funzumamenio del!a!e
apparecchiaturaledi oul S0P, .

Per !'espletamentn delle aperazioni di collauda it giomo M_\L presso MM'sono 'cm'wanuti i signori:

M DIEMS ST N  Incaricato_E73R Na S

_G‘_MAQ__E&& {ncaﬁcatoj_ﬂm&;_;ﬂ;
SAAAIN 0y : * Incaricato ;&&L P4

o Incaricatd . =

CERTIFICANO CHE LE APPARECCHIATURE INDICATE IN PREMESSA
1) sono state regolarments installate {vedi alfogali); :
2} sono regolamente funzionanti;

3) sono nspondenti afle nomnaliva tecniche vigenti, per quanic rijevalo dal}a docimentazione pmdot!a & dafle prove effeltuale (vadi allegati);
4} hanno corretiamente superato e prove e e misure stumental di acceltazione previste dala Norma CEI62-122 {ved; aﬂegah)

B} possiedono fe caraitens&che funzienali prescriife dalle normative vigenti,

Certificand inolire che {a diita fornitrice ha regolarmente soddisfatio fulti gh adempimem: previsii dal tontralio di fomztura :
CERTIFICANO CHE L'ESITO DEL COLLAUDO E'POSITIVO
Nole ;Qu ‘\&E&\ Gafaazn,

[ In Allegato: | R
Cerlificalf Instaltazione ditta fomitrice
¢ Scheda di verifica e coliaudo

: _ . Altestalo di formazione ritascialo al personale
i Responsabile della ditta fornitrice 4 AN Aokl ol + Verbale di presa in carico bem robili

i) seforente Amm.vo delfAzienda

Altro




FATTURA ELETTRONICA

NGRS

'L@ﬂ“o 2

Dati relativi alla trasmissione
!denuﬁcatwc d&l trasmittents: iT0500_6900962

Progressivo di invio: dpvts(0432
Farmato Trasmissione: FPAT2Z

Codice Amministrazione deslinataria; UFXIHE:

Dati del cedente l prestatore

'Datl anagrafici

ldantrf cative fiscale ai Fnr VA l‘7'0395781 0289
Codice fiscale; 63957810280 :

. Denominazione; INVENTIS SRL
- Titnlo: INVENTIS -
Reglme fiscate: RF01 {ord*nano}

' Dati della sede

Indirizzo; Domc Statl Uniti 113
CAP: aat27 - -
Comune: Padova -
Provincia: PD

~ Nagione: T

- Recapiti -
Telefong: 049 8982844

Fax: 043 8966343 .
E-mail; admin@lnvenﬂs i!

Datl del cess:onarlo ! committente

~ Dati anagraﬁcl

' Identificative fiscale al finj IVA: moazmem'

Codice Fiscalg; 00821180577 . -
Danormnazlnne AZiENDA USL RIETY

Dati detia sede

- Indirizze: Via det Termlnillo. 4%
" CAP: 02400 - .
Comune: RIETT
Provincia: RI
_ 'Nazlona T

 Dati del terzo mtermedlano soggetto emlttente-

Dati anagraf' ¢

Identificativo fiscale ai finl (VA ITD5005900982
Codice Fiscale; 05006900362 .
Denorinazione: Zucchetti S.p.A.

" Tiola onarifico: SFH

" Codice EQRI; (TOEN06300942

Soggetto emittente la fattura
o Soggetin emittente: TZ {lerzo) '

iersinne HEA0TS Son faghe o wiie Bt ftuaas g o

el 2]

Suione FPALE

¥

Dot~ 13 de 2%

L 0471072017



| ?agma 2 di 36

. . - ) arnany FPALT
Dati generaii del documento

Tputagia documento: TBIJ1 {!altura} x

_ Valuta importl: EUR '

Data documento: 2017-08-23 (22 Giugno 201 7]

Numero documante; 080083/08
__ lmporm totale documsinto: 12482.80

Dati dell'ordme di acquisto

identificativa ordina di acouisto: E€:~56$~2017 :
fata ordine di acquiste; 2017-05-30 (30 Magygio 2017}
Cndlce Identificative Gara {CIG} Z671T0AR87

Dati de! documento di trasporto

Numero DOT: 060727
Bata DOT: 2017.06-07 {07 Gmgnu 2017}

© Numero DOT: 000728 : o : Lo
Data DDT: 2017-06-67 o7 Gtugno 017 :

r:admca aw&alo

Tigo: DM
Valore: 379323 A : - \ L
Descrizione bena/servizio: Piano mudelio Plus - Audiemeteo clinico - con stampante termica integrata,
- QuantitA 1 100008008 - : = : : S
UnjtA dimisura: PGS
Valore unitatio: §400.00008000

Scm_:to/ﬁ!ﬁgé!oraz_!ane '

Tipe: 8C ¢sconto) .
© Percantuale {%h). 50,00
. lmporto; 3840.00
7 Valore {plale: 2560.00000000

' IW;\ {%): 22.00

. Nr.jinaa: 5

Codifica articofo

~ Tipo: DY
Valore: 379323 LI : . .
Dascriziane benafsenvizia: Plano modalio Plus - Audiometrs clinico - con stampante fenmica integrata,
Quantith : 4.00000000 - o o :
UnitA di misura: PCS _
Valors ynitario: §468.00000000

Sconmt?daggiorazlone

Tino, SC (sconto)

Patcentusie (%) 60.00

* Importa: 1840.00
“Valore tolale: 2660.00000060
VA (%); 22.00° -

Nr. finea: §

LCodiffca articojo

Tipo: D1
Valore: 379323

Descrizione benelservizio: Piana modello Plus « Auﬂlametm clinico - con stampante farmica Integrata.
Quaniith : 1.00000000

UnitA di misura: PCS ' 094
Valors unjtarlo: 6400.00006080 L k- b ﬁ_,%h

Sconto/Magglorazione

0410:2017

a

i/3 .

 Dati re»latwi alle imee di dettagllo deila formtura D
 Nr.linga: 4



: g . o : raglna £ cu _m
Tipa; 5C (sconto) o : - /}
Percantuale (%): 60.600 - L '

Imporio: 3840.00 :
- Vialore totale: 2560.90000000
VA {%): 22,00

Nr. linea: 9

Codmc& adiculc

Tlpo oMY . o : ' S S '

- Valore; 379323 » ' S S .
Descrizione bensfssrvizio: Plano moﬂella Plus - Auﬂlom’e_trn tlinice - con stampante temica intagrata,.
QuarntitA : 1.0000000 BT _

UnitA di misura: PCS -
Valore unitario: 6400.00000000

" Seon iq!ﬂ;faggforazione’

Tipo: 8C {sconto) : _ o .
Percentuale (%). 6060 - : o :
Imporio: 384000 ' - ' '
* Valore totale: 2580, oononunu
- VA (%) 2200 :

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura
' Aliquota VA (%): 22.00
. Totale imponibilefimporto: 10240.00 T : ' '
- Totale imposta: 2252.80 - S S . Lo S
[EsigibifitA IVA: 8 (scissione dei pagament)

. Rifarimento normativa; Oparaziane soggeﬂa a #E:issinne dei pagamenﬁ ai aansl de!!’art. 17-TER DPR
633172 _ _ _ R

Datl relatiw al pagamento |
' Ccndrzfonl di pagamento P02 (pagamentu complatu} _ _
Dettagllapagamanta B I o L

© ModalitA : MPGS [bomfim) :
Decorrenza termini di pagamento: 2017-0&»23 (23 Giugno 2017)
“Temmini di pagamente (In glomi) 60 -
Dats scadenza pagamanto; 2917 08-22 {22 Agoslo 201?}
- importe: 10240.08 :
- Isfitute finanziario: Monte dei Paschi di Slena . _
Codice IBAN: {T54H0103082770000001728396 _ : .
" Codice AB( 01030 - L L e
Codica CAB: 62710 : o S '
Codice BIC: PASCITM1HOY

Varsiong sesdeha 2andein o; stlo Sl v lalniian st g

o & 2

04/10/2017

- Dpe



0 42 - 02100 RIETI
-TEL, 0746 2781.] EC aslrieti@pec.it

/

' favorevole

c e
oc 3¢ ‘Lal}




dichiarato aggmdlcatana provmsona del lotto di cui trattam, relatwo alla formtu_
.la messa in opera e I’avviamento'di'ni. 1 ecotomografo ginecologico da destinare: alla U.O. C.

. Ginecologia dell'Ospedale "S. Camillo de' Lellis” di Rieti, 1a societa Hltachl Medical System

Spa. di Mﬂano ad un prezzo d1 € 63.000,00 IVA esclusa oneri per la swurezza pan ad
' 000 - _ _ . _ _

. CONSTATATA la regolanta della procedura d: gara ' - - (9‘3'6 \’fj(

- CONSTATATA, altre31, l’opportumta di procedere all’aggmdlcazlone parmale della procedura di--
gara indetta con aito dellberatwo n. 158/D.G. del 12 03. 2015 hnutatamente al lotto n. 3;

. .









La presente Deliberazic
sensi dell’art.32; don




Tipoprafla Metaziaito - Akl

. N,

DN 2, 4 Yuo A3

Via F.Beitini, 13

Gliente: } "
56034 FOLIGNO (P,
Elettronica Telﬂ 0742132661 ol (3 58 2 41’00

WG SEEL A Dier (i

info@ebm.it

.

| VERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANITARIE |

FREMEssO _ | -
Che con orfﬁneldelibéra e 1C 40 g | As L Q\ ot T‘ . ha afﬁdato
alla Ditla L}_ITQ CH) TfF,D\CG L SVET@_H .0 8. jiomire defle seguent apparecchlature
N®invent, | Produtt. ! Costrultore [ Classe f Tipo .| Modsllo ' | Matricola
| _6/_{,380 H\ “B‘CH\ EC.OIQ\ﬂPS/\PFO AMF‘A@ ?0 150393@33.
64:%:}3 gq;,my - Mo e Zio)| U 9&250:1}:, ggggg B
-C./I%}Q SON\F R ﬂ»ecz NI Ftas u?x&?aﬂh -40(‘“«1 ?ao
o ot Accessod o §
-~ = !ru ,:\ M § s, CorNX C Z’“JI o \1002677‘
&l A _‘C,C"_ \\_ .'_"% T},&S " \Icﬁjd\( ?of"oéé%—z-
T s Gonxr 3D NCZE 29?3'&‘934

da assegnarsi al'

uo.  SERVIZIO 03’"%;%&# /&N&@uwpmmla Struttura: OSQ ?3 % / 5 0

- Chela suddetta ditta ha provvadulo alla crmsegna defiafe apparacchtatura!e in data _2_1 Z !:7 }_ con bolla ar. ’g 1412) _:l 00 ;éf ag successiva

instaflazione;
- Che occorre accertare | ova necessario in cantraddlttnnn con fa d‘ fta fomitrice, favwenula consegnafinstaiazione ed i regolare funzicnamento dellafa
| appareachzalura!erf | cui sapra; _ _ ' N .
Per (espletamento delie aperaziani di _co%laudo it giomu __presso sono convenuli Signori:
TUMa L N ncarcato_ 501 SL CU %?\rb

Dr PATAcCH ;‘%’4' F Incaricato ABL‘" 1‘2"‘%‘“‘5 ] o
CHAVANY 61V 5E s £ 5¢ 1ET1 . AQ : /L |
TAL( AN Ny incarcato SELV Y ALAL

el comparenti, dato atio cha la diliz sopra menzionata ha fornito a questa Azignda, lafe appmacthlaturafe richiamala/e in premessa, e che le medesrme

comspendon & quelle descritte nelf'ordine sopra specificate,

CERTIFICANO CHE LE APPARECCHIATURE INDICATE IN PREMESSA

{1} sono slate regolarmente installate {vedi alfegatll);

2) sona regolarmente funzionanti;
3} sono fispondent alle normative tecniche vigent, per quanto rievato dalia dowmentamne prodotta e dalle prove effetivate {vedi at!egatr]

14} tianno comeltamenta superalo le prove e I8 misure strumentali di accettazione prewste dalla Norma CE| §2-122 (vedi allegati);

5} sono comedate di tutli | manuali-d'uso & dei manuali tecnic;

8) possiedana le carafteristich funzionali prescritte dalie normative vigent;

7} song stale nventariate con | numer precedentemente indicati;

Certificand inolire che 1z ditta fornitrice ha regolarmente soddisfatto tutli gii adempamenn previsti dal contratto di fomitura,

CERTiFICANO CHE L'ESITO DEL COLLAUDO E’ POSITIVO

| L in Allegato:
il Responsabile/delegato defla E.B.M. S} T

I Cansegnaiaﬁa del bene P Certificati Installazione ditta fornitrice

Lj.(.j.ﬁ *‘”*"Tj“- ‘_'-‘f,': "-",L o / Scheda di verifica e collaudo
H referente Amm,vo dell Azienda 3030 74,

o &..icu FAAGOHH

.| Altestato di formazione rilasciato al personale

8 Respdnsahile della ditta fornitrice 7 Verbaledi prasa in carico beni mobi

~ Ao

Note : | E g | QL Ib
LB, GO .:-mnmmrmmmﬁmmiﬁmn-u !Cf?“. : ; L

at




'-'I'zasgm:ta:




\ FATTURA ELETTRONICA o /MQL/ ety "ag'"““”é 73
| o oF-- Lw /%/ﬁ?

o Datl relatw& alla trasmlssione '_ - ! 2‘-/( M
o, Idenuﬂcalivo dal lrasrnmanla ﬁ'ﬁ?‘ls&‘ln‘l 57 o L
. Progressiva dl invie: 37162 _ R

" Farmato Trasmissions: FPA12 .
C:odlca Amminislmzlana dasunatarla UFX1 HE

\m‘wmﬁﬂma L

_Batl del cedentelprestatora e S e e
Dati anagrafici - o N
. Identificativo ﬁscala ai fink IVA; 17091201301 8

Deriominazione: HITAGHI MEDICAL SYSTEMS s.p;h;-
Regma fiscala: RF{H (ordktariu) .

o Dati deila sede _
’ .Indirizzo.ViaT. Gulll 39
- CAP; 2094F. .. = .
© Comune: MHano - .
0 Provincia M1
L _Nazlana I'!'

Rifer;mento amministrativo I e o
. learimentn. : N . . S ) ’ .
Datl de! cessionariol commlttente ST

| Datl anagraﬁci | |

- identificativo fiscale ai finj IVA; n’unaznans??
* Cotlica Fiscale; 00821180677 8 T
Denominazione; Azienda Unltﬁ Sanitaria LocaloRiati o ‘o
- Dati delta sede - _ B
*  Indiriz2o: Via del Terminilo. 42
" CAP; 02100 -
. Comune: RIETI

" Provincia: Rt
Nazmne T

. Datl del terzo intermedlario soggetto emlttente

Datl anagmﬁci '

" ldentificativa fi 5cale E ﬁnl IVA. JTOT1681 70157
. Danominazione: Faber System 8.l Co
: Cod:ca EQRE lTﬂ?155170157 .

Soggetto emittente la fattura
' \Smggttn-emiltema.TZ(terzo} : '

Vnrsces s)lmt.a o fogso di stie Sd1 m!ammm _
op. % I

. . .
%' ) ) . arsiomy FRAEL
&

20/062017



: ' D S o Pagma?.d136
Batl generah del documento T R /M 5/3}
--"ﬂpulugiadacumanlae TD{H {I’attura) S - L o
- Vahita impontt EUR.
" Data documenio: 2017-05-23 {43 Glugno 201 7}

Numarg documanto: 8068100807
- Impoﬁo lataia documentm 524 50 :

- 07 16g, 07
- Datl de!l'ordme di acquisto A
' Idanisfcatwo ordme di acquisto: 168/DG DEL zms
R ___1aenuﬁmvo ordme di acquiste: 2017-:&-2 02022017
Idantﬁcativomdme& acqulsla 40 {'rc;zam SR o S R
Data erdine di acquisto; 2017-93-20 (20 Ma:zozm?) o _ T S
R Numeroines urﬂtnediacqulsta 30 . o -
I Codice Unitario Progetlo (CUP '
L Codlea Identlﬂcaliva Gara {CIG) 5115553413 e
- Dati del contratto BT f e
E '_ Idenﬁﬁcatavo conratiois o SR

Dat: dei docume'_to di tra orto |

Numem DD‘I’ 80690053?3 :
Dala DDT 2817-03-20 {20 Maszo 201 7}

Datl relatwl alle lmae d1 dettagho deila fornitura‘f-'; o
- Nn Hnea. 30

Codfﬁcaarﬂcolo B o B

Tpo DO -
Valora u

Tipa SA : L
Vaiore; MP-FK-AR‘?QZ‘! - e
Desciizions benefsemizw SUPPGRTO BER FERIFERICHE
Quantith: 1.00; - L s
Unith, di miswa PCE
. Valore unitario: 430.00
. \falore totale; 430,00 -
iVA (%} 2200

Altrldaﬁgestiana.‘l o
. Tpudata coe
" Valors lesio: OSTETR GINECOL _
' Datl dl nepi!ogo per ahquota !VA e natura
'A%lquala l%fA{%) 2200 - ¢
) Tntaieampm&tsfunporto 4306, 90
‘Totale imposia; 34,60

- EsigiiitA VA § {scissione dei pagament:}

Riferimento nomative: l\m 22, uo% Sclsslons dei p pagamnnti ai sensi deil'art. 17+ ter dol D,P R
63311 872 : B S .

Datl relatavz al pagamento .
Cundizion\ dl pagamantn Tpaz (pagamanto camplato)

Deuagﬂo pagamanta

B Benshciario del pagamento; Hitachl Italy . .
- Modafith - MPOS (bonifico) L S (D F)\l L\ t;'glh
S © Termini df gagamenta {in giorni): 60 - ' . ?\E)'
* Data scadenza pagamento! 2017-08-22(22 Agosto 201 7
tmgorio: 430.06 -

lstitula finanziario: UNICREDIT, SOCIETA' PER AZIONI
Codice tBAN ﬁzs‘rnznuaaausnunauus1s1osz '

Dati relativi agli allegati
Nome deﬂ‘aitegain HWMSE FSINY_ 600011 98519869160907 pdf

ANATINTT



Dati anagraﬂci

:."'Identifcaliva del rasmitianie: n‘nmswmsz
Progmssivo di invla 33332

'cat:w.- ﬁscala al fin VA lrns1zu1ao1s
Denominazione: HITACH MEDICAL SYBTEMS 3,
gsma ﬂscsla* RFO1 (ordi

al 0l IVA; TBDSZHEBS??
Cadlca Fiseale: 0082118057? LT
i

3‘Provincié RE-.
.Naziona IT

- raglna A cn Jb

] vemoesFPAtZ L )

:-':_:Dat__del terzo intermedlano soggetto emlttente AN

N Idantfﬁcaﬁwo ﬁscaia ai ﬁni EVA im?155170157
 Denominazions: Faber Systam S.rl o
Cadme EORI Torias170457. - _

= 'Soggetto em ittente fa fattura
Soggatto emittentw “rz (tema}

Varsiom pradita cir fagiia ol silts St uegay farorans coul -

qpkgs ko

T e A S i e L R | AL B Ao B B A . 8 S 5+ 509 e 0 L —

ersione FPAYE

. 06/04/2017



Dati generah del documento Tl

-._Ida vo o:dm di : 204

-+ Data, urdme di acquiste 2017-03.20 {ZO-Ma

e di acquisier 10.-5 ..
CIG): 614

© Data ordinie di acquisto:
' Numam tinea nrdina di a;:quistu zn
B tivg Garg {Ci3): 611

identificalivs ordine di scqilstor 40 (TCI2017

L 'i-Pagma 2 dn 36

Data, ordine, di acquisio; 2017-03-20 (20 MEZO 2017}
N rﬁ'ﬁﬁ_aﬁrdine*di‘amqulsto* 50

ative Gafa (CIG

entiﬁcath ordihe di acquisto. _
-Datg ordine i:acqmsln 2017-0 20,

{ Idantificativo. _
Data osdifier di agquisito.
umers inea.s rdine di acq

T:po SA E '
- Viglors: ARiETl'A WGA

-Desctizuone hane,rsemzm EGOGRAFO ARIETTA W a;. C

Quantith 1 1,00+
Unith, o misura; PCE.
* Valora unitario: 33400 00 _
 Valors folale’ 33400.00:
WA (%) 2200 '

NEMA DT



ragma i .ib

Valore unitario: 850,00
_Valare lotala 880 00

B Dsscnziana bene/sarvizic: SOFTWARE COMUN!GAZIONE RETE DICOM
Co QuantitA 4,000 5 '
- UnitA: di m!sura PCE

- CluantitA £1,00°
- Unith di misura; PGE
.. Valore uniario! 170.0
DT Valnrs !Dlsilt 170.

Y Tpoiomp:
-._Valore'

 Valors ot R N A P IR
Descnzlﬁna bene!ser\ﬂzio: SONDA CON CONNETTDRE NUOVO ST R R
- QuantitA:1.00 . o _ p S L
" Unith di misura; PCE ST - '. T R
Valorsunilano%;!zo.nn S R S B ;
" Valora jolale; 432&::0 S T _ o L
WA%! 2200 : o ‘ : I E ' :

Nr Hnea 90 o

qufﬁca art.l.co!o'.- ._ _ _ - . R S
o e e e A-ZL’»H_
L e, e Q(x(r

: Descrizione bene!sarviziu SONDA CON CONNETTORE NUOVO
g - QuangtA ; 1,00

, 06/04/2017



;"Pagmaz di 36 o

T Unithd i miisura: PG
R ..Valore unitario; 8430.60
- {Valere folale; 843000
VA {%) 2.0

Cadmca arﬁcn!u

st U KBOBMO -
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IL RESPONSABILE DELLA U,0.C. TECNICO PATRIMONIALE

PREMESSO che : '
~ e con atto deliberativo n. 158/D.G. del 12.03. 2015 questa Azienda ha indetto una procedura
di gara, nelia forma della procedura aperta ex art. 55 D. Lgs. 163/06 ¢ ss.mm.ii, da
aggudxcare ai sensi dell'art. 83 del detto decreto 163, per l'affidamento della fornitura ¢
posa in opera di. apparecchlature elettromedxcah, per un’ importo complessivo di €
] 1.540.000,00;
‘e la suddetta procedura di gara & stata suddivisa in n. 10 (dieci) iott1 distinti e indipendenti; _
 in ottemperanza al suddetto atto, il bando integrale di gara, ai sensi del D. Lgs. n. 163/06 art.
66, & stato inviato per la pubblicazione sulla G.U.U.E. in data 27/04/2015, pubblicato suila
G.U.R.L - V serie speciale — n. 54 del 11/05/2015, sul sito informatico dell’Azienda USL e
su quello det Ministero delle Infrastrutture € dei trasporti, di cui al decreto del Ministro dei
Lavori pubblici del 06/04/01 n. 20, nonché pubblicato per estratto su due quotidiani a -
. diffusione nazionale ¢ su due a diffusione locale;
»  secondo quanto disposto nel bando di gara e negli atti di gara, le offerte dovevano pervenire,

" pena I’esclusione, entro le ore 14.00 del 02/07/2015 presso I’Ufficio Protocollo dell’ Azienda "

'USL Rieti, successivamente prorogato alle ore 14 00 del gmrno 04!08/2015

TENUTO CONTO che con atto deliberativo n. 1115/DG del 11/12/2015, successivamente
modificato con gli atti n. 78/D.G. del 27/01/2016, n. 145/DG del 11/02/2016 e n. 533/DG del
12/05/2016, sono state incaricate distinte commissioni di gara per I’espletamento della procedure di
gara e delle relative proposte di aggxuchcamone,

DATO ATTO che la Commissione incaricata deli’espletamento delle procedura relativa al lotto n..
4, concernente la fornitura, 1’installazione, la messa in opera e I’avviamento di <<n. 1 ecotomografo
cardiologico da destinare alla U.0.C. di Cardiologia dell'Ospedale "S. Camillo de' Lellis" di
Rieti>>, risulta composta dall’Ing. Erminio Pace, in .qualitd di Presidente, dal Dr. Franco
Evangelista-e dalla Dr.ssa Fiammetta Cascone, in qualitd di componenti e dalla Sig.ra Lorella
Santavenere in qualita di segretario senza diritto di voto

- ATTESO che in c’onsiderazione del numero dei concorrenti che hanno presentato offerta peri

- singoli lotti ed ai firi di una maggiore celerita nello svolgimento dei lavori, le commissioni
relative ai lotti . 2, 3, 4, 5, 10 hanno ritenuto opporfuno procedere congiuntamente alla fase di
apertura delle buste contenenti la documentazione amministrativa e di verifica della
documentazione in esse contenute, come si evince dal verbale n. 1 redatto in data 13/06/2016;

VISTE le note successive prot. n. 4451 del 26/01/2017 e prot. n. 8889 del 16.02.2017 con la quale
il Presidente della Commissione di cui al sopracitato lotto n. 4 ha rimesso gli atti al RUP,
Responsabile della U.O.C. Tecnico Patrimoniale, una volta ultimate le operazioni di gara;

" 'PRESO ATTO dei lavori svolti dalla sopracitata Commissione incaricata per il lotto n. '4 come si
evince dai verbali dal n.1 al n. 6 che coshuuscono parte integrante e sostanzxale del presente atto
(allegaton )

TENUTO CONTO che in esito all’esperimento della procedura di gara, la Commissione ha-
dichiarato aggiudicataria provvisoria del lotto di cui trattasi, relativo alla fornifura, I’installazione,
la messa in opera e avviamento di n. 1 ecotomografo cardiologico da destinare alla U.O.C. di
Cardiologia dell'Ospedale "S. Camillo de' Lellis” di Rieti, la societa Siemens Healthcare S.r.l.
di M}lano ad un prezzo di € 64.000,00 IVA esclusa— oneri per la sicurezza pari ad € 0,00;

. CONSTATATA la regolarita della proc_:edu:a di gara; @(}(5 0% 'A’\ 2’%

CONSTATATA, altresi, "opportunita di proc;edére all’aggiudicaiione parziale della procedura, di
gara indetta con atto deliberativo n. 158/D.G. del 12.03.2015 limitatamente al lotto n. 4; :



| | A 7&
‘- RITENUTO, pertanto, di dover condividere ed approvare i lavon svolti- dalia Comunissione
giudicatrice, incaricata, con atto deliberativo atto ~de11berat1vo n. 1115/DG del 11/12/2015,
- successivamente modificato” con gli atti n. 78/D.G. del 27/01/2016, n. 145/DG del
+ ~11/02/2016 e n. 533/DG del 12/05/2016, della procedura di cui al lotto n. 4 e quindi di-
: approvarelverbahdalnlalnﬁ . ' ' - ' _

| _CONSTATATO, per quanto sopra, opportuno relativamente al lotto n. 4 della procedura di gara i
indetta con atto deliberativo n. 158/D.G. del 12.03 2015, aggiudicare alla societd Siemens -

~ Healtheare S.r.l. di Milano la fornitura, Pinstdllazione, la messa in opera e {’avviamento di n. 1.

ecotomografo cardiologico da destinare alla U.0.C. di Cardiologia dell'Ospedale "S. Camﬂio de’ LeIhs" _

o d1 Rieti, ad un prezzo complessivo di € 78.080,00 IVA inclusa; .

o RILEVATA che Pefficacia dell’aggiudicazione definitiva & sottoposta alla condtzmne sospensxva -
- della venﬁca del possesso dei requlsm prescritti in capo all’aggmdlcatano, _

- PRESO ATTO che, ai sensi dell’art. 79, comma 5, lettera a), D lgs n 163/06 e s.m.i., verrd , .-
. comumicata l’agg]udlcazmnc ai soggettx mteressatl

VISTO lo schema di contratto che regola i rapportl tra I’AUSL ela Slemens Healthcare S.rlL che .
_ unito al presente atto ne costituisce parte mtegrante e sostanzxale (allegato n. 2), o

VISTO il D. L.vo 502/92 ¢ successxvc modlﬁcazmm ed mteg,razmm

DATO ATTO che la proposta K- coerente con il wgentc I’mno Tnennale Az:lendale della
Prevenzione della Corruz]one e del Programma Tnennale perla Trasparenza e1'Integrita; '

PROPONE

Perle motivazioni espressc n nan'atwa : o ‘ - _
- DI PRENDERE ATTO ED APPROVARE i verbah di gara da.l n. 1 aln 6 (allegato n. 1)
redatti dalla Commissione nominata, relativamente al lotto . 4, con atto deliberativo n.
1115/DG del 11/12/2015, successivarnente modificato con gli atti n. 78/D.G. del 27/01/2016 L
. 145fDG del 11/02:!2016 e n. 533/DG del 12!05/2016

- DI AGGIUDICARE la procedura di- gara, espletata nella forma della procedura aperta ex art,
55 del' D. Lgs, n, 163/2006 e ss. mm.ii,, indetta con atto deliberativo n. 158/D.G. 12.03.2015 .
per l'affidamento della fornitura, suddxvnsa in 10 lotti, di apparecchiature elettromedicali
parzizlmente e relatlvamente al lotto n, 4, concernente la fornitura, Pinstallazione, la messa in
opera e ’avviamento di n. 1 ecotomografo cardiologico da destinare alla U.0.C. di Cardiologia
dell'Ospedale "S. Camillo de' Lellis” di Rieti, alla Siemens Healthcare S. rl di Milano per
un 1mporto complessivo di € 64.000,00 IVA esclusa, S

| - _DI INCLUDERE "onere del presente prowcdnnento pan ad €78.080, 00 IVA ed oneri perla

sicurezza pari ad € 0,00 comprem sul Conto 101020501 “attrezzature sanitarie e scxentlﬁche”
esercizio 2017 . :

| - DI DARE ATTO, altteél che Pefficacia del'l’aggi'udi'cazione. ﬂeﬁMﬁVa & sottopﬁsta alla .
' condizione sospenswa della positiva venﬁca del possesso dei requisiti prescntu dal D, Lgs.

163/2006esm1 %6 'Q(J cL. ‘19)5(\ |

'~ DI COMUNICARE, ai sensi dell’art. 79 comma 5, lettera a), D. Lgs. n. 163/06, -
: l’aggiudlcazmne alsoggem interessati; _ '

- DI PRENDERE ATTO dello schema di contratto che regola i rapporh tra ’AUSL e la _ @

Siemens Healthcare Srl., che unito al presente atto ne costituisce parte integrante e
- sostanziale (allegato n. 2); :
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‘La presente Deliberazione & inviata al Collegio Sindacale .

mda 27 FEB 2017
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La presente Deliberazione & esecutiva ai sensi di legge

@27 FEB 20T

- 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
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Note e - _ 3
] (fe;\_-__: ; R | . (q) “Y P 'kl) d"' J\-bb‘ _: :
1 r_ n Allegato "

. Cerhﬁcati [nszauazsona ditta fornrice
i Scheda di verifica & collaude - , _
W Attestato di formazmne Hlascialo 4l persmale

(h i ?QJ Verbale di presa In carico bani mobil
,e:.f Altr '

it refareﬁfe'Amm.vo delfAzilenda "

. L e 4
!l Responsablle della dtta fornitrice / {

I \ : .




._AZIEHBA U"ITR’.SRNIThnra Locans IETI.. o
ia del: Terminillo 42 .

32115057?.-* -
00821180577

B Direzxone Tecnicd Patrimonial

RIETT, 3070372017
Protocglio .

'QTNumaraaicne

nrnza:ona'rzcnxcn

: subégtbriz. apesa‘

Cogice

ngcriziﬁl

- HIATURE: ELETTaousuIanI SUDDIVISA:IN:1
- LIBERA;:158/DG. DEL: 2015.
- DG/148 DEL- 06!02/2017
~PHESA D ey
T UM, 4. CONCERNENTE' LA annxwuaa DI 1 EcorcaOGRA?o cnnaIOL;
. /OGICO’DA; PESTINA -'

.:: ?et_#n!ormnziqni: tgl “D?{




FATTURA ELETTRONICA

7 / 24 /Qﬁ%”g"’“jﬁg/;

: . _ '_\g'nrsmFPa.M.z SR
-Dat: relatwr alla trasmrssione '

: -Identmcaﬂvn del trastmltanta 1704839740489
" .- .. Progressiva di invio: 00001834BE ©
' Formato Trasmissione: FPAt2 -
: Codlce Ammmisiraziona deshnatana. IJFX‘! HE

Datl del cedente I prestatore

. Datl anagraﬁc:

O

o fdentlﬁcaﬁm ﬁscale i fini IVA mzzsaosmss ;
.- Codica fiscale; 04785851000
Danominazione: SIEMENS HEALTHOARE SRL
Ragima ﬂsr:ala RFG'I {ardfnann) :

. indlnzza V.LE PIEROEALBERTO PIRELLI
- - Numem eivico: 10
T - -CAP: 20128
i 7 Comune: BHLANO S . .
LD Provincia Ml L R o .
i__Maziana lT :___;- oL oo T : o

! _:'Datl di iscnzione nel reglstro delle imprese 5 - Co | - '

R Provincla Utficio Reglstro lmprass‘ Mo
o * Numero di iscrizione: 1459360 -
_ SEaIa di liquidazmna LN {nen ln fiquidaziona)

7 Dati de! cessronano!comm:ttente
 Datianagrafici T

" Codice Fiscale: 08821180577
Danommaziune ASL m RIEI'I

Bati del!a sade

; lndirizzn VIA DEL TERM!NILLO 42 _ _ _ o

" CAP: 02100 N R L
Comung: RIETI o oo
Provincia: Rl S _ : Lot o
Nazlona: IT

" Varslone pioasiia con fogio ol stis St yww e o : RN

Yorglone FRALT

Dati generah del documento
'I“pulagla dacumanlo TR0 {fatiura}

. : £

Valula importi; EUR - ' _ (@ % ‘j(s A\ IJ)('\

Data documento: 2017-83-34 (31 Marzo 2017} - A |
- Numero docurnenio; 9570004227 . S ' - :

© . Imparie totals documento: 78950.60 _
Arrotondamento su Importo totale documento: 0,90
Causale: vs, ording n, 44 {TC/2017} DEL 30.03,2047 Dolibera direttore Generale n. 2017-215 del
24,02,2017 Delibarazione DG!215 del 24.02.2017 CIG 6115989148

Ll

23/06:2017



. ﬂt’(,}}
Pag1n32d136

¢ Cousale: e FﬂRNl‘I’URA ECOTGMOGRAFO MaoD. 502000 SIN 403381 GO%PLETO 0l SONDE Pt
£ AGCCESSOR! _ - DOCUMENTO D4 TRASPORTO S i
K §833083819DEL A T . :
 Causale; 31,03.2017 - o - . . - Destinazlene matariala P. N m :
" RIETI PER CARDIOLOGHA —-s : > : "

Gausale: BENE NUOVO Di FABBRICA = ' - s ¢ paasa L

d'origine US ECCN EARSS AL N . S

Causale; s~ Pagamento 60 GIORN| DATA FATT!JRA intaressi di mora in 480 dl rltardato pagamento g

_ verranno addebitail gli intnressi dimora in basa al D. I_.gs 231!02 sa non dlvarsamema com:ordato

E .:Datl dell'ordme cli acquusto

Numem Imea dl fatlm‘a a c.ut si ntaﬂsca B
* tganiificative ordine di acquista: deliberativo 2151!3.6
f . Data ardine ¢l aequisto: 2017-02-24 (24 Fahbraio 201?}

Cod[ea ident}ﬂcaﬁva Gara (ciay, e 59591 a8 _

% Dati velatw: a!le linee di dettagllo della formtura
: ‘Nr. ﬂnea. 1000 '_ - T : '
s ' : Descnzione hanaiaawmu

¢ . Quantith 1 1,00 '

“Valose unitario; m{w 00

.........................

_- Batl__dl rlepnlogo per ahquota IVA e natura :

<7 Aliquota IVA {%} 22.00
' . Gpese accassorie; 0.00 _
. Asrotondsmento: 0.00 '
. Tolsle: nmponibllefmpm{:. 54013!) ﬁﬂ _ : .
. Totals ynposta: 14080.00 - - - _— B S ; :
.'.EstgibmtA N&S(smssionadeipagmnﬂ) T IR P

S Datl reiatlv; al pagamento
' Gandizlom di pagamantcr TPBZ (pagamento completa) _ R o
Dattagﬂapagamsmo ST '. - ; | o

 Modaiit, ; MPOB {buniﬁca}
o Data scadenza pagamentn 2017-06—30 {30 ngno 2017}
* " Importo: §4000.00 -
- islituta finanziario; Banca d‘apaugglafﬂank accuunt
Codice (BAN: IT!SMO:!BESOB&BH00000003?72
.Codics ABI: 03069 -
Codice CAB: 09567
- Codica BIC: BCITITMM. .
Sconto per pagamento antkctpalo .00
Pena;a per niardata pagamenioc 000

T Apruatne prodolsa con Topfle s st S0l wwew fallursg) e

N Wkl tah



e N T e 7 &wz}M 3/’}

" Via F.Baitini, 13

. Clients; o - -
08034 FOLIGNO {P L . )

T omgaaégsa:..g’ o | l35848/co
0742/326632 ST

w#v:qebmat . ; QSE P—bt_ ' “ R h)atantcl

infoi@ebm.t -

>

LLAUDO PER APPARECCHIATURE SANITARIE |

PREMESSO

Cha con ﬁrd]ne!delibera n° -s_eg(a;[&&l'det Z;{ngf éti._._ _AS& BLET\ . _ haaffidato

alla Dita alr\*e“?-* Sl{/ la famiture delle seguent apparecchiature

- N imremt ?Prodult.!Costmttum ;ﬁiassaf 'ﬂgo T ‘Modelio - - Matricgla-
o SieRued et et es I NeoS Pt ?eo;rq

~ {- Che otcoree accedare ove necessano m coatraddlﬁunocm fa dﬂia famttnca. I'awenuia consegnaﬁnsta!laziana ed 1I regaiara funz:onamenlo deﬂa!e

Tiperyrifia Hleurars - Anue

' mm(‘» ﬂ&u%  incaricslo SRAPAR S

ecialla sucmswa :

apparecchiaturaedi cul sopra; N R
.Perlespielamentndel!eoperaz:om di coliudo i gimmﬁﬂl(ﬂ'lll pmssuQ-SQ RG-:% "*N ﬂhﬂ o scm_o ﬁo'nvenuﬁ i's'tg"nor'i:
b\%‘t&tf’e Db incaricat SN Jle,. - T
Qi G! b;&_ﬂ’:“c‘ — e

U\l’.&ﬂlt - N@—(‘b _ Incaricats CUA?%UQA ;::ZL. ; T '
t comparenti, dato atl cha Ia ditta sopra menzionata ha fomito a questa Az:enda [afe appareoduammle nch:amata!a in premessa e che ie medeame
cornspondeno 3 quelie descritte nelfordine sopra specificats,

CERTIFICANO CHE LE. APPARECCHIATURE INDICA TE IN PREMESSA
1) sono siate regolarments instaliate (vedi aﬂegat:}
2} sono regolarmente funzionanf; - _ '
3} sono nspondentl alte normative tecniche wgenh per quan!o Hlevato dalla documamazlone pmdoﬂa 2dalle pmve effetmale {vedi allagatn,

4} hanno comeltameate superato le prove @ le misure strumentali di acceﬂazlone previste dalia Nomg. CEI 62- 122 (vedl aﬂegaﬂ)
5} sono comedate di tulli | manuall d'0s0 e dei manuali tecaich,

6) possiedonn le carafieristiche funzionali prescritte dalle nomnative vigenli; o _“"
7) sono state inventariate con i riumen precedantements indicati- '
Ceriificand inoftre che la ditta fornitrice ha regolarmente soddisfatto hultf gl adempimenti previsti dal contratia di famitura,

CERTIFICANO CHE L'ES!TO DEL COLLA UDOE’ POS!TIVO

| Ok X o Tﬂj

in Allegato. |

. / erlificati Instaliazione datté famllnce
{4 Schedadiverifica e colaudo

1171 Adestato di formaziona fiasciato al personale

Note

'ﬂ-ifiﬂ!?iﬁ*fﬁ’ﬁiﬁﬁi’é‘*ﬁimﬁlfmﬁm] nr'm:w::«mmmrf: P

L3 Verbade di presa in carico beni mob
\?{Allro '

L

7
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TECNOLOGIE BIOMEDICHE

F

L G!NE’UR! stl - Via Cancelilera 25/8 00041 Albano Lazlale {Roma) Italy
U Te! +39 06 9345 8345 / 06 9345 100 - Fax +39 06 9345 9393 J 66 9344 %0

www.gmevrl com - mail@gmew[.cam

Verba!e di COLLAUDO e formazione presso 1I Chente | _Aata%ﬁ/ﬂ?-

,E(Fcrnitura nuove apparecchiamre [] Riparaziune)‘aggiomameata g Noleggio mest [] Vtsicme gtarni :

Cl‘ente ASL ﬂcfﬂ S e — ._Cocilce lﬂggg‘,s .__.'
Ospeda!e Ssfeviie D'( frh:il _ . - . Reparta_ fgma TR/ NIDO 5

I'mcaﬂmto deflé GINEVAL stt. gg@i\n HMLQQ ' qi!apnnnmn‘dsigﬂdd

| Quatifica, Nome e Cognome

CACOSALA . PholA TS TAont
DER 0 :_Tgc_ Niro Aot .’Zm; 6‘ m“:%nf’g C%Mt

ha e:eyufm tuite le operorioni teenlthe di !nstdfadan:. tamtum,

vrdﬂm dl L'ltegrm} e,fumlonamentu delfe uppare:ch!nm sotto specificate:
Articolo . | Descrizione . : - [ Matrcola
80ERS  |mooviceara 4 Lon oS fius een i

Bocds |Tocovseana Alen "W s’ [700/iy

E stoto fommta I personale presente of corretto = .m:um utifizro, con dem:gf!ata spfegnzfone ‘del manuoll d'use o sem!u, sono state gitrest

mostme ¢ specificnts fe procadure ed Indicat! ! materﬁri! per lu pulm‘a & manutentione; 51 consegno e seguenae dazumenmﬂane che dowry essere
lmmrﬂra agh‘ &ffict campietenti:

SMsonT S | ' 62)»1 3 del '_?/f‘/o{ Zo{?~

£} MANUIAL TECNICE B SERVIZIO COMPLETS DEGH SCHEMI ELEITRICI

(} CERTIFICATO DI CONFDRMITA’ ALLE NORME TECNICHE GEMERALL DEGL STRUM!:‘NT! I MISURA, CONTROLLO E DAL LAGO&ATOR!O {CEI 55-5}
© RIFERAITU AL NUMERO Ot SERIE DELL’APPARECHIATURA iN CONSEGNA CON SPECHICATA LA CLASSE ED 1L TIPD

[ COPIA CERTIFICATO R!U\SC!ATQ DAI.L'ENT E AUTORIZZATO DI AUTDRJZZAZIONE ALLA MARCATURA CE SECON!JQ LA DIRE'ITIVA £UROPEA 93742 €
MY,

[]. CERTIRICATO DY CONFORMITA’ ALLE NORME TECNICHE GENERALI BELLE AP?ARECCH]AYURE ELETTﬁ[CHE PER USO MEDICO {CE 62,5} RIFERITO AL
NUMERO D1 SERIE DSLL’EPPARECCHMTURA IN CQNSEG&A . o . E '

[ ALTRO_

S0 estcouauno o ,b{nsmvo o {1 NEGATIVO {vad] relazions allegata}

B’éu rich:ede uiteriore visita df formazione gratuita In data. DA CQNCD{?—DQ@ dall‘;‘?’\J i ‘:‘Aﬁ)&;%

At & varificota la perfetto rkpondcmu del'le apparecchiature nuove mmgmte/rlpnmre aila wruﬂedstkhg temlche-castmmve indlcate daily
GINEVA! srl, S sono eltrest aceeninte fe condizion i buon funzionamento e la perfetia eﬂ‘k{ema delle apporecehinture, per cuf pulla aste ol
pogemento i quonto dovuto. Per § bend In noleggio/vislong: si autorizzo ly GINEVRS sd of titire defle soprmndicntg apparecchizturs alls cessazione

def cantmzto o a2l coso df risolutione cnridpam dello stasso o of termine def periodo df Wslone.
EF T Cliante /k% A—- L%
honsahit oagibil
”§ ‘*x‘_“""m E’w i QP&

fer ultgrion mforma ol consuitare H sito: waw gmevri L0m & richiedere ”i nostro senrilia di asmtenu tecnica a. senvice1@ginavel.com

-Maod. 176 Rev.7 All. 14 PO-03B



FATTURA ELETTRONICA

‘Dati relativi alla trasmissione

" {dentificalivo del irasmittente; IT07945241008
Progressive di invie: 1BKRT
Forrmata Trasmissione: FPA12: .
. Godice Ammmistrazmne destinataria: UFX‘I HE

'Datl de! cedente I prestatore

Dati anagraf‘ ci

Identificativo fiscale ai fini IVA: l'l'93565511nﬂ7
- Codice fiscala; 13886511007 - :
" Denominazions: GINEVRI SRL
Titolo: Sig.
Albo professionale di appar:anenza ROMA
Provincia di competenza dell'Albe; RM _ _
- Numera iscriziona attAlbe: 675589 : -
Data iscrizione aliAlbo: 1989-03-304-02.90 (30 Marzu 1989 2. OO)
- Ragima fiscale: RF01 (ordinano) _ _

Dati della seda

Indirizzo: Vi Cancelliora
Numero civico: 25/B
CAP: 5004y -

Comune: Atbane Lazia!e
Provincia: RM

 Nazione: 9T

: Racaplti
E-ma:l amministra:ionﬁ@glmvﬂ com

Datl del cessuonaﬂo i commlttente

Dati anagraﬁcl

 identificative fiscale ai fini IVA WOO821186577
Codice Fiscala; 00821180577 . :
Denwninazione AZ, UNITA' SANITARIA LOCALE RIETE

: _Datl della sede

: IndEnzzo Via da! Terminille, 42
CAP:. 02100
Comune: RIET] -

© Provincig: RY
Nazione: IT

Dati def terzo intermediario SQQ_getto'emittehte. |

Dati anagrafici

. \dentificativo fiscale ai fin IVA: [T07945241006
Denominazione; INFOGERT S.pA

Soggetto emittente la fattura
Sogaetio emiilenta TZ (terzu} '

r? / <015 / 4346 5 l‘agmmu;lé ‘_),/2
LQ'F()L( -

.

+

 Vutnond FRAIZ

. ’cf&'umapmsc.z?m;t&nvwdzs -&a:iwrrﬁfggy Qgg ,j (D(X% .k )

£

04/10:2017



’ o e o o Pagma.’ldiSﬁ

. . o ;. ’ ) . . . Wramm?%i‘z
Dati generali del documento
Tipologia documeanto: TDO1 (fattura)

- Yaluta importi: BUR ' -
-Data documentn: 201?«0%88*02 00 (06 l.ugla: 2017 02,00 } _

Numero documento: 472 _
Impnrlo totale documento: 4831.20

Dati del!'ordtne dl acqaisto

Identif cativo ordine di acqussto EC- 558-2817
Ciefdice tdentificativa Gara (CIG): ZUT179A4AL

2 Dati del documento di trasporto

- Numero DDT: 53? .
. Data DOT: 2047-08-21+02:00 {21 Gmgno 2017 02:00)
Numam Iinea di faltura a cul & rferisve; 2,3,4,5,6,7, B g

. _;___Dati relativi al trasporta o - ._ R .

Al dati

Causala trasporto: chndim _
UnitA di misura dei peso merce: KG

_ Dati relatm alle linee dl dettagho de]la formtura
Nr I.‘nea 1

"Descazione benefsemm Ddt 537 del 21.'0612917
Valore unitario: .00

Valoré tolale; 5,06

VA (%) 22.06 o

Nr. Hnaa z

Dascnzmne banefservizio: Ns Grdine Cl 370 del 301051201? Vs AT, PROTDCOLLO Ec 558—2017
Valore unitario: 9,00 :

"Valore tolale: 0.00 : o S o . :

VA (%) 22.00 S _ -

Nr. finea: 3

anﬂca articalo

Tipe: Gedice Art. fornitore.
Vaiore: 068S.
" Descrizione banafservizic: LAMPABA "NADS PLUS" PER FOTOTEMPIA * STATIVO lmth whlte light)
. Quantith 2.80 : _
Unith dimisura KR
Valore unitario: 1950.08
Valore totale; 3R60.00 .
VA% 2200

| Nr. linea: 4

Duascrizions benafservizio: MATR N.200/17 6 M. 20017

Valare unitario: 0.60 '
" Valoms totata; 0.00

VA (%); 22,00 .

 Nr. ilnea: §

De‘scnzaone bene!sewazuo ALL.TH MANUAU D'USO E/0 SERVIZIO . S .
* Valora undario; 0.00 ' .- ¢ ’J)(A
Valore totate: 0.00 ' ' 2'
IVA {%): 22.00 _ ' %0
Nr. finea: 6 . ) ' (DP‘K( R
Descriziona bene/servizio; "+ ' -
. Wazlore unitario: 0,00

Valore totale: 0.80
(VA (%) 22.00

04/16:2017



S AL L WL S

Nilnea:? - R | T 4&,3 2 |
' Descrizione benelservizio: RDO MEPA 887167 D e ' '
Valore unitarlo: 0.8 . i

_ Valore totale: . un
“iva (%) 22, ﬂﬂ

"N, finca: 8

Dsscnzmne benefsarvlzto VS PROY. N EC-SB&-ZB‘I?
Valoré unitario; §.00 -

" Valore lotale: 0.00

VA (%): 22 On

. Nr Hnea. g

" Dascrizione benefservizm GG ZDNMT9A4A0 GDDICE UNNOCO UFFIGIO* UFX1HE IDENTiFIcRTWO
CUNIVOCO DELL’OFFERTA 2277514

Valore unitario; §.60

Valora {olate: 0.00

VA, (%} 22 80

- Dati di rleptlogo per ahquota IVA e natura
Aquuola VA (%) 22,00 .
. Totala imponibitefimporio: 3860.00-

Totale imposta: 871.20 '
Esligibili IVK $ (scigsiona dei pagamenh)

'Dati relatzv; al pagamento
' Ccndlzlom di pagamenlo TP2 (pagamenio cnmplato} o _
Beztagﬂopagamanto . A " .
ModaliA : MPOS (bonifico) ’ o o
Decorrenza termini di pagamento: 201?-07-064-02.90 EOB Lugllo 201? 175 {)0 }
Tenminl di pagamento {in glomi): 62
Data scadanza pagamanto: 201 7.09.06402:00 [85 Seﬁembrs 201 7.02:00: )

Imporie: 3686,00
Codice !BAN 1784107092389910000002011110_-_ .

- Dati relativi agll-allegati L o I

* Nome del'aflegato; rieti.pdf -
Fommato; pdf _
: Descnzume allagate

Varsine progatin con oo th ety Sai m%amggﬁi_gmﬂ :

| B9
Dol 3 ’

04/10/2017



Coinnts 6, del D. 0292 e 5.
reto Regione Lazio . T00070/2014 del 04,
? (Deliberazionen. 1/D. 0

onomic

Parre del Diretore Santario. Dottsa Mariina Coorbo.

favorevole . 47 | - ~. . . nonfavofevole (con motivazioni allegate al prosgnte atto) L




- smgoh lottl ed ai fini di una maggiore- celenté. ncllo svolg1mento dei iavon, la camxmss:om
" relative ai lotti n. 2, 3, 4, 5, 10 hanno ritenuto opportuno procedere congmntamente alla fase d1
" apertura delle buste -contenenti. la documentaziene amministrativa e di. verl.ﬁ__ '
documentamone in esse contenute, come si evmce dal verbale . 1 redatto m data 13/06

'VISTE fe note successive prot n. 3363 del 20/01!2017 e prot n 8900 dcl 16 02 2017 con la guale " C
il Presidenté della Commissione di cui al sopracitato lotto n. 5 ha rimesso ghi atti al RU'P -
Responsabﬂc della U. 0.C. Tecmco Patnmomale una volta nlnmate le operazmm dl gara '

_-PRESO ATTO de1 Iavon svolu dalla sopracuata Comnussmne mcanca:a per 1.1 Iotto . 5 come s;.i :
~ evince dai-verbali dai n.1 al n. 5 che costituiscono parte mtegrantc e sostanzlaie del presentc atto.
(allegato nu. 1); o _ . A -

n TENUTO CONTO che in esno aﬂ’cspenmento della’ procedura di gara, a Comm.lssxone ha -
-dichiarato aggiudicataria provvisoria del lotto di cui trattasi, relativo alla fornitora, T mstallazmne,f L

' la messa in opera e Pavviamento di n. 1 ecotomografo vascolare da destinare alla U.0.S.D. di

- Chirurgia Vascolare del P.O. di Rieti, la societd Hitachi Medical System S.p.a: di Mllano ad un'
prezzo di € 50.000,00 IVA esclusa oneri perla sxcurezza pan ad €0,00;

CONSTATATA la rcgolanta della procedura di gara

-

CONSTA'I‘ATA altresi, 1’0pportumté di procedere all’aggmdlcazlone parziale della procedura d1 -' =
. gara: mdetta con atto deliberativo n. 158/D. G. del 12.03.2015 hmltatamentc al lotto m. 5; R L

%6 & b 99’\"



DI PRENDERE ATTO: dello sbhema d1 contraito che regola i rapportl tra 1' _ ela . 4
Hitachi Medical System: S. p 8., che unito a}’ presente atto ne costituisce parte mtegrante e N )
sostanzmle (allegaton 2), o _ _ _ . N




DI DISPORRE che 11 Presente atto venga PUbbhcam neil AlbO Pretono Onﬁlm X ndalé al

effettuata, attesta chie :
Z_semzxo pubbhcosf: . sensi e




- L ,?/,5- s

* La presente Deliberazione & inviata al Collegio Sindacale -

mdaa 3 WAR 20T

La presente Deliberazione & esecutiva ai sensi di legge

3R AT

La presenie Deliberazione viene pubblicata all’ Albo ?retorio' 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

; ; .
inoggetto (] . peresteso ),E{,\ |

T3 MAR 2017

in data_.

o3 MR T

| Riein_____ | © ILFUNZIONARIO




! “ e N /4({ -
visF. lm 14 Er;llante : a /}4 " - ‘
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Fax 0742/326632

f@ebmitv o 'Eata//—m 4l
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| VERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANITARIE]

i ~ PREMESSO | o .
| Checonoro“nefdehbera n° D/’ I”C_ del?gl \ I/D— Ia AS(’ fZ}ﬁ\ y . haaffidato
alla Dita ‘Hk (?"\CHt __ ia fomature dslle seguenti apparecchiature:
N®invent, Produtt, / Costrutiora. Classa ! Tigo - P,!odeilo Matricoly '
A6 | HoaaiT RETcEvRD  [AINRTA wo (2856755
(63 3 I SO SRR B |vesggny ?o'SZ F’Sﬂ
QT30 | Sy . WG .rsmv .
il . — Actessort o
7 HTACRE ¥y mr%ﬂﬁ. Leq .233366753
< disaed) N AVE T Voo240f3

da assegrarsi all' U0, ;seav:z;oﬂ@;w_pmssu fa Stutura: ()b’? RF)

- Che la suiddelts ditta ha provveduto afia consegna dellafe appare@ualurale In data __,',,_______can hotia . : ed aifa mccessiva -
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CERTIFICANO CHE LE APPARECCHIATURE INDICATE IN PREMESSA :
1) sono slaie regolarmente installate {vedi aflegali};
2} sono regolarmente funzionant; o
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AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI
Viadel Terminillo, 42 — 02100 — Rieti - CF.e P.I 00821 180577
- Tel. 07462781 - PEC: asLrieti @pec.it ~ www.asl.rieti.it

Commissario Straordinario: Dott.ssa Marin ella D’Innocenzo
Decreto Presidente Regione Lazio n. T00051 del 17.03.2017 .
Deliberazione n:1/C.S, del 20.03.2017 o

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO n. i

STRUTTURA PROPONENTE U.0.C. TECNICO PATRIMONIALE

Oggetto: Procedura aperta ex art. 55 D, Lgs. 163/06 per I'affidamento della SJornitura di
| apparecchiature elettromedicali, suddivisa in 10 lotti, indetta con atto n, 158/D.G. del 12.03.2015.
Presa d’atto ed approvazione dei verbali di gara relativi al Lotto n. 6 concernente la SJornitura di n.
1 ventilatore polmonare amagnetico da destinare alla U.0.C. di Radiologia del P.O. di Rieti,
Aggiudicazione alla Burke & Burke S.p.a. per una spesa complessiva di € 39.040,00 IVA compresa
~ClLG n.61161484FF, ‘ R S ' \ .

Estensore Dott, Rohf:rto Grillo

1 Responsabile del Procedimento.-'fn,g. Roberto Campogiani . Firma

U Dirigente proponente con la sottoscrizione del presente atto, a seguito dell’istruttoria e
nella forma e nella sostanza, legittimo e assolutamente utile per il servizio pubblico, aj

disposto dall’art. 1 della legge 20/94 €-successive modifiche ed & coerente con gli obi

j:)ata 24 l/ 03 / 1o G’ Ing. Rébgrfg Campogiani i Fi@ '

-{ I Direttore della U.Q.C, Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso non
comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico. . PR :
Voce del conto economico su cui imputare Ja spesa;  _ ; 'O 4( iy, ?ﬂg(’) ! F*L r{ A

_ Autorizzazione: My is : ] 1 : f) _
Data {_Li A% 2 /EQ?'}‘ Dott.ssa Barbara Projetti  Firma WM&Q\\V(M

Parere del Direttore Ammmistrativo . Dot Manue! Festuccia

nsije per gli effetti di quanto
zienda,

favorevole 4 ' non favorevole (con’motivazioni allegate af\presente atto)
Data ZSZPCZE{ IQL ﬁ:
Parere del Direttore Sanitario | - Dott.ssa Marilina Colombo
favorevole , ' non favorevole (con moiivazioni allegate al presente atto)

N S RN

del &‘QB“I&I}

{fuata, attesta che 1’atto @,




IL RESPONSAB]ZLE DELLA U.0.C. TECNICO PATRIMONIALE

PREMES'SO che: ' : - '

* con atto deliberativo n. 158/D.G. del. 12.03.2015 questa Azienda ha indetto una procedura
di gara, nella forma della procedura aperta ex art. 55 D. Lgs. 163/06 ¢ ss.mm.ii., da’
.- aggiudicare ai sensi dell'art. 83 del detto decreto 163, per Vaffidamento della fornitura e
posa in opera di apparecchiature elettromedicali, per un importo complessivo di €
1.540.000,00; ' ' . _
* la suddetta procedura di gara & stata opportunamente suddivisa in n. 10 (diect) lotti distinti e
" indipendenti; : : : ' ' o
* inottemperanza al suddetto atto, il bando integrale di gara, ai sensi del D. Lgs. n. 163/06 art.
66, & stato invidto per la pubblicazione sulla G.U.U.E. in data 27/04/2015, pubblicato suila
G.U.R.L - V serie speciale — n. 54 del 11/05/2015, sul sito informatico dell’Azienda USL e
su quello del Ministero delle Infrastrutture e dei trasporti, di cui al decreto del Ministro dei
Lavori pubblici del 06/04/01 n. 20, nonché pubblicato per estratto su due quotidiani a
- diffusione nazionale e su due a diffusione locale; '- ‘
* secondo guanto disposto nel bando-di gara e negli atti di gara, le offerte dovevano pervenire,
pena Iesclusione, entro le ore 14.00 del 02/07/2015 presso I'Ufficio Protocollo dell’ Azienda
USL Rieti, successivamente prorogato alle ore 14:00 del giorno 04/08/2015;

TENUTO CONTO che con atto deliberativo n, 1115/DG del 11/12/2015, successivamente
modificato con ghi atti n. 78/D.G. del 27/01/2016, n. 145/DG del 11/02/2016 e n. 533/DG del
12/05/2016, sono state incaricate distinte commissioni di gara per )’espletamento della procedure di
- gara e delle relative proposte di aggiudicazione; :

DATO ATTO che la Commissione incaricata dell’espletamento delle procedura relativa al lotto n.
.+ 6, concernente la fornitura, I’installazione, la messa in opera e l'avviamento di <<a. 1 ventilatore -
-polmonare amagnetico da destinare atla U.0.C. di Radiologia del'Ospedale "S. Camillo de’' Lellis”
di Rieti>>, risulta composta dall’Ing. Erminio Pace, in qualita di Presidente, dal Dr. Lorenzo Firmi
¢ dalla Dr.ssa Cinzia Micheli, in qualitd di componenti e dalla Sig.ra Pasquina Rinaldi in qualit} di

segretario senza diritto di voto; S . . .

ATTESO che in considerazione del numero dei concorrenti che hanno presentato offerta per i .
singoli lotti ed ai fini di una maggiore celerita nello svolgimento dei lavori, le commissioni T
relative ai lotti n. 1, 6 e 7 hanoo ritenuto opportuno procedere ‘congiuntamente alla fase di
apertura delle buste contenenti la documentazione amministrativa e di verifica della
documentazione in esse contenute, come si evince dal verbale n. 1 redatto in data 1 9/05/2016;

' VISTE le note prot. n. 3363 del-20/01/2017 ¢ n., 12272 del 06/03/2017 con la quale il Presidente
della Commissione di cui al sopracitato lotto n. 6 ha rimesso gli atti al RUP, Responsabile della
U.0.C. Tecnico Patrimoniale; -~ : S

PRESO ATTO dei lavori svolti dalla sopracitata Commissione incaricata per il lotto n. 6, come si
evince dai verbali dal n.1 al n. 5 che costituiscono parte integrante e sostanziale del presente atto.
{allegato n. ;. ' _

- TENUTO CONTO che in esito all’esperimento della procedura di gara, la Commissione ha
dichiarato aggiudicataria provvisoria del fotto di cui trattasi, relativo alla fornitura, I'installazione,
la messa in opera e P’avviamento di n. 1 ventilatore polmonare amagnetico da destinare alla
U.0.C. di Radiologia dell'Ospedale "S. Camillo de' Lellis" di Rieti, la societh Burke & Burke
S.p.a. di Assago (MI) ad un prezzo di € 32.000,00 IVA esclusa — oneri per la sicurezza pari ad
€0,00; o

CONSTATATA la regolarita della prOCe'dur:a di gara; @@6. X 036 | &\ ﬁ%"\ .
CONSTATATA, altres, l’opl:iortpnitﬁ di procedere all’aggiudicazione parziale della prbcedura di @

gara indetta con atto deliberativo n. 158/D.G. del 12.03,2015 limitatamente al lotto n. 6



A 22
RITENUTO pertanto di dover condividere ed. approvarc i lavori svolti dalla Commissione
giudicatrice, incaricata, con atto deliberativo n. 1115/DG del 11/12/2015, successivamente
modificato con gli atd n. 78/D.G. del 27/01/2016, a. 145/DG del 11/02/2016 e n. 533/DG

del 12/05/2016, della procedura di cui al lotto n. 6 e quindi di approvare iverbalidaln laln 5
(allegato n. 1);

CONSTATATO, per quanto sopra, opportuno, relatwamcntc al lotto n. 6 dclla procedura di gara
indetta con atto deliberativo n. 158/D.G. del 12.03.2015, aggiudicare alla societh Burke & Burke
S.p.a, di Assago (MI) ~ C.F.: 02737030151 e P.1.: 01059590107 — la fornitura, P'installazione, la
messa in opera ¢ ’avviamento di n. 1 ventilatore polmonare amagnetico da destinare alla U.O0.C. di
Radiologia dell'Ospedale "S. Camillo de' Lellis" di Rieti, ad un prezzo complessivo di €
39.040,00 AVA al 22% comprcsa); : '

RILEVATA che I’efficacia dcll’aggmdlcazmne definitiva & sottoposta alla condizione sospensxva |
della venﬁca del possesso dei requisiti prescntn in capo all’aggiudicatario;

PRESO ATTO che, ai sensi dell’art. 79, comma 5, lettera a), D. lgs. n. 163/06 e s. m.i., verra
comumcata l’aggjudlcazmne ai soggetti mteressatl, '

" VISTO lo schema di contratto che regola i rapporti tra I’ ASL di Rieti ¢ la Burke & Burke S.p.a.,
che unito al presente atto ne costituisce parte integrante e sostanziale (allegato n. 2);

VISTO_iI D.L.vo 502/92 e successive modificazioni ed integraziéni;

DATO ATTO che la proposta & coerente con il vigente Piano Triennale Aziendale della
Prevenzione della Corruzione e del Programma Triennale per la Trasparenza e I'Integritd;

PROPONE

. DI PRENDERE ATTO ED APPROVARE i verbah d1 garadaln. laln 5 (allegato n. 1)
~ redatti dalla Commissione di gara nominata, relativamente al lotto n. 6, con atto deliberativo n.
- 1115/DG del 11/12/20135, successivamente modificato con gli atti n. 78/D.G. del 27/01/2016,
n. 145/DG del 11/02/2016 e n. 533/DG del 12/05/2016;

- DI AGGIUDICARE Ia proéedura di gara, espletata nella forma della procedura aperta ex art.

: ~ 55 del D. Lgs. n. 163/2006 e ss.mm.ii., indetta con atto deliberativo n. 158/D.G. 12.03.2015
per l'affidamento della fornitura, suddivisa in ‘10 lotti, di apparecchiature elettromedicali
parzialmente, relativamente al lotto n. 6, concernente la fornitura, 1'installazione, la messa in

© opera e I’avviamento di n..1 ventilatore polmonare amagnetico da destinare alla U.0.C. di
Radiologia dell'Ospedale "S. Camillo de' Lellis" di Rieti, alla Burke & Burke S.p.a. di
Assago (MI) — C.F.: 02737030151 e P.I.: 01059590107 — per un importo complessivo di €
32.000,00 (IVA esclusa ~ oneri per la sicurezza pari ad € 0,00);

. DI INCLUDERE I'onere del presente provvedimento pari ad € 39.040,00 (IVA al 22%
- compresa) sul Conto 101020501 “attrezzature sanitarie e scientifiche” — esercizio 2017;

. DI DARE ATTO, altresi, che Pefficacia dell’aggiudicaZione definitiva & sottoposta alla:
condizione sospensiva della positiva verifica del possesso dei requisiti prescritti dal D. Lgs.
163/2006 e s.m.i.;

- DI COMUNICARE ai sensi dell’art. 79 comma 35, lettera a), D. Lgs. n. 163/06,

’aggiudicazione ai soggetti mteressatl (D
06. 8 J%L\

- DI PRENDERE ATTO dello schema d1 contratto che regola i rapporti tra I’ ASL di Rieti e la

Burke & Burke S.p.a., che unito al presente atto ne costituisce parte integrante e sostanziale .
- (allegato n. 2); -



- DI DISPORRE che il presente atto venga pubblicato nell’Albo Pretorio on-line aziendale ai
: sensi dell’art, 32, comma !, della Legge 18.09.2009, n. 69 e del D. Lgs. 14.03.2013 1. 33;

in oggetto [} © ‘per csteso)z _

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

~ Preso atto che; _ ) _ ,

- il Dirigente proponente con la sottoscrizione del presente atto, a seguito dell’istruttoria __
_effettuata, attesta che P'atto &, nella forma ¢ nella sostanza, legittimo e assolutamente utile per il
_servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanio disposto dall’art. 1 della legge 20/94 ¢

successive modifiche ed & coerente con gli obiettivi dell’ Azienda; ' _

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

e

DELIBERA
- Di approvare e far propria la proposta di cui trattasi che qui si intende integralmente riportata;
- - Di dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo non essendo sottoposto a

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

Dott.ssa M %‘

1 Commi : Straordinario
»--;.ﬂ 8 D’ Innocenzo
)

(Qorg-- &5 o 23, ,



Ay

" La pfesénta Deliberazione ¢ inviata al Collegio Sindacale

in data 37 }’?AR. ?UI?

- La presente Deliberazione ¢ esecutiva ai sensi di legge

dal 3 1 MAR, 2017

L3

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

inoggetto | per esteso ﬁi

Cndata 87 HAR 9017

37 MR 2017

Rieti 1 -

| ?% %& i%h
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 Teisfona de trasmitiente: 0172-439331
E-mali del trasmﬂtenle edl@pec testsquan.com

" Dati del cedente { prestatore

N Datl anagraﬁci

' Identificativofiscale &l find IVA. :wussssm ur
- Codics fiscale: 03737030151
- Penominazione: Burke & Burke S, p.A
_Ragime ﬁsr.ala ﬂFo‘l (ardmsrro)

Daﬂ dellasede S
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_CAP 20080 : '
Comuna! Assago S
Provincia: Mt
Nazione iT

= Dati di iscrizione nel registro detla imprese

B vaincia Ufﬁcio Ragistro Imprese Ml
. Numers df isaizione; 1073294 - -
- .. Capilale sociala; 197752.50 B .

" Nurnern sock SU (sacio- umco} oo '

' swm dl quuidazians LN {nonin [Iquidaziona)

' 'Recapltt L
Tﬂl&fﬂl‘lo 02 35570190
Fax: 02 45704245
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AZTENDA SANITARIA LOCALE RIETI
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Commissario Straordinario: Dott.ssa Marinella D’Innocenzo
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s
f

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO n.. del .10 )0 H; .

STRU'ITURA PROPONEN'I'E U.0.C. TECNICO PATRIMONIALE

Oggetto: Procedura apertaex art. 55.D: Lgs. 163/06 per l'affidamento deila formtura d1 apparecchmture.
elettrdmedicali, suddivisa in 10 lotti, Presa d’atto ed approvazione dei. verbali di gara relativi al Lotto n. 7

Anestesia e Rianimazione, dell'Ospedale “S. Camillo de’ Lellis” di Rieti. Aggiudicazione alla Burke &
Burke S.p.A. per una spesa complesswa di € 76 494 00 IVA cnmpresa ClG.n6 61717F8 .

concernente la fornitura di n: -3 ventilatori polmoniari-pei’ uso ‘ospedaliero da- destinare alla U.0.C. dij - e

Il Dirigente sottoscnvendo il presente pmvvemmema, attesta che lo stesso, a seguito defl’ 1struttona effettuata, pellaf -
forma e nella sostanza, & totalmente legittimo, ai sénsi dell'art.1 della L. n® 20/1994 ¢ ss.mm.ii., assnmendone di |

dell’ Azwnda ed assolutarhente uulc per il servizio pubblxco ai sensi deil'an LL.u /J D419 4 € ss.mm, ;R

Re5ponsahxle del Procedimento: Ing. Roberto Cam;)oglam

ol dol¥

| It Dirigente delia UOC Ing. Robetto Campoglam _

_Dm/{}MoZ”zot} o Fﬁn;;

conseguenza la relativa responsabilitd, ex art.4, comma2, L.165/200%; nonché garantende I'ossérvanza dei criteri di{™ =
economicitd, di efficacia, di pubblicitd, di imparzialita e trasparenza di cui al’art.1, comma 1% L. n.* 241/1990, come | -
modificato dalla L, n° 15/2005. I dirigente attesta altrest che il presente provvedimento & coerente con gh ob:e‘thv: RS

comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico.
Voce del conto patnmomale. su cui imputare la spesa:

=, W 5£S

Autorizzazione: PﬁU i

It Dircttore della U,0.C. Economico Finasziara con 12 sottoscrizione aeT prescnte atto attesta che lo stesso. non RS

Parere del Direttore Amministrativo " Dott.ssa Anna Petti
favorevole 1 S _ non favore_:vble {con motivazioni allegate al pfesente atto) '
| Data jﬁ_[ﬁ[)&[g‘" o Firma /Q_-QJ\Q/\
Parere del Direttore Sanitario Dr. Paolo Anibaldi ? ?& ) h/QS (;( )“QJ

favorevole o . non favorevole {con moti\;ﬁi llepate ai presents atto). .
Data"( l-"1 (O /QQ [TL‘ ) Firma mf -
- | I |




10Oggetto;  Procedura aperta ex art. 55 D, Lgs. 163/06 per ia}j‘idamento det‘la fom:tura d;
apparecchiature . elettromedicali, suddivisa in 10 lotti. Presa d’atto ed approvazione dei verbali di gara |
relativi al Lotio n, 7 concernente la fornitura di n. 3 ventilatori polmonari per uso ospedahero da destinare | _
alla U,0.C. di Anestesia e Rianimazione dell’ Ospedale “S Camillo de’ Lellis” di Rieti. Aggiudicazione alla
Burke & Burke S.p. A per una spesa compless:va di € 76 494 001 VA compresa CIl1G n 6116171 7F 8.
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IL RESPONSABILE DELLA U0.0. C. TECNICO PATRIMONIALE

PREN.[ESSO che

* con atto’ dchberanvo n. 158/D G. del 12 03 2015 questa Azxenda ha mdetto una procedura
di gara, nella forma della procedura aperta ex art. 55 D. Lgs. 163/06 ¢ ss.mm.ii., da
agglud.lcare ai sensi dell'art. 83 del detto decreto 163, per l'affidamento della fornitura e
posa in opera di - apparccchature elettmmemcah per un . meorto complesswo di €
1.540.000,00;

e - la suddetta procedura di | gara & stata opportunamentc suddlwsa inn. 10 (dieci) lott dlstmu e
o -mdlpendentn '

¢ in oftemperanza al suddetto atto, il bando mtegrale di gm ai sensi del D, Lgs n. 163/06 art.
66, & stato inviato per la pubbhcazmne sulla G.U.U.E. in data 27/04/2015, pubblicato sulla
G.U.R.L - V serie speciale - n. 54 del 11/05/2015, sul sito informatico dell’ Azienda USLe
su quello del Ministero delle Infrastrutture e dei trasporti, di cui al decreto del Ministro dei
Lavori pubblici del 06/04/01 n. 20, nonché pubblicato per estratto su due quoudlam a
diffusione nazionale e su due a diffusione locale;

s secondo quanto disposto nel bando di gara ¢ negli atti di gara, le offerte dovevano pcrvenu‘e,
pena ’esclusione, entro le ore 14.00 del 02/07/2015 presso 1" Ufficio Protocollo dell’ Azienda
USL Rieti, successwamente prorogato alle ore 14 00 del giorno 04/08/2015;

TENUTO CONTO che con atto deliberativo n. IIISIDG del 11!121'2015 successwamentc
modificato con gl atti n. 78/D.G. del 27/01/2016, n. 145/DG del 11/02/2016 e n. 533/DG del
12/05/2016, sono state incaricate distinte commmissioni di gara per ’espletamento della proccdure di
-gara e delle relative proposte di aggiudicazione;

DATO ATTO che la Commissione incaricata dell’espletamento delle procedura relativa al lotto n.
7, concemnente la fornitura, 1'installazione, la messa in opera ¢ I’avviamento di <<n. 3 ventilatori
polmonari per uso ospedaliero da destinare alla U.0.C. di Anestesia e Rianimazione dell’Ospedale
“S. Camillo de’ Lellis” di Rieti >>, risulta composta dalla Dott.ssa Ornella Serva, in qualita di-
Presidente, dal Dr. Lorenzo Firmi e dalla Dr.ssa Donatella Mancini in qualita di componenti e dalla
Dott.ssa Maria Rosaria Claramellettl in gualita di segretario senza diritto di voto;

- ATTESO che in considerazione del numero dei concorrenti che hanno prcsentato offerta per i
singoli lotti ed ‘ai fini di una maggiore celerit nello svolgimento dei lavori, le commissioni
relative ai lotti n. 1, 6 e 7 hanno ritenuto opportuno procedere congiuntamente alla fase di
apertura delle buste contenenti la documentazione amministrativa e di verifica della
documentazione in esse contenute, come si evince dal verba.le di gara n. 1 redatto in data
19/05/2016; - _

VISTE le note p.rot n, 34028 del 28/06/2017 € n. 49455 del 27/09/2017 con la quale il Presidente -
- della Commissione di cui al sopracitato lotto n. 7 ha rimesso gli atti al RUP, Responsablle della
U.0.C. Tecnico Patrimoniale; :

PRESO ATTO dei lavori svolti dalla sopracitata Commissione mcancata per il lotto n. 7, come st
evince dai verbali di gara dal n. | al n. 7 e dal Verbale di gara del 30.08.2017 che costituiscono -
parte mtegrante e sostanziale del presente atto (allegato n. I), _ q)\,\

. TENUTO CONTO che in- esuo all’espenmento della procedura di gara, la Commissmne ha

dichiarato aggiudicataria provvisoria del lotto di cui trattasi, relativo alla fornitura n. 3 ventilatori

polmonari per uso ospedaliero, la societd Burke & Burke S.p.A. di Assago (MI) ad un prezzo di o
€ 62.700,00 IVA esclusa — onert per la sicurezza pari ad € 0,00; _ @\



Procedum apem: ex art 55 D, Lgs. 1 63/06 per [ aﬁdamenro dellti fornitura di| .
__cchmmre elettromedicali, suddivisa in 10 lotti. Presa d’atto ed approvazione dei verbali di gara|
i al Lotto n. 7- concerierite la fomztura di n. 3 ventilatori polmonari per uso ospedaliero da destinare
lla U.0.C. di Anestésia ¢ R:ammazmne dell ’Ospeda!e “S. Camillo de* Lellis” di Rieti. Aggiudicazione alla
_ -Burke & Burke S p.A, per zma spesa comp!esswa d: € 76 494 00 1VA campresa C.LG. n. 6116171 7F8

Pag. 3d15

B 'CONSTATATA la regolanta de]]a procedura d1 gara, . a

c CONSTATATA altresi I’opportumtﬁ dl procedere all aggmdxcazmne parzmle dclla procedura dx ' '_
LT gara mdetta con atto dehberatwo n, 158/D G del 12 03 2015 hm1tatamcnte al Iotto n. 7 '

- m 'NU_TO, pcrtanto, d1 dover cond1v1dere ed approvare i Taven svoln dalla Commlssmne'-.

jm'ochﬁcato conr gli attd a, 78/D,G. del. 27/01/2016, n. 145/DG del 11/02/2016 & n. 533[DG'f’ C
St del 12/05/2016, della procedura di cui‘al Iotto n. 7 e qumdl dz approval:e i verbah d1 gara dal I 1 al
Lo 7 ed il Vcrbale d1 gara del 30. 08 2017 (a]legato n i) o .

. CONSTATATO per quanto sopra, opportuno, relatlvamente al lotto . 10 dﬂlla procedura d1 gara
. indétta con atto deliberativo n. 158/D. G: del 12.03.2015, aggiudicare alla societd Burke & Burke =~
8. pA di Assago (MD~ C.F.: 0273703015 te P.L: 01059590107 ~ la fornitura, l’mstaliazzone, N
1a messa in opera e 'avviamento di 1. 3 ventllaton polmonari per uso ospedaliero da dcstmare alla: - -
“U.0.C. di Anestesia'e Rianimazione deil’ Ospedale “S. Cazmllo dc Le]hs” di Rzetl, ad un prezzo.j-. L
ompicsswo di € 76. 494 00 IVA a.l 22% c0mprcsa, o S

_ .. .RILEVATA che l’cfﬁcacxa dell’aggmd:lcazmne deﬁmtwa é sottoposta alla condmone sosPensxva'_':_' -. '
della venﬁca del posscsso dei requxsm prescnm in capo a]l’aggmd:catano, o :

o PRESO ATTO che, ai sens1 dell art '79 comma 5 Iettera a), D, lgs n 163f06 e s.mi., verr&;_'_’ :
_ comumcata 1’ aggmdlcazmne ad soggcttl 1ntcrcssatz R :

Ll Y

. giudicatrice, incaricata, con afto delibérativo n. 1115/DG del 11/12/2015, successivamente - R

- VISTO lo schema d1 contratto che regola i rappom tra I’ ASL d1 Rietl e Ia Burke & Bm‘ke S. p a., S

R 'chc unito al presente atto ne cosntulsce parte mtegrante e sostanzxale (allegato I E 2), e
R VISTO i D L.vo 502l92 e successzve modlﬁcazmm ed mtegrazxom, | T

_— DATO A’I‘TO che Ia proposta é coerentc ‘con 11 v1gente P1an0 Tnennale Azmndale della.."-'
i Prevenmone cha Corruzxone cdci Programma ’I‘nennale periaTrasparcnzaelIntegnta, '

| PROPONE

N DI PRENDERE A’I"I‘O ED APPROVARE i verbah dz gara dal n. 1 al n. 7 ed 11 Verbale dl
- garadel 30 08.2017 (allegato n: 1) redatti dalla Commissione di gara. nominata, relativamente al -
lotto n. 7, con atto deliberativo n. 1115/DG del 11/12/2015, successivamente modificato con gli
'attj n. TSID G dei 27!01!2016 n. 145[.[)(} del i1/02/2016 en. 533!DG del 12/05/2016

R DI AGGIUDICARE la procedura d1 gara, espletata nella forma del.la procedura aperta ex art.

7 - 55 del D. Lgs. n. 163/2006 e ss.mm.ii., indetta con atto deliberativo n. 158/D.G. 12:03.2015 -
. per laffidamento della fornitura, suddivisa in IO Iotti, di apparecchiature elettromedicai -~
o pamalmente, relativamente al lotto n. 7, concernente la fornitura, I’installazione, 1a messa in -~

opera e ’avviamento di n. 3 ventilatori polmonari per uso ospedaliero da destinare alla U.O.C." -

‘di Anestesia e Rianimazione dell’Ospedale “S. Camillo de’ Lellis” di Rieti, alla Burke &

Burks S.p.A: di Assago (MI) - C.F.: 02737030151 e P.I: 01059590107 — per un lmporto S o

complessivo di€ 62 700, 00 (VA esclusa oneri per la sicurezza parl ad €0, 00),

- DI INCLUDERE Uonere del presente provvedlrnento pari ad € _76_;494,00 IVA sul Conto
Patrimoniale 101020501 “attrezzature sanitarie e scientifiche” — esercizio 2017 a valere sui
fondi di finanziamento di cui allaD.G.R. n. 473 det 17.10.2012; - , 2 1.

e IR oag aoh b 1%






La presente Delibérazione & inviata al Collegio Sindacale

indaa W18 Q1T 2017

. ' (
~ Lapresente Deliberazione & esecutiva ai sensi di legge

dal 118 o717 2007

La presente Dehbcrazmne viene pubblicata all’ Albo Pretorio on-line aziendale

,18.09.2009, 1.69 e del D. LgJ,1403 2013033

inoggetto [ ] per esteso ﬁ

in data s 017, and R

Riei 1 E_B'ZDTT_'?n_n' o . IL FUNZIONARIO

) 3~ 1’?"‘



S | 3 Y

AZTENDA UNITAR"' SANITARIA LOCALE RIETI . Fag. 1
Via del Terminillo 42 _ ' :
02100 RIETI (RI} : : y
Codice Fiscale 00821180577
Partita Iva 00821180577

Direzione Tecnice Patriméniale

RIETI, 31/12/2017

Protocollo n. __ - Scossa C.
Numerazione: DIREZIONE TECNICA . ,
ORDINE NUMERO: 156 (TC/2017) DEL 31/12/2017
Ordine d'acquisto generlco ) Spett.le

(116) BURKE & BURKE S5.P.A.

VIA A.EINSTEIN 32
20090 ASSAGO (MI)
Tel, 02 36570110
Fax. 02 45704245

Provvedimento: Deliberaziont Commissarib Straordinaric - Nro: 2017-545 del 18/10/2017
Subautoriz. spesa: 2017 - 28 - 28 del 10/10/2017 -
Forma pagamento: Bonifico Bancario

CIG : 61161717F8 - PROCEDURA APERTA PER L' AFFIDAMENTO DI APAPRECCHIATURE ELETTROMEDICALI SUDD

P

Codice Descrizione o UM Quantita' . Prezzo unit. §sc $IVA
. 53950 VENTTILATORE POLMONARE . ¥R : 3,00 20 800.0000000 22,00
o VENTILATORE POLMOMARE ' Totale --> 62 700.00
. ) ) Conto: 1010620501
(Cde: 02030100000 ANESTESIA E' RIANIMAZIONE - COSTI COMUNI 3.00
‘Totale Imponibile . Totale I.V.A. Totaie ordine
62 700.00 : 13 794.00 76 494,00
. : *
Trasporte: = PORTO FRANCQ N.S SEDE - carico forn.
Consegna presso: ANESTESIA E RIANIMAZIONE - COSTI COMUNI
Via
{}
Note
CELIBERAZIONE DG/545 DEL 18/10/201? :
PROCEDURAE APERTA PER L'AFFIDAMENTO DI APAPRECCHIATURE ELETTR . -
OMEDICALI SUDDIVISA IN 10 LOTTI.

PRESA D'ATTO ED APPROVAZIONE VEREALI DI GARA RELATIVI AL LDT T !

'TO 7 CONCERNENTE LA FORNITURA DI 3 VENTILATORY -FOLMONARI PER ’
US0 OSPEDALIERC DA DESTINARE ALLA UOC ANESTESIA B RIANIMAZI

ONE DEL- PO DI RIETI

Inserire in tutti i ¥s. documenti{ DDT- FATTURE ti corretti riferlmen
del nostro HUMERD ORDINE.
Per informaziecni: tel. 0746 279775 fax 0746 279733




9735A549A43CC12 o

Inviato a: B
Te lefono 3




AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI ~
Via del Terminillo, 42 — 6210¢ RIETI - Tel. 0746.2781 — PEC: ask. rleﬂ@pec ite
www,asl.rieti.it C.F. ¢ P,1. 00821180577 :

U.0.C. TECNICO PATRIMONIALE
“Oggetto: modulo risconﬁo fatturazione
1 sottoscritto PACE ERMINIO in qualita di DEC

VISTA
L’ ESATTEZZA / INESATTEZZA dell’ importo delle fattura numero OLIAMM 1/20'18/2580 rlfenta
all’ ordinativo tc/156/2017 per un 1mporto totale iva inclusa ch euro 76.494,00

B . VISTA _
La CORRETTA/ NON CORRETTA esecuzione del servizio riportato in fattura dalla ditta; -

_ VISTA ‘- '
La CORBETTA compilazione della fattura elettronica da parte della ditta riscontrata dal referente
SCO CRISTIAN

gl

_ 7

TR LA LIQUIDAZIONE DEL DOCUMENTO
[] LA LIQUIDAZIONE DEL DOCUMENTO CHIEDENDONE IL BLOCCO
PER LE MOTIVAZION SOPRA DESCRITTE O PER LE SEGUENTL

RIETI, LI"?g & M?’fﬁ S 5557‘ aﬂﬁb/l | G{Ujg;PP"

PROPONE

Tel. 07469758 — Fax 0746.9733 — e-mail: rcamnomam@aslnetl it : &/‘ ?)\r\ :

f%(, M?/
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"' FATTURA ELETTRONICA

Dati relativi alla trasmissione

Identificativa del trasmittents: IT02442510046
Progressivo di invio; ONW2M
Formato Trasmissione: FPA12 . _
: Codice Amministrazione destinataria: UFX4 HE
‘ Telefono del trasmittente: 0172-439331
; E—mail del trasmittente; ed:@pac tes:square comn

" Dati del cedente / prestatore

j Dati anagrafici

: Identificative fiscale ai fini IVA: IT01058500107
Codice fiscale: 02737030151 ..
Denominazione: Burke & Biitke ..
Regime fiscals; RF01 (ordmarm)

Dati della sede

Indirizzo: Via Einstein, 32 -
CAP: 20090
Comune; Assago
Provingia: Mt

- Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

! - Provincia Ufficio Registra Imprese: M1 *

© Numere di iscrizione: 1073291

P Capitale sociale: 197752.50

Numero soci: SU (socio unico) s
Stato di liquidazione: LN (non in ||qmdaz|one}

Recapiti

Telefono: 02 36570100 .
Fax: 02 45704245
E-mall: info@burkeburke.com accountmg milano@burkeburke.com

Riferimento amministrativo
Riferimento: 01059590107

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici
{dentificativo fiscale ai fini IVA: iT00821180577

Codice Fiscale: 00821180577
Denominazione: Azienda USL Rieti

Dati della sede

Indirizzo: Via de} Terminillo 42

‘ CAP: 02100

; N Comune: Rietl

. Provincia: RI

i Nazione: IT

! S ' Versianz pradatia con fogfio di siike Sdll wyaw, faflurans Jov. i

Pagina 2 di136

N .

Versione FPA12

08/02/2018
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Valore: 8 L _ _ M g

. . £

Tipo: COD_FORNITORE ' ‘ ./
Vaiore: HM159121 ' '

- Descrizione benelservizio: Carrelto standard

Quantitd ; 3.00

UnitA di misura; P2

‘Valore unitario: 0.00

Valore totale: 0.00

IVA (%) 22.08

Nr. linea: 5 - S ‘

Codlifica articolo

Tipo; DMO
Valore: 0

- Tipo: COD_FORNITORE
. Valore: HM282003
Descrizione bene/servizio: Braccio di supporto
Quantitd ; 3.00
UnitA, di misura: PZ
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
-IVA (%) 22.00

Nr. linea: 6 .

Codifica articole

Tipo: DMOD
Valore: D

Tipo: COD_FORNITORE : _ .

Valore: HM159432 ) ' ;
Descrizione benefservizio: PIV Tool PRO con HIP & LIP automatici o .
QuantitA : 3.00 : C
Un#tA di misura; PZ
Valore unitario: 0.00
Valore tofale: 0,00
VA (%): 22.00

Nr. linea: 7

Codifica articolo

Tipo: DMG
Valore: 0

Tipo: COB_FORNITORE

. Valore; HM159581 . : P
Descnz;one bene/servizio: Supporto girevole schermo _ _ . . .
Quantith : 3.00 _ : ]
LnitA di misura; PZ : . -,
Valore unitario: 0.00 ' : . _ ) v

Valore totale: 0.00

VA (%) 22,00

" Nr. linea: 8

Codifica articolo .

Tipo: DMB _ _ ; ,
Valore: 0 o - _

Tipo: COD_FORNITORE
. Valore; HM1581148
Descrizione bene/servizic: Maniglia/Rail
Quantith : 3,00
Unith di miswra: PZ
Valore unitario: 0.00
Valors totale: 0.00 . _
VA (%): 22.00 ¢

Nr. finea: 8

._Ca&fﬁcaamcoro o : L | @Q((ﬁ an/\ & ‘2?)\‘\

Tipo: DM

- 08/02/2018



ragma a1 30
Valore: D

Tipo: COD_FORNITORE o . .
Valore: HM159181 '
Descrizione benefservizio: Software per gestione remota
QuantitA : 3.00
- UnitA di misura; PZ
Valore unitario; §.00
Valore totale; 0.00
VA (%); 22.08

Nr, linea: 15

Codiflca articolo

Tipc: DMO - : o J.
Valore: 0 _ _ : o _ :

Tipo: COD_FORNITORE
Valore; MTMVFEG367 '
Descrizione bene/servizio: Serpentino 3 mt. UNUNIST - Aria . o d
QuantitA : 3.00
UnitA. di misura: P2
-Velore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
VA {%) 22.00

Nr inea: 16

Codifica articole

Tipo: DM{
WValore: 0

Tipo: GOD_FORNITORE

Valore: MTMVF6164 '
Descrizione benefservizic: Serpentine 3 mt. UNIUNIST - 02 n.3kit accessori manuali e dichiarazioni
QuantitA : 3.00 :
Unith di misura; PZ : ' L : ’
Valore unitario: 0,00 ' : : '
Valore totale: 0.00
IVA (%) 22.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura
" Aliquota IVA (%): 22.00 S :
Totale imiponibilefimporto; 62700.00 . : '
Totale imposta: 13794.00 -

_ EsigibilitA. IVA: S (scissione dei pagamentl} '
leertmento normativo; Iva Art.17/Ter DPRE33/72 - Sclssione pagamenti

Dati relativi al pagamento - - i
Condizioni di pagamento: TP02 {pagamentc completo)” - : A T
Dettagﬁo pagamenta _ : .

ModalitA : MP0S {bonifico) : ' ' - o ;
" Data scadenza pagamento: 2018-03-30 (30 Marzo 2048) . S i
trnporto: 62700.00 . : ;

* |stituto finanziario: Banca Carige A AG. 12, Genova
Cadice IBAN: IT87Q0617501412000000327120 -

Versione prodoita con foglio ¢i stile Sdi wyrw falluraps. gov.it

W
Do W’ & 8

. 08/02/2018






- T Dirsttore. dalla UOC Ecouomma Fmanzxana con la softoserizion
o _'comporta scostamentt sfavorevoh nspetto al budget econom;cur

iHlot

favorevole / '
'

1542 ‘10\4

Parere del Direttore Sanitario

Dott.ssa M.axilin.al'Co'IOmbo '_ i

Flrma

_ non favorevole {con motwamom allegate al presente atto)

‘V Gl H\W T3




L _ '.'-._Lgs 163/06 8 's?inim i d
"l.'--.,._aggmdlcare "?1 “sensi deii*art 83 del detto decrcto 163 per l'aﬁdamento deIIa form wa e
- posa in"operd di. af _ _ _ :

. _: 'I'ENUT . CONTO: ché in’ esito. all’espenmento della procedu: cdi gara, 1a
dichiarato agg:ludwatana provvisoria del fotto di cui trattasi; relativo ‘alla formtura;-l installazione
l2 messa in opera e I’avviamento di i, 1 tomografo a coerenza ottica da déstinare alla U.0.C. di
Oculistica. del'Ospedale "S, Camillo 'de' Lellis". . di Rieti, la Blopiusma S L. I d1 Roma ad un
prezzo di € 53 500,00, VA esclusa oneri per la sicurezza pan ad €0, 00

-

o CONSTA’I‘ATA la regolanta della procedura d1 gara - _' o QPTG H‘g ‘L‘ 2’%‘"
CONSTATATA altrem, I’opportunita di procedere all’ aggludlcamone parmalc della procedura dt
gara indetta con atto dehberatwo n. 138/D.G. del 12.03.2015 11m1tatamente al lotto n- 8 L

RITENUTO pertanto, di dover condividere ed approvare i lavori svoIt1 dalla Comrmssxone
giudicatrice, incaricata, con atto deliberativo atto deliberativo n. 1115/DG del 11/12/2015,
successivamente moditicato con' gli atti n. 145/DG del . 11/02/2016 e n. 533/DG del -~ A
12/05/2016, della procedura di cui al lotto n. 8 e quindi di approvare i verbali dal'n.1 al n, 5;



-+ = DI DISPORRE che il presente atto venga pubblicato neil’Albo Pretorio

oo l] T pueswo A




servizio pubbhco, ai* serisi e per gh eifettz di quanto, disposto’ dall’art.. [ deila
:successlve modifiche ed & coerente con gli obiettiv deH’Azzen

il Dlrettore'mmwauv., ed: il Direttore Sanitario. hanno espresso: parere
'sottoscnzaone deﬂo stesso

Qe b T



ione & esécutiva




Qs . i i e %n
A Via £Bellin, 13 ¢
e 06034 FOLIGNO {Pg)
Elettronica . Tel. 0742/32651
Bio Medicalest Faxﬁ?g%‘lzﬁssz _
o wwiabm i
. :c:mnan;nf‘msmaup infa @ebmlt

g w P Ly o /45/ j//
(3588300 |
ASL ? TTe [Data 13} )

VERBALE Dl COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANITARIE

PREMESSO
Che con ordmeldehbera n® 7440 ‘TC, del; /f’- M?{/f b _a A YL _ ha afﬁdato
alla Ditta. \0"? i) §% A S - la fom:ture deEle seguenti apparecchratum
N" aan Produtt i costruttore. ~ '_5"Ciasée!ﬁpa : o iModelle - L Meficola
- LIS T oA & Phonh e AuNheosiod 1
O gﬁ H@-DQL%M- LAH@.- STALO [ WEG AL SeEC - ?w; 362 Saubh
. 3‘“ FTIOVRANG  TAN. DTALZiw  |ATFEAOL | AOLAAAAE
"5‘43% Hftz.»&:.giae— f«m’m A -n&um .Bﬂﬁmmuj Lay jw_a..;r?. ol 272

‘Accessorf -

Sy

- ~2§L/ —

:
:
|

| da asseqrarsi & U.0./ SERVIZIG ")oum,u—:; é"“ t’ |

instatiazione;

apparecchalurafed: cul sopra;

(CHRL A
| Qw T"'agﬂ(ba\ﬁ‘rt-

AN £

- i-Chela suddelta dits ha proweduto alla consegna dellale apparecchIahnafe in data

1+ Che occorre accertare , ove nacessario in mntraddﬂluno con fa ditta fomirics, 1

pressa Ta Struttura: ’D\Q ﬂf’%‘"

,&M con bolla nr, Meﬂ alla successiva

‘avvenuta consegnaf nstaﬂazlone ed 1! regolare funzmnamemm deila!e

Per l‘espfetammto dete operazrom di coliaudo i gioraa &i IAZ [dé presso @ S( (ZN’E"\“

sono convenuti  signor

- Incancato Egﬂ S di-

Incaricalo ASL &"3:*\3

tncarrcato AS"-— Sax s

NEAALD S

L.

incaricate glc‘ﬂ‘%lﬂ Ay chn L

- | comparenti, dato afto che a ditla sopra menzionata b formio a
carispondane a queke descritte nelfarding sopra specificato,

sano state regolarments instaliate (vedi aliegati;
sona regolamente funzionantl; :

sone coredale d tullf | manuali d'0so & del manuali lecnici;.

CERTIFICANO CHE LFE APPARECCHIA TURE INQICA TE IN PREMESSA

sona rispondenti alle normative lecniche vigenti, per qiianto filevato dalla dowmentamne
hanno comeltamante suparato |6 prove @ le misure stumentaf i

quasta Azienda, [a!e apparecchm!urafe ncinamaia!a in premessa, e chele medesnme

prcdo!ta e dalle pmve effsituate (vedi al!egau},
aceaitazione prewste dalla Norma CEl62-122 (vedl altegatiy,

possiedona le caratferistiche funzionall prescritte dalle normative vigent;
sono state inventasiale con | numer precedentemente indicati;
Certificanc inoltre che la ditta fomitrice ha regolarmente soddisfatto tulti gii adempimentt previsti dat coniratto di fomitura,

CERTIFICANO CHE L'ESITO DEL COLLAUDOE' POSITIVO

13 E

. .lewm.ﬁhmmis.t - A

i Gonsegnatario del hane

h ¥ P‘
1 referente Amm. r.fo delPAzienda _W;, f{ " X

il Respansahi!e della ditta formtﬁce

f%

RN

e

3

o,

T Cerlificati Instaltazions ditta fomilrice

AT Scheda di verifica & coflaudo

= Atteslato di formazione rilascialo af personale
e di presa in canco beni mobfl

" Alro

In Allegato:




o et [ [35882co
Elettronica Te;.-amzfsz%? _ 2 JCO |1
Bio Medicalesn = Fax0742/326892
. atompany of TBS Group - m@zmlft AS-L { &.\‘ [Data zz ! ]éz ! ‘ :

VERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANITAR!E:

Che con ordine/delibera n° 260 }A 1

PREMESSO

ha affidalo

/\)t./

alla Ditta r?)l() QHA&M‘ A Se b _ ia forniture deile segueﬂa apparecchlaiure
1 Ninvent. ProdutUCostrut:ore- : ClassefTipo _ ! Modello . Matrir.ala -

[V AT T ..__..’i"\wr J.t:-mnm gﬁf-g{ﬁ_@ﬁ_@}i?k .56;1F}4629

61237 - iﬁomﬁflﬂﬁ&m Fe B R -2 T S S|

2 36 He &mwmm AL v I =\h\je gfngg |
b Co Accessnﬂ e . '
*m: i _ i

{-Chela suddetza ditfa ha pmweduic alla consegna del!afe apparecchlatu;afe in daia

LT

quﬁamm» Aseiti

da assegnarsi all U.0,/ SERVIZIO OCU L‘“‘}“ [¢o @ 'F presso la Struttura: __ € tﬂ 2’\3?&"’

Ab tf?/‘ AG con- bolla nrz’bfé' 6 ?ﬁ ed alla successwa )
installazione;

- Che oocorre acceriars | ove necessana in contraditiorio con .'a ditta fomitrice, Iavvenuta consegnafinstaliazione ed i rage!am fl.mz:onarnentc deﬂa.’a
apparecciﬁalura:’edi cui $opra;

Per lespielamento delie operazioni di wltaudu il giomo ZJZA Z '4 épresso O,SP Cr E“"t

5000 canvenul | signari: '

TheumEG N,

Incaricato VESQ s %

) W& Zor e

Incaticaio ,/-Qv%‘-— st

CHOA ps (+~

Encarit.;élo A\ L f?" ey Y

\BRagd: T

incaricats &{gﬁ_{! Sv'LA- S

| comparsnii, dalo allo che I ditta sopra menzionata ha famito

questa Azlenda, la!e apparecch:aiurale nchfamaiafe in premessa echels medesame

comispondono a quells descritie neffordine sopra specificato,

CERTIFICANO CHE LE APPARECCHIATURE
s0na state regolarmente instalfate {ved! aﬂegaﬂ}
sono regalarmente funzionanti;
sono tispondent alie nomalive tecniche vi

INDICATE IN PREMESSA.

igent, per quanto risvalo datie documen!az:one prodotta e dalle prove effetiuate

(vedl allegati) -

i Note

hanno corretiamenta superato ke prove @ le misure stumentali di accettazione previste data Norma CEf 62-122 (vadi aflegati),
sona corredate di tutli i manuali dUso e del manuali tecnici; _ (,P(,\G. AJ_S an i ?)L .
sono state inventadate can § numer precedentemente indicali;
Cerlificand inolire che la dilta fornitrice ha regotarmente soddisfatio luiti g adamp;men& previshi daf conratto di famitura.
L
o,

possiedono le caratteristiche funzionali prescritte dafle normative vigenti;
CERTIFICANO CHE L'ESITO DEL COLLAUDOFE' POSITIVO
oy N

£

.

In Allegato:

N

=
il Responsabile della ditta fornitrice . &%\w _g.>,a,r- )

W Consegnatario del bene

A

‘L
I referente Amm.vo dell'Azienda /0> *x.a.ii“’

 (iCertficall Insallazione dita fomitrce

%'-Sche_da i verifica e collaudo

I Altestato di formazions rilasciato 2 persanale
-2 Verbale di presain carico beni mobil

] ;‘_/ A!ira




| | _ : S o | £<;j{fl'f_:7/f;§

. AZIEMDA UMITA' SARETARIA LDCALE RIEYL
. via del Tarminlllo 42
02160 RIETI (AI) .
- Codice Flscale 00821180577
Partits VA goe21180577T
nixezinne Tecnico Pakrimoniale

Bag. 1

RIETY, Z1/12/2018

?:otccc;lo n.. - : _' Scosge C,
Numerazione: PIAEZIONE TECNTCA
ORDINE NOMERG: 260 {$0/2018) DEL 15/12}2016 - )
: Drdine d'acquisto genezica i Spatt.le

£1227) BIOPHISICA SRL . e

VIA RODOLFO LANCIANI , a8
08162 ROMA (RM)

; Tel. 06/66329045
Fax. 06/863268342

Provvedimenta: peliberazicne birstiore éenarale = Wras 2016-1457 del 13/12/2016
Subautoriz. spesa: 2016 - 26 - 3 da} 1211212015
Farma Pagamento: - Bonificoe Bancaxic ) )
LCIG {. 5115209754 - ?RDCEDURA B?ERTA PER hFFIDBMEHTO BI AP&PRECCHIATURE ELETTROMEDICALI SUDDIV
" codice Bescrizione - . B oo S - Quantitat Prezzo unit. $5¢ $IVA
52514 7OMOGRAFO A CORRENZA OTTICA - - . g _ 1.00 . 53 300.0000000 22,00
o S A o Totale --> S 53 s06.00 o
S . . T S E Conto: 101020503
‘wdo . 040549500 ‘ © BPIREZICNE QFTALMOLOGIA - COSTY CcoMoN: : o : 2.00
' - fotala Tmponibila S Totale 1v.a . Totals ordina
53 500.T0 L 11770, oo €5 270.00
Trasporto: o PBRTD ”RANCD H. 8 SEDE - caxico forn.
Conseqna presso: . DIREZIONE GET&LMQLOGIA - COST! COMUNT
) Via .
{} B
vote ' e L ; ' ; ' : S

DELIBERAZIONE 1467/D6 DEL 13/12!2015

' ancznnan APERTA PER AFFIDAMENTO 2 FORSTTURR, suncxv:sa I 10 i
LUTTL,” DI APAPRECCHIATURE ELETPHOMEDICALE. . -
. PRESA D' ATTO.E RPPROVRZIONE VERBALI DI GAHA RELATIvr AL LOT
(TO.NUMERQ & CONCERNENTE LA FORNITURA DI 48 TOMOGRAFG A CORBRE
‘HZA UTTICA DA DESTINARE ALLA 00C OCOLIZTICA DEL P.0. DY RIET
I BE LELLIS S :

Inagrire in'tuttx i Vs. documenti( opr- ?AT?URE }i corretkl riferimenti
del nostro RUMBRO ORUIME. . . :

Fex 1nfazmaziani' tel. 4746 299778 fax ?46 2?9733

DIREZIONE TECHICO ?ATRIMGNIALE
I 5 7 OTRETTORE -
{Ing. Robertao Cnmpagianil

@9(7 U B3
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- _FATTURA ELETTRONICA e

Datl relatlvz alla trasmtssmne

ldenhﬂcat!vo dal trasmlllants i‘l‘04€k77341003
Prograssiva di fnvio; 45ZHY
Formato Trasmissione: 8Dt -

"Codice Amministrazicne destinataria; UFX1HE

- -Telefono def trasmitiento; BEB125553. ’
E-masl dal trasmitianle Svlluppo@cmtrading it

' Datl del cedente 1 prestatore

Datl anagraf ci

" ldendificative ﬂscale ai fini WA; IT04657931 004 :

Cadica fiscale: 64657931004 ) L : ] .,
Banominazione: Blephisica S.r.l _ T - . _
Ragima fisgale: RFO1 (ordinari) . '

Dati delia sede

‘Indirizzo; Via Rodolfo Lanciaul, 30
CAP. 00162 . o L
Comune: Roms: . ' Lo

' Provincia: RM - ' ' S R oo
-Nazione: IT L : e -

T

 Dati di iscrizione nel registro delle |mprasa .
' Provincia Ufficio Regisiro Imprese: RM

Nuwmero gi iscrizione: 785234

Capitale sociale: 41508.00

Numera soci: S8 (piA’ soci) C -
Stato di liquidaziona: LN (non in liquadazmne)

_ Dati de! cessionario H commlttente

- Dati.anagraficl _
identificativa fiscale 8l fini IVA: ITUD829180577 -

. Codice Fiscale: 00821186577 ' '
Danominazions: AZIENDA UNITA' SANITARI& 1.OCALE R[ETI

" Dati della sede - _
Indirizze: VIA DEL TERMINILLO, 42
CAP; 02100

. Comune: Riet]
Naziona: T

Dati del terzo intermediario soggetto emittente | '
Dati anagrafi c: | | |

Idantrﬁcatwa fiscale ai fini IVA: IT04077341 nos
Codice Fiscale: 04077341008
- Denominazions: CM.Trading S.r.l.

Soggetto emittente la fattura | . | | “ (9%, k‘}_S oL 1’)”\

Soggstic emiltante: T2 (ferza}

04/10/2017



e ) o o o agma d136//7

R ‘_'1
Dati generall del documento 3

+ Tinologia documento: D04 {farlura)
Valuta impori EUR

‘Data documento: 2816-12-18 (18 Dicermbre 2016)
_Numers documento; 2016-FTC1E-0000212
imparto totale documento: 65270.00 -
Causale: FATTURA DI VENDiTA

Datt deu'crdme di acqu:sto
!demlﬁca!m nrdme di acquisto: 260 {‘!’(:12015}

. Data ordine dt acquisio: 2096-12-15 {15 Dicembre 2016} -
Codice Identificativa Gara (CIG} 6116209754

Pati del contratto_

- Identificativo contratto: 260 15,12.2016.
Codice danticaiivo Gara (CIG): 116200754

“Da tl cl el documeﬂtﬂ dl trasporto

Numero DDT: 2018-DDTCH.0000634 _ A S :
Data DDT; 2016-12-16 (16 Dicembre 2016) - ' j o ?

Dati relativi alle lmee di dettagho deila farmzura
N !fnap. ' : '

Cadifica art!colo

- Tipp; INT .
_ Vaiore: HDE6217 %
Descrizione bane/servizie: SPECTRAL]S QCT Advancad Upgrads Package -’
Quantith : 1.00. _ .
Unith di misura; NR
Data inizio periodo di nfenmantu 20%6-12-19 {19 Dxcemhfa 2016)
Dats Ene periode di riferimenta: 2016-1 2-19 (18 Dicembra 2018)
Vfalore unitaric: 53500.00
Valore totale: 53500.00
TIVA (%) 2200

.  Nr. finea: 2

Cadifica articolo

" Tipo: INT
Valore; H20516

Dasgrizione bane/servizio: SPECTRALIS POWER SUPPLY
Quantth: 1.0 _ _
UnaA di migura: 8R '
Diata inizio perledo di riferimento: 2016-12-14 {19 Dmmbre 2015}
Data fina periodo i rﬂer:menio 28 8-1 2-19 (19 Dicambre Zmﬁ}
Valore unitario; .00
valare totale: 6.00
VA (%), 22,00

_.Mr. linea: 3

Codifica articnlo o L (? A ]\‘],,6 ()L I
Tipe: INT : : :
- Walore: HD20945 ' ' '
' Qascrlzione bene/servizio: OCT iNSTRUMEHT BASE HEIDELBERG

Quantith : 1.60

UnitA di misura: NR

Daia inizio pericdo di riferimenta: 2018+12+19 (18 Dicambre 2016}
© Data fine periodo di riferimente: 2016 12-19 {18 chembre 2018}

Vaiore unitaric: 0.80

Valore totals; 0.00

VA (%); 2208

Nr. linea: 4

P T N ]



Pagina 2 i 36.

Codifica arﬂcolo . _ : ’ %g Z ¢ 5 '
Tipo: INT-: o ' ' T L o
Valore: HDSIJS“

Descrizione bane/sarvizio; SPECTRAL!S DOHGLE KEY

Quanith- 100

UnitA di misura: NR '

Data inkio perigdo dl riferimento; 2016-12-19 {19 Dicembre 2016}

Data fine periodo di rifarimento; 2016-12-19 (12 Dicembre 2016) _ :

Valore unitario; 0,00 B : . o
Valore totale: 0,00 : ' ' g -

IVA (%) 22.09

Nr, Hmra. 5

Cddffica articolo.

Tipo: INT : : - o
 Valare: HO700064.001 "
Descriziona benefservlzh {SOLATION TRANSFORMER DE&‘!E.TEC 1000VA 23(2\!
QuaniitA : 1,00 :
UnitA di misura: NR.
Data inizia pariodo di rrfenmantu 20164218 {18 Dicembre 2{31 6}
Data fine periodo di riferimento; 2016-12-19 {19 Dicembra 2G18} .
Valore unitario: 0.00 _ _
Valore totale: 0.00
WA (%) 2200 .

Nr. lines: &

Codifica articolo

© Tipo: INT
Valore: AMPS{0S

Descrizione banalservizio: TAVOLO ELETTR!CO t‘.t:)L L‘:ENTR o I

Quantitd ; 1.00 N ] : C

UnitA di misura: NR ' .
. Daia inizio paricdo dj ﬂfanrnemo 2018.12-18 {19 Dicembre 2018)

~ Data fine periodo di riferimento: 2046-12-18 (13 Dicembre 2016}
Valore unitario: 0.60

Valore iotale: 0.00
- WA (%) 22.80

Ne ltinea: 7

C_odﬂ?ca_ amccfo.

Tipo: INT :
" Valore: 55.900.00
Descriziona bana/servizio: CARRELLO SPECTRALIS
Quantith : 1.08
© UnitA di miswra: NR : :
Data Inizio periodo di riferimento; 2018-12.48 (18 chembre 2016} - S
Data fine periode di riferimento: 2018~32-48 (19 Dicembre 2016) ) f
Valare unitario: 6.00 o _ .
Valora tntale: 0.08
VA (36): 22,00

Nr. linea: 8

Codifica articolo

Tipo; INT
Vafore 24084LP58 ’ ’ :
Dusoriziona bene/savizio; MONITOR LED 24 " PHILIPS . :
Quantith < 1.60 : '
Unith di misura: NR
Data inizio perigdo di riferimentio: 2016o12-19 {19 Dicembre 2016}

Data fine periodo di tiferimento; 2096.12-18 (19 Dicambra 2016) : \'\ .
Valore unitario; .00 _ & 9_?)
*Valore totale: 0.00 [()_—4( )

WA (%) 22.9¢ _ i ? "

Nr. finea: 9

Codifica articolo

Tioo: INT
Valore; 245104

04/10:2017



' e ' ‘ - : PagmaZ di 36
Dessrizione ban&fservmo STAMPANTE LASER COLOR HP M452nw s a i .
Quantith : 1.00 o _ _ |

bnitA di misura: NR
Data inizio periodo di, nfenmanio 2015-12 19 {19 Dicambra 2616)
Dats fine panodu di nfermwnto 2016-12-4% (18 Dtcembre 2016}
Valore unitario: 0.00 )
Valore totale: 6.60

CVA (%) 2289

Nr. finea: 10

Codifica articolo

Tipo: INT
\alore; 26336A
. Descrizione bene/servizio. TONER NERO HP 3104 - ' .
_Cuantith ; 1.00 _ . ST
- UnHA di misuras NR - S
Bata inizio periodo di riferimento: 201 6-1 2.1% {‘!9 Dicembre 2018)
Data fing periado di ritetimento; 2016-12-19 (18 D;cembre 261o]
- Valora unkario! 0.00
"Walore lotale: 0.00
VA (%) 22,80

Nr. finea: "

Cod:ﬂca artfcoio . ' -

Tipe: INT
Valota: 253384
Descrizione bene/servizio: ?ONER C!ANO HP 41 SA
Cuantith : 1.80 :
Unith di misura; KR -
~ Data inizio periode di riferimento; 2016«12-19 {18 Dicembra 2016}
- Data fing periodo di rfermento: 2016-12-19 (19 Dzoembre 2015)
Valore unitario; 1.0 . o
- Valora totale: 0.00
VA (%) 2200

Nr. Hr:ea: 12

Codifica articolo

Tipo: INT o
; Valore: 283394
Defserizione benelservizio; TONER GIALLO HP 416!\
Quantitd ; 1.00
UnitA di misura; NR
Bata inizie periode di rifermento; 201 61 2-1 9 {19 D:cembre 2016)
Data fine periodo ¢i riferimento; 2016-12.12 (19 Dn:ambre 2616)
~ Valore unitario: 0.06-
Valora totale: 0.00
VA (%) 22,60 -

Nr. iinea: 13

Codifica articolo

Tipo INT o

Valore: 253404 !
Descrizione bene!semzlu TONER MAGENTA HP 410A
Quantith : 1,00 -
UnitA di misura: NR
Data inizio parinde di nfanmemo 26~ 12-19 {19 Dicembse 2016}
Data fine paricte di Afadmento: 2616-12-4% (15 Dicembre 2816}
alore unitario: 5.00
Valora totata: 0,00

VA (%) 22.00 o % m A, :L?)\"

Nr. linea: 13

Cadifica ‘articolo

Trpa INT
Valora: PCSPEGTRAUS
Descriziong benelsarvizio: SIS‘I‘EWiA COMPUTERIZZATO PER SPECTRAUS
Quantith : 1.00 .
Unith di misura: NR '
. Data inizio perlode di riferimenta; 2016-12-19 (19 Dicembra 2016)

+
AW R NN Tal o



Pagina 2 di 36
 Data fine parinda di rrfenrnenlo 20154 2-19 (19 Dicembre 2016) : ' (
. Valore unilario: 0.09 , 3 S ' } g
Nealore lotale; 9,00 S
VA {%} 22.00

Dati di ruepllogo per aliquota VAe natura

Aliguota IVA (%): 22.00
Tolale imponibliefimports; 53500.00
Totale imposta: 11770.00
T Eﬁlglb!h WA:S {sr.:sss onhe dei pagamenli}

-- Datl relatlvi al pagamento
Condlztom Gl pagarnenlc T P2 {pagamento cumpleto;
: Dattagﬂo pagamento : S _
 Modalith : MPOS fhonifica) - S ' .
- Tarmini di pagamanto {in glomi); 62 :
. Data seadenza pagamenta: 2017-02-19 {18 Fehbraaa 201?}
importo: 5350000
» Codlce [BAN: ITB‘IYQZODBB5054000401002888
Codica ABL 02008 -

. Codice GAB: 05854 _
Codice BIC; UNGRITMC1Z

- i Do oon Jogha o als B0 ghew fallur g oz

ibe{s J&O) ép 21")

047102017



- Via FBelt

(8034 FOLIGNO {Pg)
Tel, 0742032661
Fax 07421326632
www.ebm il

: mfo@ebm it

et s

i, 13

Cliontsy: -

QSZ ?\ E’rl

[35849;00
Lnataﬁ-}‘ l:;— .

\,

PREMESSO

Jha afﬁdato

| .Ch'e con c_'rdi.n.e!de!iber.a e EC 56'1__55
atanita_ COSHED

| _de 26 §. ll_ ;a Asc ﬂ,\’a’r'«

la fomﬁure delle seguenti apparecchnature

- N° inﬁent. Produtt, { Costruttore

Llagse ! Tipo . Modello.

;"D

. - Matricala - .
(G143 fosHED | HPPONETIO| QUARK PFT 2044041%’4
- éM»fci COéHc‘.O' CAEXY tETR | 02900 0104 fol30BoFlo
1644 ¢ 4 Apc. 1 uPs | et SR 4814@6 F«'ﬂﬂ};L
o140 | f;zc e GOTIPLEY xR | BYDREKL: -
g—;g.’:’:q bem  HoNToR Q’L- P22 11}1'4(. | m-a_ﬁm_m
6 l Gl 3*3 g,aaf /—:e a., §TA_\;¢ Qéwéi_?& /fzﬂc’z’{ﬁﬁ’o{m Er2456 ba;%qzé-

:‘M‘a

Tipodnfia Afrapainio - Az

BN

" instaliazione; -

apparecciaa’smafedl cus sopra;

Pariesptetam&nioy«mmfﬂooﬂlaudmlgmm S- q‘ o 4‘ prassn P}-PEUM/O/ YA ? Q!f!" sano convenut i signoi: |

| da assegnarsialf U0, ISERV!Z[OWA_ pressola Struttura: _Qéff— tZr £

\

i PQ ngi

|- Chela suddetia dita ha prowedutu alla cnnsegna dellale appmecclﬁatura!e in dalagg_é:_}_ con bolla rr. B_[}ﬂj;__(}m_-}ad alla successiva | -
|- Che occome accertare , ove necessario in ccniraddﬁlono conla dnlta fomitrice, E'awenula consegnafmslaﬂaziane ed # regolare funzionamento de!lafe

ANTo K SIZQM MO ncaicato

| Q‘TA (ETooNNE. incaﬂwiowﬁ&gﬁfk&.
(\OﬁéWF Cﬁ/ﬂ {VH Incancalu .

ERY

D{‘ki\“tfﬁ FAQ!&‘/(anancato B"ﬁ?\ FQO-NTD-!&&

Note

esl 4/ /144

/ 15 585

| comparent, dalo atfo che la ditla sopra menzionata ha fomilo @ questa Azienda, lajle apparecchnatura!a nchtamata!e in premassa achele medes;me "
| eorrispondona a quelle destrite ne¥ordine sopra specificato, :

_ CERTIFICANO CHE LE APPA RECCHIATURE INDICATE IN PREMESSA:
1} sono slate regutarmente installate (vedi alegal); '

2} sono regulanments funzionanti; : -
sona rispondenti afle normative tecniche wgentf per quanto rilevate dalla dcmuneniamne pmdnﬂa e dalle prove effettuate (vedi allegat);
hanno corettamente superato Is prove 8 le misure strumanlal di accenazmne pre\nste dalla Norma CEi 62122 (vedl aibgatl)
sono coredate di tuttl | manuali d'ise & del manuall tecnici _
possiadono fe caratleristiche funzionali prescritie datle nommative vigent;
sano state inventariate con i numer precedentements indicati
Certificanc inotlre che la ditla foritrica ha regolarmente saddisfatio tlfi gli adempimenls pravisti dal caniraﬁo di formitura,

CERTIFICANO CHE L'ESITO DEL COLLAUDO E ! POS!TIVO

’WG X

ok BY

ﬂl&!&'ﬂ'ﬂ{:ﬂ‘ ﬂrrmimmur-mmmmxmuuum [ '

=+

i Respnnsabilefda!egato dellmEBM, Sri_ 7 1Er0f 92;., Jé'é‘«-—'“ @
L

Ii Consegnatarm del bene ‘., #..m{:!!t X

i referents Amm.vo dells ?“'?f-’h ,
50 f;-

5 r
] Rasponsahlia della dli(‘a‘f) mitricd 22, . 1

p

Y

In Allegato:

#1 Scheda di verifica e collaudo

A/"_‘”’

L4 Adestato di formazione flasciato af personale

e
A Aliro

feali Instalazione dita fomiice

rbale di presa in carico beni mobil




£ M: | compareri, dalo atio che (2 ditta sopra menzionata ha fornito a questa Aziends, lafe appareccfu'atumfe dchlamala!e in premessa, e che le medesama

Tipagrafiz deatsapa’- Aseui

e

: gg};gﬁgﬁ};ﬁo (Pg} ctieata 3 5 8 50 )
Elettronic ' fal, 0742132661 I 1CO

a ::@%z?:fﬁaaz {]6 C Q {“ ) h‘lata& -% - ’:E ..
VERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANITARIE |

. ST PREMESSU N : |
Che con ordmaldeltbera n Eéﬂ{_?—’ del ﬁg 5-1% A\‘SL' Q‘E'T': ha afﬁdato

| alla Ditta_ o5 H‘E‘T‘s SR o 1 foriture delle seguent apparecchlaiure
| " N® invant. Produtt. !Castruﬂore- ' Ctassempo ' . Nodello : Mat:icola
GLA3E] CoSHED .(Ar 70 E/ET0-.] (0900-Ka | .9047#05‘0"3(6
GUaSL| Costten - sPiloneTlo| QUARKPET | faltout
el ?\g? u%% ~flises, o &
LN IEEEE S S : §% g..
5,{qq 35 _NE oA w.oﬁ Pc’_ Lg224A NP Coo 1610 |
éiq%&&@@’@ék ;_;'._f;::mwﬂmapc f..;_ﬁ_\_zzs%’cfw T setile, sz».-

'- daassegnarsaanuo;ssa\azzofmﬁuﬂr?/@ért Pr pressolaSh'ﬂttum Aﬁ(,_{?z.é‘ﬁ - { . ﬂ.té

| 1) sono stale regolarments installate (vedf aﬂegaf.'],

- 15) possiedono le caralierstiche funzionali prescrtte dafle rormative ﬁlgenu B (QP(I Aq.)*

A
i Consegnatario del bene ~

- Che [a suddetta di tta ha proweduto alia consegna del{a!e apparecchiatura!e in data uﬂ—_ con bnl!a . \'_}ﬂ_—]_ggﬁﬂed alta successlva
installazione; - -

- Che oecome acceriare, ove necessario in cuntradd;tlane con fa ditta formitrice, !awanuta ccnsegnaf nstallazmne ed i rsgoiare funzienamenta dellale -

-‘apparecchiaturaled oul sopra;
ioni di caHaudoﬂgmma S' it ”" pressoalfuwrmq PO E.IE‘ U sono canvenuuaagnori

A e (i ) Incaricato %BW SR | @é,j MALJ(/
TA [ DONNE  raeo LENSE GNATAL OBENE |
M“l Incaricata Aé/ ﬁ[ ﬁ'ﬁ\" . B /fZD 3 2(,

DAN1EZE Y NI Incaricata //é:)éﬁéﬁ

- Per Iesp[atsme_nlo dells

comispondano a quelle descritia nefl'ordine sopra specificato,

CERTIFICANO CHE LE APPARE CCHIATURE !NDICATE IN PREMESSA

2)  sono regolarmente funzionanti; :
3). sono rispandent] alle normalive. fecniche wgenti per quanta filevalo dalla documantazione pradatia e dalle prove effettuate (vedt aﬂegatz)

4} hanno corteliamente suparato ie prove 8 le misure strumentafi di acceﬂazwne praviste dafls Norma CE152-122 (vedl afegaliy;, L\ |
5} sono corredate di tutti § manuall d'Uso e dei manuali tecnici; ()\" Q?J

7} sono state invertariate con i numeri precedentemente indicali;

Certificand inafre che 1a dilta fomilrice ha regolarmente soddisfatio tutt gl aden'@:menn pravisti dal conltratio di fornitura.
- CERTIFICANO CHE L’ESITO DEL COLLAUDO £ POS!TIVO
Note _ -

i Responsabile/delegato della

i ' -
T (I Allesato:
A ; Certificati installazione ditta fomitrice

_ iyfeda diverifica e collaudo
"’?Z,]:)Neslata diformaziong rilasciato al persone
Verbale dipresain canca beni moha

Ii

I Responsabile defla gitedpirite

e

Alirg




Corporale O : Via dei Plani gi Mnnte Savelig, 3?
- Q0041 Albano Lazigla R
Fhone +39 00 9315402 Fax +30 86 9314580
-emait ito@eosmed i
CC1AA, 452169 Cap Soc, Euro 99 000 Intvars -

_ (ﬂ@SME@ Tbunate di Vellelt 8271 Cod. Fisc.

VAT [TO12B46910H

/ACZ /ﬁ
CERTIFIC&TO DI C@LMUDG

. Data @-S—A'?Z/%ﬂ

fhebienlolefonn grrwr.cosmed.com

Rii# . ROD 97957 del 2610512017 . Fatturato a: . o 233

- : ' . ASLRI. o -

OOT | ODTITOZSH sl 22082047 Via def Terminilfo, 42

. _ . ' 02100 RIETI Rt

‘I’ne'ntco_ ‘F’Ae{@—'w o o 6 . [ITALA
. Puunn'aﬂdduirpum.r;ﬂ e‘.ﬂ @SI gppg?&l. ) . . ..
. T B o : : Luogo di installaziona o . _ o

E-rmll ' ' Fax . o

- | A R Ok @@%‘W |

Al Partacipant . N

VAL  Keiwanr 4.
()oc: P&Jé‘vﬂo/nc;m

Apparecchlature istallate

{ . cobice apncoto ] o o " DESCRIZIGONE I _ |_cuannya [ o, |
[cos072-00-98 ™ _____|Quark PFT, moduio base - T [ 2 T 2]
S Numera Serale: . 2017034384 A )
. Numero Sariale: - 2017041385 . : .
{co3248-01-11 - __[Fiussimetro, Medule Tarbing GPFT {lnza) L2 T ]
Numero Serfalg: 2017080769 L
_ Numero Serialg 2017050770 . n
[€03255.01-11 ~IModulo Volumi Polmonari T _ [ 2 T 2]
: o Numero Seriale: . 2017050407 :
. - Numero Seriale: 2017050408
|Co3240-01-41 . TiModulo DLCO ' - - I 2 1z
. NumemSenale" . 2017050930 . . ' ’ o
: o - Numero Seriale: 2017050931 : ' _
|co2700.01-11 . -lModulo resistenzs (ROC) S I 2 T
. : © Numero Seriale; - 2017040150
- Numero Serigle: 2017040151
{C03257-01-19 _____|Modulo Meccanica Respiratoria { 2 | 2]
Numere Seriate; 2017060093
_ : _ Numera Seriale 2017050094 o
{coazsp01-11 __Intoduto Dosimeteo integrata EE T
- © Numer Serigle: . 2017050331 _ -
: Numero Seriafe; 2017050332 .
- lcoa180-01-11 " |Soﬂware GMNIA NalwoﬂﬂXe—hcmsa(Sulenti} | 1+ Tz
. - Numera Seriale: OR17-01811 _
|C02000-01-04 ' ic:arrela:anedmaiecon vani per bomboledi gas 2 | 2]

Documenti Aflegati

Rnpart f Calibrazions SR I
'?oai_ ] ' [:'

‘Frima ded Feenkeo

o aem ¥ PN




cosmeo Sd

Corparale OH : Via dei P:ani d: Mante Saveilo, 37
00a41 Atbanw Lazials RM

Phone +36 0B 9315492 Fax: +39 05 DI14560
emall ifo@cosmedit

/4{((_} e

CERTIFICATO DI COLMUDO

i S I)EL Goeeuuo -2:@5’303{2 w,bzcm-o

COSMED Fivune o vabeot B o e SOOI Daia G)Sé?{zof}?
g R VAT TO1284691001
theesslifie CORESY .y cosmed. com
Rite  RDOBAT17 el 2810812017 Fatturato a: =~ 233
R o - ASLRI - ' ' ' '
BOT i DOTIIOZSAT. . pa 2zmenon? Via dél Terminilio, 42 : 7
: - . : S 02100RIETIRI ~ '
Toenica FALLeSzL o B ITALIA |
Porsona Adidasirata Tal. ] .
- Luogo di instaliazione
£-mail Fax :
Altrl Parto:lpiml
Apparecchiature Instaliate " _ _
[ CODICEARWICOLO | - BESCRIAONE {_cuanne | Garm, |
o Mumerc Serfale: 20170308120 '
. Numen Serale; - 2017050813
CO2870-01-05 - Braccio snodabile per carrello 2 12
A-GE1-507-001. Gruppo di confinuits UPS (APC 1000 Va} 2 12
' ' Numero Seriale:. 4B1706P 12277 _
: ’ Numero Sefiale: 481706P122771 : . . o
" |A-661-500.001 ____|PCIT, Dell OptiPlex XESF (15 4GB 176 WINGZ 3v W) " ' | 2 1w |
' | Bumerd Sefisle; T BVFNSK2 o ' ' -
. . " 'Numero Serlale: BYOL5K2 _
|A-661-501-008 [Monitor Dell LCD 22* (3vw) _ _ | 2 | 3 ]
L ' Numers Serale; CNOOG2TGE41807311058
: . Numerp Seriale;. CNOG2TGG41 BG&C514MT
{A-661-503-004 [ Stampante PC taser a coloni (Brather BLL8250C0N) | 2 {2}
: ’ Numero Seriaie: E73438D8.4264284 :
. Murssers Serfale: - E73436064 264269
A-#80-000-004 Bombiola di calibrazions ' 2 12
A-860-000-605 Bombols per DLCO .2 12
A-8680-000-007 Bombola O2 per volumeltia polmonsre 2 12
A-870-150-005 Manorielro per bombola calbrazions 2 12
A-B70-150-011 . Manmnetm per bombola OLCO _ : 2 12
Nurneso Serlale: 10446902 ' '
Numero Seriale: 10446914
[A-870-150-006 |Mancmeirs per bombota 02 I | 2 | 2]
' Numaro Setigle: 10477091
Note

| Documenti Altegati

w 5@4@ QISR Esery SRR m%

Hoport d!‘ Colibrazlong .
Furst

e

Efskm

© 142030810

/“\




COSMED Sr1
Cotposale Gif; Via dei Piant dl Monte Saveklc, a7

60041 Albang Laziale RM -

© Phone: +30 D8 015432 Fax: +38 06 6314560 n ‘_‘ CER’?‘IFICATO DX CO&LAUBU

email: infodcosmed it

@USWQED %mailé’f\?éféf ggﬁfgfo@ﬁw .. | - - | . Data @5/92/20’{ ? .

AT L
heecsholeCompay " VAT TG 1204681001

v .cosmed.com
Riftf _ROQ O8T16T el 280512097 " Faturato a: - e ' 233
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_ Albann Laziate KM
Phoss; 19 Ui 0315490 Far +19 08 9316“&0

Corpotate OF. Via oel Pari & & Moot Savelio, 37

A

Documento o Trasparta

S DOTNr.  DOVI7-02547

e L T

&. QSMEQ troail’ speaipmgcosmed. ;i o
_ : _ : B+ 20081,
Thrdersiai tatagay W COSIaS.CoMm ) Dam 2240612017
Faturare a; Spedire a!
ASLRI ASL R Dspadale Generale
Via tlef Terminiiio, 42 Viale Ketnedy
OO0 RIETI R 02100 RIETE RI
iTALIA ' - -¥TALIA-
Dipartimento .~ - - Dipartimento S
Tel: +38 (0746) 2781 _ _'!‘el: ' +39 (0746) 2781
' Alt.ns; Chiani
W. aiimimnu . ' ' Wmme- _ ‘Ns, Riferinento E Duita
- ECHURE ARTICORD. ) . : DESGRETONE | OHIAHTITA
COo8072-02-99 uatk PFT, modula base 2
bt Sardate; 2017041384
. : Mr Setinls: 2017041385
B [l Rl L Flussimalns, Medula Turbing QPFT D 28) 2
it Serisie; 2017080768
o ' Nr. Serfole, 2017080770 -
CE3S5.01-11 Modulo Volumi Poimanari. - . -
Nr. Sedale: 2017050407
. b, Serfale; 2017050408
CO3240-01-14 Boduls DLCD 2
Nr. Sedals: 2617050030
: E Nr, Seriala: 2637050531 .
COZTG0-U1-11 Molukrresistonze (ROC) ' o
. 1Ny, Sevinle, 2017040150
_ e 1M Sedale 2017040151
_1E03257-D1-11 Moduie Meceanica Respiratoria 2
bir - Seriater 2617060093
_ _ {Wr Senale: 2017060094
COA250-01-14 - Madulo Dasimedra inteyraie 2
) Hr. Sarigie® 2017850331
L Nr. Serlglor 2017050332 o : . :
Coagsi-n Sofpware OMNIA Network 1.% &-Ime-ua {5 uhenii} N IR B 3
) ) Nr. Serlale; OR 12-01514 ) '
D OS500.01 -4 Casrelio Madicale con vani pu bombolad gus : S
!:uuul-e Asputtn Exteifnr i ok Feasporie $¥a
Yeniiita PALLET + SCATOLE - B 2A0BI0TT
Vatkaer ) ' Ne.Com - Passi Londo e ) cam-m-
Cily E¥prass o w - a7 :
o ~ i - 3 T -w‘ \
Eed TN U 1y L g Rificoclietn .} Ors Hirw
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CASMED S :

Carparate O - Wiz dan Prand < Mone Savee, 37
Al Lazints RM ’
Phong: »24 06 S35 15452 Py, 209 08 Y4580

Vs

Documento di Trasporto

- DOT17-02547

;i G S m E{} . s, gpuditicamiqicoymeadi ODT Ny,
& 4 A Jata 220612017
VeaddwiedaCury www.msmnd.c_mn Data . ‘ oerz :
Fatturare a: . Spedire a:
ASLRI | ASLRI Ospettale Ganerate
Vg del Terminille, 42 _ S . Viale Kennedy -
OZIQO RIETIRIE ' 2100 RIETI R
ATALIA - i IT:ALIA o
Olpadtimanto C _ - Dipartimenio. : -
Teh (438 {0746) 2781 STel: +39 (5746) 271
o ; : Alt ne; “ Chfanl
Vo, MWlorimpoit Spadeiomue ETG Te—— . om
RO 987 157 det 2GKIS2017 _ - o ; '
»a Chy Express OR17-01811 205017
COMGE ARTCOLD - o o COESGHIZUNE. - QUANTTTA
' ' Nr. Seriale; 2017030812 . 10 ' -
. Nr. Bedale: 2017056813 ’ *

15026700108 -1Bracsio snodabile per carrclio 2
. jA-861-507-001 5euppo ¢i connuita UPS (APS 100 Va) -2
o Nr Sarisle 45170812277

Nr, Seriale: 4B1TRER122771
AG31.-500-0014 IPE FT, Dek OptiPlex XE28F 08 4GB 1Th WINS2 3YA) 2
it Setiale; BVFNEKE o
. : . Mr. Senale; BVDQSKZ
A-851-501-008 Monitor Sl LCO 227 YW} S
. : M Saedals CNIDGRTEEI18673H08R
Ne Serista CNONGATGEA1BCRCSTAMT
A-651-503-004 Stampante PC fuser a calots {(Beather HLLB250000 - - 2
Mr. Setide; ETI4IB0DS6J2642454 ' N
. L Nr Seriate: E73436D6J264268 ¢ -
ALE0-000-004 Bambela di calinrazione ) 2
A-360-000-005 Bornbala pes DLCE 2
A-360-000-007 Bambein 02 per velumelna polmanara 2
A-§70-150-005 Manomelro per bornboia calibrazions bel
A 870480011 Manomatm pes bombois DLLO 4
' . INr. Seriale: 10446802
Nr, Serale 10446914
A-BTON50-608 - Muanermaiio par bombola O2 P
' M Serate: 10477051
Caussla . Aopailo Selucorp filzio dal Trovgatiu ha
Viuydits PALLET + GOATOLE . Bae 2250@20‘!? -
Venzre: . e ’ R, Uil Peun i.tirda Flernn thal Conchiznig
City Express 10 qr
Hold Ritiro: Duta O Firra 4ol Vaiton
Pt
' Flarna det Bestinasarie
FCA - Froe Carmier

o |36 &
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Phone +34 (8 0314392 Fox +38 06 931&.&80
. omad: spedizionifrasmed.it -
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' Documento di Trasporto

DDT N DOT17.02547

L oo conmOB.CoRE Data ) 220812017
Fatturare a: Spedire & _
ASLRI ' ASL Ri Ospedala (3enerale |
Via ded Termintits, 42 Viats Kannedy
Q2104 RIETI RI 02100 RIETE [~
ITALIA - ITALIA
Dipaitimenio 2 - © Dipaititento .
Tof *38 (0746) 2787 . Tl ' +39 (0748) 2781
' : Alt.ng, Ghiani
V. Wfuseminby Spodizinniaca i, Riferuomibs . Dafa
ROG 987167 ds 26105!201? © Cliy Bxress oRYIrElt | 2208/20%7
TODILE ARTICOLG : oEsorzONE QUANTTA
' S Nt Serale 10477080 ' '
{vonsegnare dalie 08.00 site 12.00
CHyuaie Acpotte Estoticra - “Intries el Tranporta a,
Vendita PALLET « SCATOLE ntar ZHpsianY ’
| uliene: M Tl Puso Lordo Flyma gt Lonstunente
City Express 10 372
Hots Ritiva: Bata o Firta ued Yuttore
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&cosmep

DETTAGLIO
ToMlebiktonry CONFIGURAZIONE
A ' OFFERTA
Pavona, 21 Gennalo _zﬁlﬁ' '
Prot. 008,16/MB/df -
Ns.RIE. OFI6-00126 def 19/06/2016 o
: _ Spettle. .
. AZENDAASLRIETI -~
. Via Del Termbilis 4

02100 Ri=t

Gara. d'appalto per la fomitura {con oallaudo ‘e messa in funzione} e consegna “al plano” delle seguent
apparecchiature: LOTTO N. 8 N, 2 SPIROMETRO AD USO CLINICO/DIAGNDSTICS da consegnare a:

w1 al'Ospedate S. Camilo de Lellls di Riet oo : . . _

n.1 Casa della Salute di Magllana S.. . .

Rif. RDO 987167 del 18/12/2015

Olggel:tn:

Y sottoseritto Marco Brugnoli, natn a Roma it 26/03/1965, in qualits df Amministratore Unico & legale mppresentate defla
ditta singola COSMED S.r.)..con sede legala in Via Crescenzic 91 00133 Roma e stabiiimenti di produzions in Via def Plani
di Monte Savells, 37 (0041 Pavona di Alhano Laziale {RM), Tel. 06/9315492, fax 06/9314588, CF. a. 04646530586 e
P.L n. 01284691001, presa visione della’ documentazione relativa alla trattativa Indicata in oggette offre quants di
sequito indicata: ' L ' _ o C .

Cadice

Descriziuna

o
&

C09072-02-99

Quark BFT, modullo Fase.

C03248-01-11 -

Flussimetro, Modulo Turbing GPFT (1D 28)

{ C03255:01-11

Moduio Volum) Polmonart R

£03240-01-11

Madulo DLCQ

C02700-01-11

Modulo resistenze (ROC)

037500811

Modulo Bosimetro

C03257-01-11

Modulo Meceanica Respiratoria

CB4180-01-11

Softwara GMHIA Network 1.X e-licenss (5 vent)

CN2900-01-04

Q02870-01-05

Carrello Medicale (230 Volt) con vanl per bombgle di gas e PC

Bracdo snodabile per carreilo-

PE61-507-001

Gruppo di contnuita UPS (APC 1600 Va)

A-661-500-001

PCIT, Dell OptiPlex XE25F {15 4GB £Th WIN32 3Yw)

- [TAE81-501-068

Manitor Dell LCD 22" (3YW) e’

A-661-503-004

A-860-000-004

Stampante PC laser a cqfoﬂ (B_ral:her HL-LB2SOCDN) .
Bombaola di calibrazione .» :

" A-B60-000-005

Bombota per DLCO

~A-B60-000-007

Bambola 02 per volumetria polmmare

A-870-150-005

Manometro per bombola di alibrazione -~

A-870-150-011

Manometro per bombola DICO

" A-87)-150-006

Manometro per bombola 02 -

IS I I U0 ST I I T RCH I STRVNY ) (] N ) T Y Y Y o

. Restando a disposizione per ogni uiterlari informazionl, porglamo distints salui.

- COSQ Sl
K‘ibﬂ Y !L §

. Marco Brugnofi 3 : $

Amyrinishatore Un : \0 g
- : s :
Cozgitzadmirday ) Q?D .-
Y dei Pt Mon's Savsla 37, - : _ _ gﬁ A’\ g
ARy Lazike - o, 00 FEF2LY B . u

023306 MG F +X 0% DII580 . QS . )

iy ieormedenn cosmedoom _
o wliiited £
U e 1so %
: C wolze08 T
gt d Coloas vode deitioeod, U 0G12H 0 - HALIA . S99 CE BN TS0 .

CF HBRSEN  PNAIDNTIIIE] -C 01k 510 Rom - Lo Ser. € D0ty - Trbooiy M Vedetrds Righez A £ S ERA IR
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AZIEHDA UUITA' SAHITARIA. LCCALE RIETI. . : Padg, L
¥ia del Terminillo 42 - ’
02160 RIETT (RI) _
Codice Fiseale & Q0821180577

. “Partita IVa - 6o821180577

AB.E. - Acquista Beni e Servizi

RIETI, $4/07/2017
Protacolio n. : "BBE/Palmieri M.

Humarazionae: QRDINI DF BENT £ SERVIzg
"ORDINE NUMERG: 543 (EC/2017) DEL 2570572017 ,
ardine JONSIP /o MERCATC ELETTRONICH : Spett.le

{1£8) COSHED 5.R.%L.

- WIA DEX PIANI'DI-MDHTE.SH?ELLD37
00049_ PAVONA 0I ALBANG {RM)
Tel, $6/9315492
Fax. 06/9314580

Provvedimento: .. nalibe:aZLQne Cﬁmm;ssaria Stranrdinarxn - Nro 201? 171 dal 24/65/2017
Subautoriz, spesas 2017 - 14 -7 del 19/05/2017 '
forma pagamento: Bonifico Bancaxie -

CIG : Z841723Aa862 ~ ACQUISTO SPIFOWETRI - RDO 387147 - LOTTO 3

Codice Deserizione - . ' u Quantita® - Prezzo unit. 8¢ RIVA
33038 SPIROMETRO. COSHMED QUARK PET CO&PLETG CWR 0 za00 |15 693,5000000 - 22,90
. oo Accsssakx _ _ o e ) : :
- Cad.ditka: : i - Totala «~> C 31387.00
 CoBO72~02-98 1v/oLC0 : S o o ' Conte: 101020801
| cde: 02040400000 . PNEUMOLOGIA ~ COSTI COMUNT S 2.58
' Totale Izponibils . C Totale I.V.A. | Totale ordine
' in 337 00 ) : -8 905 14 ’ i3 292.14
Trasporto: ) BORTO FB&NCO M.S SEDE - carico forn,
gonsegna presso: PHEUMOLOGIA - COSTI COMUNI
: via
gAY .
Hate

CRCQUISTO SPIACHETRI s0 HEPA A NEZ&G RDO M. 2671467
BER U0C FBEUMOLO»IE .

Ingerire in tutti i Vs. documenti{ ODE-FATTURE JL corretti riferimenti -
del nostre HOMERG QROINE,

ez informazioni: tel. G716 279571 faw 0748 278730

IL DIRETTORE USC A.L.B.S. .
{ Dote. LUCIANG QUATTRINI )

.y,

! 93
CQ'@;(T-" j\")°>



. ' .. .. | | - | r‘/ /‘ ZOI'{ [%/4 raglnazdldb |
FATTURA ELETTRONICA o

: . / Mgt FEE T
Dati relativi alla trasmissione
identificativo det irasmittanta: 04546530586 _ ) : :
" Progressivo di invia: G549 o : . ’ - .
Formaio Trasmissione; FPAT2 ' o
~ Codice Amministraziona destinataria; UFX1HE
. Telefono del trasmittente; 069315492 :
E-mail del trasmrﬁente cnnmed@pec it

Dati del ced&nteiprestatore B

: Dati anagrafici

idantificativo fiscala ai fini NA iTo1 284891 01
Danominagione: COSMED Sri

Regume rscati’ﬂmrﬁarﬁaﬁai*
Dat; detla sede

© L Indirizzo: Corporala Oﬁ Via dei Plani di Monta Savaltn, 3?
CAP: 00041 - .
© Comune: Albang Laziale
Pravincia: RM :
Naziope: IT

' Datl di ascnziune nel reglstro delle irnprese

Provingia Uificip Regnstm Impmse RM
-Numero di iscrizione: 453169 : S : :

- Capitale sociale: 99000.00 I _ . . .

- Numero sock: SM (piA* soci) : . '
Staln di ﬁquidaaone LN (m:m in quundazmne}

Recapiti
- Telafono: 069315492

-Fax: 069344580, - .
E-mail; adelasiab@cosmad, lt

Dati del cess:onarzo ! committente

Dati anagrafici .
idenlrrcauvn fisr:ale ai fini IVA: 17008211805?7 :
-Codice Fiscale: 00821480577
Danbmir’:aziune' ASLRI

- Dati della sede
Indirizzo: Via del 'farminiilo 42
CAP: 02100
Comune; RIETI

Provincia: RI
Mazione: IT

Soggetto emittente la fattura | . N
' Soggstto emitiente; CC (cessiohaﬁa!committeé?te} ] P - &\ . :PD\I]

o6 W0

Vergone piadelia £ fagio o ol S vers Satlerar s oty 1L

04/10/2017



Dati generali del documento

Tiptlogia documente: TRDY (fattura)

Valuta importi GMP ’

Data documento: 2017-08-23 (23 Glugno 2017)
Numsra dacumanto; INV4T-01836

importa totaie documento: 38202.44

Dati dell‘ordme di acqmsto

tdentificalive ording di acqmsta 887167 - '
Dala ordine di acquisto: 21 7-05.26 (26 Maggio 2017}
Cod%ce Tdentificativo Gara {CIG} 284179A882

Dati del contratto

tdentficativo contralto; 987167 '
Data contratte: 2017-05-26 (26 Maggio 2017}
Codice ldenteﬂcat!vu Gara (OI1G): ZBAITHABER

s -Dats della convenzione .-

Edemt;ﬁcaﬁvo convenzione: 987467 :
Data convenziona: 2017-65.26 (26 Maggio 2017)
Cr.:dwa identchatwo Gam {CiG) 284179)\852

Dati della ncezione

Identificativo ricezions: 987167 .
" Data ricezions: 2017-06-26 (26 Maggio 20M7)
Codme idenlificativa Gara (CIG): 284179A882

Dati del documento di trasporto

Numero DDT DDT‘I 7-02547
-Data DDT: 201 ?-08-22 (22 Giugno 231?}

Dati re:atm alie lmee di dettaglm della formtura
Nr. Hnsa ]

Codifica articolo .

~ Tipo: DWW
Valora: 1486%/R N
. Dascrizione benelsernvizio, Quark PFT modulo hase
Quantith - 2,00
Valore unitario: 300000000000

. 'Scbnmeagg!orazima '

Tipe: 5C (sconto)
Percantuate (%), 59, 00
o imporio; 4720.00 -
~ Valore totale: 656000
VA (34): 22,00

Nr. lingh: 2

Descizione bane/semvizio: Fiussimstro, Modulo Turbina
Cuantith ; 2.00 :
Valore amitarin: 400, 03000000

Scontofﬁiagglurazinne
Tipo: SC (sconto)
. Parcantuzle (%): 59.00
impera: 23800
‘Valore lotate; 328.00
VA (%) 2200
Ne. finpa: 3 '

Dascrizione benelzervizia: Moduio Volumi Palmonari

Pagina 2 di 36 _

Uarsiane FPALD

@w.)w 2
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QuantitA ; 2.00
Valore unitario: 7800.00609000

.. Sconto/Magglorazione

- Tipo: 8€ (scontp)
Percentuala (%) 59.00
Imporin: 456100 -

Valore folale: G478,00 -
IVA (%) 22.00

Nr. linea: 4

* Descrizione bene/servizio: Modulo DLCO
CQuantith : 2.00
* Valora unitarie; §200.90000000

Sconto/Magglorazione

Tipo: BC {scontp}
Parcentuale (%) §8.00
. importo: 3016.00
_ Valore totale: 4368.00 :
“A (%) 22,00

Nf linea: 5

: Descnz:one beng/senvizio; Modalo resistonze (ROC;
o Quanttd ;2300
 Valora umi_ann 1603 000000_00

Sconte/Magglorazione

~. Tiper: 8C {sconlo} .
Percentuale (%), 58.00
imporic: 928.00

Valore {aiale 1344.00
IVA (%): 22.00

Nr iinga: 6

Descrizione bane!semim Madulo Meccanlca Raspiratoria '

QuantiiA ; 2.00
© Valere unitario: 1806.00000000°

_ Sconto/Magginr'aszne B

. Tipe: 8C {seonto)
Percentuale {%):.58.09
imptirto: 104400
Valore totate: 1512.00
_ IVA (%) 22.08

Nr. Hinea: 7

: Dascnzmna bene!servizm Madulo Ousimefm lntegrato
Quantith ; 2,00
. Valare unifario; 2400.00000000

Sconto/Maggiorazione .

Tipe: 8C (sconto)
Parceniuala (3%): 58,00
tmporto: 1382.00 :
Valore totale; 2016.08
VA (%) 22.00 .

Nr. linea: 8
Dascrizione bana/servizio; Saftware OMNIA Network 1,X e-license

Quantith 1 1.00° -
Valore unitario: 48000000000

Sconto/Magylorazione

Tipo: 8C {(sconto)
Percentuale (%) 53,00
. Importo; 278,40
Valore iotale: 201.80
VA (3h): 22.00

. Nr. linea: 9

P ¥

Pagina 2 di 36
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Pagina 2 di 36

Codlfica articolo o ' o _ _ M 2 }
© ' Tipa: DM . . o : S L
¢ Valora: 848869 .
" Dascrizione banafservizio: Carrelio Medicals con vani per bombole

Quanlith : 2,00 '

- Valora unitario: 1560.00000000
- Scomo/Magglorazione

Tipe: 8 {sconia) -
Parcentuale (%): 58,00
importo: 874,00 '
Valora {otale: 1260,00 _ _ L _ ' : _ :
VA():2200 I S . .
Nr Hnea 10

Descnziona banelservizio; Braccin snodabile per carra[lo '
~ Quantitd : 2.00 . :
Valors unitacie; 400.00000000

‘Sconto/Magglorazione '

.. Tipo: S5C {scomo)
Percantuala (%): 58 00 - : - o . S
Impom 231“& S nr e DR e S B T L B > LR D e T T R £ e e e e “ e
\!a[ora totale: 338,00 R . : . Lo
iVA (%) 22.00

Nr. Hnaa. 11

Descrizione bane/servizio: Gruppo di continulth UPS
Quantith ; 2.00
Valore unilario: 580, aaoeseae

ScontofMaggioraziona

Tipo: SC (scontn)
Parcentualy (o) 25.00
- Impono; 145400
Vators totale: 870.0C
VA (%): 22.00

 Nr. finéar 12

* Desgrizione benelsérvizio: Pc T, Dall OptiPlex XE2SF (IS
Quantith : 2,00 _
Valore unliario; 1500.60008_{)(10

' Swntp/MagQ!o;éz!ane

Tipo; SC {sconia)
Parcantuate (%) 25.00
imparie: 375.00
Valore {otale: 2250.00
WA (%) 22.00

. Nr. linea: 13

Defscrizions berielservizio, Monlitor Dell LED 22"
Quantith : 206
Vaiore unifario: 28000000000 -

SconzofMagglorazlona

" Tipo: 8€ {smnto;
Percentuale {%). 25.00
~importe: 7000
Vaiors totale: 420,00
VA (%) 22, nn '

Nr. !inea 14 o _ .

Descrizions benefsenvizio: Stampanta PC taser a colori }'\/\,07 &
QuantitA : 2.00 QPP&,
Yalare unitario: 410.00006000

Sconto/Maggiorazione
Tipa: 8C (sconto}
Percentuale {%). 25,00

Imporio: 102.50
Valore totaie: §15.868

DALY NAT "



_ _ ragma Zd1 30
L WA@Ge 2200 I o R }
‘Nr. linea; 15 o a : . ' .
" Descrizione benefsamzm- Hombota di calibrazione

GQuantith : 2,00 . :
Vaiora unitario; 210,60000000 _ B o _ P

Scu_ntn{MaggIoszone

- Tipo: 8€ (sconte)
Percarituale (%) 25,00
- {mporlo: $2.50
Valora totals: 315.08 :
VA (%) 2230 R N

Nrﬂnea“!s - o o R

Descrizione bane!sarvlzlcr Bombola per DLCO
Quantith : 2.00
Valore unitario; 233.80000000

 Sconto/Maggioraziona

Tipo: 8 {sconto) S o ' o - -
Percantuale (%): 2580 - . . - o .
. Importo; 58.25 : o - i .
- Valore lofate: 349.50
VA (%) 22.60

" NF tinea: 1 7

Desx:rmone bana!mnzm Bbmbota 0z per volumatﬁa polmonam'
Quantith: 200 - '
* Valore urulana 233.09000008

: Sconra/Magg!qmzfone '

Tipo: 8C (sconto) _
- Parcaniuale (%) 25.00
. importo: 5825
Valors totale; 348.60
NA (%) 2200

Nr. finea; 18 . S | e

Dascrizipng bene/servizie, Mauomatro per bambola calihrazione
QuantitA: 208
. Valare unitario; 480.00000000

Scontw’)_ﬂagg!oraz(one _

Tipa: SC {sconlo)
Parcentuale (%): 37.00
Importo: 177.60.
Valore tolale: 664,80
WA (%) 22.00

Nr. linea: 18

Descrizlone benefservizio; Manamatro par hombo!a DLGQ
 Quantith - 2,00
V_a[ore unsitario: 480.00000860

. Sconmmfaggfomziaﬂe'

Tipa: SC (sconto)
Percentuale {%); 37.00
Importo: 177.60
Valore totale: 504,80
IVA (%) 22.00

Nr. finea: 20 . ' o : _ .

Rascrizions benefsemzlo Manowmetro per bombola 02 _

QuantitA : 2,00 _ ' 9\'))\(‘)
Valore unitario: 450.00000000 - \/\(’\ &A
Sconto/Magglorazione ' ‘ (M A

Tipo: SC (sconta)

Percantuale {(%); 37,00 _ . .

Importa; 171,50 '
Valors totale: 604.00 .
WA (%) 22.00

0471072017



Dati di nepilogo per aliquota lVA & natura

Al:quota WA (%% 22 850

Totsla imponibilafimporio; 1260 B0

Totale imposta: 277.20

‘EsigibiitA IVA: S (scissione dei pagamentl}
Riferimento nommativa: IVA 22 0% art‘l?-tar 633172

Aliguota IVA (%) 2200

Tolale mpombn!eflmpodo 5169 00

Totate imposta: 1137.18

BuigibilitA [VA: 8 {scissione del pagamenh] .
-R;fenmantu normative: lVA 22 8x art17-£er 63372 -

Aliguota IVA (% 22000 -

Totale impeonibilefimporio; 24958.00

Tolale imposta: 5490.76 . _

Esigbiith VAL S (scissione dei pagsmsntt)
Ritbnmanto nommativo: IVA 22 ex artiTter 63372

Dati relativi al pagamento
Condizncmz di pagamento TPO: (pagamento complela)
baﬁagﬂo pagamento. - -

Modalith : MEOS (bomfco)

Data scadenza pagamento: 2!11?-09-21 (21 Seuemhra 2017}
Impono; 3138700 -

iglitute finanziatic: BNL - Banea Nazionale det Lovorn
Codice IDAN; IT78X0150538860000000000811

Codice ABL DI085°  ~ -

Codice CAB: 38860 -

Modatith : MPOS (bumrco; : _
- Data scadenza pagamanto:. 281?»09-21 (21 Sauembre 2017)
T importa: 3138700 .

{stituty finanziario: BNL - Banca Nazicnale del Lavuro

Codice 18AN: ITT8X0100538860003000080414

"Codice ABL 04005

Codice CAB: 30060
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ASL
RIETY

AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI
_ VIA del TERMINILLO, 42 - 02100 — RIETY
TEL.0746-2781-PEC:asl.rieti@pec.it — www.asl.riet it

Commissario Straordinario: Dott. ssa Marinella D’Innocenzo ‘
Decreto Presidente Regione Lazio n. T000651 del 17.03.2017
I}_eliberazione n.1/C.S. def 20.03.2017 :

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO n.\%\  del 7, - 05~ J01%

STRUTTURA PROPONENTE U.0.C. ACQUISIZIONE E LOGISTICA DI BENI E SERVIZI

OGGETTO: Procedura di gara negoziata esperita sul MEPA ai sensi delPart. 125 D.Lgs. n. 163/06 per
Paffidamento della fornitura di attrezzature varie da destinare a strutture e servizi diversi dell’ ASL di Rieti. _
Presa d’atto ed approvazione dei verbali di gara, agpiudicazione a Societd diverse per un importo| -

complessive di spesa di €. 94.177,90 oltre IVA.. ' TR '

Estensore : Sig.ra Pasquina Rinaldi . ' : /

11 Responsabile def Procedimento: Sig.ra Pasquina Rinaldi . Firma |

i - A :
11 Direttore proponente con la sottoscrizione del presente atto, a seguith dellistruttoria effettuata, attesta che 1'atto 2,
nella forma ¢ nella sostanza, legittimo e assolutamente utite per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto
. {disposto dall’art, | della fegge 20/94 & successive modifiche ed & coerente con gli obiettivi dell’ Azienda.

Data /’6 nggﬁﬁ' Dott. Luciano Quattrini  Firma__ M%‘m / '

{11 Direttore della U.0.C. Economico Finanziaria con la seftoscrizione del presente atto attesta che lo stesso non

comporta scostamenti sfavorevoli rispetio al budget economico,

Voce del conto economico su cui imputare Ia spesa: AQAO 2 a5 ¥ | PM V. A28) |
. | - Awerizzazions: ___ YUT. sV AL R
Data__A g ]gg < ‘2 O\X  Dott.ssa Barbara Projetti  Firma ‘-\i‘i,fi I3 %\41;33}1, -
. Parere del Direttore Amministrativo Db;t.ssa Anna Petti
oot . .
favorevole : : ~ non favorevole {con motivazioni allegate al presente atio}

Data (L%/Q:BL/}Q}} o o Fin'}:;a /Qwu“\

Parere del Direttore Sanitarid Dott..t Paolo Anibaldi

favarevole - \ - non favorevole {con motivaziont altegate af presente atto)

]

%LL LK}QJWWA/—\

Firma

|

W
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1L DLREI'TORE QELLA voec ACQUISIZIONEELOGISTICA DIBENIE SERWZI

PREMESSO CHE:

» con deliberazione n. 213/DG del 2/03/2012 questa Azwnda, ha approvato il progetto

relativo all’ammodernamento tecnologico delle attrezzature e strumentazioni sanitarie
: dell’ Azienda USL di Rieti di cui al finanziamento sopraindicato,

+ La Regione Lazio con DGR n. 473 del 17/10/2012, in attuazione dell’art. 19 della L.R. n. 27
del 28 dicembre 2006, ha attribuito un finanziamento, relativo all’esercizio finanziario 2012,
pari ad € 2.198,000,00 da utilizzare per Pacquisto di attrezzature samtane da destinare a vari
presidi in capo all’ Azienda USL;

* per quanto sopra , con nota prot, 24255 del 18/05f7013 questa ASL ha trasmesso alla
Regione Lazio, un piano aziendale per I’acqmsto in urgenza di attrezzature sanitarie
tecnologicamente obsolete;

‘s con nota prot. n. 36462 del 18/10/2013, la Reglonc Lazio ha espresso parere favorevole in
merito al progetto presentato

CONSIDERATO che nel suindicato piano azwndaie & stato prevxsto, tra I altro, i’acqmsta delle
seguenti altrezzature

e N.1MONITOR FETALE - 1mporto € 6.555.00 oltre IVA da consegnare ¢/o il consultono.
di Borgorose;
+ N.4 AUDIOMETRI ~importo 16. 380 ,00 oltre IVA da consegnare:  n. 3 Osped’aie S
Camillo de Lellis di Rieti e n.-{ Poliambulatorio di S. Elpidio; o
- N. 1 ECOQOFTALMOGRAFO ~ xmporto €8. 195,00 oltre IVA da consegnare all’Ospedale -
S. Camillo de Lellis di Rieti;
¢ N. 2 FOTOTERAPIA PEDIATRICA - importo E- 16.390,00 oltre IVA da ccnsegnare_ﬁ
all’Ospedale S. Camillo de Lellis di Rieti; | S
» N. 2 INCUBATRICE NEONATALE - importo € 32.780,00 oltrc IVA da consegnare:
“all’Ospedale S. Camillo de Lellis di Rieti:
« N, ] INCUBATRICE NEONATALE DA TRASPORTO — importo € 16 390 00 oltre IVA:
da consegnare all’Ospedale S. Camillo de Leliis di Rieti; _ :
» N. 1 NASOFARINGOLARINGOSCOPIO - importo € 8.195,00 olire IVA da consegnare .
- all’Ospedale 8. Camillo de Lellis di Rieti; | | R
¢ N, 2 SPIROMETRO AD USO CLINICO/DIAGNOSTICO ~ importo € 32.780,00 olire IVA. -

da consegnare: n. 1 all’ Ospedale S. Camﬂ}o de Lellis di Rietien. 1 alla Casa della Salute di
'Magliano S

RILEVATO che
» con la RDO 987161 del 18/1 2/2015 ¢ stata esperita una. procedura di gara sul MEPA per
Paffidamento della fornitura delle aftrezzature sopraindicate, suddivisa in 8 lotti, da.
destinare a strutture e servizi diversi dell’Azienda USL di Rieti, di cui alla DGR 473 del -
17/10/2012 a valere sui fondi impegnati dalla Regione Lazio con la determinazione n.
__ GG0893 del 23/10/2013;
- » entro la scadenza stabilita nella RDO sopraindicata, fissata per il giorno 22/01/2016, sono
- pervenute compiesswamente n. 18 offerte;

DATO ATTO che con atto deliberativé n. 196/DG del 19!{)2;’2016 ¢ stata incaricata
dell’espletamento della procedura di gara e della relativa proposta di aggludicazmne, fa
Commissione composta da come di seguito rappresentato; :

Dott.ssa Omella Serva _ Presidente
* Dr.ssa Franca Faraoni : : : Commissario
Dr.ssa Dopatetla Mancini - ' : Commissario
- Dr. Luca Urbani - ' : Commissario
Sig. Giuseppe Chiani : _ _ Cominissatio
Dr. Matteo Palmieri o Segretario verbalizzante

ﬂ% Sig.ra Pasquina Rinaldi _ S . Segretario sostituto
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\ VISTO i verbali redatti dalla suddetta Commissione che, allegati in copia al presente atto, ne
~formano parte integrante e sostanziale, (@ll. u. 1} dai quali si evince che I’aggiudicazione
‘provvisoria &1a seguente: _ :

e LOTTON.1-N. ! MONITOR FETALE —importo a base d’asta € 6.535.00 oltre IVA
-, Soc. MOVI di Milano cod. EDAN MOD. F9-AP-VMS al costo di € 5.849,90 oltre IVA.
& LOTTON.2 - N.4 AUDIOMETRI - importo a base d’asta € 16.380.00 oltre IVA
~ Soc. INVENTIS. di Padova ~ mod. PIANO PLUS al costo unitario di € 2.560,00 per un
totale complessivo di € 10.240,00 olire [IVA. ' o
¢« LOTTON.3 - N.'| ECOOFTALMOGRAFO - importo_ a base d’asta € 8.195.00 oltre
- IvA - - ' - _
Soe, BIOTEK di Taranto - mod. ABSCAN SONOPTEK MOD. SP 2000 al costo unitario di
€8.100,00 oltre IVA, ' ‘ = '
 LOTTON. 4 - N. 2 FOTOTERAPIA PEDIATRICA - importo a base d’asta € 16.390.00
oltre IVA . ' g .
Soc. GINEVRI di Roma — mod. NAOS PLUS al-costo unitario di € 1.980,00 oltre IVA per
un importo complessivo di €. 3.960,00 oltre IVA. S _ _
e LOTTON.5 —N.2 INCUBATRICI NEONATALE - importo a base d’asta € 32.780.00
oltre IVA T _
Soc. BURKE & BURKE di Milano — mod. Incu-i mod. 101 al costo unitario di € 11.800,00
~ oltre IVA per un importo complessivo di €. 23.600,00 oltre IVA, - :
* LOTTON. 6 ~N. 1 INCUBATRICE NEONATALE DA TRASPORTO - importo a base -
d'asta € 16.390.00 oltre IVA , :
Soc. DRAEGER MEDICAL ITALIA di Milano ~ mod. Draeger Medical Systems, Inc.
/T1500 al costo unitario di € 7.041,00 oltre IVA . - ' _ __ .
* LOTTO N. 7 — N. | NASOFARINGOLARINGOSCOPIO - importo a base d’asta €
-~ 8.195.00 oltre IVA ' g o o o
- Sec. NOVAURA HEALTH SOLUTIONS di Milano — mod. XION EF-N al costo unitario
di €3.600,00 0ltreIVA., - o o _
* LOQTTON.8 —N.2 SPIROMETRI - importo a base d’asta € 32.780.00 olire IVA _
Soc, COSMED di Roma — mod. Quark PFT al costo unitario di € 15.693,50 oltre IVA per
un totale di € 31.787.00 oltre IVA. _ _ '

PRESO ATTO, che per "acquisto delle apparecchiature sopra indicate verranno utilizzati § fondi
concessi dalla Regione Lazio con DGR N. 473/2012; :

RITENUTO di dover condividere ed approvare i lavori svolii dalia commissione gihdicatxice,
incaricata con atto deliberativo n. 196/DG del 19/02/20 16;

RITENUTO, altresi, per quanto sopra espresso.  opportuno aggiudicare alle Societa sopraindicate,

la fornitura di- attrezzature sanitarie da destinare a vari presidi in capo all’ASL di Rieti, per un

importo complessivo pari a € 94. 177,90 oltre IVA; ' :

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

DATO ATTOche la proposta & t:ogrente con il vigente Piano Triennale Aziendale della

Prevenzione della Corruzione ¢ del Programma Triennale per la Trasparenza e Plntegrita; -
PROPONE

Per le motivazioni espresse in narrativa:

- DI PRENDERE A'i‘TO ed APPROVARE i verbali di gara, redatti dalla commissione nominata con
‘M atto deliberativo n. 196/DG del 19/02/2016:
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DI AFFIDARE, per i motivi eSpréssi in narrativa, la fomitura delle apparecchiature sanitarie in
premessa spemﬁcate da destinare a vari presidi in 1 capo all’ASL di Rieti, per un importo
complesswo pari a € 94,177,590 oltre IVA; :

DI INCLUDERE I"onere del presente pmwedlmemo part a € 114,897, 038 IVA compresa quale
importo complessivo della fornitura al con{o 101 020501 “attrczzamre sanitatie ¢ scnent;ﬁche” del
Bilancio Esercizio 2017; '

DI UTILIZZARE, per i’acqmsto delle apparecch:ature sopraindividuate, i fondi concessi con DGR
N. 473/2012;

‘DI TRASMETTERE it prcsente' atto deliberativo alla UOC Tecnico Patrimqniéle ai fini della
prevista rendicontazione sull’utilizzo dei fondi concesst per I’acquisizione delle apparecchiature
assegnati a questa Azienda néll’ambito della DGR 473 del 17/12/201 2‘ :

DI DARE ATTO che I’efficacia dell’aggmdlcazmne definitiva ¢ sottoposta alla condizione
sospenswa della posmva verifica del possesso dei requisiti prc%mtl . _

DI DiS?ORR.E che il presente atto venga pubblxcato 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 D . . per esteso E .

- IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Preso atto: :

- II Dirigente proponente con la sottoscrizione del presente atto, a seguito dell’istruttoria
effettuata, attesta che 1"atto &, nella forma e nella sostanza, legittimo e asselutamente utile
per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 1 della legge
20/94 SuccessiVe modifiche ed & coerente con gli ohicttivi dell’ Azienda;

'~ Che 11 Direttore Amministrative ed il Direttore Sanitario hanno espresso parere positivo con la
sottoscrizione dello stesso; :

DELIBERA
— Diapprovare e far propria la proposta di cui frattasi che qui si intende integralmente Iriportata;

-~ 1 dichiarare il presente provvedimento 1mmed1atamente esecutivo non essendo sottoposto al
controllo regionale, ai sensi del combinato disposto deli’art.30 della L.R. n. 18!94 e successive
modxﬁcazlom ed integrazion! ¢ degli artt.2 e 2’7 della L.R: 45/96.

Il Commyissani gtraordmano
Dott.ssa Mari {‘a D’ Innocenzo
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La presente é)e,,hberazwne é mmafa al Collegio Sindacale

fm 21317

in data

La presente Deliberazione ¢ esecutiva ai sensi di legge

w LA s oy

La preserite ‘Deliberazione viene pubblicata all’Albo Pretorio on-line aziendale
ai sensi deil’art.B;‘, comma 1, 1.18.09.2009, n.69 ¢ del D.Lgs. 14.03.2013 n.33

inoggetto [] per es’t&snﬁ'

N hT)
in data ‘

Layoo® .. .
R oA Lienomn
':.'.:'-‘\;-3 B A N 7

- Rieti I
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REGIONE

LAZIO L

AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI
VIA del TERMINILLO, 42 - 02100 - RIET]
TEL.G746- 2731-PEC asl.ricti@pec.it — www.ashrietiit

Commmsarw Straordmar:o. Dort. ssa Marinella D’Innocenzo
Decreto Presidente Regione Lazio n. TO0051 del 17.03.2017
' Deliberazione n.1/C.8, del 290.03.2017

DELlBERAZIONF DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO n. ‘A"‘?‘a del Z LJ { ?,{::’13:

| STRUTTURA mopoz\rmm t)to, C. ACQUISIZIONE E LOGISTICA DI BENT E SERVIZI

OGGETTO: Procedura di gara negoziata esperita ai sensi dell’art.- 125 D.Lgs. 0. 163/06 per I"affidamento
della foraitura di n. ! Elettromiografo da destinare alla UOC Neurologia deil’Ospedale S. Camillo de Lellis
di Rieti. Presa d’atto ed approvazione dei verbali di gara, aggindicazione alla Societh EB NEURO di Firenze
per un Jmporto complessivo di spesa di €. 25.800,00 oltre IVA. \

Estensore : Sigra Pasquina Rinaldi

11 Responsabile det Procedimento: Sig.ra Pasquina Rinaldi . Firma_. '

il Direttore proponeante con la sottoscrizione del presente atto, a seguitef dell’istruttoria effettuata, attesta che 1’atto &,
nella forma ¢ nella sostanza, legittimo e assolutamente utile per il servigio pubbiico, al sensi & per gli effetti di quanto |
disposto dail’art. 1 della legge 20/94 ¢ successive modifiche ed ¢ coerenté con gh obiettivi dell’ Azienda.

o o py
omj@fi)gfﬁa ’u\’ Dmt:‘-Luciano Quat&ini Firma K.,_/ Qé?j”‘l /

111 Direttore della U.0.C. Economico Fmanzlana con la sottoscrizione del prcsente atto attesta che lo stesse non
comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico,

Voce del conto economico su cul imputare laspesa: . AQ A ?,O SO Yol 8o
- Autorizzazione: AunvT. N4 L
. . ~

o . . N\
: : Y , { )
; o ] . . B SRTE & !,‘—,t 13
Data_ A8 ]Og | 2043 Dott.ssa Barbara Proiettt  Firma f}%l? ﬂj E‘ | {: i ,§
- Parere del Direttore Amministrativo - Dott.ssa Anna Petti
favorevole k.1 o non favorevole {con motivazioni altegate al presente atto)
' . . : . £
. r - - -_ I . . {
Data C,?D (% !Z@f?‘ : Finma Q*}'&L/k“
Parere del Direttore Sanitario Dott. Paoclo Anibaldi
, .
. K X v
favorevole | _ non favorevole (con mo vazmm ailegatc ai pre:,eme atm)

wz3los ol

T
El
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IL DIRET TORE DELLA U0 C ACQUISIZIONE E LOGIS TICA DI BENI E SER VIZI

PREMESSO CHE: _ '

s con deliberazione n. 213/DG del 2/03/2012, questa Azwnda ha approvato il progetto
relativo all’ammodernamento tecnologico delle attrezzature ¢ strumentazioni sanitarie
deli’ Azienda USL di Rieti di cui al finanziamento sopramdlcato, .

'» La Regione Lazio con DGR n. 473 del 17/10/2012, in attuazione dell’art. 19 della L.R. n. 27
del 28 dicembre 2006, ha attribuito un finanziamento, relativo all’esercizio finanziaric 2012,
pari ad € 2.198.000,00 da utilizzare per l’acqmsto di attrezzature sanitarie da destinare a vati
presidi in capo all’ Azienda USL;

» per gquanto sopra , con hota prot, 24255 del 18/05/2013, questa Azienda USL ha trasmesso
alla Regione Lazio, un pianc amendaie per l’acqmsto m urgenza di attrezzature samtane
tecnologicamente obsolete;

« _ con nota prot. n. 36462 del 18/10/2013, la Regione Lazzo ha espresso parere favorevole in
merito ai progetto presentato :

CONSIDERATO che nel suindicato piano aziendale & stato previsto, tra Faltro, l‘acqu;sto di un
Elettromiografo da destinare all'UOC Neurologia dell'Ospedale S, Camillo de Lellis di Rieti;

CONSTATATO che nion vi sono attualmente in atto conivenzioni quadro definite dalla CONSIP per
la fornitura di che trattasi & che pertanto si rende necessario procedere autonomamente;

RILEVA TO che:
s con nota prot. 8217 del 16f0212016 ¢ stata effettuaia mdagme di mercato finalizzata
all’individuazione degli operatori economici per I’ affidamento della fornitura di cui trattasi,

» con nota prot. 20415 del 18/04/2016 & stata esperita procedura negoziata ai sehsi deil*
125 del D.Lgs 163/06;

» . entro il termine fissato per la presentazxone delle offerte ¢ scaduto in data 24/’05{2016
- risultano pervenuti n.3 phchl, :

DATO ATTO che con atto deliberativo n. 770/DG del 08/07/2016 é. staté incaricata -
deli’espletamento della procedura di gara e della relativa proposta di aggiudicazione, la
Commissione composta da come di seguito rappresentato: .

+ Dott.ssa Omella Serva : ' _.  Presidente
« Ing. Roberto Campogiani '- oo _ Commissario
¢ Dr.MarjoDiNapoli = Commissario
~« Sigra Pasquina Rinaldi : Segretario verbalizzante
-

Dr. Matteo Palmieri ' : Segretario sostituto

VISTO i verbali redatti dalla suddetta Commissione che, allegati in copia al presente atto, ne
formano parte integrante ¢ sostanziale, {all. n. 1) dal quali si evince che Paggiudicazione
provvisoria ¢ la scguente: ' ' _ '

Soc, EB NELURQ di Firenze:

- n. 1 Elettromiografo modello “NEMUS 2- 600" CND 2121002 RD. M 10879 - offerta n. 217

ND/16.IT - importo complessivo di spesa € 25.800.00 oltre IVA;

PRESO ATTO, che per Iacquisto deli’apparecchiétnra sopra individuata verranno utilizzati i fondi

concessi dalla Regione Lazio con DGR N. 473/2012;,

%
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RITENUTO di_dover condividere ed approvate i lavori svolti dalla commissione gindicatrice,
incaricata con atto deliberativo n.-7 70/D.G. del 88/07/2016; :

RITENUTO, altresi, per quahto sopra espresso, ‘opportuno aggiudicare alla Soc. EB NEURO di -
- Firenze, la fornitura di un clettromiografo da destinare alia UOC Neurologia dell’Ospedale S,
~Camillo del Lellis di Rieti, per un importo complessivo pari a € 25.800,00 oltre IVA; '

) VISTO il D.Lvo 502/92 successive modificazioni ed integrazioni;

'DATO ATTO che la proposta & coerente con il vigenté Piano Triennale Aziendale della
Prevenzione della Corruzione ¢ del Programma Triennale per la Trasparenza e ’Integritd; -

PROPONE

Per le motivazioni espresse in narrativa: .

DI PRENDERE ATTO ed APPROVARE i verbali di gara, redatti dalla commissione nominata con :
atto deliberativo n. 770/D.G. del 08/07/2016; | S : '

DI AFFIDARE, per i motivi espressi in 'narmtiva, la fornitura di elettromiografo da destinare alla-
UOC Neurologia dell’Ospedale 8. Camillo del Lellis di Rieti, per un importo complessivo pari a €
25.800,00 oltre IVA; . - : S

DI INCLUDERE I'onere del presente provvedimento pari a € 31.476.00 IVA comipresa quale
importo complessivo della fornitura al conto 101020501 “attrezzature sanitaric e scientifiche™ del
Bilancio Esercizio 2017, ' '

DI UTILIZZARE, per I’acquisto. dell‘appareéchiaﬁua sopraindividuata, i fondi concessi con’ DGR
N. 473/2012; o o .

DI TRASMETTERE il presente atto 'deliberatix’o alla UOC Tecnico Patrimoniale ai fini della
- prevista rendicontazione sull’utilizzo dei fondi concessi per Pacquisizione delle apparecchiature
- assegnati a questa Azienda nell’amibito della DGR 473 del 17/12/2012; :

DI DARE-ATTO che Vefficacia dell’aggiudicazione definitiva & sottoposta alla condizione
sospensiva della positiva verifica del possesso dei requisiti prescritti;

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

in oggetto ] - per esteso E]

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Preso atto: : _
- [} Dirigente proponente con la sottoscrizione del presente atto, a seguito dell’istruttoria -
effettuata, attesta che I’atto &, nella forma e nella sostanza, legittimo e assolutamente atile
_ per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 1 della legge
)‘?ﬁf{ 20/94 ¢ successive modifiche éd & coerente con git obiettivi dell’ Azienda;



ALK S pos ASk ol 243

= Che il Direttore Ammxmstratwo ed il Dxrettore Samtano hannu espresso parere positive con Ia
sottoscnzlone dello stesso;

'DELIBERA

— Di approvare e far propria la proposta di cui trattasi che qui si intende integralmente riportata;
. . : % . .

~ i dichiarare il presenie provvedimento imgnediatamente" esecutivo non essendo sottoposto al
- controllo regionale, ai sensi del combinato disposto deli’art, 30 della L.R. n. 18/94 e successive
modificazioni ed integrazioni ¢ degli ant.21 e 22 della L.R: 45/96.
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- La presente Deliberazione ¢ inviata al Collegio Sindacale

2 4 WAG, 2017

in data

La presente Deliberazione & esecutiva ai sensi di legge

dal 24 b 28]

La presenté Deliberazione viene pubblicata éll’A}bo Pretorio on-line aziendale
ai sensi deli’art.32, comma 1, 1..18.09.2009, 1.69 e del D.Lgs. 14.03.2013 n.33

inoggetto [ |- | per estesoﬁ\

‘in data 24 ﬁAG 2017

Rieti li
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ASL : : REGIONE
RIETI : o . FAZIO {
- AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI .

Viadel Terminillo, 42 - 02100 — Rieti - C.F. e P.L 00821180577
Tel 0746-2781- PEC:aslrieti@pec.it - www.ashrietiit '

Direttore Generale: Dott.ssa Marinella D’Innocenzo
Decreto Presidente Regione Lazio n. TO0215 del 21.11.2017
Deilbemmone B. l:’i) G. del 06/1272017

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE n. £ del 29 ‘ 3 Q )”—

STRUTTURA PROPONENTE U.0.C. ACQUISIZIONE E LOGISTICA DI BENI E SERVIZI

Oggetto: Acquisto presso la Soc. Pentax Itafia di Milano, di n. 2 Videocolonscopi € n. 1 Videogastroscopio
compatibili con i video processori in dotazione del’UOSD Gastroenterologia dell’ Ospedale San Camillo
De Lellis di Rieti, Importo complessivo di € 48.900,00 oltre IVA. :

Estensore: Sig.ra Pasquina Rinaldi

1l Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito del’istruttoria
effettuata, nella forma e nella sostanza, & totalmente legittimo, ai sepsi dell’art.] della L. n° 20/1994 e .
‘| ss.mum.ii., assumendone di conseguenza 1a relativa responsabilitd, ex art. 4, comma 2, L. n.165/2001, nonché’|

garantendo Posservanza dei criteri di economicita, di efficacia, di pubblicitd, di imparzialitd e trasparenza di
cui all’art.}, comma 1°, L. n. 241/1990, come modificato dalla L. n. 15/2005. 1 disigente attesta altresi che i
presente provvedimento & coerente con gli obiettivi dell’Azienda ed assolutamente utile per il servizio
pubblico ai sensi dellart.1, L. n. 20/199%4 ¢ ss.mm.ii.'.

Responsabile det Pmcedunento Dott. _Luciano: Quattnng Firnia
Data/w; Ng 3&{%’

T Dmgente Do!t Luciano Quattrini

S R NS

i Dzrettore della U.0.C, Ecenomlco Fmanziana con Ja sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso non
comporta scostamenti sfavorevoli nspetto al budget economice.
Voce def conto es.:o:ﬁ’mtco su cui unputare 1a spesa: “Agm |~ ?Qﬂ\{\f FaXy \

fAtaunto N :
t l&Autonzzaz:;me {3&3\ e Ay .22

Data A? !! 1z 1‘2,0 i :} Dott.ssa Barbara Proxctu Firma m QU,{

Parere del Direttore Amministrativo " Dott.ssa Anna Petti

iavoreveie ' non favorevole {(con motivazioni allegate al pregente atto}

Data ..}Q/{{/ S—Zf",ﬁ’L | Firma «/{j,/(“.x‘i,»‘

0,

- Parere del Direttore Sanitario Dott. Paolo Anibaldi
. . f - | ' |
favorevole { - ’ t : non favorevole {con motivazioni ailcgatu. al presente arto)

Data 2&[{2! Z@ . | | - . Fima ({LW

U'
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Oggetto: Acquisto presso la Soc. Pentax Htalia di Milano, di n. 2 Videocolonscopi ¢ n. 1 Videogastroscopio
compatibili con 1 video processori in dotazione deli’UOSD Gastroenterologia dell’Ospedale San Camillo
De Lellis di Rieti. Importo complessivo di €48.900,00 oltre IVA' o :
: : : Pag. 2di 3

PREMESSO CHE:

s con deliberazione n. 213/DG del 2/03/2012, .questa Az;enda, ha approvato il progetto
relativo all’ammodernamento tccnolog1c0 delle attrezzature -e strumentazioni sanitarie
dell’ Azienda USL di Rieti di cui al finanziamento sopraindicato; _

+ LaRegione Lazio con DGR n. 473 del 17/10/2012, in attuazione dell’art, 19 detla L.R. n. 27

- del 28 dicembre 2006, ha attribuito un finanziamento, relativo all’esercizio finanziario 2012,
pari ad € 2.198.000,00 da utitizzare per ’acquisto dl attrezzature sanitarie da destmare a vari
presidi in capo all’Azienda USL; ' '

= per quanto sopra , con nota prot. 24255 del 18105[2013 questa ASL ha trasmesso alla
Regione Lazio, un pianc aziendale per l’acqwsto in urgenza di attrezzature samtane
tecnologicamente obsolete; _

* con nota prot. n. 36462 del 18/10/2013, la Regione Lazlo ha csprcsso parere favorevole in
merito al progetto presentato; _ '

CONSIDERATO che nel sumdlcato piano azxendale ¢ stato prevlsto tra altro, 'acquisto delle
seguenti attrezzature da destinare all'UQSD Gastroenterologia deil’ Ospedale 8. Canulio de Lellis ch
Rieti: .

- 2 vldeocolonscopm — importo € 40. OOO 00 IVA compresa
~ nl wdeogastroscepm importo € 20.000,00 IVA compresa

- RILEVATOQ, che le suindicate apparecchiaturé dovranno essere compatibili con i video proceséoﬁ
PENTAX attualmente in dotazione al'uosD Gastroenterologaa dell’Ospedale S. Camillo de Lellls .
di Rieti;

ESAMINAT A la documentazione inerente la compatibilitd tecnica e i vincoli di esclusivita deghi
strumenti di video-endoscopia Pentax e dei video processori trasmessa con la nota prot. n. 30078
del 7/06/2017 dall’Ingegneria Clinica Auziendale, dalla quale emerge che i modelli dei
- videocolonscopi e videogatroscopi da.acquistare sono: n. 1 Videocolonscopio cod. EC38-110F, n. 1 -
Videocolonscopio cod. EC3890F12 en. 1 Videogastroscopio coci EG16-K10 (A%%@ M. 4,)

VISTA antorizzazione della Direzione Sanitaria Aziendale;

PREMESSO quanto sopra, al fine di procedere all’acquisto delle apparecchiature di cui trattasi, da
destinare all’ UOSD Gastroenterologia dell’Ospedale S. Camillo de Lellis di Rieti, di cui afla DGR
473 del 17/10/2012 a valere sui fondi impegnati dalla Regione Lazio con la determinazione n.
GO0393 del 23/10/2013, con nota prot, 37114 del 14/07/2017 & stato richiesto preventivo di spesa
alla Soc PENTAX Italia di Milano,

VISTO il preventivo fatto pervemre dalla Soc. PENTAX Itaha di Milano che nsulta essere il
seguente:
- mt Vldeocolonscoplo 1500MMD HD cod. ECSS HOF per un importo pari a € 18.024,00
- oltre IVA, cod. CND; Z212020606;
- n. 1 Videocolonscopio 1500MMD HD cod. EC3890F12 per un importo pati a € 16 228,00
oltre IVA, cod. CND: Z12020606; _
- n 1 Videogastroscopio ultrasottile cod. EG16- KIO per un 1mport0 pari a € 14.648,00 oltre
IVA, cod. CND: Z12020511; .
per un valore complessivo delt’ offerta pari a € 48.900,00 oltre IVA
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Oggette f\cqmsto presso Ia Soc. Pentax Ytalia di Milano, di n. 2 Videocolonscopi ¢ n. 1 Videogastroscopio
compatzbth con i video processori in dotazione dell"JOSD Gastroenteroioga dell’Ospedale San Camillo.
De Lelhs di Rletl Imparto compiesswo di €48, 900 00 oltre IVA :

Pag 3d15

RITENUTQ per quanto sopra espresso oppormno affidare alla Soc. PENTAX Italia di Mllano la
- fornitura delle apparecchmture sopradescntte per un xmporto Lomplesswo dx spesa par’x a € .

4890000 oltre IVA;

. _PRESO ATTO che per l’acqmstc deile épparecchtature so;:ra mdlcate verranno utihzzatl i fonch_. '
concesm daila Regmne Lazm ccm DGRN 473f2012 S : :

i ".;vzs*rm art 63 p3 et b) dei D. Lgsn 50*’2016 es.mi;

o ATTESTAN})ONE Ia ieglmmzta ed unnm per i servizio pubbhco,

'_DATO ATTO che 13 proposta & cocrente con il v1gcnte P;ana Tnennale Azmndaie deiia
Prcvenzmne della Curmzmne e del Programma Trzennale per la TraSparenza e l’Integnta o

E VISTO 13 I) L Vo 502!92 e successxve modxﬁcaz.xom ed mtegrazmm,

PROPONE

Per le monvamom espresse in premessa G

o 1: _' Dl AFFIDARE per i motm espmsm m nan‘anva, alla Socxeté. PENTA.X Itaha di Mllano, la

fomitura delle apparecchiature sanitarie in premessa specxﬁcate da destinare al’UOSD di- -

Gastroenterologm dell’Ospedale 5. Camﬂlo de Lelhs di Rxetx per un xmporto compiessmo_‘
pari a € 48. 900 GO olt:rc WA o . . S

2. D1 INCLUDERE I’onere del presente provved.tmento a€ 59. 658 00 IVA compresa qualc_
importo complessivo delia fornitura al conto 101(}20501 ‘am'ezzamrc samtane e
scwntiﬁche dei B]la.ncm Eserc:zxo 2017 o -

3. DI UTILI?’ZARE per i’acqmslo delle apparecch:aturc sepramdlv;duaxc, i fond1 concessi'
© con DGRN 4’?3!2012 o '

4 DI TRASMETTERE 11 presente atto dehberat.lvo alla UOC Tecmco Patrimomalc ai f’ ini
- della’ prevista, rendncontazmne sul’utilizzo dei fondi concessi per Pacquisizione delle
. 'apparecchzamre asscgnatt a questa Aznenda neil amblto deila DGR 473 del 17/12/2012;

} ' 5. 'DI DISPORRE che 1] preseﬁte atto venga pubbhcato neil’aibo pretono on-lme amendale ai
. _sens1 dcli’art 32 commal deﬂa legge 18. 09 2009 n 69 € dek D Lgs 14. 03 2013 n, 33 '

in Oggetto - B | peresteso --X. _

IL I)IRETT()RE GENERALE

Preso atto che _ S ' : _
. ~ il Dmg,ente sottosmvemio il presente provvedimemo attec;ta che lo- stesso,, a segmto sy
. dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, & totalmente legittifio, ai sensi

dellart. 1 della L. n. 20/1994 ¢ ss.mmuil., -assumendone di conseguenza la relativa .

responsabilitd, ex art. 4, comma 2, L. n. 165/2001, nonché g,arantemio Fosservanza dei
criteri di economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialitd ¢ trasparenza di cui-all*act,
{, comma 1°, L. n. 241/1990, come modificato dalla L. n. 15/2005. 1l dirigente attesta,
altresi, che il presente provvedimento & coerente con gli obiettivi dell’Azienda ed
assolutamente utile per il servizio pubblico ai sensi dell’art. I, L. n. 20/1994 e ss.mm.ii.;
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Oggetto: Acquisto presso la Soc. Pentax Italia di Milano, di n. 2 Videocolonscopi € n. 1 Videogastroscopio
compatibili con i video processori in dotazione dell’UOSD Gastroenterologla dell'Ospedale San Camillo
De Lellis di Rieti. Importo complessivo di &€ 48.900, 00 oltre IVA

Pag. 4 di5

- il Dlrettore Amministrativo ed il Direttore Samtano hanno espresso parere positivo con la
sottoscrizione detlo stesso; :

- DELIBERA

- di approvare e far propria la prOposla di cul trattasi che qui sx intende 1ntegralmente
ripoitata; : '

" - di dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo non essendo sottoposto al

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

Il Dirett Q/Generale
Dott.ssa MaggehaD’ Innocenzo

[

T



| Aeé' 2 o «? [ed Al & <34

La presente Deliberazione ¢ inviata al Coiicgid Sindacale

in daia 23 f_};i 261?

1a presente Deliberazione ¢ esecutiva ai sensi di legge

dal . 23 DIC, 213

La j:resente Deliberazi'one viene pubblicata all’ Albo Pretorio on-line aziendale |
ai sensi dell’art.32, comma 1, L.18.09.2009, n.69 ¢ del D.Lgs. 14.03.2613 n.33

in ogge&o _ per esteso X

Riedli 280/ o07 {LFUN%TS? B
) . ) - _!' .




_':'Valutaurnporu EUR. . - S
-.. Data decumenta:; 2017-07-25 (25 Lugho 2017)'-‘ L

L “Numero documento: 0000105963 .

. Imports totale dociimento: 859002

SR LT

N “Causale: materiale consegnato direttarherife da Casa Mad,., ‘.
“ Causale: con ddt 172752828 dei 05.-'07)‘2017 ' . S

’ Caus a;e, R ERRR RN ki,

g

'. ‘Causale: garanzia 12 +* 12 mesi
L Causale: Heteskaem -

- . Causale: RDO 987167 -~ - _
o :-Ca_l.zsa__le QIG ZCB179A‘(1J_\-
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-Via FBetiin, 13 Cllente:

\ fg..;;-t,.,,;ka - EiEee ||EB880e0 ]|
e HET A Rien [
| VERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCHlATURE SANITARIE
- ~ PREMESSO R
Che con ordmefﬁehbera n° <6 3\ /’g tf, del 2 0/ T} ]’}- | 7L\-S L _ ha afﬁdaio
alla Ditla ’l::\i v S o _ — U - fomtiure deile seguentl apparecchrature
N°invent. Pmdutt.}Costmttorg Gtaésef ﬁpo = f&!odelle 5 Mawco!a -
6 205 ) EM\I i zgyifa a:m.,w;, ‘-\-'29 (cés( mg ﬂ (F3oo Ppﬁgvj_

daassagnarsraii‘UOISERVlZlc COMSN\&NO - PressalaStrutmra KO(?C«DMJJE

P71 A
- Chela sudds!ta dita ha provvedulo alla consegna deHaie appareccinahrafe in data MQ__ ccn bolla % / < — _~ clala suocesswa -

-1 inslaflazione; -
~]~ Che nceorre acceriare , ove necessanu in contraddjuono con a dida fofmince. Iawanuta comagnar pstallazione ed i rago!are funzionamento detla!e

apparecchnalura!edu cuf sopra;

Perl'espietameniodelie aperaziont d: coilaudo'lgtomaZf ‘P) fj- presso BQGBOJLQ Fﬁ. i .scno convenuli i signar: .
_’I\mzﬂﬁ‘ B RERTR 'incancato %fq \SJLL’ ; {L’/ 0{/ 45(/
(/-}H Ay (-., : Incaricato_{JT - \‘Eﬂhb(:) Nb

| ‘}‘QAC—\ ' _ -Incancatn—lﬂ\h /25'5'05
| ‘f'!QJL&\cwﬁ A .lncanaeto/(x)\- {L-IE-N | "

S Eamparenti, dato affo che (3 ditta sopra menzionata ha fomito a guesia Azzenda lafe apparecciu'aturafe nchlarnata!e in premessa, e che la medassma
' coms;mndmo 4 uelte desoritie nelfordine sopra specificata,

CERTIFICANO CHE LE APPARECCHIATURE INDICATE IN PREMESSA

1) sona stale regolarments inslallate (vedf aﬂagat:}

-12) sono regolammenta funzionanti;
3) sono rispondent alle normative tecniche vigenti, per quanto rilevato dalla documentazione pmciulla 8 dalle prove effettuate (ved allegati);

4) hanno corretiamenie Suparalo le prove e le misure strumentali di acceliazione| prewste dalta Nosna CEf 62122 {vedi allegali}
5) sono coredaie di tulli i manuali d'uso e del manushi fecnich;

B} possietono le caratieristiche funzionafi prescritte dalle nofrnatne mgenh

7} sono stale inventariate con | numeri pracedenterente indicati; o
Cemﬁcano inaltre che Iz dilta fornilrice ha regolarmente soddisfatto utt ol ademplmenh previst dal ccntratlo di fornitura,

CERTIFICANO CHE L‘ESITO DEL COLLAUDOE’ POS!T)VO

Note

VAT A B SonaSCHI. Tt GuAn GENINEETE

Fpogngia lbaibug - A

imﬂﬁmﬂﬁi.

In Aliegatd:

Il Respansabile/delegato delfa E.B.M, Sri _
| L7 Cerfificati installazione ditta foriirice

" Scheda di verifica e coliatde
. | !l referente Amm R de!i’Az%enda

' _ , : // /;,/ - Altestata di formazione dtasciato al personale
] Responsahﬂe delia ditta famitrice L"é‘ﬁ i Verbale di presa in carico bam mablk
Mro » o '

n Cnnsegnalar!o detbene _s¢
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MOVI®spa - el +39 0250 90 51 : ©OREA:M 1477333 .
. allrezzature blomediche Fax +39 D2 5061 048 - Capllale €. 7.072,840 i.v.
v1 ' Via Dione Cassio, 18 PEC dirszione@pec.movigroup.com G.F.JIP, IVA - VAT No! IT 11575580151 o
MO - 1-20138 MILANO wwiw.movigroup.com - © Geiiifled Quality System iSO 9001113485

Sacieta soggelta al'ativid di direzione @ coordinamento della LEMAR opa - Milanc _

Pop _

CERTFICATO Dl COLLAUES S CLIENTE _ cnozea]
- I . ) " [ AZENDAUSL RIET '
AS/ 170002692 - del . 21081017 AZIENDA USL RIEY .
-- VIA DEL TERMINILLO 42
[ NUMERG BOLLA (4 cowseam o . - OUDORIETIRI -~
AS 7170002692 “det 21/08/2017 S
RIFERIMENTO ORDINE CLIENTE
ROO 887167 det 250502077
| AGENTE WCARICATO DELLINSTALLAZIONE & DEL COLLAUD0 S CONSULTORIOBGRGOROSE
; 75 ' o o | VIAMONTE BURNQ SNC
A o T #2021 BORGOROSE R} .
BIALMA SYSTEMS SRL - -
Eopics arncows - T OESGREONE QUANTITA
'FS-AP-YMS| MONITOR FETALE F8 ANTEPARTO PA g
CND:Z12080101 - RDM:147602/R - _ : S '
totle- SN |460297-M17800900001 - S ) 1
1L SOPRAELENCATO MATERIALE £' STATD REGOLARMENTE INSTALLATO € COLLAUDATG
NOTE: :
VISTODELREPARTO ~ |  VISTOAMMINISTRATNVG VISTO MOV DATA GOLLAUDO -

24 Mesi

?gﬁtw««@z | .. w;é@@
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FATTURA ELETTRONICA -
oDy E

Dati relativi alla trasmissione

- wentificativo del trasmittenta: ITO1378570350
Progressive di invie: 806084508
" Formate Trasmissione: FPA12 )
Codice Amministrazione deslinataria: UFX1HE

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini WA IT11575580151
- Godice fiscate: 115755801 5'!

Denominazione MOV d:p

Cuodice EORE ﬂﬁs‘zssam 51

Regime fiscale: RFM {ordinario)

_ Dati della sede

Indirizzo: Via Casslo Dione
Rumera civico: 15 i
- GAP: 20138
Comune; Milang
Pravincia: M1
Nagione: IT

Riferimento amministrativo .
Riferimento: PROT. EC/SE6/2007

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

identificative fiscale ai fini IVA: ITO0821180577
Codice Fiscale: 00821180577

Denominarione: AZIENDA U.S.L. RIET)
Codice EORI: iT00821180577

Dati della sede

Indinzzo: VIA DEL TERMINILLO a2
CAF. 02100

Comune; RIET]

Provingia; R

Nazicna: IT

565

Wersiona ponits £on (050 S sl8 0 woniy BRI it &

Dati generali del documento

Tipologia docurmento: TDM {faltura)
Vatuta imparti: EUR :

Dats documento: 2017-08-25 {25 Agoste 2017}
Numero documents: 471010147 .
importa totale documento 7 138.887
Arrotorddaments su Importo totale documento ] 80
Art, 73 DPR §33/72: SI

- . i ﬁblla“ Fo JU

/ /s zw?

";r\,-r:.e:nu} FHALT

03/10:2017
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&

Dati deil‘erdme oli acqu;sto . | - e LT

Numero !mea dl fattura & sul 8i riferisce; 4
Identificative ordine di acquisto: RDO BB7167

“Data ordine di acquistn: 2047.05.25 (25 Maggio 2017}
"Numaera Hinea ording di acquiste: 1
Codica identificative Gara {CIG): Z58154DAJE

E ”"ﬁ":-'Datl dél dotuméﬁto ds trasporto

Numaro DD? 170802002 '
Data DDT: 2017.08.21 (21 Agosto 2{!171
Numaro finea di fatiera a cui si rferisca: 1 -

‘Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura
M'_. finga: ¥ '
Codifica éﬁfcofo'
. Tipo; DM - : o
' Vatore A176021R -
Descrizione bens/servizio: MONITOR FETALE Fa ANTEPARTO PA
Quantith : 1.00
Valore ynitato; 5848.900008

© - Valore totale: 5849.90.
IVA %), zzuu '

Dati di neplloga per allquota iVAe natura

Aiiqunta IVA (%) 2200
Spese accessone: §.00
Totale imponibieAmporte: 5349 80
. Totale imposta 1266.98 :
Esigibiith IVA: S {stissions dai pagamenti)
-Riterimamo nomativo: iva 22% vendita (SPLIT PAYMENT}

. Dati relativi al pagamento
' _ Condlmnl d| pagamenm TPO2 {pagamenio cnmpleto)
Dettagﬂa payamsntn T

Baneficiario del pagamenlo MOV s. p a,
ModalitA : BAPOS {bonifico) .
‘Decorrenza termini di pagamemo 201 7-08-25 {25 Agos!o 2017
- ‘Jermini di pagamento {in gioini) 61 .
- Drats scadenza pagamento: 2017-10-28 (25 Otkobra 2017}
*  Imporo; §849.80 :
Codica IBAN: 21850030690955219000006514?
Codice ABI; 843069 '
Codice CAB: 08652 .
Codica BIC: BCITITMM

0UII0LT
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- apparecchraturafadi m: sopra, : U
-+ 'Per l‘espletamemlo del!a aperazloni di oeilaudn l[ giomu czéinﬁf 13- presso‘Elm—l BLJ ‘«ﬁuﬁ =T 4\ " S ELP mo convemm: signo

’ Mrmaﬂmmm

aliaﬂlﬂa NUHYT\Q ‘:E-Ll. SRR i L 1afomnturedeileseguann apparecchsatwe
! N"invent. Fmdutt.u:ostmam:--.... Classa_i-T@b* Mﬁﬁ*‘_'!o's"_‘f.-" T TWarkos

© 7 Via EBettini, 13 L[
' "-'_436034 FOLIGNO (Pg)-
Eiettmnica .- Tek. 074232661 .-

Bia Medicaiesrl  Fax 0742/326632 |
o wwwebmits o .

” mfo@abm '

{aave

<Chela suddetia diﬂa ba pmwadu!a ala tmsegna dallale appamcmiatura!& i data_rﬂ:(ﬂ&&Lcon bola nr c&ﬂm_ed all successiv 1<

:: 1‘3‘5‘2?:—:6 C&.J ) "'L-?i Qm-m .""'L

~ Installazione; . ;| .
- Che ocearre accertars ; ove neoassan_o m cunlradd‘ ticno coit !a dltta fomitnca, lawanuta consagnaf nsia!lazmne ed il regdane funﬂonamento del!a!e

D:‘ @&Mzd_‘t D inc&ncaio E.-EI SP.L.
.G’MBQMJ-:: T“\J’:\ o ' :fncancaio MV‘N‘“‘& SEL
_.(“Lum (’“um:a%: _ icarcato AL Pi*c”‘&

CERTIFICANO CHE LE APPARECCHIATURE !NDICATE IN PREMESSA

| 1} smbstala regolarmenta instalfate (vedrah’egaf:)

2} sono regolanmente funzionanti; -

13 sono rispondentt alle nonmative tecmche wgertu per quanto n!avalo dalla docunmnlazmne prodot!a e da!le prove affe!tuals {vedi allegaﬁ)

4) - hanno comettamente superalo le prove ¢ le misure strumental di accettazmne previste dalla Memm CE! 62- 122 (vadi a!legat:}. B

|8} sono comedate i wH | manuali diso e det manuali tecnict;

B) possiedono le caratieristiche funzional praséritte dalle normaﬁve v%genh _ N
7). sono state inventariate con i aumeri precedentemente indicati; - : P
Certificand inolire the ta ditta fomiirice ha regolanmente soddisfaﬂo wﬁz g!i adempimenlr praxnsts dai cantratto du fumitura,

L CERTIFICANO CHE L'IESITO DEL COLLAUDO E 'POSITIVO
Note

ﬂ!‘e:!l&ﬂ{"" n?‘lﬁfﬁﬂi(ﬁ“’“’t\iﬁ‘ff ’itﬂ"["l"fitfl'zﬁz’ﬂi 'E?!’nm LRISETR,

Bl inAlle ato:
I Responsamiefdeiegam del{a EBM. S1. () D 3D, P G: 9 |
i CDnsagnatario def bene _ (‘;111 o A KA ot s ‘”Certlﬂcalf tnsiallazione ditta fornitrice

. p i /V 8 "~ 4 1£ Soheda di verifica e collaud
ft refarentekmm vo dell‘Azien:!a /({@ / _ I o e
(}/'° s /_/ / _ L.} Altestato di formazione riasciato al personale
i Responsabiie delia ditta iornltrice i f'/ & i {0 Verbale di presa In carico beni mobil

, i - . 5N
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T FOUGNO | Pg)
;--:.'Tea 0742/32661 - - |-
 Fex 0742’326532
8 www,abm, It

; . ha afidato. | 5
la fomlture delie seguenti apparecduature

...Iﬁerlespbtamen.tofdeneopa zioni di oollaudnﬁginmog?ﬁ(d‘/lﬁ pressof:ﬁ@» @f’“& ﬁ““ﬂm .,\c'w...._"_ scnomnvenuthsagm i
Ba Dmmhr?i_-“ CES SR A

parenti; dato atio che ia difia sopra menzionala ha iormta aquesta Amenda, laie app racchiatmfenchramatafe in pnemesssal 8 cha Ja medesime N
- comspcndono 8 quelle descritle nelfordine sopra specificato, " . |

_ -CERTIFICANO CHE LE APPARECCHIATURE "INDICATE IN PREMESSA
1) sano state regolannente instaliate. (ved: a!!egaﬁ)

{2} : song regolarimente funzioriant;:
13}, sono risporidénti alle nommative tecnicha mgentu per quan{o rﬁavato dai!a dowmeniazma produt!a & dalle pruve eﬁeth.mte (vadr aﬂegah},
14} hanna corretiaments superatc le| prove & ls misure srumentali di’ accaltazmne previste dalla Narma CEI 62 122 {vadr aﬁsgah}

15) - sono corredals di futti | manuali d'uso g det manuali facnlci;. . . _

6) possiedono le carafleristiche funzionali prescrifte dalle mrmalwe wgenﬂ.

I‘Mr\} oy 7):": iy

'é 7). Sono state kwantariate con | numeri precedentemente indicali .~ : B T .

3 Cemﬁcanoinollrecheiadiha fornmehamgdannanlesodcﬁsfalio !uttl gli aéempumentiprewsﬂdat conh'aﬂodifamliura o :
g | - CERTIFICANO CHE' LESITO DEL COLLAUDO E’ POSITIVO F
i Note ()k } ‘&mx F&ﬂ&x}%\fb o 1

,5 'm:mmr‘ir.em?-mm.zﬁmm{mnm?mmwmm—-Tumr:ﬁ e .r E. - 7 ~ =
’ N Allegato: . 1
1 Responsabileidelegata della EB.M, Sri“és} ta g[) X (/ m 777»%“'“ o, A g o

; . . vy . N W, .
] CDnsegnalano delbene w E{O D /‘},{) !7}’\9 || Centficai Installazione ditta fomitrice

p;.c_/ . W T [ Scheda di verifica & collaudo
Hl referente Amm vodell’Azienda T ({ Z//\:’A. :

e LI Altestato di formazione ritasciato af personale
It Responsabile della ditta fornitrice X_o3 . . PN ' {22 Verbale di presa in carico beni mabii
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FA“TTURA ELETTRONICA. e /Z@’f’? “ 5\65

¥

L o E o Verating FRASZ
~ Dati relativi alla trasmissione

tdanhﬁc:atwu dal lrasmiﬁanta ITGSOGSQBGSGZ .
: Progressive di invio: dpvts00432 : oo
i * Fommata Trasmissions; FPA{2.

Codlce Amrmnlstrazione dastinataria; UFX‘!HE

Dati del cedente / prestatore

: ‘Data anagraﬁcl

Identiﬁcelivo fiscate al fini IVA; 702957810280

- Codice fiscate: 93957810280

- Denominazions: INVENTIS SRL

" Titolo: INVENTIS : : .
_Regima fiscale: RFIJ1 {ordmsnu] - _

Dati delia sede

" Indirizzo: Corso Statl Uniti 13 L oo

CAF; 35127 S o o ' ot
Comuna; Padova '

Provincia: PD:.

Naziona iT

: Recapiti
Telefono: 049 8962844

; " - Fax: 049 B986343
. E-mail: admln@ln\mnﬁs it

_ Dati del cessionarlo / commlttente

Datl anagraﬁci

ldentifcalivo ﬁscaia a; fini IWVA; ITIJ0821130577
- Codice Fiscale: 00824180577
Danumlnazione AZIENDA usL RIETI

- Dati della sede

indirizro: Via del Tsrmlnlllu. 42
CAP: 2100

Comune. RIETY

Pravincia: RI

Naziona: T -

Dati del terzo intermediario soggetto emittente
| Dati anagrafici
T - ldeniificative Aiscale al fini IVA: ITOSDDGSMQ&Z
Codica Fiscale: 05006000862 -
Denominazione; Zucchetti S.pA.

Tilolo onorifico: SPD
. Codice EQRE IT05006900962

Soggetto emittente la fattura -~ | | .
Soggetite emittents: TZ {ferzo)

Versiona gindans mon g th st S0 wen iatertga ooy y



“Dati dell'ordma di acquisto

Datl del documento di traSporto

M 2002 /@}//H oA 234

' ) Nrsione FEAIZ 3
Datt generah del documento | et

Tipologia docwnento TD01 (fanura)

Valuta importi; EUR

Data documenta: 2017-08-23 (23 Glugno 201?]
Numera documente: 000083/06 -

imports totale documento: 12492.80

tdanuﬁ-two ordms o aoqu]sm EC-568-2817 ' ' o : P
Data ordine di aoquisto; 2017-05-30 (30 Maegalo 2017} :
Codioe 1dermi‘ camm Gara (CIG) 25?179)\287 '

Numerg DDT: 000727 .
Data DRt ZMNIB-D? {07 Giugno 201?}

Numerc DDT: 600728 _
Data DDT: 2017-06-07 (07 Glugno 201 7}

Dati relatwi aile Imee dz dettagllo della fornltura
Nr. Hnea 4

| Cad.'ﬂca artfca!o

Tipo: DMt
Valore: 3?9323 : ' '
Descrizione bene/servizia: Piano medallo Plus Audiomtro c!inico cen atampante tarm}r.a Integrata
Quantith : 1.00000000 : _
Uath di misure; PCS
" Veore unitarie; 6400.00000000 -

o S¢opto(&§aggio?aﬂpbe

O Tipe S8C {sconte)

~ Percentuale (%) 60.00

~ . Importe: 384800 .

Valora totalg; 2560 00000000
- VA {%} 2200 s

'Nr ifnea 5

cad!ﬂca arﬂcofu

: Tpa nm _ : S - o IR
© Valore: 379323 ' ' '
. Deserizione bene/sarvizio: Piano modallo Plus-Audlomatm clinleo - con stsmpante termica Intagrata
- Quantith - 1,00000000 - _ _
- UnitA di misurg: PGS L
'_Valure uni!afin 5400 naaetmon .

Scor_s_tu!Magglorazfons o

_ Tipe: 8C {sconto) -
" Parcentuafe {%}) 60.00

: “Importo: 3840.06
- Valore totale: 2560.60000000
NA %) 22. 00 ' ' .

' Nr. f.‘aea é

Codifica articolo L | - e

Tipo: OM1

Valore; 379323 o i
Descrizione banais&rwzm Piacio modailc Plus - Audiomatro clinlco - <con stampanta termica lntngra:a
CuanstA : 1,00000000 .
UnitA. di misura: PCS _ . _ -
Valors unitario: 8400.00000000 . ' ' ' f

Sconto/Magglorazione

Tipo: SC (stonto)
 Percentuale (%]: §0.00
- lmporie: 3840.00
Vilors totafe: 2660.00080000
VA (%) 22.00

iy Hnddae O



_ _ A A M B L Wi =< _
-_Codiﬁca'amcbfo _ L - /%/ 47:-. o DC’{

" Tipo: DMY o o
Valora: 379323
Descriziona benelsarvizio; Piano modslto Plus - Audlometro clinica - con stanmantn tarmica lntagrata
Quantith ; 1.06000000 . o _ L,
UnitA di misura: PCS R : : o :
" Valors unllano 5400 00000000 : '

Sconta}a!aggloraz.‘ona o

- Tipo: 8C (sconto)
- Percantuale {%} 89.00 :
_ Importo; 384000 | : . R
- Valore totale: 2560,00000008 : i oo S L
'IVA(%) 200" 3 L ' - R

Datl di rlepﬂogo per aliquota lVA e natura

A!‘ iquoia VA {%} 2200 -
Totale imponibilefimpore; 10240 6o -
Tolale imposta: 2252.80.
- EsigitifitA (VA 8 (scissione del pagamenti)

Riferimenio nunna!ivo Operazlana soggsux a sclssiona dei pagamenti al sensi dsll' . 17—TEB DPR
a2 .

Datl relatwl al pagamento
: Candszloni d pagsmanto TPnz (pagamuntn camplelo)
Dattagh‘n pagampnto

MadalitA ; MNS {bonifco)
" Decorranza termind dl pagamento: 2017-05-23 (23 Giugno 201 ?}
Termini di pegamsanto (in giomni): 86 = .
Data scadenze pagamanto 2017—08-22 (22 Agostn 2(}1?}
“importo: 1024000 .
. -Istitute finanztario; Monte dei Panchi di Siena
- Godics 1BAN: ﬂﬁananmemnmomnaaas
- Codice ABI: 01030 -
Codica CAB: 52770 o
- Codica BIC; PASCITMAH

- Varaione prdeita Eoi togus o seie Sut s 5 gavil
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A 2 S ,a%,{fag« Qa 237

o AT A .
" ViaEBetini, 13- qu-f 1
06?134 gC}fIGNO [ G"“"“ s v ‘; S

Eiettrnnlca ' ’ Tel. 0742032861 — B
i £ T 4

Bio Medicales  Fix07421326632
| VERBALE DI COLLAUDO PER APF’ARECCHIATURE SANiTARlE

2company oI TES Gaup . -%ﬁ%i}t o Q SZ-»

| - S PREMESSO S
" | che con ordinesdefvera n°'”' 5 A:?— del %o EIES 13_14'4:: Q a'r | heafidal |
alla Ditta T'za 30'77: k —— : — I formture delle seguenh apparecdwratura
- N‘imant._. Prodult.fﬂestwttore _'_..C.Iasse.mpo '_;g-l&odalln. e Matricola -

da asségnarsi all’u 0 iSERV!ZIO_..é’(’Uf ;ag; a«”‘ A / :5 e'g)g @ssola Stutr: Q o] a’d r,i-"'i” '

. Chalasuddet!a dlttahaprcwvedulo aﬂa cunsegna'deﬂaf apparecchlaturafe indata E 3 H" r:un bollanr 3t
installazions; =

- Che ogcome accertare , ove necessaris in ocntraddnﬂonu can a ditta fomntrrce tavwenuta consegnaﬂnslaﬂazhne ad i regntara funzinnamento detla!e "
appareechlatura!edi cuisopra - _ R f'
Per!espie&amen;gi/gyoperaziumcfmﬂaudn t[gmrnof.z q ﬂ‘ WBSSJ?Q - 5 F’!‘ . mmvmis;gm
?Aﬂ’% N Q5504 RO - ncaricalo J2=A Siig i f h:

- {/%

FAB EOMopTE mm(z"msmm’mo a,%
dealies {ab,- z ,lif{'];\f; T '_:_..::..Incarlcato Aé(’ s P ?

ﬂAﬂm o0 L lo/AHO o FSOTEK .
. Fromparenti, dato alto che la ditia sopra menzionata ha fomito a questa Aznenda lale appamcchsamfe ru:hlamata!e m premessa e che le medas:me
comspondono a quells dascritte nelf ordine sopra spedificato, - : :

: CERTIFICANO CHE LE APPARE CCHIATURE !NDICATE IN PREMESSA
1) sono stala tegolatments mstallate fved: aﬂegab),

2} sono regolarmente fimzionanti;

3} sono rispendent alle normalive lecniche wgenﬁ per quanto riievalo daﬂa demnnen!aziﬂc;e pmduita 8 dalia prove eﬁem:ale (vedi al!egah)

4} hanno conefiamente supsrato le prove e fe misure strumentall di accatiazione pmw lla Ncrma CEE 62 122 {vedl altegatt}
5} sono corredate di ulll i manuali d'uso e dei manuali tecrici; _

6) possledono e caraierstiche funzionali prescritte dalle normative _mgenu
7) sono stala inventariale con i numen precedenterente indicati,

3 Certificanc indltre che la dittadomitrice ha regolanmente soddisfalto full QE ademptmenil prevsstl dal contratlo di fcmﬂwa
g CERTIFICANO CHE L'ESITO DEL COLLAUDO E’ POSITIVO i
% Note i
| e[ in Allegatc' ]
" Consegnatario del bene : i - "_G/Cemﬁcah lns%ailazmne diffa famiince .
- Bt }’§d1eda di verifica e coflaudo
I raferente Amm.vo dellAzienda [+ “’}/{J e, ﬁ'/d ! _
i T T Ll Adestalg di fonnamne rilasciato al persona!e
i Respansabile della ditta fomitrll:e "("‘“ 1 kit LT Verbated presa in carico beni mobil
) . ' ) . 3 ; i Nlm
L i




FATTURA ELETTRONICA

MO DS [y 4TS et 22

Datl relativn alla trasmissuone

' identtﬂcatlvo dai trasmattenla IT‘IOZ&Q‘!BM 52
- Prograssive di invia:: 509480001')(
Formato Trasmissions; FPA12 :
: Codtca Amminislmzione desﬁnstaria UFX‘IHE

_ Datl del cedentel prestatore

Dati anagraﬁcr

_ldaﬂhf catlvo fiscale al fini (VA ITO1838190731
‘Codice fiscale; 01938190731 L
Penominazione: BIOTEK 5.R.L.

. Raglme fisc:ala RFM {umllnario}

Dati della sede '

Inelirizzo: VIA GOLFO ]| TARANTO
Numers civico: 7 )
. CAR; TAI21
~Comune; TARANTO
© Provincia: TA
Nazione: 1T

" Recapiti
Telafono: 0907723015

O Pax: 099723824 .
E-ma:ls IHFD@BiOTEKSRLJT

_Datl del cessicnario ! comm!ttente

- Dati anagrafici

Identificativo fiscale al i‘mi Nk IT0D821180577
Danominazions: AZIENDA US1. RIETI

Dati delia sede

Indirizzo; VIA DEL TERMINILLD
Numerg civico: 42
- CAP: 62100
Comunsg; RIETI
Pravincia: Rt
Nazions: IT

Vprsions prodotte con kapio ol siis Sd wewe Ipturaea ggv i

Dati generali del documento

Tipologia documento. TDM (fattura}
Valuta importi EUR
_ Data documante: 2617-09-29 (29 Sattembra 2017}
Numere decumento; G0DI3B0IPA
imparto totale documento: 3882.90

Dati dell'ordine di acquisto

Numero linea di {attura a cul i rifarisce: 1.
_ ldentificativo ordine di acquiste: PROT.EC-667-2017
Data ordine di acquisto: 2847-08.30 (30 Maggio 2017)

- RStz /567

Warsions FRAZ

4

varsone FRAIR



. A D> Wl D g AT oN LY

' chida commessa!ounvaﬁzi’one:_ RDO N.9871 57-1._01'"1' 3
deica Iddentifi cativn Gara {CiG): ZD7179A34D

Numero inea di fatlura 8 cu si dfarisca: 2 :
|dentificative ordine di acquiste, PROT.EC.587-2017

Data ordine di acquisto; 2017.05.30 {30 Maggio 2017}
Cadica tommassalconvenzidne; RDO N.987467-L.0T70 3
_Codlce identificativo Gara (CIG); ZD7T170A34D '

. Humero.li Iinaa di fattura 8 cui &l nfansce 3.
“Jdentificativo ordire di acquisto PROT.EC-867-2017

Data ordine di acquiste: 2047-05-30 (30 Magglo 201 ?} .
Codita commessalconvenzione: RDO N.887167-LOTTO 3
Codica tdentificativo Gara (CIG); ZDT179A340 -

Numero linga di fatlura a cui sivferisce: 4.
" Idantificativo ordine di acquisto: PROT.EC.867.2017
Data ording di acquisto: 2817-05-30 (30 Maggio 201 ?)
Codice commessafconvenzione; RDO N.9ST1E7-LOTTQ 3
. Codice identificativo Gara (CEG) ZD?']?SAZ&_D :

Numeru finea di fattura a cui si Aferisce: §

Identificative ording di acquisto: PROT.EC- §67-2017

Déta ordina di acquisto: 2017-05-30 (30 Maagio 2017) :
Cadice commassafconvenzione; RDG N.BT187-LOTTO 3 : -
Codice Ident:ficativo Gara {G!G) ZD7479A34D '

Niimaro ilnaa di fattura o cui s rifesdsce: 6
|dantificative erdine di acquisto; PROT.EC.867-2017

" 'Dala ordine di acquisto: 2047-68.30 (30 Maggio 2017} |
Codice commessalconvanzione: RDO N 95?187&011’0 3
Codin:e Identifi calnm Gara (CIG) ZD7179A34D

Datx del documento d| trasportc

_ Nurmero DDT: aaansw
Cata DDT: 2017-09-68 (08 Settembre 2017}
_ Numaro finea di fattura a cui & n!snsm .

Numare DBT: 0000310 Co '
- Data DBT: 2017-09.08 {08 Ssttembra 2017}
Ndmem lina di fattura a cul s: riferiscs; 2

' Numam DDT 000031;! .
Dats DDT: 2017-08-08 (08 Seﬁembre 2017}
Numam linea di faltura a cui si riferisae 3.

- Nuraro DDT aonn:nu .
-Rata DDT: 2017-08-08 (GB Setzamhre 20 7)
Numero linea o fatlum 3 cui si nfansce 4 .

: Numero DoT: 0000310 8
' Data DOT: 2017-09-08 (0B Setiembre 201 ?}
' Numero linga di fattura a cm si rifensca 6

Numem DDT ‘00006310 :
Data DDT; 2017-08-08 (08 Sattembre 2017}
Numam lmss di faltura a cui si nfensca 8-

: Datt relativi alle lmee dl dettaglio dalla formtura
N lfm:a. 1 o '

" Deserizione bana!serwz:o ECOGRAFO Ma SCAN SONOPTEK CON SORDE DA 1IJMHZ E 12MHZ
- Quantith 1000 - - -

Unith, di misura; NUMERG

Valpre unilasic: §000.00000

Valore tolale: 5008.00

VA %), 22.00

Ar. ﬂnsa'zn

" Dascrizions benelservizic: SONDA PER BIOMETRIA 10!#}-!2 sn tl‘[ 15'5513
QuantitA : 1,000
-UnitA di misura; NUMERO
- Vadore uhiterio; 800.00000
Vaicre totale; B04.60
VA (%) 22,60

Nr. linga: 3

Descrizions benafesrvizio. SONDA PER PACHIMETRIA 20MHZ on BPBELADAT
Quantith : 1,000 _

Unitd di misura; NUMERQ

Valora unitario; 1000.00000

Valora totate: 1000.00

SR il AS R




AL D el 2> ’U?u g4yt <=2
Nr. finea: 4 / '

. Dsscnziona benefsarvizio; Pt.: LENO?O AIO 319-20;AP ) YLO&:SW#
Quantith ; 1,000
UnitA df miswra: NUMERG - .
. Valora unilario; 50¢.00008 -
Valore totals: 560.60
WA (%} 22 40

Nr Hmaa'

: Dasenziona benefsanrmn STAMPANTE SkMSUNG LASER Wi BIANCDINERO M2026 _
QuaptlA:d.000 . _ L o .
UnitA dimisura; NUMERQ_ ' . S o : o -
Valore unitario; 200,00000 ' ' ' : .
Valore tolafe; 200,00
VA (%). 2200

Nr. finea: 6_

Dascnziona benafservlzio CARRELLQ PER ECOGRAFO _ . S T,
QuantitA : 1.000 3 . _ ' ' \ .
- UnitA di misura: NUMERO o R o L e

Valara unilarie: 50006000 : : C : :

Valora folala; 50000 - S

VA (%} 2200 '

Dati dl rlepllogo per aliquota IVA e natura

. .Aliqunta VA (%) 2200 _ _

© Totale Impenibilaimporic: 8100, l‘.ltl - : SR .
Tatals im i!Aposta 178280 - _ I S
Eslgabih WAS{scissions dai pagamanﬂ) S . :

'Dati relatiw al pagamento

Condlzionldi pagamento TPOZ {pagamenlo compietu} o A o :
De!tagﬂapagamento A o ) o ':. S

Modaith : MPOS {bomﬂm}

Decorrenza termini di pagamenta: 201?-09-29 {29 Settembra 201 ?)
. Termini di pagamanie {in glomi): 60 '

- Data scadenza pagamento: 2817-11.30 {30 Nnvembre 2017)

imparto: 810000 -

istituto inanziario;. BANCA POPOLARE ol BARI

Codice |1BAN: msnomﬁsamonumnmesu

Codice AB; #5424 '

Cadice CAB: 15880 -

Wessions pradetat con ogto & stie SAl wew Hiveany qovit
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Via F 8ettind, 13

o Clante: : _ ' : : —
s 06034 FOLIGNO {P -_ o o
, ‘Efp ica Tel. %?422?26%132 ol -' Lo :/._,./ | [3 9848co
3 Miidicalest  Fax07421326832 - S T L
Pl e | as 2em _ ||leaspulotlu

W VERBﬁLﬁﬁ DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANITARIE}

| o PREMESSO B |
Che caﬁ ordine!delibera n“SEﬁ(‘T»_e[éﬂ;]_ &(_QS.&.L-L_M_&&L m — . .ha afﬁdalo
alla Dma Giﬁa‘% Sl(, o o lafomiture delle seguenll apparecchiature:
Ne Invent. Produtt.!(:oshut!ore ] zCiasselTi;m L Modeilo ! datregla .

RSt ?a:w'mea NADS —Pm
F'm.me» Nﬂot s

'_i?oohq

" -_;.Ac;gss_ori:;_:_;;_._..'._- T ..

' daassegna:siaﬂ'UOiSERViZ!(} Nt% 3 '_ o pmsmhsmuuram

|~ Che la suddsita ditta ha proweduto aﬂa consegna dellafe aﬂpamlalurafe n da

~ Installazione; ’
- Che veeorrs accertare, ove nacessano in contraddstfonn con fa ditta fom:tnce Iawenuia megnef nstaliazruns ed |I regu!are funzmnamento della!a
; appa;ecdﬁaturafedz oui sopra : Lo : - R A
} Per Tesple!amentn defle operazioni di colaudoil glama Dﬂlil_\a:__pr&ssu QS'-? Eb::'i ~—N \5‘0 . soab meﬁuﬁ i ;igntxi: -
b'ﬂ QL):.‘&'ULJ”E' I Incaricato -.(‘ ; - | ' o

Ma’ { comparanti, dato atio che la ditta sopra menzionata ha lomite a questa Azienda, [a!e apparecchiawm.'e nctuamaia!e in pfemessa, e cha e meﬁeslma

Tigaprdo Mesazrasio- Axsiaé

cof bo!ta o, %_ed alla. successiva -

Qe G odapp=  nariato A g
mm & TiaiRy : _ Incaricato *\t’la«{ oo
LB N o . incarlcatd Cl(n?%UQ* -S-P—L.

corspondono a quelle descritie neff'ordine sopra specificato,

_ CERTIFICANQ CHE LE APPA RE CCHIA TURE INDICA TE IN PREMESSA
1) sono state ragulammente instakate (vedi a!!egaﬁ)
2) sone regolarmente kinzionanti; '
3) sono rispondenti ale norative tecniche vagenta perquanio rzrevata daHa dommemaanne prndutia a dalle prove effattuate {vedi allegalﬁ,
4} hanno cometiamente superato e prove e le misure skumeniali di accefiazione pravis!a dalia anma CEI 62—122 (ved:: allegat:}
5} sono corredate di tulfi | mantak d'iso e dei manuali {ecnick;
8) - possiedona le caratierisiiche funzionali prescritic dalle normative wgenll )
7} sono state inventaniate con i numeri precedentements indicati; ' :
Certificand inclire che fa ditta fomitrice ha regoarmente soddisfatio tutf i adempimenti pravisl dal contratto di fumnura

CERHFICANO CHE L'ESITO DEL COLLA UDO E' POS!T!VO

Note _
, . _ o ]
1} InAllegato: )
/£ fCeriificati Instalazione ditta forolirice.
T 179 L . M- Scheda di verifica 2 collaudo |
{1 1y - P [ Altestato di formazione riasciato al personale
} Responsabile della ditta iarn!:ricek / L w8 L} Verbale di presa in carico bani mobil
1 . . . j v 1&/‘“’ w ) . B .

/
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 TECNOLOGIE BIGMEDICHE
GiIN EVR! st} - Via Cancelliera 25/6 - 00041 Albano Laziale {Roma) Etalv
Tel +33 05 9345 9345 7 06 9345 100 - Fax +39 0h 9345 9393 /06 9344 780
www.gmevri.cg{g ma:l@glnevn com.

Verbala ch COLLAUDO e formazrone presso il Chente ' dataQQj _é@'l—

- Xroenitura nuove apparecchiature {]Ruparazlone)‘aggiomamentu BNaleggm __ mesl I]Visicne giornl

Qualifica, Nome e Cognome

 Cliente ___ ASL ﬂkﬁﬂ - . o . Codice QO:Q.‘; l:. '{
Ospedale _ OS&D‘&Lc oA e Reparto_ ch’*AT@’ﬁ / Miho .
Lincaricata deti G:ku:sd_ml HP‘RQQ - R _ - . ol presenta deisfg_qg_-

|cAfSALA ,  PAota T ton.
{Eh a0 Feenn dot BTy G‘tus%rt’i cewm

ho egeguite tutte le opemalom tecniche d! fmra!!a:toae. tamm. veriﬂm mrmma 2 Izmzfunumenta delfe apmrectmam sottc specificatss
Articola | Descrizione Matricola.

Bc6¥S  |mvseara 4 on mg s 20 (13
OGRS %to\ifﬁﬂﬁ dLER * e [Zgg's: — LY

&' stato formato il personiale presente of corretto ¢ sicurp utilfreo, con dettogliaty sp!egatiane dei monual) duso & service; sonv stote oltres

mastrata e specificate le procedire ed indicath | moterialt per fa polltia & mnutenzim, 51 consegna o seguente documentazions che doves essere
inoitrate agli uffict compatentl: ’ o : .

,Qasoor o o : é;%—l ) gl &f/og‘/Zoﬂ

RMANUALE D'USO
(J MANUAU TECNIC! Df SERVIZIO COMPLET! DEGLS SCHEM) ELETTRIC)
{ CERTIFICATO 1 CONFORMITA' ALLE NDRME TECNICHE GEMERALI DEGU STRUMENTI O MISURA, CONTROLLO E DAL LABORATORIO {CE! 66-5).
RIFERITO AL NUMERO DI SERIE DELL'APPARECHIATURA IN CONSEGNA CON SPECIFICATA LA CLASSE ED W TiPO.

1 €OPIA CERTIFICATOD RILASCIATO DALUENTE Auroalzznm O AUTORIZZAZIONE ALLA MARCATURA CE SECONDO LA DIRETTIVA EUROPEA 93;42 €
SML. : ' '

[} CERTIFICATO DI CONFORMITA' ALLE NORME TECNICHE GENERALI DELLE APPARECCHiAwﬂE E
HUMERO DI SERE EELL‘APPARSCCHMTURA N CCINSEGNA

HALTRO

ESITODELCOLLAUDD . . ,h@smvo - . [INEGATIVO (vedi rletiane allegata)
mi richiede ulteriore visita di formazione gratuita in data CE’W dal@w A C"&fb%%

St & verificota o perfeﬂa rispontdenta delle apparecchioture nuove :anszgnate/ﬂpmte ol caratteristiche tecniche-costsuitive Indicate dalle
GIVEVRI sel. $I sono oitrest aceertate fe conditian! § buon Junzionomento e lu perfetto efficienza delle epputecchioture, per cul nulia oste of
pogontento dl quanto dovute. Per 1 banl in noleggiofvisione:

st auterizzn lo GINEVAL sl of ritiro delle soprain nfkote oppurecdt}ature olla eessarinne
ded contratto o nel caso of rlsclu:!qnz un_ﬂdpam delia stesso o of termine df periodp di visions.

LETTRICHE PER USQ MEDICO {CE) 62.5) RIFERTO AL

P r!a GIN R! srt

: pre &t il Cliente
Llncad mbro § flema ila}

#

. . . A ; ¥
. o Do
U LY . ;

Per u[ tEriori }nfafﬁm nl consultare sx:c. B, gmevr: COMm O nchaedere H npstro servizio df as¢ 5!enza tecnica a: servicel@ainevri.com

Mod. 176 Bev.7 Al 14 PO-0OIR
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FATTURA ELETTRONICA | - 'LQT'F@"L( /9./&/&234

: . o o : : g FRAL
Dati relativi alla trasmissione
idenln‘ cativo del trasrmtten!a IT0794521 1006
Progressivo di invio: 1BKPT

Formalo Trasmissions: FPA12
Codice Ammumstrazmne dastmatana UEXTHE

Datl del cedente / prestatore

Dati anagrafici

- Identificative f scale 2 fini VA ITO35&551100?
Codick fiscale; 63565511007
" Denominazione: GINEVRI SRL
Titolo: Sig.
Alha prufesswnale di appartenanza ROMA.
- Provincia di competenza dellAlbo: RM _
_ Numaro iscrizione alfAlbo; 675568
Data iscrizione alfAlbe: 1989-03-30+02:00 {30 Marzo 1989 02.00:
Regima ﬂsca!e RF!H (ordlnar:u} )

Datl delia sede
Indirizze: Via Caucalllora
Numaro civico: 25/B
CAP: 00
_ Comune: Atbano Lazlate
_ Pravincia: RM
Nazione; IT
 Recapiti o |
L E-mail: amministraziuued@ginavrl com . o ' s . B
. Dati del cessaonario I commtttente

-'__ Datl anagrafici
identificativo fiscale s; fims IVA: IT008211805'{7

. Codice Fiscate; 00821180877
Banomlnazione AZ.UNITA SANITAR!A LQGALE RIETI

Dati de!!a seda
Indirizzo: Via del Tarminil!o, 42
CAP. 02100 .
Cormuns: RIET}
" Provincia; Rl
Nazione: IT

Dati del terzo mtermed‘iarao soggetto emzttente

_ Dati anagraﬁc:

Identificativo fiscale al fni IVA: ITOT045214008
Denominazione: INFGUERT 5.p.A

Soggetto emittente la fattura ' : ' .
Soggetta emillente: T2 {terzo) ' ' :

VRrghane protdaita 2o IRRND 0 2l B weia falitanian o

04/1072017
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;

- , . Wi ?Wﬁ_ﬂ
Dati generali del documento

....‘!“polcgia dncumento TDO‘! {fanura) o
Valuta importt EUR o o
Data documento: 2017-07-06-»112*1}0 {05 Lugtm 2017 02; OCI }
Numero documanta: 472 '
Imporo iotate documente: 4831.20

| Dati dell'ordine di acquisto

- Ideniificative ordme di acquisto: Ec-sas—zmr
Cddice ldentificative Gara (CIG) ZA1TBALAL

f)ati del dccumento di trasporto.

Numero DDT- 537~ - '
Data DOT: 201?-05-21%02 00 {21 Giugno 2047 02:00°) _
~ Numerm iinga di faﬂura & i a nferisce Z. 3 4,5, B 7.8,9

Dati relatwu a! trasporto

 Altridati

' Causale u'aspanb: CiVendita .
Unith di misura del peso marca: KG

Dati r.él_ativi alfe linee di dettaglio della fornitura
Nelipeas1 - ' o '\

Descnzaone bene/servizio: Ddt 837 del 21!8512{31?
- Vatare unitario: 0.00

Velors tolale: D00 -
- VA (%) 22.00

Nr. linoa: 2

. D%crzzlona bena/servizo: Ns Ordirm ¢h, 310 dol 30!05!2017 Va num PROTOCDLLO EI:»S&B-:B'I?
.. Valore unitario: .08
" Valora totale: 0.00°

VA (%h): 22.00

Nr. Hinea: 3

Codifica arﬂcoio

_ Tipo: Codice Art, fomitore
. Valore: BDGBS. : ) o o
_Daserizione benefsennzm LAMPADA “NADS PLUS® PER FOTOTERAPIA + STATIVO (with whita light} -
Quantith : 2.00 _ .
UnitA oi misura: KR
Valore unitario:. 1920.00
Afalors lotate; 39606.00
VA (%] 22.00

Nr. Hnea'

Dascrizions benefsarvizio: MATR N, 2&0!1? & W2NINT
Vaigre enitario; 8,00

Valore totale: .00

WA (%) 22,09

Nr Inea: &
Da‘scnzmne banelservizio; ALL T MANUAL& D‘USO EIO SERVIZIO
Valore uniario: 0.00
Valore totate: 0.00 _ ;
VA (%) 22.00

Nr. linea; &

DCescrizione beng/sandzio) ™
Valore unitario: 0.80

Valore totale: 0.00

VA (%) 22.08

nAAMINT



, N Bt S
ALl Sol ‘5._/”‘?5 AL = Pagina 2 di 36
Ny linea: 7 ' - o ‘ |

Descrlzione benefservizio: RDO MEPA 93?’167
Valore unitarie: 8,006 ’ -

Valore {otale; 0.60

:IVA {%) 2200

Nr. finea: 8

Daseriziena benefservizio: VS PROT. N. EC- 563-2017
Vaiore unilatio: 0.60 .
Valore tolale; 0.00 -

- VA (%) 22,00

Nr. linea: &
Dascrwone hanefsarvizio: CIG ZD11?9A4A0 COLICE UNIVOGO UFF!CIC! UFX4HE IDENTIFICATIVO
UNIVOCO DELL'OFFERTA: 2277514 - e
\aiore ynitario: 000

Valore toiale: 0.00
VA (%) 22.00

- Datl di rlepllogo per ahquota NA e natura

Allquula IVA (%) 2200

Totale imponibllefimporte: 3960,00

Totals imposta: 871.20

Esaglhm VA S (scissions dei. pagamenti}

‘Dati relativi al pagamento
Condizmm di pagamen!e TPH2 {pagamemo comp!eto}
Dettaglio pagameato ' R - ' ..

ModalitA : MPOS {bonifico)
Decarranza termini di pagamenta: 28174}? oa+oz 00 (06 Lugno 2017 02 OD Y
Tamini di pagamento {in giorni); 62
Dsta scadenza pagamento: 2017-09-06+02:00 {06 Settarnbre 2017 02:00; }
- importo; 396000 -
. Codice IBAN: mmmszsnsswoaouozom 10

Dati relativi ag!r allegatl R . e

Nome delfaliegate; reti.pdf
Formato: .pdf
Descrizione: allegato

YRMRONS DIAEIG Ein gt a shia Sat v fatumon on

04/10/2017
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. LB ; : SRS ST A

Can o Bl 13 (pg) | Clente: N _ \

SR RS /ASL Gx e FBM_L%??CO
VERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANITARIE
I o  PREMESSO o . .

iChe con orﬁaneldeizbera n 363[ EC del ?f‘}/’ [ fl la AS {-’ | o . ha affidato .
alla Ditta,_ 1) Q- K% & KOs ____tafornifure defle sequent a_pparec:chiaturs:_

N°fnvent, | Produtt.! Costruttore |Ciasseﬂ!pe _ Modallo . | Matsicola
bZot | Aovt -_.‘mwwmuﬁ INey T ‘26/!o 6:?2 £
' &’A"}-’Dm" o .,,:“,.Mcu:i.ﬁﬁ'{l.svi,- -L-Nw l2480363
—— . S —

jda assegné'rsiaii*ub ] SERVIZ!O: N { !\\_J { P{"JJ\LtuL)DI&SSD iaStmtlura OJP 2 &7

-Chela sudde!ta ditta ha pmwedu!a alla cnnsegna deua!e appareochiatura{e in dala_/_’éj_é?_L con bolla ar; _&_ ed alta sucoessiva |

inslallazions;

"+ Che accorme accerlars , ove necessann in ccntradd:tieno conla dnita fomltnce, Iayvenuta consegnaf nsiailazmne ed it ragolere funzmnamenta dellafe
apparecchiaturaledi cul sopra;

Per lespletamento delleoperazaom di co!laudo uigiomo_ig )/{ ‘?‘ presso O:“ P 2&'—(& : " sonoconvenuﬁ isfghoﬁ: :
Kﬁ\(“’u(» A Incaricato Eﬁs\ Q(H» ; ' - B
A G: . lncancato(JT"T ‘ rZCN\(;, At ()

VETROM:. (T pewnn APOFAA 1

DONERD D e DUIKE & Fuaxg.

J, )| comparenti, dato aito che Ja ditia sapra menzionats ha fomito a quesla Az&enda, iafe appareechralura!e rrch:amata& in premessa echele mdesnme
carrispondono a quelle descrifte nelfordine sopra specificato,

CERTIFICANO CHE LE APPARECCHIATURE iNDICA TE IN PREMESSA
1} sono state regolanmente installate (vedi afagaty);
2} -sono regalarmente funzionant; o
- 13) sono rispondent alie normative tecniche vigenti, par quanio nievato dalla dacumeniazmne pmdotta e dalle prove effettuate (vedi all‘egaﬁ),
4} hanno corettamente superalo le prove e la misure strumentali di acceltaziona previsie dalia Norma CEj 62122 (vedz allegati);
5) - sono coredate di tulli | manuali duso e dei manuali tecnici
6} possiedond ie caratieristiche funzionall prescritie dalle normative wgent:
7) sano slaté inventariate con i numen precedentsmente indicath
Certificana ingltre che la ditta fornitrice ha regolamente soddistatto tulli gl ademplmenh previsti dat conlratio di formilira,

CERTIFICANO CHE L’ESITO DEL COLLAUDO E' POSITIVO

| Note

':‘;‘m;r,-';b R TETCT TR 1]

In Allegato:

"7 Carifcali (nstallazione dilta fornirica
.‘A:i"'Scheda di verifica e cotaudo

' | ' ~—{|." Alestalo di formazione clasciato af persanale
i Responsabile della ditta forniirice j@\ ok Verbale di presa in casico beni mobii

m—\
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( ' iCommittanta- Cllenita;
: 3 Azienda LISL Rlatt 2.0, 5.Camillo Da Le!l}s df Rsa!E Azienda
(7 bu rke&bu I"ke SP.A. |V del Teminito 42 USL. et -
02160 Rleti &) Via Campotoniano -
o ) 02100 Rlafl RiTel.: 0746 2781
20090 Asaago {M1) ~ \ia Einslein, 32 .
Teld2 ass;?gwo }Fax 07 25704245 . < [11000693 ]
E»mail inh@buﬂmburku.cam aceounﬁngmilam@bwaebwka com - .- 22000310
Nr. Chiamuata Nr. Interventa  [del Tipa Chiamata
17/04469 17/91760 010812017 Instaliazions & Coftaudo _
Nr. Chiamata cifente/Ordine . Apparecchiatura .[Serial Number
: i | A Incu-l med, 101, lncuhalric& neonatale con sanmmnimlm dio2a aarrelb e!et!tieo ' .
DD?‘ NR, 601925 DEL 14{051_2017 . . ad aliezza variskiie i .2518392 _
Difetia _Rlscoptrato ' _ B
- [INSTALLAZIONE E COLLAUDO '
Noré . -
Tnstallazlona & collaude cun esHe positiva,
ManuduperalMatenalia‘Addebm : . .
R e Dascrizlone ) L ~ U Articolo- T | Quantta. _
44NODOPERA 1N GARANAIA _MANGAR : 2,00
TRASFERTA CAT B IH GARANZIA BGAR 100
ORE VIAGGIO IN GARANZZA V]AGG!GGAR " 2,00
e

Teunico

Cavide Dunato

Nominztivo e Firma Ciiente

Paola Petroni _




/4@0 /’:))m’g M A¥t d’i K-

OD o | : |Comemitterta: Cilents:
b k k ' PAzlands USL Rieti .0, 5.Camillo Do Lelds o Rlali Azianda
DUrKe & b LrKe S.pA,  (Viadel Terminilo42 USL Riefl -
o o o o 02100 Rietl 1 Via Campaloniano
20090 Assago (M} - Via Elrsiein, 32 _ _ _ R2100 Rioll RiTel.: 0746 2731
Tel. g2 36578100 - Fux 02 45704248 11000693
Exnail: info@burkaburke.com ; accomlingmhm@bumabmkemm . 22000310
INr. Chiamata Nr. Intervento del Tipo Chiamata _ : .
170488 ) 17701759 .. oteizoNT : installazione o Calfaudo -
N7, Chiamata cliente/Ordine Apparecthiatora Serial Number
' S : Incu-l mod. 101, incubalrice neoralals con sewoccntmlle di 02 8 carrells elattrico ' '
DOT NR. 001525 DEL 14!06{2_01? o ad altezza variabils 2450383
{Difetto Riscantrato
INSTALLAZIONE € COLLAUDO
Note
|instatiaziane ¢ collaudo con asito positiva,
) Manodupera!Matana!ifAddebltl _ -
e S e Descdzione ' Sy Aol e b Quantith.,
'[MANODOPERA IM GARANZIA " IMANGAR o ' -2,08
Teenico : Nominativo e Firma Cliente ’T?
Paola Pelroni ? -/%
-Davide Denato W
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-'ODburke&burke SpA

Sade Lagaia, U Commarnol o Ammmisitaznng: ”‘Jmnsum wm w8 Einstetn, 52

-, FRROR IESTH1Q0 - FRR 0F $ST04245 « Bemais :
Cod, Fise, 55 RAg inyrens Litines C2EITOIIST - CLIRA Wil o, 107N < Cavitile Socisle € 197 752,50 di e vareato &-548 3“ A9 - Porlita IVAT

eheierha Com  accouming, silano@hukelhncom -

" isedizione Fapmm A B € g, I¥1024D0000062T Siaturne di Suslkme Qualith bl €M I~‘a'3 L - t‘rﬁmc.nls . 13440,
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manuali @ dichiarmzion;

AUTOTRASPORT] LA MARTESANA
MEBCE CONSEGNATA INTEGRA

E CONTROLLATA DAL a ESTINATARIO
AL MOMENTO DELLA CONSEGNA -

Timaore 2 F*rmd cvere st s st et
MNom o vr.\jmmc. sl:urmatﬁ!!a

cunuu.auu"»u-u,-.a.-. I PP LLLTEL T I P IRy

Clients: . 22000310 Documento di Trasporto
Speitabile (cliente di fattumziona) 11000683
E.O. S.Camillo na Lgl!as d! Risti - Azlgnda USt Rioti : ¥ Azrenda ust Riet!
Via Campolonians sm:oda Vig del Tarrrlmllca 42
02100 Rieti Ri - : Rieti _
LUOGO DI coﬁsggmq. o | Partita IVA: 00821180577
P.0, San Camilfo Dg I__..el!is LS dl Rteg - Magazzino ' iPACDds _
Economate _ . UFX1HE
Visla J.F Kennadg . : . " | MsRYerimenta, o :
‘2100 RIETI RI : - : .
: S : QRE. 70 (TCRO17) - 23/05/2017
08.00-12.00 T — . )
_"f""'"""_q_g . PACoVe ' S . .
g . | o _ PREV. N. 373 - 27/07/2015 L
. [Botnrcka . Buliz _ Ula  [Cateaie o8 Faspors . R CiE " e
14/08/2017 Qo821 PR. Vendita da ordme cI{enta f1181484FE | 4
TR TS '-sv:.;t,_l_zz%mw\“ T ]
_ HM161010 Hamdtommm \ram;!a*ure polmonare adu!ﬁc:pedlaﬂco parnscnanza 2438
msgnetice _ :
PZ i 161160 Carralio par risonanze magnetnca parl-ia-mi{on-mm . 1661
FZ |- 1 HMiIs107t . [Sofwats DuoPAPIAPRY, per Hemilitan-MR] '
Pz | 1 Jmisiorz Scfwars TrandiLoop, per Hamiiton-MR1
P2 11 [HM1G1073 (Softwarg NIVINIV-ST, par Hamilgn-MR 4
PZ 1 1 [HMre1ses Configurazions adulto/pediatrics par MRT
PZ | t HM1E1950 internatisnal Country Configyration per MR
PPZ G HMAG1048 Hamilion MR Language Kittalan
L PZE 1 IHM3SE2Y0 Cavn slimentozione, par Hamillon-MR %
PZ {1 HMIGDATT Sonmatiore O2 fipa Nist - : : : _
B 1 b [HMe1TE Setva!vnla sspivetoria con membrana aurnc!avaba»a 2014313 05/10/2G18
' ' 1 kit aceessori '

BSPENG QSRS dit DAt .
Carong

Imittente Ddestinatario_ [X] veticre rPQRTO_,FRANGG

etiom « Congutann
Jutotrasporti La Martesana

Daafyrtenze . L parenes
14/06/2017 855

i ! - i d:
tima di firvara il seguenta documento di trasporto veriticare | integrita dagh imballi ‘% s%@w\ &

versamerde firmara con riserva: Bventunl omissioni non consentiranno alctiha Yostra riva

. il _’-! ": -
‘Tascorsi 8 giomi dat ricavimento non sl accettano reclami, Mg 11 LSRR RN
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ODburke&burke SpA

Sede Legale, URicl Commarciall w Acumriguscioes. 20040 Assngo (M1} « Vis Binytsin, 32

Tl G2 SBSTOMIMN - FAL DT SHTS24S « Rernid, inftDhuvkatus ke cony | Beziunking, m:

hurke, m

HantiEouke
- Bod Flxe an Reg, Impreea Mano 02737030451 < C.00A A, §ana 0 1075781 ~ Capitnte Sownla & 197,752

- —

W e

A TR

“b[m%

b i 2ut vorsato € ‘68 39440 - Fartite bAJY mu&a&emw

: swrzimn Reglsu-ukg £, n, T 1H1I40080000362T, s.;tmm df Gasitnos Qualiut Ui €0 150 5001 - Cotificstn n, (334G
c:iente_: | z_zgag.s..-zg Documento di Trasporto
~ Spettabile (cliente di fatturazions) 11000693
B.0. §,Camilio De Lellis &i ngﬁ - Azienda USL Rlati Azienda USL Rieti
Via Campolonjana ApACatn Via del Terminillo 42
C02100 RieiRI _ o Rieti
LUOGO DI CONSEGNA: _ Partita IVA: 00821180577
F.O. San Camilio D Leills USL di Rist! - Magazzing (PASde '
Economale : o L . UFX1HE
Viale J.F, Kennedy
02100 RIETI &} o o
- ORDINE RDO 98718? - 25!05.‘201?
08.00:12.80 . - e
' S IPAGote
. L _ : PREY, M. 010 nat_ 1310172018,
ali Boita DEED rEuuzmm [ausslo i tasparia . e &g fm .
140052017 | 001925 | PR | vendtada ordine ciente 2421790698 | 1
SRR 33”3%..*& = .f’"" x@ﬁ\“‘%«&ﬁ%‘ﬁwf\h*ﬁ SRR e AOPR]
. lncu-i mod 101, mcuba!nca neanetala con servoconirolio di 02 g - F 24507283
_ - carralic slolirico ad ailazza varisbile : . )
Pz | t jaTe1sos ncee-d med. 101, incusbatrice neonatale cot savocontrallo di 02 2810882
. - carralio plefirico ad altezra vatiabile. :
PZ | 2 ATB08BE . [Cassotisra. per Incubaliica Linea-(
PZ : 2 JATOUS23 Asta porta flebo per colonna d suppsrtn prr Linea« e Sunﬂower
PZ 1 2 RTBiIsYY [Menadla portaeggem Par Lines. ¢ Sunfiowar o .
PZ § ¥ [ATBOBOS Supporio par bambola gas, per Linga-i e Sunfiowsr T1HE .
PZ | 2 JATE0BBS Cavo connessione per sansors di !ema*ratura sanirate moncuso 608 _ T
NR | 2 IMTMVFG133 |sementinn 3 mt. UNVDISS (OZ) . pasAT e
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&wt’.}““ﬁi‘ﬁﬁ?ﬁmi LA %&R‘:‘ﬁsgmg
MERCE CONSEGNATR INTEGRA
£ DONTROLLA DAL DESTINSTARIC
AL MOBENTC DELLS 60?&55”(3}\;,«';
o & P, SV RVRN
Nome « ﬁ:\,;;am_..-m; -nteiﬁ?uw ﬁ!!o ]
runu ' ' Rt en!mx;wn gﬁ& Ty TRt CU fead iy
[mittente 7] destinatario [X] vettore PORTO_FRANCO A Vista + Cartone 5 .
‘thue - Cendueonie DataiPatanis [O:8 praiinzs '{ cg ‘;tg
Autotrasporti La Martesana 14108/2017 8 e rrﬁr\tq{,Lg
Prima di firmare i seguenta documento di traspofta verificare Vintegrita degti imbatl: o ..,,;r ’ ‘ﬂf\,{s‘“ ge'ﬂﬂ@lfggq FERIBC A,
liversamente firmare con riserva. Eventuali omissioni non consentiranno alcuna Vostra rivhiatet 2088 ~ FE o add
“rascorsi 8 ginnt dal ricevimento non si accattano teclami, Earerss o hoih il AR itiindnind,

.
-

EO
.,
et

F oid e ia ry *
B 2 . Ak
et R L s



 FATTURA ELETTRONICA | Cro oo i 4
(,FATIURABLETIRONCA e/ 569 Nakae 2 w22t

Yarsorio FPAIR :

Dati relativn al!a trasmuss:one

Identificativo dal ll'asmitlente l102“8510043
Prograssivo di invio; 0IKSN |

" Fermato Trasmissiona: FPMZ
Codice Amministrazione deslinalania; UFJ(‘!HE . o S
Teisfono del trasmittente; 0172-439331 ' *
E-malt daf trasmittenite: edi@poc.toaisquare.com - ' :

Dati del cedente / prestatore

Datl anagraﬁd

[dantificativa fiscala aj fink VA STG‘IGSQSBMO?

Codice fiscale: 02737030181 .
- Danominaziona’ Burke & Burke 8. p.A :

" Regime fi scale RFO1 (ordinano}

' ___'Datl della sede -

-Indlrizzn Via Einstein. 32

" CAP: 20080 _
Comune: Assago ' )
Provincia: ). _ _ _ : S
Nazmne IT _ '

Dati di iscriziana nel ragistm delle imprese

.Provincia Ufflcio Ragistro Imprase: Ml

_ Numero di iscrizione: 1073291
Capitgle sociale: 197752.50

Numero saci; SU (socio unico)
Stala di i:quidazicna LN {ncnin itqmdazmns}

Recapitl

) Talarona 02 36570100
Fax: 02 46704245
E-mail; info@burkabur&e com accounting. m!lanu@hurkaburka com

Riferimento ammimstrativo ' _ _ ' "
3 Riferimento: 01059630107

| Dati del cessionario / committente

Dati anagrafic "

Identificativo fiscale ai fini (VA: IT00821180577 ' : C, :
Codice Fiscale: 00821180577 _ : __
Denominazione; Axienda USL Rieti : _ ' o .

Datl della sede

! Indirizzo: Via dal Teriminillo 42
; CAF: D2100

Comune: Risti

Provincia: ®i

Mazione: [T

mer'v pmc.‘vltazcn!ngia oemtie SOt ponw tatfytnna Qo i

Yershne FRAAT



" lmpnno iotale dacumentv 28792, Bﬂ

' ..__Datl dell‘_

Dati generali del documento
T"gotngna dacumanlo 1‘001 {faliura)
Valya importi: EUR

Data documents: 2017-06-14 (14 Giugno 2017)
Numero documento: 8016331479 :

' Idanﬁﬁeatwa nrdine di acquisttr QRD!RE RQO 98718?
Data ordine di acquisto: 2017.05-28 (25 Maggio 2017)
Codice Jdantificative Gara (CIG): Z42179A648

- Dati del docmnehto- di tfa'sporto -

Numars DDT: 001925
Data DD‘F 2047-08-14 (14 Glugno 201?}

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. finea: 1

_ CthIca articofo

'l'ipn oD FORNITGRE
Valora ATswaa :

Tipo DM _ _

Valore! 349235 :
Descriziona bane/sarvizio: Im:n i mod,. 101, Incuha&:ce neonaiaie com sarvocontrollo di 02 @ carrelln
elettrico ad altazza variabita .

Quantith: 100
Unith o misura; PZ
- Valora unitario: 418642.00
Walora tolale: 11800.00
IW\ {%} 2z DO '

Nr. Hnea, :

: CD dlﬂca anfca!u

' Tipo. DM4
Vaiom 349285

Tipo cop_| FQRMTORE
" Valore: ATB1806. :
Descritions bene/sanvizia: Incud mod. 104, Incubstrlce naanatale con senmcontrolio di 02 - carreliu L
plattrico ad altezza variabile
Ciantith : .00
UnitA di miswa: PZ
Valora unitasio: $4869, aa
 Valore totale; $4800.00
i NA (%} 22,60

Nr Hndz 3

Codifica articalo

- Tipo: DMO
Valore: 8

. Tipo: COD_FORNITORE
: Valore; ATB0838
Daseriziona bane/servizic: Caseattlara, per incubauice Linga-
Quantith - 2,00
UnitA i misura; P2
Valore unitario: 0,00
Vaiore totale: 0.00
VA (%) 22,00

" Nr. Hinea: 4

Codiflca articolo

. Tipe: BMO
" Valora: 0

Tipo: COD_FORNITORE

Valors: ATENBSY
Descriziona benefservizio: Asta porta flebo par colonna dl suppnrto. per Linea-} e Sunflower
QuantitA - 2.00




S Ay
Nefioea:s I /9@8/[92 234

: Cédméa anfcdfq :

" Tipo: DMO
- Valore: 0

Tipo: COD_FORMTORE

Valore: AT61817 .
Pescriziong benafsarvizio; Mensola poﬁaoggeﬂi, par Llnea-l aSunﬂnwar S : o

- Quanlith : 208 _ _ . ' _

UnitA dimisura: PZ c o R ' S
Valore unitario: 0.00 ' . ' :
Velore fotale; 0.00 ' o ' ' ' ’ '
VA (%) 22.00

Nr lnea: 6
- Cod;ﬂgé articofo

Tipo: DMD
) Va!ore 0

Tipo CDD FORNITORE
" Valore: AT50895 . o
Descrizigne bens/sarvizio: Suppono por homhola gas. par Llnea-l 0 Sunﬂomr
Quantith : 2,00
UnitA dimisura: PZ _ - : .
~ Valore unitaric: 0.00 - o - : : -
- Vaiora fotale: 0.00 - : ' '
VA (%} 22 no

Nr Hnaa 7

. _t‘:odiﬁca_ 'q?ﬂc_'dl_b

. Tipo: DMt -
- Valors: 670891

Tipo: COD_FORNITORE
© Valpra: ATE08BS ' S :
Dascnzlane banalservizio: Cave connanslone per sensore di tamperatur.s centrale MONouss
Qurantitd ; 2,00
Unith di misura: PZ
Vatare unitario: 0.00 _ _
. Valore totale; 0.00 - : . _ . : .
WA {%): 22.00 . S o .

Nr. linea: 8

Codifica a_rﬂcatu .

ﬂ'ﬁpo: 'nun
Valors: 0

" Tipo; GOD_FORNITORE _
. “Valore: MTMVEG133 :
Daseriziona Benalservizio: Serpenting 3 mt UNHD!SS {02} n.2kit accesuuri mauuali g dichiaraziani NR.
PROTOGCGOLLO EC-569.2017 .
Quantith : 2.60
. UnitA di misura: NR
Valora unitario: 6.00 _ o _
Valore (ofale: 0.00 o ) .
WA (%) 2200 ’ . . - .
Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura
) Aliquota IVA (%) 22.0p ’
Totale imponibilefimporto. 23850.60
Totale imposta: §192.00

EsigibittR IVA; S {scissione dei pagamenh}
Rifarimente nornativo: iva Art.17fTer DPRB3J/72 - Selssiona pagament

‘Dati relativi al pagamento
Condizigni di pagamento; TPn'z' (pagamento i:dmplete) _
Duttaglio pagamento _ '
Modalith : MPOS (bonifico)



Dats scadenza pagamento: 2017-08-14 {1_4 Agosto 2017}

imporio: 23660.00 ) '- y - A9
{etituto finanziario; Banca Cardge A AG. 12, Genova / a /{ 9 § @Zi 42—-?:' 4}"

Codica IBAN §Ta7Qa617501412000000327120

nesione pepaniin con taghe i ade Sot gy fduratn govl




AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE RIET

CQdice Fiscale
_Baxtita VA

ABS/Palmiari: M.

- Numeraziorie




L L L ‘-’J“ Ll S ] .-"_)l-,

Vil ’ ’ e —

¥i g § é./} ! ' : -%j g'n}w’,ﬁg L Faree é‘:;,v; F b AT
T e e
; LIGNO (Pa) — .

=Nib Elettronica Tal. 0742132681 (P : ' : 113584 6ico
: Bio Medicalest Fax 0742/326632 . _ C
3 company oV TBS Grou  waw.ebmit ' . l MQ_
S info@sbmi BTy - Date

(VERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANITARIE}

o o PREMESSO
1 Che con ordine/defibera n"SBa_Lng&u_)_de} Zfd’{[.!? e A8 Raery | , ha afﬁdafo
alla Ditta MM SPa. ia forniture delle sequenti apparecchiature:
N°lnvant. | Produtt, ! Cosfrufiore Classe/Tipp / . {Modallo ~ Matrlcola | : '

Eﬁtql;%g T Yiod

STl B

da assognars! al U0,/ SERVIZIO ST EAnl prasso ta Stntura;_CRP. AT

- Crols sl dita ba prowedhto all consogn dele apperecchisturale in dala iddiﬂ_—can —— M}___Gd R
. Che accome accarlare , ove necessario in contraddiltoric con ta dilta fornlirice, Vavvenula consegnafinstaliazione ed i ragolare funzionamento dellale
apparacchlatura/edi cul sopia; . - : -
| Perresptetamento delle aparazioni di collauda i garao M&_ presso il PLEN — CTORAND _ sono convenuli signos:
W eaEne D incaricsto ESN__ 2L, . ATEUDAUSL
D Phols Madiustas s mOVaUls P PRSI0 O GtA
ks Incaricatd 0 _

\_4 | comparent, dato atlo che la difta sopra menzionata ha foralio a quasta Azlanda, Iafé appareccht:alurale richiéméta!a I preméssa. achele ;nadasmwa

corspondanc & qualie descritte nellordine sopra specificain, ' _ : e '
CERTIFICANO CHE LE APPARECCHIATURE INDICATE IN PREMESSA: .

4} sono state ragolarments installats (ved! ailagall); - - ' e e e s

2} sono regolarmente funzionanti; ' _ R ' ' )
3y sono rispondant] alle romalive lacniche vigentt, per quante fevale dalla docomenteziona prodotta e dalle prove sfiatiuate {ved! allegali};

4) hanno coretiamante superalo le prove @ la misure strumantall di accetiazions previste dals Norma CE! £2-122 {vedi allegall);
15) sono corredate di tutll | mamall diuso & del manuaii tecnicl; _ . : -
§) possipdonois carattaristichs funzional prestritte dalls normalive vigentl

7) sono state inventariate conl numart precadentements indical,
Certificand inaltre che [a dilta fornilrics ha repolarments soddistatio tull gl ademplment| previst dat contratio di fornitura,

, CERTIFICANO CHE L'ESITO DEL COLLAUDO E' POSITIVO
Note ,2! e Q&g;ﬂm o

e

Tipwpragia Mcpmsiia « Aavik

A TSI, L T TR = — : _ :
| . |  In Allegato: )

1l Responsablle/delegato dalt - __

iy Consegratarlo del bene Certificatl Insiaiazlons ditla fornilrica

_ ' % Schada di verlfica e coflaudo |

 efarants Amm.vo deif Arlenday_, Atesato d formazne rasciao l personele

1 Responsabiie defia ditta fornitrice % A [107 Verbste d prasa in carico bent mobil

' Aitro '




?‘J(/ 4‘9 41;/4/ 34z{ragmazmﬁogm(?
FATTURA ELETTRONICA LOT'\O Iz // 9@9& 3%

: ) ' Sy i PR r.i‘
Dati relativi alla trasmissione |

ldentificativa del trasmittente: I TD7945211006
Progressive di invig: 10864 -

Formato Trasmissione; FPA12 -

Codice Amm;mstrazlcne desﬁnatana UFX'! HE

'Dati del cedente / prestatore o - ' SN

Dati anagrafici

Idantificativo fiscale ai fint IVA; IT07651290962

Codica fiscale: 07651290962

Denominazione: NOVAURA HEALTH SOLUTIONS SRL .
Regime fiscale: RFDY {ordinaric) |

" Datidellasede - | T

tndirizzo: VIA ENRICO FERRI
Numero civico: §

CAP: 20082 - '
Comung: GINISELLOD BALSAMO
- Provinciz: gl

Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registre delle imprese
Provincia Ufficio Registro Imprese: Mi
Nurmero di iscriziona: MI1974473
Capitale sociale! 75080.00

Numera soci: S0 {piA’ socl)
Stato :il I}qu:daz:one LN {nonin I:qu;daziane)

Recapiti S L e
Telofono: 0289785083 ’ " ' '

Fax: 0270605302° _ .
.E-mail; contabilita@novauragroup.com

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici -

Cadice Fiscate: 00821180677
benominazione: Aziends USL Risti

Dati della sede
Indirizzo: Via Del Terminille
Numera givico; 42
CAP, 02160 -
Comune; Rletl
Provincia: Rl
MNazioner iT

Dati def terzo intermediario soggetto emittente
Dati anagrafici |

ideniificativo fiscae a firi IVA: 1707945211006 o . .
Denominazione: INFOCERT S.p.A :

Soggetto emittente la fattura

Saggetto emittents: T2 {terzo}

yargpns sradaitn fan fnis g s e 5

04/10:2017



AL S S

Dati generali del documento
‘Tipoiogia dosuments; TDA1 (fattura).
Vatuta importi; EUR
fiata docurnanto; 2017.08- 304'02 66 (30 Glugna 2017 02:00:)

Numara documanto: 38
imporio totels documante: 435200

Dati dell'ordine di acquisto

Identificative ar&na di acyuisto; EC-671-2017 .
Data srdine di Acquisto; 2017-06-30+02:00 (30 Maggcc 2047 0200, }
- Codica identificativo Gara {CIG} ZETI79ATIN

Dati del document_o di trasporto |
Numere.DOT: 43
Dala. DDT 201?»98-25*-02 00 (28 Glugno 2077 02 0&} _
Dati relattw alle linee dl dettagho de!la formtura -
Nr. linea: 1

" Descrizions bena!sendm Nasufaringolar!ngoacopio Xion
Quantith 1400 - - -

© Vatore upitarie: 1600.80
Vatore {otale; 3660.00
WA {%) 22.00

Dati di nepllogo per alxquota iVAe natura

Altquota VA £55): 22400 C

Totate impenibilefimporto. 3600.00

Tojale inposta: 792.00 .

Esaglbalibﬁ VA3 (scassauns dei pagamentl

Dati relativi al pagamento
- Condizioni di pagamenty; TP02 (paga_inantd compielo}
. Dettaglio pagamento

. Modalith . MPOS {bonifico}
Dats seadenza pagamento: 20‘!7-38~31+02 00 {31 Agosio 2017 GZO{E 3
importo; 3600.80
Codics IBAN: 1T592§3069329341ﬂ!}000331409

Dati re!ajtwn agli allegati
Nome dekaliegato: Fatt_Rieti_39.pdl

Formato: .pdf .
Dafserizione: attachrnent 14-7-2017 10:47: 55

gans prodetit oo denlie G ot S o Bleraed pov d

Y
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”0321130571
0421180577

BS/Palmieri

. Numerazidne: - ORDINT ‘DI BENI B SERVIZI.
| QRDINE NUMEROE 571 (EC/2017) DEL 30/05/2017"




AL ol 5 ,Qogu/{%a:xéq

Via ¥, Betiird, 13 p— / .

06034 FOLIGNO (Pg) [35849co

Tel, 0742132661

| o Qg( ?\34’1 lmﬁl_l[

info@ebm.it

VERBALE D! COLLAU DO PER APPARECCH IATURE SANITARIE

PREMESSG

Che con _ordinafdelibéra n"E.Q:SA 2 4 95 - § AL I_a SC 04 E—'T‘ ' ha affidato. |
alla Ditta % Q SHED - - - Ia fom:ture delte seguen& apparecchsature

N invent.: - | Produtl. | Costrutiore ClasseiTipe. : Modsllo . Matricola.

) 1944 . 085 G_c:_ UPé 0 { =0 4314@6?{25’?1.
N 21\‘5?"4" el A. R R BOTIRIEY X EZ | Q,V"maé‘k&___

G423 I FLFoSHED SP{Q\OHE.‘T'QO QUARK VFT .20149448-8’4
{94 L COSHED - FANELQ HETR. Colqoo ol-0% IolraBoFlO

G029 | Bete e & A LS e

LI

-~ 61@32 g@{ﬂg p,, -_'_-g';w pAN"é (/a» //z—zzzfomu __

£ 4—547( aénz,% .ae

i

| comispandono a quelle descritte nelfording sapra spacificato,

Tipogeafi Jeramaad - Anit

| insiallaziong;

| Q‘TA /2:— TONN £ inmncam@ﬁéé&&_(_&w[l(& [E 7’ }4/ /4 éb

[ DARELE FARNH 1 noscats _TA FORNTILE

da assegnarsi alf U.0. !SERVIZEOﬂﬁl}‘_f_Q_LQC_ﬂ_pmsSD ia Strutur: Q é @ 6 # ] Q 0 Qmé“" t

-Chela suddeita ditta ha pmweduto alla oonsegna deliale apparecch:ahara}e in daia,?ﬁ__é_L con beﬂa Bi. Dnﬂ}_a_’}_ﬂ}ad alla successiva | -

-Che attomre accertare , ove neeessam in cuniraddlttono cante dﬂia fomitrice, tawenma cnnsegnaf nsia![azione edil rega!am funzionamento d&l!a.fe :
apparecchiafuraledi cui sapza .

Perlesp!e!amwta deHeo razioni dl.cei!zudaa! glomp 5— :\» ' q" eSSy PN’EUT&;I/ o/ HQ ? ﬂ\b‘i“ $0N0 oomemtlzslgnon
(A N© h\\Q/zTéQf\{iMQ Incaricaly &PBH

/ UééWF Cp/{ﬂﬂ“l tncaacalaﬂ.ﬁ/ 'ZI&T‘

Ao 585

| comparent, dato atto che la ditta sopra menzicnata ha fornilo a questa Azierda, lafe apparacchza{maie ﬁchtamatafe n premssa, gchele medesime

CERTIFICANO CHE LE APPARE CCHIA TURE INDICA TE IN PREME SSA
1) sono state regolarmente instaliate (vedi aﬂegam, _

2} sono regolamients funzionanti; - '

3) sono rispandent alle normative tecniche vigenti, per quanto levato dalla documentazione prodotiz e dalle prove effetiuate (veds aliegau)
4} hanno correltamente superalo le prove e fe misure sirumental di accetiaziane prevists dala Nouma CEl 62 122 (vedl allegali};

$) sono coredate di utli i manuali duso e dei manuali fecnic; *

6) possiedono le caralteristiche funzionali prescritte dalle pormative wgenu

7} sono state inventariate con i numeri precedentemente indicall

Cemﬁcano inolire che !a dilta fomitrice ha regolarmente soddisfatto tutii gl adempimenti prewsh dal contratto di fcurruiura

CERTIFICANO CHE L'ES!TO DEL COLLAUDO E’ POSITIVO
Note

ﬂlﬁl’ﬁfﬂf!!lﬂmlﬁ nlr-xmmmrrmnmmnmrx a / ”

C In Allegato:

I Responsahilei‘delegato de{! E.B.M. Sel -If---, A 5&‘*—*"' &

L * .I
‘. g ...
; N Aol L sV -l
.
A . At P
W) # y
o o

il Cansegnaiario dei héne

,,,,,

)g;ﬁiﬁcaﬁ Installazione ditta fomitrice.
Sch

da di vedfica e collaudo -
i miato di formazione rilasciato a persona!e

Y \

?erbale di prasa in carco beni mobil

Altro

. i A




6483 | rosH E’!b

ﬂb&iwquﬂsq

ViaFBallini, 18 [ o w

06034 FOLIGNO (Pg) ( 3585 Orco

EE e Rt fomsr)
VERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANITARIE

Elettronica;
Bie Madicale st
HLampany of 18S

S PREMESSO . |

Che con ordine/delivera n EC S & 3 de’t 26' $-1% 1 ASL' Q ET\. '. ,ha afﬁdato

alla Ditia_ /ESH‘?&:) _ - _ o forniture defle seguent apparecchratura
N° inverd. Pradutucostwﬂora . Classe! Tipo ‘ Hodatlo - ¢ Matricola

1436 CodHeD c‘r& 70 E/Z 0. (o2000-9r0g .?044-05‘0"3(5
¢ : a@w{—% UARKPRT }onozus'as'

6443 57| AP | i Hodsoo 81406
Pt &V NNELL P . ZEx xé& @)
%ﬁnge,_ g{c, - Ho:f ﬁ'oaf Pc’_ ﬂ?gx’.mp _

L o )
* | da asssgnarsi ai U.0.1 SERVIZIO. E;QE,URO /G'érl pi‘ pressolaSiruttura Aﬂ_@\éfﬁ - { o, ﬁ‘iﬁ

M

" | comispondono 8 quelle descrifie nell'arding sopra specificalo, -

Tpegrafa Measiame - daiis

é"( 9'3’?* 5W?"» .. ‘5"7\“9&“‘? € 1'7"“:1 Hz J—sﬁfacfbﬁ, 250

.......................

e crnie e

: aﬁi’arecchiaiura!eda oui sepra; -

11) sono sale regolanmente instaliale (vedi allegat);

«Chela suddeua :ﬁl!a ha provveduie alla consagna del!a!e apparecmlamrafe indala ﬂ_ﬁ_ﬂ-_ con bolla o, OTi3 -0 alla wocesswa
instaflazione; - '

- Che occarre accertars , ove necessario in canlraddmorm cona ditta famltnce iawenuta mnsegnaﬁnstaitaziaae edﬂ regoiare ﬁmztonamentu delia!e _

Perlespleiame yrayum dlcollaudo llgmmo 6- '\- ”" prasso?f?deHOZthf A PC’ LE {f sono convenuli  signori:
ey

AN SEAND maeo__ Y, f’*"sf W AS
NTA (e 0pne tnmnmﬁoé&iﬁ%&é@é@ui T
("/TIUGE{JP&. Cﬂﬂ’ﬂﬂ‘l Incaticalo, ﬂéé ?fﬁ'ﬂ' o . /(203267

OANEZE gﬂﬂ%(ﬁ(& Incaricaln” /E)SHEI\

1 comparent, dato atlo che la ditla sopra menzianata ha fomito a questa Azienda, ia/e ap apparecch:ahxrafe nchlamala!e in premssa, e che le medesime

CERTIFICANO CHE LE APPARECCHIATURE !ND!CATE IN PREMESSA'

2} sono regolanmenta funzionant,

3} sona rispandentt alle normative tecniche mgentn per quania rilevalo dafla dacumerﬁamne prodoita e dalle prove eﬁetmate {vedi aﬂegah)
4} hanna correlfaments superato le prove & i misure siumentali di accetiazione previste dala Noma CEl82-122 {vedi aliegatl);

5} sano corredale di futl | manuali d'so e dei manuali tecnici;

6) possiedono le caratferistiche funzionali i prescritie dalfe normative vigenti;

7} sono state inventariate con | aumen precedentamenta indicati;

Certificanc incltre che Ia ditta fornitice ha regolarmente saddzsfatto futhi gff adempimenii pmwsﬁ ddl conlratto di fomilura,

CERTIFiCANO CHE L'ESITO DEL COLLAUDO E’ POSIT!VO

Note

tﬂlmﬂmﬁmmﬁmr-mmmmmmm; AT .H-rFF :

| . [ In Aliegato:
1 Responsabilefdelegato deﬂas B.M, Sri

%n?ﬁcali Instatiazione dita fomitrice
{4~ Stheda di verifica e coklaudo
";i'}ieslato di formaziona rilascialo al pérsona -

Verhale df presa in carico beni mobili
Ao -




Comporate OF . Via del Plani o Monle Saveilu. a7
. 00841 Albano Laziafe R4

Phone- +38 08 8315492 Fax: +39 ﬂa 9314580

email. info@cosmed it

CCLAA 4531609 Cap Sor, Euco 29 200 int vers.

Tribunale di Velletri 8271 Cod. F!sc .

VAT [TO42R4681001+ .

 COSMED

Lo B Jeog z—O/‘i o 2‘?-54

CERTIFIC&TO DI COLMUD@
s - 05/:»2'/2:{2

HreMcriiolie Campraoy www.cosimed tom
RitH REQ 387167 dat 2610812017 Fatturato a: '! 233
ASLRE '
pov DOTI7.02547 Os 2208207 Via del Terminillo, 42
: C . 0210 RIETIRI
Teenleo FAQ!%{ " Ore 6 . {TALIA »
l’numnaddentmiamrﬂ eﬁ'& (_:EQ:EE”NJW L
_ . Luogo di mstallazwne . '
Eamail | an
T | A% R osRwes G%FUM
| Adtel Partacipane
VAl Kelwane 4. .
_ L)c:}c:. ‘E’M:’Uﬂn/ﬂ(;m
Apparscchiaturs Instaliate _ L .
1 CODICE ARTICOLO | T OESCRIBONE | ovanva § Gorm §
}C09072-02-09 JQuark PFT, moduto base. . . . | 2 T 21 ]
. blumero Sarigle; - 2017041384
: : ~_Mumnera Sertals: . 2017041385 :
C03248-01+11 IPuussimetro, Modulo Turbina QPFT (10 28) [ 2 T 2]
© . Mumero Serae: 2017050789 - : '
_ Numero Seriale’ 2017050770 _
[co3zss-01-41 [ Maduto Volums Petmonari - L2 | 2]
' : Numaro Seriale: - - AN7CE0407 o
5 Numero Setiate; 2017050408 :
{C03240-01-11 ~ iModulo DLCO R ' | 2 T ]
' ' Numeen Serigle: © 2017050930
_ Numero Seriale: . 2017050831 :
C02700-01-11 {Modula resisienze (ROC) - 2 (el
' ' Mumterg Seriale: . 217040150 '
_ . Mumera Seriale; - 2017040151
|C03257-01-11 {Modulo Meccanica Respiratorta i | 2 |z}
o Nurmnere Serals; 2017060093
Numara Serale; 2017050094 S :
']C03250-O1o11 . {Medulo Desimetro Integrato : e l 12 —}
' " Numero Seriate; 2017050331 :
_ . : Numero Seriale; - 2017050332
Icoama.m-ﬂ _{Software OMNIA Netivork 1.X e-license (5 utenti) E i 12z |
. Numerg Seriale; _QR17-01811 - N
Lozgun 01-04 {ca:reﬂomdmaaecan vani per bombeledi gas. 172 1]
Documenti Allegati
Repont & Catitratione 0
Test -3

Finna ded Tocnica *




COSMED

e Merabodie Loy

COSMED St '
- Corporate OF . Via gai Fran! di Mante Saueuo. 37

00041 Albano Laziale M

Phone: +38 08 8315492 Fox +39 06 9314580

emat: infoeosmed if

CLLAA 453169 Cap Soe Eur 99.000 intvers.

Tribunale ol Velietri 8271 Cod Fisc
VAT IT91284691001 -

AL

Sl S pog derdieq

CERTIFICAT@ DI CGLL&UDO
Dala{% 2 otl?

Memero Serigle;

www.cosmed.com
- 00 987167 del 261055207 Fatturato a: 233
L R ASLRL
‘OOT. . DOTIR-02547 Ol . 2085017 Via del Terminiilg, 42
' . _ - 02100 RIETI R
Tocnlen W E‘-C,C?'M . éra . 6 . lTALlA )
Fersond Addoairar Tal.
Luogo i installazions
E-mall Fox .
At Padienipanil
Apparecchiature Instaliate o . R
|. . cooicearmcolo i } OESCRIAONE | ouana | Garid. |
' Numero Seriale; 20170308110 o '
Nurmero Seriale: 2017050813 o
coza70-01-05 Braceio snodabile per carrelle. : 2 12
A-GB1-507-001 Gruppo df continuith UPS (APC 1000 Va) 2. 4.1
MNumers Serigla; | . AB1T0EP12277
: Numero Sesjale:. 4B1708P 122771
- (A-661-500-001 [PC 1T, Dell OpliPlex XE2SF (5 4GB 1Th WIN3Z 3YW) 1.2 T3 |
’ : ~ Mumero Seriate; | . BVFNEKZ - .
~ Numero Seriale; - BVDOEK2
A561-501-008 |Momtor Dell LCD 22" (3YW) ' i 2 1 36 |
: : Numeta Serizle’ CNOOGZTGE41807301058 ' :

_ o Numero Serlate; cwooc;zmwaoscsum :

{A-661.503-004 [ Stampante PC faser a eolor (Brother HL-L&250CON) 27 T2 |
' Numero Seriale: E73436D6J264254
_ Numero Serlaie: E7343606.1264289 _

- {A-860-000-004 Bomhola d! calibraziona . : 2 12
A-860-000-005 Bombola per DLCO 2 12
A-B80.000-007 . Bambola O2 per volumetria poimonare 2 12
A-870-150-005 Manornelro per bombuola edlibrazione ] 12
A-870-150-011 | Manomelra per bombela OLCO _ .2 12

' MNumero Seriale: 10446902

o ~ Numero Serlale: 10446914

|a-870-150.008 Manometro par bombola 02 - i 2 12
' 10477091,

' Mota

{e S/U Dtl.. CQB&% -2:47-?808{2 /ﬂl‘:iéq‘:‘o

W Eam Qe A EeRs <eeno @ag%,

Documenti Aflegati

Repart of Catlsrazions o~
Test ’

oo

esmo é’o{?oaé}g@

N

ZAN

+
o .m Clhento Pt /L5013

==

'TE




ALK D O D (eogy > o
COSMED Sr T '

Corporate OIf.- Via del Piané df Monte Savello, 37
40041 A:bana Lazizle AWM

- Phome: #3905 9315492 Fax +39 06 0214880 . CER’TIFICATO DX C@LMUDO

emait info@ensmed.It

OSMED [RRAEERIUUT eegbalu

VAT IT01284894001

ThesteubokzCompany gy cosred.com
Rits RO 987487 del 2800512047 Fatiurato a: ) . 233
' . o _ - {ASLRI . '
ont BOTIZO2847 - Bot  2M00R017 | Via det Terminilio, 42
_ A _ TOZI00RIETIR
e FARLCH L w6 ITALIA
. Pergon) Aidaeirata v - Tal, ' .
N R _ o S Luego di installazione
E-mail : : o Fax : .
At Pantclpant
Apparacchiaturs Installate _ _ _ -
| COpiCE ARTCOLO | N - '. DESCRIZIONE § auannte Lo |

Mumere Sedale: - 10477000

_ . | Bdicument] Alegath
W : o )
V ﬂ SR .:27;2— c__) et Al
. _ Roport &} Solibrazione
Test -

oo

Aftra




.r M e :
§‘r % \ COSMED 8H
K Cotparste OF. Via dat Piani di Marde Sawlie, 37
- Mbana Laziate Ri4
Phoge; +32 00 8315400 Fay +35 06 9314580
- el spem..mm@mned it

‘h.ow.-w'

Loh3 pons KOG oM 3]

| DOcumentc'di Trasporko

DO N

{asmﬁb 90717:-0254?
sttty v caansod.com Data 23K1852017
Falturere a°  Spedite a;
ASLRI ~ ASL Bl Dsperdate Generale
Via dal Terminillo, 42 Viale Kenneuy
02100 RIETH RI 02100 RIETIRI
iTALIA ITALIA
Dipartimento Dipartimentu
Tel: +3% {0746) 2781 Tek +39 (0746) 2781
' - Attne: Chigni '
s, Rilorinvnto. Spanlsuice ' Mo, Riterienes + [152FY
RDO 287167 det 2el0Br017 - City Express - OR17-01811. 2052017
COUICE ARTICOLG - DESGAIONE - CHATITA _
C oY 20280 Quark PET. modulo base ' ' ' 2
Mr Sedate: 2017041384
o MNr. Sesigle; 2017041385
COX248-01-11 1Ftussimates, Modulo Tutbina GPFT (1) 28) 2
' Mr. Sedsle: J01TOS0TES
My, Sarigle; 2017050770
LO3255-01-11 Maodule Volumi Foimonan T
- M¢. Sedale: 2017050407
L i Nr, Sevigla; 2017050408
CO3240.04-14 " | Monuk: DLCD _ i
Nr. Sedale; 2017050930 E
. : Nr. Sevigle: 201705093
CO2700-01-14 Muduta resisionze (ROC) 2
5. Seriale; 2017040150
N Nr Sedater 2017040151
: jOO3RETa1Y Modulo Meteanica Respiralotia o
' Nr Sedate 2617000093
- Nr Senale: 2D17060004
CO3250.81-14 Moduiz Dasimetrs integrato 2
Wr. Seriale, 2017050331
Nr. Serplr 2017080332 o
04 180-01-91 Sofiware LANIA Network 1.X elicense (5 ulent 1
S Nr. Seriales OR 17-01311 -
CUZEH-01-04 Carreifo edicale con vani ger bomboiaat gus 2
Cuusie . Asprtic Exteruy wizta tief Fraspori ia,
annota PALLET + BCATOLE Oz FAVBI2OYT
Vaterds . Hr. Coli)’ Pasn Lorda Bt dol Coendugents
City Eyprass . T a12 -
Ko i " Ny 3 \ ¢ Hitirn: Dagw Ora ;:an?”ﬁ{fz <3
wDfed 260 Xgox 95) B33 ,.b«\;z{..xsg} - <
P o] Farto _ R
0} Y Y i L - Flrmu ek Dusllummta
w::; (.,f’{ ,f.{, ,- :_ f,.-‘\ l{ (J, L } FCA - Fra Carner
. #3113
A8AT8G Xed BDO/Z ANV A WY TCIQTIO0 £ TN?IAD IO e s



)KC{L Adn b FQ% LO> M ”"?‘T

COSMED St} . )
Laporate DT Via gas Prant i Monhe :mwito <
© Abasyo Lazisis v :

Documento di Trasporto .

- o . Phong #0806 0015382 Pax, +25 08 914580 E ' o
. amak spudiatnidieosrned it DT ty. CHIY47-02547
| fBSMEﬁ R Data 2210612017
Sheftavnin oy werw.cosmed.omi .
Fatiurare a  Spedire a.
ASLRI . . ABL Ri Ospedale (Generale
Via gel Termtinitto, 427 Vialy Kenr'redy
02100 RIET R 02100 RIETIRL -
ITALIA OUALA
Oipartimanto oo - Diparimenio
Tel: +39 {0?46)' 2783 Tel: +34 (3746) 2781
' ' Al ne _ Chiani
i Hiatmenis ~ spomioniere Ho BiHsiDOMG i
ROO 95‘:’164" del 2&'!.15!201? - : DR
- Oy E_rplm: Uﬁ‘i?.n‘iﬁll . _:!51!051?0‘1?
LUDIGE ARTICOLG : _ . DESCHIBONE ODUANTITA
" INe Seridle; 2037030812 W A0
: : Nr, Seriafe; 2017054813
COza7003-05 - IBraceig snodaizlle per conelic 2]
AEB1-507.001 . {Gruppo df cantiniita UPS (APG 1000 Va) -2
Nr. Serate: 4B1700P 12277
nr. Saeriale: 4817082122771
A-B51-500-001 PC T, Deil OptiFiex XEZSE (18 4GB 1Th WIN32 SYWJ - o2
' ' N Geriale: BVFNSK2 : '
pr, Sediate; BYDQAKZ
1 A-B61- 801000 HMonitor Cali LED 22° {3YW) i
: : M- Setigle: CHNOOG2TAG 1807331060
. fr Sedale: CNODGATRE4160RCETAMYT _
A£81-503-009 - Slampante PG faser & cojon (Brother HL-LE2S00N; 2
Nr. Saiidle: ETIMED61264254
. Nr Sarasle: E7342606.1264269
A-860-000-004 - [Bombota i calibrazone ' 2
A-860-000-005 Berdan pet DLCO -
A-B50-000-007 Sewnbeia 02 par wjunigina polmonara a
A-B70-150.005 Manomnet:a per bambolo calibrazicna o2
AH70-150-091 Mannmetrs pee hombois LD i
Nr Sefala: 10440902
Nr, Sedale; 10446014 .
A-S70-150.008 Manometio per bombola OF ]
Rr Sersle: 10477094
Causats ﬁsmuqsﬂmﬁu- intio e Tizaparte g
andits PALLET + SCATOLE basat 22AVGIHLT
Vunaro; . _ . e Qo Paxa forto Fliwes thol Cantiicnity
Chity Evprass 10 . 319 :
Nata RWiro: Bata O’ Flrawm del Vettors
Porm
- : ) Fin det Sestinuuio
: FOA - Free Caigr a
PAEGS 213
L TSM sy T A5 P . ta F ot = O g Lwwr T MATTEN !.“I'l\."! FNEY P L R L e Tt S
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GDBMEU Hd

 Conpusate OFf - Vi3 dei Prant of Monte Savelle, 27

Ao Laziaie Rm
Phees +30 03 B3 1592 Fox +30 08 214580

Documento di Trasporto

DOTNr.  DOTI7.02647.

S omai; spadizrnigosmed, it

iE)SME%} ' S ’ Data 2R0EIROTT
Shapeile Sy www.caamed,.com o :
Falturare a: Spedire &

ASL &Y ASL Rt Ospedala G_en'erate

Vig del Tenninilio, 42 Migle Kennedy

02100 RIETI RY Q2400 RIETI R -

ITALIA TALIA

Diparimento . . Lipartimento o

Tol +30 (0746) 2781 Tek +38 {0748) 2781

. ' Altaia: - Chian
. Rifeominty ) Bm&rinﬁim e Ritoribnity : 1%
£0G 987167 aul 2610512017 : . o
City Express ORTL.U81Y 20wV
' CODIEE ARTICOLO . ) . DESCRIZIONE CUANTITA
Nr. Serialy 10477000 '
" loonsngnare daile 08,00 alle 1200

Sansate Asprite Baweior Infrics 20 Yrasperts - Bow,

Vendid PALLET + SCATOLE Bax  32106/20%7

Velioww: R, Gl Pasa Lando Firnea it {Somiacanie

Lty Express 19 372

Nite Hitiro: Daa Ors Mty us_al Vaitom

+ Furte
Firny te] Casttnalirte
FCA - Free Carder

IAAIAG XBd  BANIE  TNVA - WY TGIRZIA JTNZ/ORIO

PAG. 313
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AL D B pogy T 2%

) COSMED

DETTAGLIO
‘TheMetzholc Campeny CONFIGURAZIONE
o OFFERTA

Pavona, 21 Gennaio 2016
. Prot. 008,16/MB/dr

- Ns.Rif, OFI6-00128 dal 19/06/2016
. . o Spethie N
AZIENDA ASL RIETT |

. Via Deal Terminillo ,4
Q2100 Rieti

(ara dappalto per la formiturm (t:oh collaudo e messa In funzione) e consegna “al-planc” delle seguenty
- apparerchiature: LOTTO N, 8 N, 2 SPIROMETRO AD USO CLINHCO/DIAGNOSTICO da consegnare a:

Qggettn:

n.1 allOspedale S. Camillo de Lellis di Riety
.1 Casa defla Salute di Magfano S, - .
Rif, RDO 987167 el 18/12/2015

1 sottoscritto Marco Brugnol, nato a Rema
ditta stngola COSMED S.r.l. con sede |
di Monte Savello, 37 00041 Pavana di Athang Laziale (R},

Il 26/03/1965, in qualits dl Amministratore Unico e legale rappresentite delfa
egale in Via Crestenzic 91 00192 Roma e stabiliment d) praduzione tn Via del Plani
Tel. 06/9315492, fax 06/9314580, C.£. 1, 04646530586 e

- P.L.n. 01284691001, presa visiong della documentazione relativa afla trattativa indicata in oggetto offre quanto df
- seguito indicate: = - o . : o

~Codica

Descrizione

<
g‘ .

- C09072-02-59

Quark PET, moduln base -

C03248-01-11

CO3255-01-11

Flussimetro; Modulo Turbina QPFT.(ID 28)
Modulo Volumi Polmonar -

C0324001-11

Modulp DLCO

~ 02700011

Madulg resistenze (ROC)

€03250-31-11

Modulo Dosimnatre

CO3257-01-11

Modula Meccanica Respiratoria

{04180-01-11

Software OMNIA Network 1.X e-license (5 Ltent)

C02500-01-04

Carrelfo Medicale (230 Voit) con vani per bombole dl gas e PC

CO2870-01-05

Braccio snodablle per camellp ' : :

"~ A-661-507-001

Gruppo di continuit UPS (APC 1000 Va)

A‘Ga1-500-001

PCIT, Dell OptiPlex XE25F (15 4G8 1Th WIN3Z 3vwW)

A-B61-501-008

Monitor Defl LCD 227 (3YW) we s

A-661-503-004

Stampante PC laser a colon (Brother FL-LBZ50CDN) »

A-B50-000-004

Bombola d| catibrazione ..

A-860-000-005

Bombuola pér OLCO

A-BA0-000-007

Bombola 02 per volumetria polmonare

A-870-150-005

Mancmetro ger bombola di calibrazione -~

A-870-150-011

Manpmebo per bombola BLCO

A-870-150-005

Manomebrs per bombola 02

'w'mwm.wwummmmmﬁuuupm:uu

Restando a disposizione per ognj ultetiort Informazioni, porgiamo distinti saluti

Clfen | Masabpisners

itz dai Piandaiion's Sovelo 37,

Fitana Loriske Fema, G004 ITALY

0 w35 05 G3-5807 F 139 05 S4580
mfefctamudoan  casmadcos

Prglitend Ceiua Vo bioend, A (12 Mne - FALIA
CECRGELS P4 R TR

COS? srd
' Jtu_Uﬂ b S Y ’t\

. Man:[n Brugnol
) Amministratore Un

CapSre,§ ¥ 2008308, Tebrrw 51 Vol - R A ESATLSEURAETI S8

C GHLENISE
00308

UMCHERS0
YHASFR1Z

1251406 COSAED sl PR CANITS04-65



ALIENDA UNITA' S5aAMITARIA LDCALE RIETI
Via de)l Tecminillo 42 . '
GZIOQ RIETY (R1) .
_ Codice Fiscale 008211805717
Partita IVA 008211805??
A.B.5, - BCquLSti Ben; o Servizi

Numerazione: ORDINI DI BENI E SERVIZI
ORDINE NIMERG: 543 (EG/2017) DEL 25/06/2017
prdine CONSIP e/o MERCATO ELETTRONICT

S ' - _ _ ;ALEL‘ 35£Jyl ﬁ> f4C>%5'r ,th)fs. O L 54

Pag, - 4

RI#TI, 04/707/2017

Protecollo n, | : ABE/Palmieri M,

Epert.le

{159} COSMED 5.R.L.

YIR DEI PIANI DI MONTE SAVELLG3T

00049, PAVONA DI ALBANO 2)

anvvedlmanto ' -Dalibara;ieua Commlssarie Stracrdinaris - Wros
aubautazi~ spesa; 3017 = 34 - 7 del 18/05/2017
Foema paqamentu~ -~ benifico Bancarlo

CiGz YBJL?BREG” - ACQUISTQ SEIRDHLTRI - RO 98?167 - LOTTG 3

Tel, 06/4315492
Fag. 06/9314“80

3017-171 del 2470572017

Codice beécrinicne S L . ' UM Quantita' Preszo uait, “E5a 3IVaA
53038 SPIROMETAS COSMED. QUARE PFT COMPLETO HR - 2.00 15 893,5000400 2.00
. DI ACCESSORT _ o
Tod,dictar | . . Totale ~-> o 31 387.00
.CR9aT2-02-99 LV(DLCQ : . . ’ Co o Contor - 1461820531
Gdoy - GEN40400000 ) - PHREUMOLOGIA ~ COSTYT LOMUNI. _ : iR

Totale Imponibile | Tetale I.V.A. Tatale ordins

3% 387,80 . 6 905,14 38 282.14
Traspartol 'PORTD FRANCO N.5 SEOE - carico forn,
COnseana pressor "PHEUMOLOGIA - CRSTI COMONL
- . Via )
: i}

Hota

ACQUISTQ S?IR’HETRI SU MEPA A MEZZO RDO H. 987147
BER BOC EHEUHOLGGIA

Inserire in tueti i vs, aacumentiz'as@«rarruns 31 corretti
del nostrs NUMERD QRDINE.

Per informaziondi: xel. 4746 279571 fax 0745 278730

riferimenti

{

1L DIRETTORE UCC R.L.B.S.
Dott. LUCEIANC QUATTRINI .;



FATTURA ELETTRONICA

t"'f'/ ZO { 7&/4 t'agmazm_m

/

Datl relatuw alla trasmlssmne

!dsnllficalivn de! trasmittente; mdsassausaa
Progressivo di invio: CG549:

Fatrnato Trasmigsione; FPA12

Cotiice Ammmtstfazuone destinataria: UFJH HE
Talefuno del trasmittente: 059315492 -

E-mail del trasmitlente: ciamed@pec. it

| Datl del cedente / prestatora

Datl anagrafim

. Wdentificativo fiscale aj fin] NA iT01 284691001
Denominazione: COSMED Sri
Ragima fi mﬁmw

Dati della sede

!ndmzzu Carporata Gﬂ' VIa dei Plani di Mnnta Savallo, 37
- CAP: Daid1 _

.Comune: Albano Laziale

Provincla; BV

Nazione: T

Dati di iscrizione nei reglstro delle imprese _

~-Pravinciz Uficio Ragislru imprese RM.
Numero di iscrizione: 453169
Capitale sociale: 98000,66
Mutneso soci: SM (piA* soci)
Stato di liquidagiane: LN (nnn in hquidamone)

Recapitl

Talefoﬂo 059315492
Fax: 069314588
Emasl adelaalab@cosmd it

" Dati del cessuonaﬂo i committente

Data anagraﬂm

ldanttﬂcativo fiscale ai find WA l1'0082118{157?
Codice Fisealg: 60821180577 -
Dengmingziena: ASL RS

- Dati delia sede

' lndlnzza Via del Terminitio, 42
CAP: 2108
- Gomune; RIETI
~ Provincia: Rl
~ Naziona: IT

Soggetto emittente la fattura

_ Sogget!ia emitlente: £C {ressionaric/commitieniz)

WaFRIONE Gredaila ven faii < o SO we ST ann dow [t

Lot 3 A s

(bg 208 dX 234

son F Fe b

04/10:2017



| 74@,&‘-'59\4{5 peg- LA0 oW A2
: ' ' c _Pag_ina_Zdi 3_6°__'

Etshang BR6t2

t

Dati generah del documento

. Tipologia documento TD(H (faﬂura}

- Valula import; GMP
Dala documento: 2017-0&-23 {23 Geugne 201 7}
Numara documenta: INV17-01 835

_ Impnrto totals dccumenlo 3820294

Dats detl’ordme di acquasto

\dentificative ording di acquisto; 387167 '
Dala ordine di acquiste: 2097-D5-26 {26 Maggio 2017)°
Cu&ce Identifi catruu Gara (CIG): ZB41TIABRZ

' Datt ﬂel contratto

dentificativo condratto: 987167 _ .
Oata coniratto; 2047.05.26 {28 Maagio 2017)
c‘:mizca Icteniaﬁcam Gara (CIG): 284179A862

Batl della convenzlone

" Identificative conuanzzon& 987187 :
"Data cotwvenziona; 2017-05-26 (26 Maggio 2017}
Codics identificative Gara (CIG). ZBA173A862

Dati della ricezione

identificativo rigezione: 987167 -
Data ricezione: 2017-05-26 (26 Maggio 20%?}
' C:adica idantificativo Gara {cIG); Z84179A862

Dati del documento ds trasporto

Numero DOT: DOT17-12547
Data DDT: 2017-06-22 (22 Giugno 2017}

Dati relatm a!!e iinee di dettagho deila fom:tura
. finen: 1

Codméa articofo

Tipo: DMt

Vaiora: 14863/ o
Descrizione benafservizio: Quark PFT, modulo hasa
Quantith ; 2,00 :
Vajore anitario: 8000 000%360

Scantofh!aggioraziane -

‘Tipo: SCisconly) .
Parcentuate (%); 59.00
impora: 4720.00
Valore iptala: 6560.60
YA (%) 22.00

"Nr. linat: 2
Descriziona benefservizio; Flussimstra. Moduly Turbina
CluantitA : 2.00 . _
Valore unitaria: 409, 00000000
Sconto/Maggiorazione - o
Tipo: 8 (sconlo)
. Porcentuale (%) 59.00
Imporio: 236.99
Valore tolale: 328.00
VA {%): 22.00
Nr. finpa: 3

D;scrizinﬁe henefservizio; Aodulo Volumi Polmanari -

DA ONNYT



. AU BHD
" CuantitA ; 2.00 ' M

Valore unitario; 7500.00000000 : 24'{ Ou
Sconto/Maggiorarione

Tipe: 58 (seonto)
Parceniuale (%) 59.00
importo; 4661.00
Valore lotale: 6478.60
WA {(%); 22.00 .

Nr inea: 4

" Descrizione benefsamztu Modulo OLGO
_ Quantith : 2,60
Valora undano £200 0000&600

ScontoMa_ggioraziona

Tipo: SC {scanto)
‘Parcentuale (%), §8.60
_ importo: 3018.00 -
- Malore iotale: 4368,00
VA (%} 22.00 '

Nr. Ilnea. §

Descnzma bane!semzlc Mudulo resislenze {RCGY.
Quantith ; 2,00 .
Valare unllano 1500, 00000000

Sconm!Magglorazlone

Tipo: € {(sconto}
Parcantuale (%) 58,00
- Importo: 928,00
* \siora toiale: 1344400
IVA (%) 2200

 Nr.linea:g . -

Descrizione henafsewszm Moduio Maccanica Rasplratoria S
© Quantith 1 2.00
Valore unilatio; 1800, nnuommo

ScontofMaggiarazlcna

~ Tipe: SC (sconta) .
Percentuale (3 $3.00 . b
importo: 1044.00 ’ :
Valore totate: 1512.00
WA (%): 22 0o

Nr. lineai 7

Descriziona bene/servizio: Modulo Dosimetro integrato
CQuantith : 2.00
Yalora unitana; 2460 60000000

: _Sconto/Magglo_fazlone

Tipo: 8C {scontn}
Parcentuale (%) 58.00
Importo: 1382.00
Valore tolale: 2016.00 -
WA (%) 2260

. Nr. linea: 8

Dascrizione bene/servizio: Software OMN[A Hatwork 1,)( e-!ia:ansa
Cluantith ; 1,00
Valore unilario: 480,00000600

Sconto/Magglorazione

Tipo: 8C (sconto)
Percentuals {35} 53.00
Importo, 27840
Valore totals: 201.80
IVA (%) 22.00

Nr. linea: 8

2184
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Codifica articolo

Tipo, BN
-+ Valore: 648568
- Descrizione banelservizio: Carralio Madlcala con vani per hombola
Quantitd: 200
. Valore unitario: 1690 anonetwe

' Sconta!Maggiomzfcne _

“Tipo: SC {sconio)
Parcentuale (%); 58.00
" imparta; B10.60

* Valoie totate: 1260.00

VA (355 22.00

Nr, tinea: 10 o . ' .'_

escrizione bane!sewizio Braccio snodablie par carrsﬂo

Quantitd : 2.00
\t'alora upitario: 409.90&00000

' Sconm/Magg!arazione

T;pa S0 {sconto}
- Percantuale (%) 58.00
imponio; 232,00
Valore totala: 335.00
VA (22); 22,60

- Nr. .Hnea 11

Dascﬂziona bana!semizm Gruppu di contlnuw\ UPS
Cuantith: 2.00
Valore unitario: 580.00000008

ScontnlMagg!amz_ione

Tipo; 3C (sconio)
Parcentusie (%) 25.00
importo: 145.00 '
Vilore totale: 870.00
WA {%) 22.00

Nr tinea: 12

Descrizione beneiseneizm Pc IT Dell Dptl?iax XE25F (b
Cuanitd - 2.00
Viora unilario: 1500 20B00500

Sconto/Magglorazions

Tipo: $L (sconio)’
Parcentuale (%); 25.00
Importe. 376,00 .
Valors totale: 250,00
IVA (%), 22,00

Nr. Hnes: 13

Delsprizione henefsenvizio: Moniter Beli LOD 22"
Cuantit ; 2.60
Valore wniterio: 260.06640000

SgonfofMaggiomzione

Tipo: SC {sconto)
Parcentuale {%) 26.00
- Imporio; 75.50-
Yalore lotale: 420.00
1WA (2) 22,00

Nr. finea: 14

Dascriziona bensfservizo: Stampante PC taser a color
QuandtA : 200 : :
Yalers unitario; 410.00000000

SqoﬂtofMaggiorazlone
T:'po: 80 {sconta) .
Parcentuale {%) 2500 -

importy: 102.50
Yalore totale: 618.00

AL AN T
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| IVA(%): 22.00 . R p»mg 243 ol 234 o

Nr, linoa: 18

Dascrizione benefserwzla Bombola di catibraziona
Quantith : 2.00 ' .
Valore umtann 216 00000000 : - c _ _ o e

Sconto/Maggiorazione

Tipo: 5C {sconto) .
Percaniuale (%) 25.00
Importo; 52.50

Valara totale: 115.00

VA (%); 22.00 .

Nr.finea: 16 A o _ .

Degcrizione bene!ssmmo Bomhola per DLC:O
Quantith : 2.00
Valora unitario; 233, unouuoen

Scaﬂto/Maggfarazfqne

Tipo: 8C{sconte). =~ - = - . o :
Percantuale (%), 25.90 _ ) : . ¢
fmporo: 58,25 )

Valora tolale: 348.50

VA (%} 22.00

Nr. tinea: 17~

- Deserizione benefsemiz:o Bombola 02 per votumetrla pclmonars
Quantith: 2,08 -
Valors umtano 233.8000006#]

Sconm/Magg!omfona

Tipo: $C {zconts)
Percenfuale (%): 25.00
Amporto: £8.25

Valora tolale: 348,50

VA (%Y 22.00 _

N, finea: 18 . o . . ,

-Descnzuona benefservizio: Manomstro psr bnmb:ﬂa catibraziune
Cuantith : 2.60 :
Valore unltario: 480,00000000 -

S;anwﬁaggioraz}ona

Tipo: 8C {sconfo)
Percentuaie (%) 37.00
importo: 177,80 -

Valorae fotate: $04.80

VA (%): 22.00 : S

Nr. Hnsa 14

Descrizione hene!servlzro Manomatro per bombnla DLCoO
Quantith ; 2,00 :
Valare umtano 430 uuannuau

Scoﬂtoﬂllaggioraz}ana '

Tipo: 8C {sconto)}

Percentuate (%) 37.00 _ . . : ; :

Imporig: 177.60 : ' : - -
Valere totale: $04.80 '
VA (%) 22.00

Nr. tines: 20 | L L k

Descrizione banefservizio: Manomatro par hombota cz
. QuantitA : 2.00
Valore unitario: 480.00000000

Sconto/Maggiorazione

Tipg: SC (sconte)
Percantuale (%), 37.00 ' o
~ Importo; 17769 :
Valore iotale; 664.80 :
VA (%), 22.90

04/10:2017



" Dati di riepilogo per aliquota IVA e,'natura

Aliquots WA (%) 22006 . .
Tolale imponivilefimpoito: 1260.00
Totala imposta: 277.20 '
Esigibilith IVA: § (scissione del pagamenti)

Aliquota IVA (%) 22.80° .
Tolale inponibilefimporto. §183.00°
~ Totale imposia: 143748 . _
| Eeigibiith {VA: § {scissione dei pagamenti)
Rifarimento nomalivo: IVA 22 ex art17-ter 633172

- Aliquata VA (%) 22.00 :
- Tolate imponibiiefimporto; 24958.60
Tolale imposta: 5430.76 :
Esigibilith IVA: § {scissiona dei pagamenti)
Riferimento normativo: IVA 22 ex arti7-ter 833/72

Dati relativi al pagamento
~ Candizioni di pagamento: TP02 (pagarﬁgntﬂ completo)
Detftaglio pagamento

. Miodatith : P03 (bonifico) L
Data scadenza pagamento: 2017-09-21 {21 Settembra 2017)
impors: 31387.00 B o
jstituto finanziatio: BNL - Banca Nazionale del Lavoro.
Codice |BAN: IT78X0100538860000000000811
Codice ABL 01005 :
Codica CAB: 285860

Modalith ; P05 (bonifico) . :

Daia scadenza pagamento: 2047-09-21 (21 Settembre 2017)
* \mpario: 31387.00 L : _

-lstituto fingnziaric: BNL - Banca Nazionale del Lavoro

Codice IRAN: ITTAX0100533860060000000811

Codice ABL 1005 - : S :

Ceodics CAB: 38860

Gorarstn prodsiia o foyo 6 sfe St vy Filnges e g
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[VERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANIT:BRIE

N° Invent, Produtt, ICastruttare ClasseiTipo : B l?ﬁudeﬂo .. 1 Matricola
%A%M - _Eﬂ“ma o Gt Sl fiesh - Hggzz/g
| Gz(:o‘s.‘..- N :gﬂq;m_?ef TR _. --
A o?___:_: LAY SR L 1L U &
G AToA - 3@H<}0~G Sm%’m o
KGJE‘?‘? F?sﬁwc.ue.c ' ‘E&W
G T | Rordmo._ Pe
OV ORR BT oRE MAG | AteRS
618“17}- 1BV \NalAT o BTy EENWE..:

- | comispondono a quelle descrilte nell'ardine sopra specificats,

Fppogoufia Attatiiaes  Alngi

.'L_ | . ’{\.\V !\:V - A Aitro

“{Che con erd:nefde!;bera n Sﬁﬂi&é}&) _Cﬁlﬂé_[&u}_ia &(‘— T‘-'fk\1 ' ha affidato

" daassegnaml all U.0.1 SERVIZIO. pg:z;g Cua pfessola Stuftura: (‘)%P %\*-:1

|- Che fa suddatta dzlta ha pruweduto alla consegna deliale apparecchtatumfa in dala&{gd_ﬁ-_ con bolla nﬂl/&&[ﬂx;%ed afa succsssiva :
instaliazions, L

(ST (e/z;fcf 2

11} sona siate regolarments installate fvedi ailegati);

. L ARBOMS | PON L1 un Loy
o  ViaFBeti, 13 - ' :

Cliente: o ' :
06034 FOLIGNO (Pg) { = o ‘ . | .
Elattronica - Tel. 0742/32661 : o _ | 35861co
Bio Medicalesn  Fax (7421326632 -

_ vavwebmit ' ; : ' DatagSQ} '
acampaWatTBsmtm info@ebimit _ M‘ y \ _ JiJ

-

- PREMESSO

alla Dstta R NEL Lo S? la forniture delle seguemi apparecchlaiure

- Che accore acceriars , ova necessaro in conlradditioris con [ ditta fornilrics, Favvenuta consagna!mstaltaziane ad il regolara funz:ouamanta dellafe
apparacchsatu:afedx cui sopra; .

Per Fespleiamento dell operaziom di collaudé if giorno JAQQJ_D-_ szeﬁso_@_M_-%CA&_&E&m_mo conveni isagnori '

' b AN STPPE .hléaricalo &S_‘E_ Q,(}ET\ . __
m—-—éﬁm neaticato . SeR R /{Z/

B‘; N S L‘-&E’@ . lncancatoﬁxsg %E"i?.x.ls'%b-.)

1 comparenti, dato atto che iz ditta sopra menzmnata ha iomilo a quesia Azienda, tale appafecchaalurafe sichismata/s in premessa gchele medesxma :

CERTIFICANO CHE LE APPARE CCHIATURE !ND!CATE IN PRE'MESSA

2} song regolarmente funzionanti;

3} sono rispandenti all normative tecniche wgenh per quanto rilevalo dalla documenlazw prodotia & dalle prove effettuate {vedi a!legai:)

4) hanno conetiaments superalo le prove 2 Je misure strumantali di accettazions pfewsie dalia Morma CEl 52-122 {vedi allegak)
5} sana corredate df tultl i manuall d'uso & dei manuati tesrich, -

6) possiedono fe caratteristiche funzionali prescrite dalle normamre vigent;
7} sono stale inventariate con i numeri precedentements indicali;

Ceriificang inoltre che fa ditta fornitrice ha regolarmente soddisfatio tuth gli adempimant; previsti dal coniratio di fomitura,
' CERT!FICANO CHE L'ESITO DEL COLLAUDO E’ POSITIVO
Note
. : =577 ,y _ ' g
L LA : H-  In Allegato: S
I Responsabile/delegato della EB.J, $1i 4 . R S .
Il Consegnatario del bene _a ; B Ay rig j:?l Napoli /’Z/ Certificati Instailazione ditta fomilrice

019013200070 114 Scheda di verifica e coflaudo _
-1 Altestato di formazione rilasciato 3l personale "
________ i Verbale dipresain canco beni mobili

i referente Amm.vo defi'Azienda !

il Responsahbile della ditta fornitrica N ;{ M }/(Oﬂ' 1

V,

AV, ./ -




N . | N o jzlk;u \ €é> QL{‘Ef’_ fgggﬁg, éﬁifltD vv ¢<ﬁF:,Cfﬁ

AZIENDA DUITA® SANITARIA LOCALE RIETI ) - .?&gt I3
Yia del Terminillo 42

02100 RIETT {RI} '

Codice Fiacale 006821180577

- Partita IVA . - 00821380577

A.B.B. ~ Acquisti Beni e Servisi )

RIETL, 7¢/G?/201?
Prococallo It. - AB3/Tacchic $.

Humezazione: ORDINI DI BENI B SERVIZT ' _ . ' S '
CRDINE NUMRRQ: 587 {FCA2017) DEL 6/06/2017 ' _ _ . - T
Ozdinz 4 acquiato generico ) . Spett.ls . :

: ' £372%; EB HEURO ., SPA

VIn PIETROQ FANFRUI |, 9?1&
30127 FIRENZE (FI}

Tal. 055/4565111

Fax., 05574563123

.

Provvedimento:  Daliberazione Commissarip Strasrdinario - Nro: 2017-172 dal 24/05/2017
Subautoriz. spesar | 2017 - 14 - & del 18/05/2917
Porma pagamento: - Sonifico Bancario

CEIG : ZETIEE3347 - ADQUISTO ELETTROMIOGRAED PER NEURGLUSGIA OGP RIETT

Codice Descrizione - : _ - S Quantvina® Breszzo unnit, ¥5c 3IVa
53077 BLETTROMIOGRAYO NEMUS 2500 omR . 1,00 25 §00.0000600 22.00 -
cod.dittas ELETTROMIOGRAFO NEMUS 2-890 o Totale = 23 #80,00
HEMUS 2-600 R _ ‘Conte: 1010205031
cde: 02030400000 | | MEGROLOGIA - COSTI COMUNT : 1,00
Totale Isponibila : totala 1.V.A, ' Totala ordine
25 800,66 . .. TTTYEYe.00 ' 31 478,00
Trasporto:. PORTO ERANCO N.S SEDE ~ carice form.
Conseuna presso: F.0. RIETI « MAGAZZING ECONOMALE

J.F. KENNEDY —- OSPEDALE GEHERALE - &
02308 - RIETI (RI}
RICEZVINENTO MERCE: Dal Lunedi® al Venerdl' 8130 - 13100 -
Tel./Fax G746 278297 S T '

:ote'

UELIEERB . 17° DEL 24/95/201?
- ACQUISTO ELETTROMIOGRALG PER UOC REURGLQGIA
(O5PEDALE GEMERALE 01 RIETI

Inﬁerixe in tutvi i vs. dncumenhxi bﬁT-ER?TﬁRE 1i cozratti xifﬂximentl
del nestre HUMERQ SREINE,

far informazioni: tal, 0?45 2718571 fax 0?46 2?&?30

T DIRETTORE UOC A.L.B.S.
{ Dott. LUCIANO QUATTRINT H
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Sede Oparativa: Via G. Smwﬁns, 29 - (0143 ROMA - Tal, 05.51591301 - fox 0651530274

_ _ ANV, DA D LA & i sy
. i . . o ¥
- FQGLIG DY LAVORG Data RO _
e Ngtrumnents srk N® RDI: N° ODL

ﬁ’ ENTE PUBBLICO

£

ENTE PRIVATO

Clente: Pﬁmpuha OSPr‘z\mm.n@vm kw*“f'i

" [3  cusnTe PRIVATO

Indirizzot - \!!ﬁ NeL CQM MLLD C.? . - Tet - Fax:
[iuege Isttuto: — -
ReparoRich: 4 ) ) iy TSy D PATO L6 A
Rifertrrent: ' o P ' _ _
Desc. Apparecchio:  \J 2 A )5 ;E ., o vawsh: 2 i L
Guasto Lamentato: : Teeno: { (PP
E:l DDT e Data: ' .
[] Al sens] deli'art. 4 del D.PR. 827778 || sottoscritio dichiara di essere esoneratn dalfemisstane di bolla d accnnmagnamenm 1a mnsegna effettuata
_ alla Seab Instruments S.rl, di Roma rigultz da h'asporto gifeltuate da privatn nen imprmditme :
SEAB CLIENTE | o _
7 Femas o Ama - Timbro:
[7] 1 nTeRvenTo
- —
pata: oD QIR " DESCRIZIONE PREZZO
7 €
_ ) . . €
Firma: oA : - €
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: €
. / €
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[l omiavoro BE . 7~ € e XORA |€ -
1, ore Viaggio 141D H./; Ve € I XORA €
4} kn. Vigge A 7 € < XKM 1€
- N : " TOTALE {€
\}l € o
TOTALE RIPARAZIONE g
/] / / IVA B5CLUSA
: ::Céyé'attn Marmtenzicne E] Collaudo [:] Preventiva
;'3;" [] . — - il .
Lavore Complut " fs1  [Firma Tecnico AL 2 Clipdi {1
Hs, O /1 AN Dott. e Di NepoT
" m— - e = _?
" | LN 11e1msmwu ®
SEAB Instruments S.rd. - Seda Legale: Via &, Segato, 31 - 00147 ROMA



FATTURA ELETTRONICA / A o2 @"'% LL>0n235
T EETE _Ec-"__z(z%;..-_._sgy_

Vitmens FPALZ

Datl relataw alla trasmlss:one ,

identificativo del trasmrtlanta {TO177 2220065

Progressive di invio: 001XN '

Fornato Trasmissione: FRA12

Codice Amministrazione destinatania; UFXTHE : i .
Telefono del trasmittenta; 0456452258 _ s
E-mall del trasmittenta: ammlnistrazlone@ahnauro cam '

Dati del cedente 1 prestatore

_ Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai finl IVA; ITO4885640487
Denominazione: EB NEURO S.p.A. - 7
Regime fiscale: RF01 {ordinaiio)

_ Datt della sede

Indirizzo: VIA PIETRD FANFANI QﬂA
CAP: 50127 - .

Comuna: FIRENZE

Peavincla: Fi

Nazlons: IT -

Dati del cessionario / committente
Dati anagraﬁcl |

_ identificativa ﬁsca!e al fini VA, I'_I'00821180577
" Codice Fiscale: (0821180677
Danominazione AZIENIJA USL RIETE

Dati della sede

Indirizzo: Via del Termlni!lu 42 -
CAP: 02108

Comune: RIETI

Provincia; Rl

Nazione: T~

Versigng protnts con togha di stle Sdi vy iatiumos cov i

Yasgiore FRAET

Dati generali del documento

Tipatogia dacurmento; D04 {faﬂura)

Vaijuta imparti; EUR.

Data documenta: 2047-06-28 (26 Glugno 2017) _ o .
Numero docurnents: VPIZ047/0000802 ) : : :
Importo totale dogumento: 31478.00

Dati dell'ordine di acquisto
Identificalivo ardine di acquisto: 587

Dala ordine di acquiste; 2017-08-08 (06 Giugno 2017}
Codice lduntificativo Gara {CIG): ZET1EE347

Dati del documento di frasporto

Numaro DOT; V /201710064708
Dala DDT: 2017-06.-20 {20 Giugne 2017}



Numernlmeadlfauuraaculsxﬂferisce 2,3,4,5,8,7.8,9, 10 14,12,13, 14 15 16, 1? 18 M 5

K 19,20, 21, 22,23,24,26,26,27,28, 29 30,31 | (wf&‘f&?}j‘

- Datifelativial trasporta

Datl del vettore

Idantlﬁcalwo fi sa:aie al ﬁn; Nk 5T04507990160
Cee Denominazione BRT‘ SPA EiAR'!’O

| Altridati

Causale lrsspcm CNendlta Salas
Descrizione beni trasportati PALLET. : : :
Unith di misura def peso merce; KG C ' R
Data infzlo tragporto: 21 ?-06-26 {26 Giugno 2017}

Datl relativ: alle linee de dettagho della formtura
: _Nr ﬂnea 1

" Descrizione benefsemzlo Ddtmr, V 1201710091 7{!3 ds! 28)‘98!2017
Valora unilario: (.06

Valore totale: 0,00

VA (%) 22.80

Descnzmne beﬂaisemzio Ordlna CI num, 061281710001 283 tel 85!051'2017 Va. sum, 5&‘? dei
G6/0612017 -
Valore um{_aﬂn ll R:!i g
. Valare tofale: 0,00
' 4 WA (%} 23.00

NF finea: 3
Cydifica articolo - . . ;
. Tipo:DM2Z o : . _ i
o+ o Vaore 10878 ) o . : :
Descrizione benalsamzao NaMua 2-600 varsiune "EMGFEP System S : S
Quantith : 4.00 : _ B . : o
AR UnitA- di misura: N. . ' '
i . \plore unitario: 25600,000000
P Valore totale: 2580008
o NA(%} 22.00

Nr linea; 4 -

Descnzlone benafsamm Compom da
Valore unitario: 0.00
Valors lotale: D.OD
VA (%): 22.00
Nr: llnea: 5
pesciizions bunezservizin N20D_NeMus 2-600 vamlone "EMGIEP Systom"
Valore unitario; 0.00

. Valore tofale: 0.00
IVA {%}: 2200
Nr.tinoa:6
Descrizione banalsemizio: N?Sﬂ Licanza Soﬂmam Galileo EP i‘-‘uil
Vatore wnitario: 6.00
Vdlore totale; 0.80
VA (%}: 2200

Nr. ilnea: 7

Descnzmns bene/sarvizio: N784_Licenza Software SFEMG _ ;
Valore unitario; 6.0 :

¢ Valars tolale; 8.08
' VA (%) 22.00

+
Nr. linea; 8
Dastrizione banefsarvizio: maz Licenza Software MACRO EMG
. \alore unitario; 0.00 ’

Valore totale; 0.00
WA {%}. 22.00

Nr fnea: 9

R T T VUIUI SN UL ¥ P . YAy 12 ] .



o

Vaiors folie 0.00 - A b oS pog 245 h 2
VA (%): 2200 : S - Bt T
Nr. {inaa: 10

Dascrizione banae‘sarvlzm N785 Modu%o Ucanza TEST GOLLISION
- Valare unitaric; 0.00 :

Valora tolale: 0,00

VA {%}' 2200 .

-Nr. Hnea. 11

Dascrizmne bane!serwzio' N786 L!cenza Suﬂwam IPA
Valore unifario; 0.00

Valare totale; 0,00

VA (%) 22 c«n

Nr. finea: 12

Descrizione bene/servizio: 7664_MODULO AUDIO HIGH QUALITY
. Valore unitario: 9.00 _
Valora totals: 0.00 ' : o _ ' :
WA {%)' 2200 ' : I : ' :

Nr. linaa: 13

Dascnzkma bsna!aemzio 8040 R»Key Tastiofa dedicata per contm!ln remoto
Valore unitario; 0.00

Valore totate: 0,00

WA (%) 2200

Ne. linea: 14 '

Dasc.tizaone benafsamziu Bnﬁl} St!moiatore Anuatico con Cul‘ﬂa
Valore unifatio: 0.00

Valore totale: 0.00

VA (%) 2200

Nr. h’nea. 15

Descnziana banefsamzlo 8030 kit completo VEP nemus 2
Valora unitario: 0.00

Velprs totale; 0.00

VA (%): 22,50

Nr. h’nea 16

Dascrlmne bena!samzm 5315 P300 NT - Kit softwam e300
Valore uniteric; 800 .

_ Valore tolale: 0.00
VA (%) 22 on

' NF. finea: 17

Desmz[ons bane!servizlu 3020_Cavo di Trigger per NeMus, L=2m

Valore unitario: 0,60 - o
Valore totsle; 0,00 : !
PA {%6): 22,00 : : : : -

Nr. linea: 18

Descrizione bene!samzla 2005_KiT acr.assori EMG
Valore unitario; 0.0C

Valore totate; G.00

VA (%) 22.80

Nr finga: 19

Descrizione bane/servizie: T608_Stampanta Laser a Colort Alta Risoluzione {Ad)
Yalore unitario; 0,00

Valora totale: 8,00

VA {%); 22.00

Nr. linea: 20

Deserizione bena/servizie: : =
Valore unitario; 0.0¢ '
Valore totals: 0,00

CIVA(%hY: 22.00

Nr. linea: 21

Codifica articalo

Tipo: Divi2
\!aiare §21806/R
Deascrizlons bsnaisamzm Stimotatore Magaetico $TM9000 BASIC



o _ . " _ :4!5} l)d,l'b ?(\l‘lf' LU dA DY
‘Quantith: 1.00 . o S Lo I h

uUnith di misura: N. ' o o . ' Sy
Valore unitario: 8800800 o o : . : s s
Valore tolate: 0.00 L ' : C '
VA {%r 2200

Nr. Hna’a 22

Dasmmna bene/servizio, Composto da
.,___.‘.,Vatore unitario: n.na
" Yatore totale: 0,007
VA () 22 00

Nft. ﬂnea' 23

Descrmone bere/senvizio: $980_ Stimolatore Magnatxco STMQOM BASIC
Valore unitaric: .00

Valore {ofale: 0,00

VA (%) 22.00

" Nr. linga: 24

Descnz.one bena!sarvizlu 8912 Bohina Clrcoiare snmm
Valore unitario: 0.00 :
Vaore totale: 0.00
VA (%), 2200
' Nr fines: 25 _

: Descnzionahana!semm 621 Camllo perS'fMQonG P e
“Valore unitario: 0.60 _ . o EE o
Vatore lotale: 6,00 ' : . :
VA (%) 22.00

: Nr. I.‘ﬂaa. 26

- codmca articold

Tipo DM o _
Valore, 782237 i

Descriziong benefsarvizio: Stim fascia nera L"1 Sm me Piastic Cna ZCT adleu :
~ Quanthd: 1.00 : _ _
. UnitA dimisura: N.
- Makore unitario: 0.000000.

Valore totale: 0.00

VA (%) 2200

" Nrlinea:27

deiﬂca 'arﬂco!o

. Tipe D?M . _ o

© Valorg; 782246 - '
Mescrizione banaiservizia: Sﬁm faacla blanca L=%.5m FMM PlasﬂcOna 26T aciui.

© Quantith: 1.60

; : - Unith- di miswra: N,
: - Valore unilario; £.080060

Valore tolale: .06

WA (%) 22 on

Nr finep: 28 -

Descriziona bene/sendzio;
Valore unitasio; 0.00
Valore teiale: 9.00 - - .
WA {%): 22,00

Datt di riepslogo per allquota IVA e natura

Ahquota VA {%} 22.00
- Totale imponihilefimporto; 25800, ﬁﬂ
Totale imposta; 5676.00

EsigibilitA 1VA: § (scissione det pagamenti)

Data relativi al pagamento
Condizioni di pagamants; TPO2 (pagarnantu completo}
Déttaglic pagamentc .

ModahtA M08 (bonifice)

Dacorranza termini di pagsmento: 2017-06-28 {26 Giugno 2017)
Termini di pagamento {in gioisi): 61

Data scad&nza pagamenio 2617-43-26 (26 ‘Agosto 2017)

kA4 memmem e e ke A L L L



' AZIENDA UNITA®: S
7 via.del Terminillo 42"

+1::02100. RIETT = {RI .
,;,CQdice Eiacale
' ?artita IVA

RIETT, © 0510532011
Protccalla_n

_'_L_:josamz NUMERD: SB7T. (r.t:lzum ‘b ee/os/zaa
fUOrdine d‘acquisto ‘genarico

50121 PIRENZE (FL)
Tl 085/4565111

_?.cod'ditta '
. HEMUE: 2~600

Tel./Eax 0716 _.2?.8_2

" DRLIBERA W, 172’ DEL'24!05I2017
. ACQUISTO' ELETTROMIOGRAFOC- psa-uoc nsnnonos:a
" oSPEDALE GENERALE DI'RIRTL - .

hInserire 'n tutrd & Vs. dsaume 3 DDT—FATTURE i orretid” riferiment
" del nostro NUMERG ORDINE, '
Per informazieni:. tel, 0746 21951 _fax 9746 273733
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' V’;a FBei’un:‘ 13 _
.. (8034 FOUGNO (Pg)-
Tel, 074232661

E} i:onsagnazaria del bene - w ACWE 4 %

"o convenuli f sighori
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2) song rego!anﬁanle iunzlcnanir L
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EATTURA ELETTR . AR S S
N’e \ TTRON'CA o EC/ZQ'Y\:;Z /{({24 M 250 0&3 234

. | . - o ] Vigginnn FP,M;.E
Dati relativi alla trasmissione
- [deniificative del trasiniftenta: l‘l'013?8570358
. Progressivo diinvio: 986242450 -
" Formato Trasmissions: FPA12
. Codica Ammimstrazmna dasllnatana qu1 HE

_D_a_t_i del cedente / prestatore | .

Dat! anagraﬂbi :

Identificativo fiscale ai fni IVA; T11158150157
Daneminazions: Peptax ltalia S,r.0
Reglma ﬁscaie RF01 {ordananc) '

Dati d_ella_s_edg

Indirizzo: Via D.Casslo, 18
. CAP: 20138
- Comung; Milano ' - .
. Provincia: Bl . o
* Nazlone: IY : i )

‘Recapiti- _
Tazafonn 025083403 - S ’

Datl del cessionar:o ! cummlttente

'Dati anagraficl

ldenuﬁcativo ﬁscaia al fink IVA IToos21180577
Codice Fiscale; 00824100577 - - _ . .
Denominazione: AZIENDA U.5.L. RIET] _ : ' y

Dati della sede

Indirizzo: VIA DEL TERM!NILLO 42
CAPR; 2400 - '
Comune: RIETI

- Provincia; 8

. Nazione: IT.

Vorsipna prodoin con g o atin Sol wew tallisos ooy

. . : ' T Verngas FRAGZ
~Dati generali del documento
Tipofogia documento: TDOA (fattura) -
Valuta importt: EUR
Data documento; 2618-01-22 (22 Gennalo 2018}

Numero documente: 000141 .
knporio lotale documenio: 41787.44

Dati dell'ordine di acquisto
Identificativa ordine di acquisto; 1424(ECI2017)

Data ordina di atquisio; 2047-12-3% (31 Dicembra 2017} . o
Codice |dentificative Gara (C[G}‘ 7340513EF1 e

Data del documento chi trasporto
 Numero DOT: 000048



: _ ' A DO O Hl AP VA LY
‘Data DOT: 2018-61-17 (17 Gannaio 2018} - R ¢

& e -

¥
E

Dati reiatm aile hnee di dettaglio della formtura
Nr. ﬂnsa 4_3001
' Co&fﬁﬁa articolo

-_:':_:':““Tlpo' ot
Valore, §99512

Dascrizione bane/servizia: ECSB«HUF VIDEOCOLONSCOPIQ 1500MM HD g
QuanttA:1.00 . :
UnitA i misura: BZ. : : : . _
Valora unitado: 18024, 00000 . . _

Valora tolale; 18024.00
VA {9): 22.08

Nr. Ifne_a: ogo2

éadiﬂca afﬂcolo" .
Tipo: DM1 S o o
Valore; 226588/R :

Dascriziona bane/servizio: EG-SBQOFH VIDEOCOLONSCOPIO 15001‘41&1 HD

Quantith : 1.00

UnitA di misyra: PZ

_ \alore unitasio: 18228.00080. . . ..

S Valore lotaie: 15223 00
: IVR {%) zz.uu

| Dati di nepllogo per aliquota NA e natura

A!Equota IVA (%) 22.00 A
. Totale u‘npmrbsia!impoﬁc 34252, no L L.
- ‘Totale imposts: 7635.44 . '
- Esigibilith iVA: § (scissione det pagamentl} _
' erenmantc normativo lva 22% art 17~tar Lt

o Data relatm al pagamento
: - Ccmdizlani di pagamenlo TPO2 (pagamanto comp&eto)
Dettagﬂo pagamento o

‘ModafitA : MPOS (bonificn) .

‘Data seadenze pagamento: 201 8-03-22 (22 Msm: 2018
importo: 34252.00 .

Istituto finanziario: Banto Populara Ag 49 Milano
Codice IBAN: IT55L05034615310000006010402

Vermare DR pin JogHs dowhla Sol s Iihenes gy i



. _. | N N
FATTURAELETTRONCA &= /5013 /1421, fug. 2% o 2

- D R ) WlawnnFPM.'e.
Dati relativi alla trasmissione - ' !
. identiﬁcatwn del trasmittenta; |T0137as70350
Pragressivo di invig: 1023584303

Formato Trasmissione; FPA12 : -
' Codice Amm}iﬂslrazinne destinataria UFX14 HE

Dati de! cedente ! prestatore

" Datl anagraﬂcl

ientificalivo fiscale ai find NA IT111591501 57
Danaminazione: Pentax italia S.r.l - :
Regime fiscale: RFO1 (ardinano}

Dati della sede

lndiﬂzzo via D,l‘.‘.assio g5 : e ’
CAP; 20138 : '

Comuna: Milano
Provincia: w
Nazcune 7.

Recaplti
Talafona 025063403

Dati del cess:onarlo / commlttente _

Dati anagraﬁcl

Identiffcativo ﬂscala i fini WA: lm82118957?
Cadice Fiscate: 00821180577 :
Dannmmaz[ona AZIENDA U8, L RiETI

Dati della sade

Indkizzo: VIA DEL TERMINILLO, 42
CAP: 02100
Comune: RIET]

- Provincia: Rt

- Nazione: (T

Vnrskine prostang con fogho of stie S waaw tnlursps govll _ <l

Veinpay FPATY
Dati generali del documento
Yipologia documento TDOA {fattura),
Valuta imporli; EUR |
Data documento; 2018-02-127(12 Febbralo. 2018}

Numero documanta; 000339 ' . .
Imporio {otale documanto: 17870.56 . . :

Dati dell'ordine di'acquista
ldentificative ordlna di acquasto 1424{&812017‘)

Data ordine di acquisto: 2017-12-31 (31 Dicembra 2017}
~ Cadice |dentificativo Gara (CIG): 7340513EF1

Dati del documento di trasporto
MNumero DDT; 000414



B DD 2 -02. 05be 8 | ' "El)d{% y
098-02-0 0t . . )
: ata DDT: 2018 5( ebbraio 2018) . 2%3 d/\ 234
Dati relatiw aile linee di dettagho della fornitura E % T
Nr. linea: 0001 ' i

Codifica articoia

Descrizions bene:’semzin E516-X10 VIDEOGASTROSCOPIO ULTRASOTTILE
GuantitA; 1.00 :
. UnitA di misura; P2

i ' Valgre tnitaria: 14648.00000

: Valore totale; $4648,00

' A (%) 22, 00

Dati di ﬂepllogo per ahquota IVA e natura

Aliquota IVA (%) 22,00

Totale imponibileimpaorto: 14648 tlﬂ

Totzle imposta: 322258

Esigibilith (VA § {scissione def pagamenti)
Rafeﬂmento nommativo; lva 22% art 47-ter

Dati reiatwi al pagamento
Condizioni di pagamento T2 (pagamamo cc-mpleto) : S '
Dattaglio pagamento '

' Modalit& MPOS {homﬁco)
Data scadenza pagamanto 201 8*04-12 {12 Apnta 2m8)
imiporio; 14848.00
. lstituto finenziaro; Banco Popofare Ag, 40 Milano
- Godice lBAN lT55U05034ﬂ1631000000i31 0402

- Nersiorn progis con oo o 3ie SO sresdaturngn pavl -



Via del Terminillo 4275
02100 'RIETI{RE) -
.Codice Fiacale. 0032118057
fPartita Iva**? 00821180577

Numerazione

] oanmr B BENI- _E ssavzz:
ORDINE NIMERO: .

[3
-

od, cm:na. "
BLEXA0T
e 62040500000

I'raspor:to:.___.---_
bnsegqg preSsor

RICEVIMENTB ﬁERCE"D
_Tel /Pax 0745 27&297

_,Z:Inserire i i Vs, docpmenti{ DDT :ATTURE ]i co:retti riferimenti
- del noateaiNUMERD URDINE.- T ;

. Par informazioni. el

S In nmr;rmnn uoC AL 8. s'.' '
: TRINT 3




