Fondazione IRCCS Ca’ Granda Regione
ombdardia

Ospedale Maggiore Policlinico P.03.095.M.03.

VERBALE DI COLLAUDO
REV.4 DEL 23/01/2018
PaciNalDI 2

U.0. INGEGNERIA CLINICA

VERIFICA: UVMOQ M.A. M. RQ G.P.
APPROVAZIONE: RUQ GV,

VERBALE DI COLLAUDO TECNICO E MESSA IN SERVIZIO
UNILATERALE

IN CONTRADDITTORIO D

ATTI: 202/2022

OGGETTO DELL’APPALTQ: APPARECCHI PER ANESTESIA IMPORTO DELL'APPALTO {IVA COMPRESA): 367.098 €

DITTA FORNITRICE: GETINGE ITALIA SPA FORNITORE ASS. TECNICA: GETINGE {TALIA SPA

NUMERO E DATA DEL BUONO D'ORDINE: 2023015160-REV1 DEL 22/05/2023 CIG: 97914808E7

In riferimento aile seguenti apparecchiature oggetto dell’appalto in argomento,

N. INV N.SERIE TIPOLOGIA MODELLO | PRODUTTORE | [UNITA’ OPERATIVA REPARTO CDRCDC
BLOCCO BC
208357 21815 APP. PER ANESTESIA FLOW-| MAQUET OPERATORIO MONTEGGIA | 444/721
BLOCCO BO
208349 5539 APP.-PER-ANESTESIA FLOW-€ - -MAQUET -OPERATERIO - MONTEGGHA- | -444/721
BLOCCO BO
208353 5536 APP. PER ANESTESIA FLOW-C MAQUET OPERATCRIO MONTEGGIA | 444/221
BLOCCO BO
208355 5538 APP, PER ANESTESIA FLOW-C MAQUET OPERATORIO MONTEGGIA | 444/221
BLOCCO BO
203856 5537 APP. PER ANESTESIA FLOW-C MAQUET OPERATORIO MONTEGGIA | 444/221
BLOCCO
208354 5640 APP. PER ANESTESIA FLOW-C MAQUET OPERATORIO BO ZONDA 444/562
BLOCCO
208352 21813 APP. PER ANESTESIA FLOW-I MAQUET OPERATORIO BO ZONDA 444/562
BLOCCO
208351 21812 APP. PER ANESTESIA FLOW-! MAQUET OPERATORIQ BO ZONDA 4447562
BLOCCC
208350 21816 APP. PER ANESTESIA FLOW-] MAQUET OPERATORIC 80 ZONDA 444/562
BLOCCO
208360 21814 APP. PER ANESTESIA FLOW- MAQUET OPERATORIO BO RIVA 444/558
BLOCCC
208359 21810 APP. PER ANESTESIA FLOW-I MAQUET OPERATORIO BO RIVA 444/558
BLOCCO
208358 21811 APP. PER ANESTESIA FLOW-i MAQUET OPERATORIO BO RIVA 444/558

ISTITUTO DI RICOVERQ E CURA A CARATIERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA
Via Francesco Sforzq, 28 - 20122 Milano
Tel. 02 5503.1 - www.policlinice.miit - CF e P.l. 04724150948

O E¢]

Palo diricerca, cura
e formazione universitaria

UNIVERSITA
DEGLI STUDI
DI MILANO

0 0
BURELL VERITAS
Conthicatiss




Sistema Socio Sanitario P.03.095.M.03

Fondazione IRCCS Ca’ Granda f- Regione REV.5 DEL 03/03/22
Ospedale Maggiore Policlinico Lombardia PAGINA 2 D12

o ::1 .
(4
s

VERIFICA! RQ LC
APPROVAZIONE: RUOC PC
Diparfimento Tecnico e delle Tecnologie
U.0.C. Ingegneria Clinica
'a sattoscrizione del modulo P.03.095.M.05 da parte del Direttore delf U0, di destinazione o suo delegato che
attesta I'affidamento delle apparecchiature sopra elencate

Riserve ai fini del successivo positive colfaudo:

"

DESCRIZIONE RISERVA DEROGA CONCESSA (n. giorni e data di scadenza)

acqulsiti | SEGUENT! parerf di competenza:

L ]
S D AHBOOT ——
Nome e Cognome
p : i ia Intensiva Adulti
» [l Responsabile dell’'UO richledente...S.E.ﬁ.rl?%fffﬁ.S.I?i?ff ...... Enswa ............. (e )
dott, ScomoGrasselli e 7. OF WL oo O (I .

Neme e Cognome

¢ PerlaDitta (messa in servizio in contraddittorio): ..............£

smﬁﬁs,.:o ; m—l«»' ...............

Nome e Cognome

*  Altro (specificare): if Responsabile delfUO

s LA LIS Gt SSan
Nome e Cognome

AUTORIZZA ¥

la messa in servizio delle apparecchiature su elencate.

Letto, confermato e sottoscritto in dataZ?‘Q'}ﬂ2§

Il Direttore dell’'UOC Ingegneria Clinica

iIng. Paolo QSSM

ISTAUTO DI RICOVERC E CURA A CARATIERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA, Polo di ficerca, cura
Yia Francesco Sforxa, 28 - 20122 Milano e formazione universitaria
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VERIFICAI RQ LC
APPROVATZIONE: RUOC PC

Dipartimento Tecnico e delle Tecnologie
U.C.C. Ingegneria Clinica

SCHEDA DI RACCOLTA DATI TECNICI, ECONOMALI CON VERIFICHE ELETTRICHE E VISIVE

PADIGLIONE \f N TCGEEL B PIANO AS Cdr/CdC f*‘l’t / fnj’J
vo._Rlweco LERATOLO c.D.C. ©9. WoNTEGEA

appARECcHIO ARD. @ Ap)esveg s CIVAB

PRODUTTORE ‘E"T,F%Q‘Uf’;’- ~ (¥EONGE

—

. B Z1815= 5535~ 5553
MODELLO (L0 - | / Y oW —- C SERIE_SS X :39’33 . =

INVENTARIO 208354/ Z0839¢ acc.ol (//
= P 0 o y
ORDINE N° JJb.'Z R0 AS Abo DATAORD. 2L AR ;20273

prrarornimrice GENNGS ol sa DITTAMANUTENTRICE __ OEDS Ge  (minn SO

VALORE CON IVA €_26 ]~ < é(/ o2 proRIETA ] Ospedale ] Universita [] altro
FORMA PRESENZA [ |Service []Comodatod'uso [ ] Donazione [1 universita 1 noleggio [Hacquisto

E’ PRESENTE Manuale d’uso B’ st [Ino
Manuale Tecnico []$1 [ ]No
Schemi Tecnici s Cno

APPARECCHIATURA B Elettromedicale ] medicale [C] pa Laboratorio

CERTIFICAZIONI Oma  [Jvoe Oty Oece (]Sj CE Dispositivo Medico [ Auto
Certificazione
CLASSIFICAZIONE: [_] REGOLAMENTO UE 2017/745 DISPOSITIVIMEDICI  []1 __,E‘RHA Cue [m

] REGOLAMENTO UE 2017/746 IVD

CLASSE CE) [3'1 Cdn [ alimentazione Interna ~ TIPQ CE E’é [18F []eFprotetto [JcF [ CF protetto

NORME DI RIFERIMENTO

7
PRESENZA DI PARTI APPLICATE ,@i N A TIPO D
CIne
b

ALIMENTAZIONE ] Interna CAVO SEPARABILE N si CONNESSIONE [ |Permanente

E/Esterna e k& spina

2 ) 4

TENSIONE DI ALIMENTAZIONE ¢ 20V ﬁ AC [Ooc potenza Ow [Ova [Oa
TIPO [] stagno all'immersione  [] Comune  [] Protetto contro lo stillicidio [] Protetto contro lo spruzzo
NOTE
ISTITUTO DI RICOVERQ E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA Pole di ricerca, cura
Via Francesco Sforza, 28 - 20122 Milano e formazione universitaria

Tel. 02 5503.1 - www policlinico.mi.it - CF e PI, 04724150968
UNIVERSITA
DEGLI STUDI
DI MILANO

nasm
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Dipartimento Techico e delle Techologie

U.O.C. Ingegneria Clinica

Sistema Socio Sanifario P.03.095.M.02
Fondazione IRCCS Ca’ Granda ‘f- Regione L
Ospedale Maggiore Policlinico Lombardia PAGINA2DI2

VERIFICAI RG LC
APPROVAZIONE: RUOC PC

VERIFICA VISIVA
OGGETTO DEL CONTROLLO L Eet S X p'l..iz:bile NOTE
Integrita telaio - Involucro <
Protezione parti in movimento S
Presenza maniglie >
Parti in pressione (esterne) <
Serigrafie dei dispositivi di controllo, 15
sicurezza & comandi
Integrita dispositivi di controllo,
sicurezza e comandi %
(spie) — (display)} —{spine) — {prese)
{interruttori) (portafusibili) {differenziali)...
Cavo alimentazione >
Blocca cavo - Passacavo ~<~
Portata adeguata dei fusibili (se esterni} >
Ruote — Freni — Slitte................ -l
Filtri esterni {acqua} (aria) {olio})........ A
Dati di targa >

VERIFICA ELETTRICA DI SICUREZZA SECONDO CEl 62-148 |EC EN 62353 / CEI EN 61010-1

ANALIZZATORE UTILIZZATO [] FLUKE, ESA 615, inv. 203018, colibrato il

[] BlO-TEK, 601 PRO Series XL, inv.095454, calibrato 1|

VERIFICA ESEGUITA PRESSO [Sfocale ad uso medico [] Laboratorio [] officina
e

| RISULTATI DEL TEST SONG ALLEGAT) ALLA PRESENTE B’S‘u Mo

SE NON SONO ALLEGATI INDICARE IL MOTIVO

/ EVENTUALI NOTE . —
CAMNKA 14 Res! + eSteNSTOAE & 47 ges' e
CAdA DA M’ﬁﬁ( O 20 Kegl Flie ek

2

DATAMESSAINSERVIZIO 7+ / &4 1 20(3

SCADENZAGARANZIA 2 2=y 2y B /7
DATA COmPiLAZIONE £ 1+ O &y 273 IL TECNICO U.O.1.C. k{

/

ISTITUTO DI RICOVERQ E CURA A CARATIERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA Polo diricerca, cura
Via Francesco Sforza, 28 - 20122 Milano e formazione universitaria
Tel. 02 5503.1 - www.policlinico.mi.it - CF e P.I. 04724150968
UNIVERSITA
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VERIFICA: RQ LC
APPROVAZIONE: RUQC PC

N =
0

Dipartimento Tecnico e delle Tecnologie
U.O.C. Ingegneria Clinica

SCHEDA DI RACCOLTA DATI TECNICI, ECONOMALI CON VERIFICHE ELETTRICHE E VISIVE

PADIGLIONE SN pano___ 1 carfede_ OO0 g L %

vo_ HloCco  elRAtogh0 C.D.C. Bo. A

APPARECCHIO_ 000 @0  APessEsd CIVAB

PRODUTTORE Hﬂﬁl UK

MODELLO Clow- + 20 serie_ ¢ 1 XA1- 24840~ 2{84¢
invenTario_ZoR 958 - 208398 - 2083¢€.0 ACC.DY {///

oRDINEN"__ 0.0 ROAS AL pataoro._ 22 4 oS 4 Zo23

DITTAFORNITRICE GENN G 118 SOAL DITTAMANUTENTRICE OSDAJGE  HAA SR

VALORE CON IVA€ 33 AR oo PRORIETA'E Ospedale  [] Universita [ Altro

FORMA PRESENZA [ ]Service [ ]Comodatod'uso [ ]Donazione  [] Universita [] Noleggio Hacquiste
E’ PRESENTE Manuale d’uso _E’S‘[ [Jno

Manuale Tecnico [ |8t []No

SchemiTecnici  [1si  []No
APPARECCHIATURA F’ﬁet’cromedicale [] Medicale [] ba Laboratorio

CERTIFICAZIONI [Oma  [Jvbe Otuv ee %Dispositivo Medico O Aute

Certificazione

CLASSIFICAZIONE: [ ] REGOLAMENTO UE 2017/745 DISPOSITIVI MEDICI [ | \[Zﬂ:x s
] REGOLAMENTO UE 2017/746 IVD

CLASSE CEI ?’I [ [] Alimentazione Interna  TIPO CEI _ﬁ"a [I8F [JeFprotetto []cF []CF protetto

NORME DI RIFERIMENTO 1 < ( C \)f o\—\

/{ 7t
PRESENZA DI PARTI APPLICATE E Si N® TIPO D
D No

ALIMENTAZIONE D Interna CAVO SEPARABILE % CONNESSIONE DPerma nente

/EEsterna COwo P spina

” ) = e

TENSIONE DI ALIMENTAZIONE (4 O V ,kr AC Ooc potenza 47 59NV A w E’VA CJa
TIPO | Stagno allimmersione [ ] Comune  [] Protetto contro lo stillicidio [ protetto contro lo spruzzo
NOTE
ISTITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATIERE SCIENTIRICQO DI NATURA PUBBLICA Pole dificerca, cura
Via Francesco Sforza, 28 - 20122 Milono e formazione universitaria

Tel. 02 §503.1 - wwaw.policlinico.mi.if - CF e P.I. 04724150968
UNIVERSITA
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DI MILANO
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Sistema Soclo Sanitario

3 Fondazione IRCCS Ca’ Granda Regione

Grgy Ospedale Maggiore Policlinico Lembardia

P.03.095.M.02
REV.4 DEL 29/03/22
PAGINAZ DI 2

B VERIFICA: RG LT
APPROVAZIONE: RUOC FC

Dipartimento Tecnico e delle Techologie
U.Q.C. Ingegneria Clinica
VERIFICA VISIVA

non non

OGGETTO DEL CONTROLLO ok e NOTE
ok applicabile
Integrita telaio - Involucro <
Protezione parti in movimento >
Presenza maniglie )
Parti in pressione {esterne) =
Serigrafie dei dispositivi di controllo, B
sicurezza e comandi
Integrita dispositivi di controllo,
sicurezza e comandi X
{spie) — (display} —{spine} — (prese)
{interruttori) {portafusibili) {differenziali)...
Cavo alimentazione b2
Blocca cavo - Passacavo X
Portata adeguata dei fusibili {se esterni) P Vi 1 - A
Ruote — Freni — Slitte....c v >
Filtri esterni (acqua) (aria) {olio)........ »
Dati di targa ¢

VERIFICA ELETTRICA DI SICUREZZA SECONDO CEl 62-148 IEC EN 62353 / CEl EN 61010-1

ANALIZZATORE UTILIZZATO D FLUKE, ESA 615, inv. 203010, calibrato il

L] BIO-TEK, 601 PRO Series XL, inv.095454, calibrato il

VERIFICA ESEGUITA PRESSO E Locale ad uso medico [ Laboratario [] officina

I RISULTATI DEL TEST SONC ALLEGATI ALLA PRESENTE E(S‘u CIno

SE NON SONO ALLEGATI INDICARE iL MOTIVO

EVENTUALI NOTE

GALRGELR 24 Mes' + ESENGonE & A2 HeSl drrlli (N GANA,
e 3¢ hESl A misic

DATAMESSAINSERVIZIO_ (/| U4 1 Zol3

SCADENZAGARANZIA__ 74/ () 7+ Z0& ~ j _
pATA compitazione_ 27 OF 4 2073 IL TECNICO U.0.L.C. Q Pfa /

\_/;‘j
-

ISTITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATIERE SCIENTIFICO D) NATURA PUBBLICA Pole diricerca, cura

Via Francesco Sforza, 28 - 20122 Milano
Tel. 02 5503.1 - www.policlinico.miit - CF e P 04724150948
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Sistema Soclo Sanltario P.03.095.M.02
Regione REV.4 DEL 29/035/22

?’ Lombardia PAGINA 1 DI 2
VERIFICA: RQ LC

APPROVAZIONE. RUCC PC

Dipartimento Tecnico e delle Tecnologie
U.O.C. Ingegneria Clinica

SCHEDA DI RACCOLTA DATI TECNICI, ECONOMALI CON VERIFICHE ELETTRICHE E VISIVE

PADIGLIONE JORSH piano__ cdrfcac bl 7 562

vo_ ¥letco  oRepb~oln0 c.D.C. 5.0 Zonh

appARECCHIO_ ORQ. @28 Mpoestes p CIVAB

proputrore. GEDNGSE - Y AR

moDELLO__ Y LOU — C / CLown — 1\ SERIE 5(40,/? /5’1'3’/ 21577?/7{57'“/6
INVENTARIO_ 205 5,;5 i ﬁ’a‘ 52~ 208551 ACC.DI /,///

oRDINE N°_ V3OS /60 pATAGRD.__ 2L 4 OS5 ;7 203R%

prTA FORNITRICE GEWN GE o SQL DITTA MANUTENTRICE __(DAJ02  1dua SO

VALORE CON IvA € 298} -’J%)f ©© _ PRORIETA’ [K] Ospedale  [] Universita [ Altro

FORMA PRESENZA [ ]Service []Comodato d’uso [ ]Donazione [} Universita [] Noleggio @ﬁcquisto

E’ PRESENTE Manuale d’'uso /ﬁ s [no
Manuale Tecnico [ |Si [ No
SchemiTecnici  [st [ANo

APPARECCHIATURA /Ef Elettromedicale [] Medicaie '] pa Laboraterio

CERTIFICAZIONI COma  [Jvoe [JTuv ee /D/c;z Dispositive Medico [T aute
Certificazione

CLASSIFICAZIONE: [_] REGOLAMENTO UE 2017/745 DISPOSITIVIMEDICI [ ]I /EﬁA O
[C] REGOLAMENTO UE 2017/746 WD

CLASSE CEI ,ZI{ Cn [ aAlimentazione Interna TIPO CEI ,lz{ [IeF []BFprotette [ JcF [JCF protetto

=f 4
NORME DI RIFERIMENTO LE ( 6 0601 =i
o] . K
PRESENZA DI PARTI APPLICATE Si N TIPO ‘

[One
ALIMENTAZIONE [Tinterna CAVO SEPARABILE E/Si CONNESSIONE [ |Permanente
Esterna [OOne Aspina
TENSIONE DI ALIMENTAZIONE =2 4o v AC [Ooc poTENza _ ~ ZQQ‘OV}? Ow va [Ja
TIPO [] stagno allimmersione Comune  [] Protetto contro lo stillicidio [[] Protetto contro lo spruzzo
NOTE
ISTITUTO Df RICOVERD E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBRLICA Polo di ficerca, cura

Via Francesco Sforza, 28 - 20122 Milano e foermazione universitaria

Tel. 02 5503.1 - www.policlinico.miit - CF e P.|. 047241 50968
UNIVERSITA
DEGLI STUDI

DI MILANO




Sistemna Soclo Sanitario P.03.095.0.02
Fondazione IRCCS Ca’ Granda Reglione REV.4 DEL29/03/22
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VERIFICA: RQ LC
APPROVAZIONE: RUOC PC
Dipartimento Tecnico e delle Tecnhologie
L.O.C. Ingegneria Clinica
VERIFICA VISIVA
OGGETTO DEL CONTROLLO AR R e NOTE
ok applicabile
Integrita telaio - Involucro B =
Protezione parti in movimento -~
Presenza maniglie /‘ _
Parti in pressione (esterne) /
Serigrafie dei dispositivi di controllo
sicusezza e comazdi ‘ /
Integrita dispositivi di controllo,
sicurezza e comangi /
(spie) — (display) —(spine) — [prese}
(interruttori) {portafusibili) {differenziali)...
Cavo alimentazione e .
Blocca cavo - Passacavo . —
Portata adeguata dei fusibili (se esterni) L= 2 e 60
Ruote — Freni —Slitte......cce..s g
Filtri esterni (acqua} (aria) (olio)........ ) e
Dati di targa Tin

VERIFICA ELETTRICA DI SICUREZZA SECONDO CEIl 62-148 IEC EN 62353 / CEI EN 61010-1

ANALIZZATORE UTILIZZATO |:| FLUKE, ESA 615, inv. 203010, calibrato il

|:| BIO-TEK, 601 PRO Series XL, inv.095454, calibrato il

VERIFICA ESEGUITA PRES50

llZﬁa!e ad uso medico

| RISULTATI DEL TEST SONG ALLEGATI ALLA PRESENTE Si |:| No

VP

SE NON SONO ALLEGATI INDICARE iL MOTIVO

[[] Laboratoric

[[] officina

<

[

/M|

EVENTUALI NOTE

CHIANE 24 KEST + ecnslone ¥ A2 gesl

CFERTA N cARA

RTALE B 3 Hegl Fia 4SIK
DATAMESSAINSERVIZIO_ U2/ O1F [ 7.3
SCADENZAGARANZIA__ <7 j O4 j 72& s M\:“N
DATACOMPILAZIONE_ ¢ T /_CF /7 2 IL TECNICO U.0.1.C. ! ;;; !.ﬁ g
o i
’ f
S :?

ISTITUTO DI RICOVERG E CURA A CARATTERE SCIENTIRCO DI NATURA PUBBLICA
Via Francesco $forzo, 28 - 20122 Milane
Tel. 02 5503.1 - www.policiinico.mLit - CF e P, 04724150948
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Ospedale Maggiore Policlinico Lombardia MODULO RESPONSABILITA AMS
REV.2 DELI4/08/2018

PAGINA T D1 1

APPROVAZIONE: RUO G.V.

UOC Ingegneria Clinica
Direttore: ing. Paolo Cassoli
Tel. 02 5503. 8417 e -mail: poolo.cassoli@policlinico.mi.it

RESPONSABILITA’ DI GESTIONE, CURA E CUSTOD}A DELL’APPARECCHIATURA AFFIDATA

Il sottoscritto/a ngome) GRASSELLI ..(Nome)..~. GIACOMO ...Direttore dell’U.0
CdR/CdC .. = ey D qualrta di afﬂdatarlo de!le apparecchlature e relativi accessori
specificati nella documentazmne di collaudo allegata alla presente dichiarazione, presa visione e
conoscenza del codice di comportamento dei dipendenti formalizzato con Deliberazione del Consiglio di
Amministrazione della Fondazione [RCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Ca’ Granda n. 113 del 31/01/2014,

DICHIARA

» diricevere e prendere in carico i beni suindicati di cui all'ordine/delibera/determina 2023015160-rev0
del 22/05/2023;

* diessere responsabile dei beni ricevuti in custodia e di curare con diligenza la conservazione e I'utilizzo
appropriato ed efficiente degli stessi fino a che non saranno stati formalmente messi fuori uso e
cancellati dall'inventario dei cespiti ospedalieri;

* di delegare la gestione della corretta conservazione e custodia dei beni in argomento al

rre MartaG_azna
sig./sig.ra/dr. Jdr.ssa {Cognome).... wereriarerninssereearans [NOME) 10

+ di delegare, se del caso, la gestlone della corretta san|f|cazxone/d15|nfezmne/sterlhzzazmne
{Reprocessing) dei beni in argomento al sig./sig.ra/dr./dr.ssa (Cognome).,.......e............................
(Nome)....MariaGrazia, ...

e di delegare la_gestione del corretto utlllZZO dei beni in argomento al sig./sig.ra/dr./dr.ssa

Pltre arla Gra2|a
{Cognome)...... ... {Nome)....

Il d¢legato alla gestione del reprocessing

T 2e8al

Il delegato alla gestione del corretto utilizzo

BTITUTO D RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA Polo dificerca, cura
Vias Francesco Sforza, 28 - 20122 Milano e formazone universitaria
Tel. 02 5503.1 - www.policlnico.miit - CF e P.l, 04724150948
Rty UNIVERSITA
@ M%g] %& ﬁ DEGLI STUDT
Bl MILANO



