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Sistema Socio Sanitario

Regione

Fondazione IRCCS Ca’ Granda

Ospedale Maggiore Policlinico Lombardia

&

Dipartimento Tecnico e delle Techologie
U.0.C. Ingegneria Clinica

VERIFICA RQ LC
APPROVAZIONE: RUQC PC

VERBALE DI COLLAUDO TECNICO E MESSA IN SERVIZIO
2.  INCONTRADDITTORIO []  UNILATERALE

ATTI: 313/2023

OGGETTO DELL’APPALTO: N.1 MODULO DI EMG MOD. NEMUS 2 E N.1 TESTINA EEG MOD, EB NEURO PLUS PRO

IMPORTO DELL’APPALTO (IVA COMPRESA): 6.281,78€

DITTA FORNITRICE: GR Diagnostica FORNITORE ASS. TECNICA: GR Diagnostica

NUMERO € DATA DEL BUONO D’ORDINE: 26897 del 28/09/2023 ClG: 9974444394

In riferimento alfe seguenti apparecchiature oggetto dell’appalto in argomento

£.x

N. INV N. SERIE TIPOLOGIA MODELLO PRODUTTORE UNITA’ REPARTO CDRCDC
: . _ OPERATIVA — ‘
333 |EXHES mw et ﬁé’; RO Piﬁgf_:?\&g AsTORRATA [P RhS
; - - Lo »
PINE | s R B [Ty | 0 | o |-
V6 D
N sottoscritto Ing. Paolo Cassoli in qualita di Direttore dell’'U.0.C. Ingegneria Clinica, accertata:
¢ lacorrispondenza con ordine e la completezza della documentazione tecnica J,Z[/SI [INo
¢ lacorrispondenza delle A.M.S. zlle normative applicaWi [ InNo
o [lesecuzione del controlli visivi e di sicurezza elettrica conformemente alle  norme

CEl 62-148 IEC EN 62353/CEIEN 610101 [7]si [JNo

s il verbale di installazione e collaudo della ditta fornitrice attestante il corretto e sicuro funzicnamento delle
suddette apparecchiature ed accessori/software ad esse connesse HS] [(INe [Jnon applicabile
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VERIFICA: RQ LC

APPROVALIONE: RUOC PC

Dipariimento Tecnico e dslle Tecnologie
U,0.C. Ingagneria Clinica

s [a sottoscrizione del modulo P.03.095.M.05 da parte del Direttore dellU.0. di destinazione o 5u0 delegato che
attesta I'affidamento delle apparecchiature sopra elencate

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

Riserve af fini del successivo pesitivo collaudo:

acquisiti | SEGUENTI pareri di competenza;

o [l Tecnico U.0.LC.: Ingegneria Clinica

S T e e e e P E——
Nome e Cognome firma
. SC AnestesiaeT ia Intensiva Adulti 533/286
* |l Responsabile del’UO richiedente e e 4 / .............. )
dott Prof, Giacomo Grasselli

MNome e Coghome
»  Per la Ditta {messa in servizio in contraddittorio): (‘D’Q.Dlﬁ g
sig..... AOSELPE | ROS)

Nome e Cognome

«  Altro (specificare): il Responsabile dell’'UO............... T e R e

L e e S— O
Nome e Cognome firma

AUTORIZZA

la messa in servizio delle apparecchiature su elencate.

Letto, confermata e sottescritto in data »Mjﬁi)ﬁ.—/M{

I Direttore dell’'UOC Ingegneria Clini

C{B‘m’@ Casso ~
L g

ISTITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATIERE SCIENTIFICO DY NATURA PUBBLICA Polo diricerca. cura

Via Francesco $forza, 28 - 20122 Milans 8 formazions universitoria

Tel. 02 5503.) - www.policlinico.miit - CF @ P, 04724150948
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* VERIFICA: RQLC

APPROVAZIONE: RUOC PC

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

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

PADIGLIONE__ (=UAC TN PIANO ’(""’ﬂﬂ;h Cdr/cdc 53 j / Eﬁfj

vo__ fpeniena £ QupiMmanodgne_ fiegera  OGTRIZ2ANA
APPARECCHIO__fy 4 WoDRC Di et € (V| TXTwa &6 avas_ELERABT
PRODUTTORE__ £ fy nNEUROD

mopeno_ B¢ pPlyus 0o  STAnDARD SERIE Fﬁ—frﬁ‘\‘rﬁ d 2 34 2
INVENTARIO Q 034 5\? ACC. DI

oromneN___ 20 3Q0 26893 patacRD,. of | 03 /] 202
prrrarorniTRICE_ SR OrAGWOS [ CA prrramanutentrice &7 DIAGCAY o3 T4

VALORE coN VA€ & 2&, ‘?’é PRORIETA’ ﬁmpedale L] universita ] Altro

FORMA PRESENZA ] service [] comodato d’'uso [ ] Donazione ] universita E\Noleggio [] Acquisto

E’ PRESENTE Manuale d’uso st [Ono
Manuale Tecnico st [INe
Schemi Tecnici [Isi IKNO

APPARECCHIATURA /ELEIettromedicale 1 Medicale [ pa Laboratorio

CERTIFICAZIONI /ﬁmq [Jvoe druv = E(CE Dispositivo Medico [ Auto Certificazione
CO0SL ﬂ

CLASSIFICAZIONE: || REGOLAMENTO UE 2017/745 DISPOSITIVI MEDICI Y Cna e

[:I REGOLAMENTO UE 2017/746 IVD

CLASSE CEI 1t [On [ alimentazione Interna TiPOCEl []B )ﬁF ] BF protette [_]CcF [] CF protetto

NORME DI RIFERIMENTO

PRESENZA DI PARTI APPLICATE H;. N° TIPO
No
ALIMENTAZIONE [Jinterna CAVO SEPARABILE )ﬁ CONNESSIONE |:| Permanente
/zEsterna (Ino /m Aspina

TENSIONE DI ALIMENTAZIONE ac Joc POTENZA Ow Ova [Oa
TIPO [] stagno allimmersione |:| Comune [ Protetto contro lo stillicidio [] protetto contro Io spruzzo
NOTE

ISTITGTO DI RICOVERC E CURA A CARATIERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA Polo diricerca, cura

Via Francesco Sforza, 28 - 20122 Milano e formazicne universitaria

Tel. 02 5503.1 - www . policlinico.mi.it - CF e P.I. 04724150968
: UNIVERSITA
sl DEGLI STUDI

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

Fondazione IRCCS Ca’ Granda
Ospedale Maggiore Policlinico

Sistema Sccio Sanitario

Regione
Lombardia

P.03.095.M.02
REV.4 DEL29/03/22
PAGINAZDIZ

VERIFICAIRQ LC
APPROVAIIONE: RUQC PC

VERIFICA VISIVA
OGGETTO DEL CONTROLLO ok | Mon Ll NOTE
ok applicabile

Integrita telaio - Involucro

Protezione parti in movimento

Presenza maniglie

Parti in pressione (esterne)

Serigrafie dei dispositivi di controllo,
sicurezza e 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................

Filtri esterni (acqua) {aria) {olio)........

Dati di targa

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

ANALIZZATORE UTILIZZATO D FLUKE, ESA 615, inv. 203010, calibrato il
|:| BIO-TEK, 601 PRO Series XL, inv.095454, calibrato il

VERIFICA ESEGUITA PRESSO

I RISULTATI DEL TEST SONO ALLEGATI ALLA PRESENTE

SE NON SONO ALLEGATI INDICARE IL MOTIVO

Osi

] Locale ad uso medico

Cno

[] Laboraterio

[] officina

EVENTUALI NOTE

VSE Aiece T DAsza DA

DATA MESSA IN SERVIZIO / /

DATA COMPILAZIONE / /

IL TECNICO U.0.L.C,

SCADENZAGARANZIA____ [/ gﬂku -¢ {?Af

ISTITUTO DI RICOVERC E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA

Via Francesco Sforza, 28 - 20122 Milane
Tel. 02 5503.1 - www.policiinico.mi.it - CF e P |, 04724150948

BUFERL VERITAS

Certiticatian

Polo diricerca, cura
e formazione universifaria

UNIVERSITA
DEGLI STUDI
DI MILANO



Sistema Socio Sanifario P.03.095.M.02

Fondazione IRCCS Ca’ Granda ?. Regicne REV.4 DEL 29/03/22
Ospedale Maggiore Policlinico Lombardia PAGINA T DI2

VERIFICA RQ LC
APPROVAZIONE: RUOC PC

Dipartimento Tecnico e delle Tecnologie

U.O.C. Ingegneria Clinica

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

PADIGLIONE___GUARDIA, PIANO__1° PIANG RIALZATO CdR/CdC 533/ Re&3
u.o. ANESTESIA E RIANIMAZIONE C.D.C. RICERCA AUTORIZZATA
APPARECCHIO__N.1 MODULO DI EMG E N.1 TESTINA EEG CIVAB

PRODUTTORE EB NEURO

MODELLO_ NEKOS A seriE_CX ¢ hR S

INVENTARIO___ JOY< - ACC. DI

ORDINEN°___ 9,58 A pataorD.__ 9 /. A4/ 997>
DITTA FORNITRICE (50, D\ O5e0STALS DITTA MANUTENTRICE __(=Q D\ SNasIR

VALORE CON Iva€_(, 184 3% PRORIETA’ (X Ospedale [ universita ] altro

FORMA PRESENZA [service  [] Comodato d'uso  [] Donazione [ ] Universita E\Noleggio ] Acquisto

E’ PRESENTE Manuale d'uso S [Ino
Manuale Tecnico S5l [+
SchemiTecnici  []Si No

APPARECCHIATURA )ZrElettromedicale ] Medicale ] pa Laboratorio
CERTIFICAZIONI ?/JMQ [] voe TTuv [Jce )ZI& Dispositivo Medico [ Auto Certificazione
o, L |

CLASSIFICAZIONE: %EGOLAMENTO UE 2017/745 DISPOSITIVI MEDICT [ ]| COna ﬂs O
[[] REGOLAMENTO UE 2017/746 IVD

CLASSE CEI 11 1 [ Afimentazione interna TPOCEI [] B)Z]'BF [1BF protette [ ] cF [ CF protetto

NORME DI RIFERIMENTO

PRESENZA DI PARTI APPLICATE /Z'si N° TIPO
Ono
ALIMENTAZIONE [ interna CAVO SEPARABILE /m CONNESSIONE [ Permanente
P{sterna Cne /u’ﬁ'spina
TENSIONE DI ALIMENTAZIONE [T ac [doc POTENZA Ow Q~HQva [a
TIPO [] stagno all'immersione ] comune [ Protetto contro lo stillicidio [1 Protetto contro lo spruzzo

NOTE___ P LA02ARARENT Dl dAM APOASSIIR(ATIZA  ESISTEATE.

TR ‘J@Z&(%:f

ISTITUTO DI RICOVERQ E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA Pole diricerca, cura
Via Francesco Sforza, 28 - 20122 Milanc e formazione universitaria
Tel. 02 5503.1 - www.policlinico.mi.it - CF e P.l. 04724150968
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Fondazione IRCCS Ca’ Granda
Ospedale Maggiore Policlinico

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

Sistema Socio Sanitario

Regione
Lombardia

P.03.095.0.02
REV.4 DEL29/03/22
PAGINAZ2 D1 2

VERIFICAI RQ LT
APPROVAZIONE: RUQC PC

VERIFICA VISIVA

OGGETTO DEL CONTROLLO

ok

non
ok

non
applicabile

NOTE

Integrita telaio - Involucro

Protezione parti in mgvimento

Presenza maniglie

Parti in pressione {esterne)

Serigrafie dei dispositivi di controllo,
sicurezza e 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)

NN

Ructe — Freni — Slitte................

Filtri esterni {acqua) (aria) {olio)........

Dati di targa

NN TN N NN

VERIFICA ELETTRICA DI SICUREZZA SECONDO CEIl 62-148 IECEN 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 PRESSO

I RISULTATI DEL TEST SONO ALLEGATI ALLA PRESENTE

SE NON SONQ ALLEGATI INDICARE IL MOTIVO

Ost

[ Locale ad uso medico

O ne

[ Laboratoric

[[] officina

JPe

EVENTUALI NOTE

NEE  ALLEEGATE  DALLA  DITiA

DATA MESSA IN SERVIZIO / /

DATA COMPILAZIONE / /

{IL TECNICO U.O.I.C.

SCADENZAGARANZIA __ [/ | {,u’& 1Y\

ISTITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA

Via Francesco Sforza, 28 - 20122 Milano
Tel. 02 5503.1 - www.policlinico.mi.it - CF e P.I. 04724150948

[

BUREM VERITAS
Cerlicalis

Polo diricerca, cura
e formagione universitaria

UNIVERSITA
DEGLI STUDI
DI MILANO
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\ Fondazione IRCCS Ca’ Granda % Reglone REV.3 bEL03/03/22
Ospedale Magglore Policlinico Lombardia PAGINA 1 DI 1
VERIFICA: R LC

APPROVAZIONE: RUQC FC

Dipartimento Tecnico & delle Tecnologie
U.0.C. Ingegneria Clinica

RESPONSABILITA’ DI GESTIONE, CLURA E CUSTODIA DELL’APPARECCHIATURA AFFIDATA
I sottoscritt%/a {Cogno ég?.me....ﬁ?n&‘sm&m....(Name)....ﬁ?&ﬁ.m.mg .............. ..Direttore delfU.0

cdr/cdc..... 35[‘2. e IN Qualita di affidatario delle apparecchiature e relativi accessori specificati nella
documentazione di collaudo allegata alla presente dichiarazione, presa vislone e conoscenza del codice etico e di
comportamento dei dipendenti formalizzato con Deliberazione del Consiglio di Amministrazione della Fondazione

IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Ca’ Granda n. 140 del 26/04/2018,
DICHIARA

 di ricevere e pren_drere in carico Ireni sgindicati di  eui all’ordine/delibera/determina

LY YT Lo TN -1 L 15 i R

* di essere responsabile dei beni ricevuti in custodia e di curare con diligenza la conservazione e l'utilizzo
appropriato ed efficiente degli stessi fino a che non saranno stati formalmente messi fuari uso e cancellati

dall'inventario del cespiti ospedalieri;
» di delegare la gestione della corretta conservazione e custodia dei beni in argomento al sig./sig.rafdr./dr.55a

(COGROME).ccrcurmmsmenreraeesressssnssomsssssesosssseessosemanes (NOIMIB)....co e srerever e sesernsmsse s sessenmen st o
» i delegare, se del caso, la gestione delfa corretta sanificazione/disinfezione/sterilizzazione (Reprocessing) dei
beni in argomento al sig.fsig.rafdr.fdr.ssa (COGAOME cvisunssernessenseereesss e sss ssssnt vonse tveemeres
(NOIIC ) coun s cvscrnrerrner e serininns
* di delegare la gestione del corretto utilizzo del beni in argomento al sig./sig.ra/dr./dr.ssa
(COGNOME).cnemssreerrsssiresreaneesseerreassas ot onnserons s sanmanias {Nom1E}....eenes

Data/@l‘bﬁ—lmm

Firma per accettazione defll’incarico

Il delegato alla gestione della conservazione e custodia
Prof. Giacomo Grasselli

----------------------------------------------------------------------

Il delegato alla gestione del reprocessing

Prof. Giacomo Grasselli

WEEI IS ANNSEL ARt ARRAL bk dexen

Il delegato alla gestione de! carretto utilizzo

Prof. Giacomo Grasselli

sarusn L T P A P

li Digettore dell’UO

ISTTUTO DI RICOVERO E CURA A CARATIERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA Polo di ricerca, cura

Via Francesco Sforza, 28 - 20122 Milano e formazione universitanc

Tel. 02 5503.1 - www.policinico.milf - CF a P), 04724150968
UNIVERSITA

@ @ DEGLI STUDI

DE MILANO




Sistema Socio Sanifario P.03.095.M.01
Fondazione IRCCS Ca’ Granda % Regione REV.O DEL 15/07/22
Ospedale Maggiore Policlinico Lombardia PAGINA 1 DI 2

VERIFICAZ RQ LC
APPROVAIIONE: RUOC PC
Dipartimento Tecnico e delle Tecnologie
U.O.C. Ingegneria Clinica

ATTESTATO DI FORMAZIONE/ADDESTRAMENTO ALL’UTILIZZO DI AMS

ATTI: 31372023
OGGETTO DELL'APPALTO: N.1 MODULO DI EMG MOD. NEMUS 2 £ N.1 TESTINA EEG MOD. EB NEURO PLUS PRC

IMPORTO DELL'APPALTO (IVA COMPRESA): € 6.218,78
DITTA FORNITRICE:GR DIAGNOSTICA FORNITORE ASS. TECNICA: GR DIAGNOSTICA

NUMERO E DATA DEL BUCNO D'ORDINE:2023026897 del 28/09/2023 CiG: 9974444394

Il sottoscritto C{I"QC/):Y@::FOZD.QQ
DICHIARA

chein data.....\.;.. Lol ml4 sona state correttamente istruite ed addestrate all'uso delle seguenti apparecchiature ed
accessorifsoftware ad esse connessi

N. INVENTAR!O N. SERIE TIPCLOGIA MODELLO PRODUTTORE
20322 B o dgs RopyLo & TESTIOR
le persone sotto elencate
NOME COGNOME MATRICOLA FIRMA
Mot 2le- Vet gaus 2326% M Mmawa_
MARTINA '\“G-ﬁo le‘%l /[/%AJZ\MO M,—@
B0 DA AGLIECG !

ISTITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA
Via Francesco Sforzq, 28 - 20122 Milano
Tel. 02 5503.1 - www.policlinico.mi.it - CF e P.l. 04724150948

Polo diricerca, cura
e formazione universitaiia

o ) UNIVERSITA
was s [ A DEGLI STUDI
DI MILANO




Sistemna Soclo $anlfario P.03.095.M.0

Fondazione IRCCS Ca' Granda .!. Regione REV.0 DEL 15/07/22
Ospedale Maggiore Policlinico Lombardia PAGINA 2 DI 2

VERIFICA: RQ LC

APPROVAZIONE: RUQC PC
Dipartimento Tecnico e delle Tecnologie

U.C.C. Ingegneria Clinica

Letto, confermato e sottoscritto in data...... l'ZJIOl MZ?

Docente

-
Nome e Cognome .(4 /USOPQQ ............. N

FitmMa.. e eeneens

ISTITUTO DI RICOVERQ E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA
Via Francesco $forza, 28 - 20122 Milano
Tel. 02 5503.1 - www.poficiinico.miit - CF e P.l. 04724150948

Polo diricerca, curg
e formazione universitaria

UNIVERSITA
DEGLI STUDI
DI MILANO

BUREAU VERITAS (o
Corfifcatan




