REGISTRAZIONE EXCEL — —
- RICEZIONE DOwc Z24/5/7
BLOCCATA AL oo P o |
FATTURA  NONBLOCCATA AL  o.vovoveeeeveoveen) ricezione NoracLE ™ | MESE: FoRRRCAMO / Nﬁ
N° INVENTARIO ® |
SBLOCCATAIL  ovoeoeeoeeeeeoee oo, .
COLLAUDO o | RICEVUTO: X \\ & fUD \A

ORDINE N°: 3464 DEL 29-01-2024

DITTA: A. DE MORI S.P.A.

REPARTO: NEONATOLOGIA E TIN TERAPIA INTENSIVA
NEONATALE DEGENZA

IMPORTO € 117.059,00 iva inclusa

APPARECCHIATURA: N. 5§ MONITOR TRANSCUTANEI

CONSEGNATO IL: .86../..8%./.2h.  COLLAUDATO IL: .%.../. 0% /.. %4,
INVENTARIO: 247 4os] bz | b0t [uo5 it
NOLEGGIO: RICERCA:
GAEM: [ | ORACLE: RISCATTO: € ﬁ

NOTE:




Pag. 1 di
ONDAZIONE IRCCS CA® GR i), ol s A i
F y 5 * AN A
DSPEDALE MAGGIORE POLICLINICO ORDINE NUMERO 2024003464-revl
Data di stampa 29/01/2024
% Reglons
Slsbema Janitaria Lombardia
. Spett.
Via Frapcesco Sforza, 28 A. DE MORT S.D.A. Cod. 4200
20122 Milano - Tel. 02/5503.1 Vi Portal i 15
Codice Fiscale/Partita IVA 04724150968 s K O L
FORNITURA DA CONSEGNARE DPRESSO: e DEEIE
U.C.C. Ingegneria Clinica BeX [} 02 sEuo)zEp
Via Commenda 9
20122 Milano MIT
ATTI 24/2024 N. 5 MONITOR TRANSCUTANEI PRER LA S5C NECNATOLOGIA E T.J1.NEQONATALE
Riga Descrizione Vs.cod. g.ta' P.u. {euroc) Sconti IVA
1 MONITOR TRANSCUTANEC MOD. 5 19.190,00000 22
TCM5 FLEX PO2/PC0O2 COD. Nr
393-500
Cod.int,ASMTR TCM 5 FLEX AS1410
CIG AD49DeOF04 CUP C44E22000350002

CUP C44E22000350002 - CONDIZIONI E CONFIGURAZIONE COME DA OFFERTA N. G003/2024/PR del

23/01/2024. CONSEGNA URGENTE ENTRO IL 05/02/2024 (0K DEL DOTT. LUSA) PREVI ACCORDI CON T.A

SC INGEGNERIA CLINTCA, ING. IGNORANZA E SIG. BELTRAMI TEL. 02.5503.2610-4448.

Impon. Euro 95.950,00 IVA Euro 21.109,00 Tot. Eurc 117.059,00

merce resa franco ns. magazzino (merce depositata a terra)

2023000141 Ps Atti 0 (020410)

Consegna della merce entro il
Condizioni di cui ns.invito

Condizioni di cui vs.offerta

N. di richiesta interna : (1) .-780WA2

Il Direttore dell'U.C.C. Ingegneria Clinica

(Paclo Cagsoli)

Pratica trattata da : MERCURIO IC,

Euro 117.059,00

IMPORTANTE PER IL FORNITORE: dovra' essere presentata fattura per ogni singolo ordine citando per
intero il numero della presente ordinazione. Non sara' consentita la cessione del credito.
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VERIFICA RQ LC
APPROVAIZIONE: RUOC PC
Dipartimento Techico e delle Tecnologie

U.0.C. Ingegneria Clinica

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

PADIGLIONE MANGIAGALLI PIANO 1 Cdr/CdC  780/WA2
U.0. NEONATOLOGIA CD.C.TIN

APPARECCHIO MONITOR TRANSCUTANEF CIVAB MTR
PRODUTTORE RADIOMETER

MODELLO TCM 5 FLEX SERIE

INVENTARIO ACC. DI

ORDINE N° 2024003464 DATA ORD. 29/01/2024
DITTA FORNITRICE A. DE MORI 5.P.A.  DITTA MANUTENTRICE A. DE MORI 5.P.A.

VALORE CON IVA € 117.059,00 PRORIETA’ /!Z{)spedale ] universita ] altro

FORMA PRESENZA [ service ] comodato d’'uso  [] Donazione [] universita L] Noleggio %uisto

E’ PRESENTE Manuale d'uso é E,uo
a

Manuale Tecnico [ i N
N

schemiTecnici [ Si o
APPARECCHIATURA Z/Elettromedicale [] Medicale (] ba Laboratorio

CERTIFICAZIONI mMma []voe Oruv e /Z/CE Dispositivo Medico 2797 [ Auto Certificazione

CLASSIFICAZIONE: [] REGOLAMENTO UE 2017/745 DIspOSITIVIMEDICT [ [Jua Jue T
[C] REGOLAMENTO UE 2017/745 IVD

CLASSE CEI I [Ou [] Alimentazione Interna TiPOCEl []B []BF )Z{F protettc [ | CF [] CF protetto
NORME DI RIFERIMENTO 2k 4 6o 6ol 4
PRESENZA DI PARTI APPLICATE ﬁ ] Ne /l TIPO n F
Clwo
ALIMENTAZIONE [] interna CAVO SEPARABILE /Z(s‘. CONNESSIONE  [_] Permanente
Esterna [ No Eépina
2u0V 55

TENSIONE DI ALIMENTAZIONE hoV [Jac Ooc POTENZA Ow va  [Ja

" . 7/ }932
TIPC |:| Stagno all'immersione |:] Comune Protetto contro lo stillicidio & |:| Protetto contro lo spruzzo
NOTE

ISTITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATIERE SCIENTIFICO DI HATURA PUBBLICA
Via Francesco Sforza, 28 - 20122 Milane e formazicne universitaria
Tel. 02 5503.1 - www.policlinice.mi.it - CF e P.I. D4724150948

UNIVERSITA
DEGLI STUDI
DI MILANO




Sistema Soclo Sanitario

.f. Regione
Lombardia

i@% Fondazione IRCCS Ca’ Granda
Yy Ospedale Maggiore Policlinico
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VERIFICAI RQ LC
APPROVAZIONE: RUOC PC

VERIFICA VISIVA

OGGETTO DEL CONTROLLO ok | 30 5| o On ¢ NOTE
ok applicabile
Integrita telaio - Involucro e
Protezione parti in movimento -
Presenza manigfie e
Parti in pressione {esterne) e
Serigrafie dei dispositivi di controllo, /
sicurezza e comandi
Integrita dispositivi di controllo,
sicurezza e comandi /
(spie) — (dispiay) ~(spine) — (prese) ’
(interruttori) {portafusibili} (differenziali)... P
Cavo alimentazione /
Blocea cavo - Passacavo —
Portata adeguata dei fusibili (se esterni) 3 QA xl1.262 1
Ruote - Freni — Slitte................ ~ i
Filtri esterni (acqua) (aria) (olio)........ 7
Dati di targa /

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

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

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

VERIFICA ESEGUITA PRESSO ] Locale ad uso medico

I RISULTATI DEL TEST SONO ALLEGATI ALLA PRESENTE )Zﬂi Owne

SE NON SONO ALLEGAT! INDICARE IL MOTIVO,

] Laboratorio

[ officina

EVENTUALI NOTE

rVEp “OGWS}W' }{9 c&; SpT

DATAMESSAINSERVIZIC G, /  ©7 /.22 ('

DATAcOmPILAZIONE_ O / o2 / 1o/ ('[

ILTECNICO U.0.L.C,

SERTENRERNE IO 1015

AL e V¢
Sk - s

ISTITUTO DI RICOVERD E CURA A CARATIERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBRLICA
Via Francesco Sforza, 28 - 20122 Milano
Tel. 02 5503.1 - www.policlinico.miit - CF e P.l. 04724150968

U A
150 9001 5@:
BUREAU VERITAS K
Gerlfication
T&2

Polo diricerca, curg
e formazone universitaria

UNIVERSITA
DEGLI STUDE
DI MILANO




$istemna Socio SanHario P.03.095.M.03
Fondazione IRCCS Ca’ Granda $ Regione REV.5 DEL03/03/22
Ospedale Maggiore Policlinico Lombardia PAGINA T DIZ

VERIFICA: RQ LC
APPROVATZIONE: RUOC PC

Dipartimento Tecnico & delle Tecnologie

3.C. Ingegneria Clinica

VERBALE DI COLLAUDO TECNICO E MESSA IN SERVIZIO
IN CONTRADDITTORIO [ ]

UNILATERALE

ATTI: 24/2024

OGGETTO DELLAPPALTO: N.5 MONITOR TRANSCUTANEI IMPORTO DELL’APPALTO {IVA COMPRESA): € 117.059,00
DITTA FORNITRICE: A. DE MORI S.P.A. FORNITORE ASS. TECNICA:

NUMERO E DATA DEL BUONO D’ORDINE: 2024003464 del 29/01/2024 CIG: ADA9DE9FD4

In riferimento aile seguenti apparecchiature oggetto dell’appalto in argomento

UNITA’
. . SERIE TIPOLOGIA MODE C
N. INV N. S G ODELLO PRODUTTORE OPERATIVA REPARTO CDRCD
MONITOR
it |1 masiier v TRANSCUTANE | TCM 5 FLEX | Radiometer | NFONATOLOGE TIN 780/WA2
Fiol 1393 -500R4293W0u} o
MONITOR
, NEONATOLOGI
B P _ TRANSCUTANE | TCM 5 FLEX | Radiometer TIN 780/ WA2
D17 L06 |¥3-500R109E Wood o &
MONITOR.
7 [ ws . | TRANSCUTANE | TCM 5 FLEX | Radiometer NEONA/IOLOGI TIN 780/WA2
21108 |393- 50 R 1293 W ool )
MONITOR
] NEONATOLOGI
] . | TRANSCUTANE | TCM S FLEX | Radiometer TIN 780/WA2
R1F07 1393 <B00R4) w003 0 A
MONITOR
A3hoR |36 -~ Tl TRANSCUTANE | TCM 5 FLEX | Radiometer NEONAgOLOGI TIN 780/WA2
2108 3973 - 50042 93woeq 0
Il sottoscritto Ing. Paolo Cassali in gualita di Direttore dell’U.C.C. Ingegneria Clinica, accertata:
* la corrispondenza con 'ordine e la completezza defla documentazione tecnica QSI/ |:| No
s la corrispondenza delle A.M.S. alle normative applicabili E{ [InNe
s [|'esecuzione controlli  visivi e~ di  sicurezza  elettrica  conformemente alle  norme
CEl 62-148 IEC EN 62353/CEl EN 61010-1 Si D No

il verbale di installazione e collaudo della ditta fornitrice attestant
suddette apparecchiature ed accessorifsoftware ad esse connesse

il corretto e sicuro funzionamento delle
si [[INo []non applicabile

la sottoscrizione del modulo P.03.095.M.05 da parte del Direttore dell’U.0. di destinazione o suo delegato che
attesta I'affidamento delle apparecchiature sopra elencate

ISTITUTC DI RICOVERQ 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.1. 04724150948

]
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BUREAU VERITAS )
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DEGLI STUDI
DI MILANO




Ospedale Maggiore Paliclinico

Dipartimento Tecnico e delle Tecnologie
5.C. Ingegneria Clinica

Sisterna Socio Sanitario P.03.095.0.03

§ ] ) -
ondazione IRCCS Ca’ Granda Egrgg)g%m PAGINA 2 DI 2

REV.5 DEL 03/03/22

VERIFICA: RG LC
APPROVAIIONE: RUOC PC

Riserve ai fini del successivo positivo collaudo:

DESCRIZIONE RISERVA

DEROGA CONCESSA (n. giorni e data di scadenza)

acquisiti i SEGUENTI pareri di competenza:

s |l Tecnico U.0.1.C.; llgzgne@;ica

Nome e Cognome

e Il Responsabile dell’UO richiedente..................occovmrvvvreenn.e..

........................................................... | PO |

Unita Operativa __Cdr/CdC

= Lo+ AT OO
Nome e Cognome

*  Per la Ditta (messa in servizio in contraddittorio): A— bé— NQQ”

Nome e Cognome

*  Altro (specificare): il Responsabile dell’'UO...........co..........

Nome e Cognome

AUTORIZZA
la messa in servizio delle apparecchiature su elencate.

Letto, confermato e sottoscritto in dataQb‘O—L{L@LH

Il Direttore delUOC Ingegngeria Clinica

STITUTO DI RICOVERD E CURA A CARATIERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA
Via Francesco $forza, 28 - 20122 Milano
Tel. 02 5503.1 - www.policlinico.miit - CF & P 04724150968

Ve
150 9001 &
BUREAU VERITAS
Cerlificatian
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UNIVERSITA
DEGLI STUDI
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Sistena Socio Sanitario P.03.095.M.05

Fondazione IRCCS Ca” Granda % Regicne REV.3 DEL 03/03/22
Ospeddale Maggiore Policlinico Lombardia PAGINA T DI 1

VERIFICA; RQ LC
APPROVAZIONE: RUOC PC

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

RESPONSABILITA’ DI GESTIONE, CURA E CUSTODIA DELL’ APPARECCHIATURA AFFIDATA

Il sottoscritto/a (Cognome}..i’.&in—‘..SSL\...:‘%%’?‘S&LL.\..........(Nome) ....... o il......ccovneeee..... Direttore dell’U.0
CdR/CdC 780/WA2, in qualita di affidatario delle apparecchiature e relativi accessori specificati nella documentazione
di collaudo allegata alla presente dichiarazione, presa visione 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

e di ricevere e prendere in carico i beni suindicati di cui allordine/delibera/determina
[ DR O Bl e e T e D e e

¢ di essere responsablle 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;

e di delegare la gestione della corretta conservazione e custodia dei beni in argomento al sig./sig.ra/dr./dr.ssa

{Cognome]j.... ... (Nomel....

o i de]egare se del caso, la gest:one della corretta sann‘"cazmne/d|5|nfezmne/stenllzzazmne {Reprocessing) dei
beni in argomento al sig./sig.ra/dr./dr.ssa ({00 ]e 7o, 1 7= IO
(NOME).cooe ettt vrvser s

¢ di delegare la gestione del corretto utilizzo dei beni in argomento al sig./sig.ra/dr./dr.ssa
({82 1T T OV {1+ ; 1 T-3 IO

Data.%.".Q.'Ll..lﬁ:u.‘.........

Firma per accettazione dell’incarico

Il delegato alla gestione della conservazione e custodia
Il delegato alla gestione del reprocessing
[l delegato alla gestione del corretto utilizzo

Il Direttore dell’UO

ISTITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO Bl NATURA PUBBLICA Polo di ricerca, cura
Via Francesco Sforza, 28 - 20122 Milane e formazione universitaria
Tel. 02 5503.1 - www.policlinico.mi.it - CF e P.|. 04724150948

o UNIVERSITA
BUREAL VERITAS :@y g];g[lii ST%D[




