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Determinazione dirigenziale n° 5%){ del 26 61y, 2015

OGGETTO: INTERVENTI VARI PER MANUTENZIONE APPARECCHIATURE

ELETTROMEDICALL, STRUMENTARIO CHIRURGICO ©

1] direttore dell’'UOC Ingegneria Ospedaliera e Servizi tecnici

Premesso che:

— con deliberazione n° 298 del 02/09/2012, esecutiva ai sensi di legge, questa Azienda ha aderito,
_per garantire ['assistenza e la manutenzione delle apparecchiature elettromedicali, alla
:convenzione Consip denominata Sigae 3;

— con deliberazione del Direttore Generale n° 222 del 01/10/2014, esecutiva ai sensi di legge, &

~ stata prorogata la durata del rapporto derivante dalla predetta adesione, sino alla data del

-30/03/2014;
~ in presenza di:
o richieste di intervento formulate da parte delie unita operative Aziendali, avenii ad oggetto
beni non ricompresi nella predetta convenzione;
© Interventi per ripristino di apparecchiature a seguito di malfunzionamenti imputabili a
danneggiamento ovvero a cause c.d. “accidentali”, interventi espressamente esclusi dalla
convenzione in parola, = =
& seguito di approfondita istruttoria, questa unitd operativa ha provveduto all’attivazione di

singole procedure finalizzate al riptistino delle funzionalitd dei beni oggetto della richiesta.

Preso atto che:
— 1servizi oggetto del presente atto non sono disponibili sul ME.PA. Consip;
— Ton sempre risulta possibile attivare una procedura finalizzata a formulare richiesta di offerta a
pill operatori economici, in qdanto, per una corretta valutazione de! guasto/danno e,-
conseguentemente, redazione di un accurato preventivo di spesa, per alcune tipologie di
tiparazioni (leggi, a mero titolo esemplificativo ancorché non esaustivo, ottiche endoscopiche
rigide e flessibili, interventi su parti meccaniche di attrezzatire sanitarie, sonde ecografiche),

risulta possibile solo previo completo disassemblaggio del bene;




— detta circostanza comporta 'impossibilith oggettiva di garantire la par-condicio per ttti gli

operatori economici interpellati (il disasserﬁblaggio dell’apparecchiatura ne comporta,

inevitabilmentelalterazione.delle Zcondizioniinizialil potendo.costituire,.contemparaneamente

una condizione di vantaggio/svantaggio per il primo operatore economico che valuta il bene),
nei casi di cui sopra trova applicazione 1'art. 57 comma 2, sub b) del D.Lgs 163/2006, ¢, pertanto, si fa
ricorso al produttore del bene ovvero a ditta qualificata specializzata neilo specifico settore.
Di seguito, sono riportate le richieste pervenute, suddivise per unith operativa, con dettaglio della procedura

negoziata istruita ed il relativo esito.

1. RIANIMAZIONE E O.R.L.
1.1. con diverse richieste di intervento in copia in allegato I'UOC Rianimazione ha segnalato la roftura

di tfe fibroscopi Storz mod. 11301BN1 matrr. 2183391, 2125360, 2183450;
12, con richiesta di intervento del 24/02/2015 in copia in allegato, I'UOC OR.L. rhaﬁsjc_ggglvatg la
rottura del nasofaringoscopio mod. 11101SP2, matr. 2820549,

b

1.3. a! fine di provvedere in merito, & stata mandata richiesta di preventivo prot. 20150003505 del
05/03/2015 alla ditta Mendel s.r.1., rivenditore del marchio Storz per la regione Campania; /w"i?é'ﬁ '
1.4, la Ditta ha riscontrato con preventivo prot. 180/15 del 5/03/2015, proponendo, data la non 7
riparabilita:
1.4.1.  per due dei tre fibroscopi della rianimazione, matrz. , 2125360, 2183450, la sostituzione ' .

con formula del repair exchange ad un costo unitario di € di 11.399,00 oltre iv.a. 22%,
scontato a € 4.300,00 oltre i.v.a 22%, per un totale per i due fibroscopi di € 9.060,00 oltre
i.v.a 22%;
1.4,2. per il nasofaringoscopio dell’ O.R.L., matr. 2820549, la sostituzione con la formula del
repair Exchange ad un costo unitario di € 9.928,00 , scontato ad un costo di € 4.500,00 oltre
i.v.a 22%;
1.5. con preventive prot. 260/15 del 26/03/2015, in copia in allegato, la ditta ha proposto per la
riparazione del fibroscopio matr. 2183391, un costo di €1.000,00 oltre t.v.a 22%, in seguito ad
accordi telefonici con il sig. Belfiore, si 2 ottenuto un prezzo scontato di € 900,00 oltre 1.v.a 22%;

1.6. ritenuto procedere con il ripristino dei fibroscopi si approvano le offerte succitate ad un costo

complessive di € 14,400 oltre i.v.a 22%;

2. CARDIOLOGIA RIABILITATIVA

2.1. In seguito & richiesta intervento dal reparto & stato segnalato un guasto al touch sreen della centrale :
di monitoraggio Fukuda Denshi co Itd, mod. DS7700, inv.7001684;
2.2, al fine di provveders in merito & stato inviata richiesta di preventivo Prot. 20140021217 del

11/12/2014, in copia in allegato, alla ditta Med service sas, s.a.t. per la regione Campania della

Ditta Esaote Spa, rivenditrice del marchio Fukuda;
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il D.Lgs. 163/2006;
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T decre 58 el 1870772011 48" COMmISSatio ad Acta per 1a prosecuzione del Piano di Rientro
del Settore Sanitario; :
il decreto n® 11 del 10/02/2012 del Commissario ad Acta per-la prosecuzione del Piano di Rientro
del Settore Sanitario;

la circolare del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti del 30/10/2012 n® 4536 pubblicata
sulla G.U. n° 265 del 13/11/2012;

il regolamento di amministrazione e contabilita approvato con deliberazione n° 237 del

14/03/2013, esecutiva ai sensi di legge;

Rilevato

che la spesa complessiva derivante dall’approvazione di ciascuna delle offerte in premessa
emarginate, risulta inferiore ai € 50.000,00 e che, pertanto, 2i sensi def succitati decreti, non &

necessario ottenere I’autorizzazione preventiva da parte di So.Re.Sa. S.p.A.;

Ritenuto

— procedere con l'approvazione delle offerte menzionate in premessa ¢ che si riportano neila

Softostante tabella:

TABELLA |

=

i

Considerato, infine, che la presente determihazi

180/15 .

260715 Varie UUOOCC € 14.400,00
1G5 Healthcare srl Monitor DS 7700 3/com/2015 Cardiologia Riabilitativa €5.719,50
Devicore Medical italy srl, |colimators e cavi QIi11173 Breast Unit €1.862,00

:
sione conformi

one & formulata previa istruttotia ed esten

alla normativa legislativa vigente in materia e pud essere pubblicata integralmente sul sito internet

aziendale,

DETERMINA

di approvare la narrativa, e per gli effetti:

approvare le offerte riportate in premessa e riassunte in tabella 1 relative a riparazioni di
apparecchiature elettromedicali, strumentario chirurgico costituenti cespiti aziendali;

imputare la spesa complessiva derivante dal presente atto, pari ad € 26,817,43 iv.a. 22%
Compresa;

o per U'importo di € 2.271,64 i.v.a. compresa sull’autorizzazione n° 70 del corrente bilancio;




2.3,

con ddt. N° AQCE/T/65- TECNOSP del 17/12/2014, in copia in allegato, ' la centrale di

monitoraggio & stata ritirata dalla ditta Med service sas;

i 0r02/201 5 nomravendo-ricevuto~alcunriscontro-dalirdittr s -provyadns e T

2.5,

2.6.

2.7,

2.8,

2.9..

2.10.

sollecito, in copia in allegato;
con prot. 813 del 24/02/2015, in copia in aliegato, 1a ditta ha riscontrato, facendo presente che per

un eventuale preventivo di riparazione del monitor, bisognava aspetiare una 20 gg lavorativi,
formulando invece, per la sostituzione deilo stesso con uno nuovo un costo di € 6.823.00 oltre
.v.a.,

con preventivo prot. 3/com/2015 3/13/2013, la ditta Med service sas, comunica la non riparabilitd

del monitor in parola, e con ddt. del 206/03/2015 la centrale di monitoraggio viene restituita

all’ Azienda Ospedaliera;
con prot. 2015005961 del 20/04/2015, in copia in allegato & stata inviata richiesta di preventivo

alla ditta IGS anlt__lj}qare s;rl'! agenzia commerciale della Ditta Esaote spa;

la ditta ha riscontrato con preventivo prot. 154- 1.5—AT-IGS, del 23/04/2015 in copia in allegéto

proponendo per la sostituzione del monitor della centrale in parola un costo di € 6.150,00 oltre
iv.a22%;

In seguito ad accordi con I'Ing. Santoro, & stato concesso uno sconto del 7%, per un costo finale
di € 5.719,50 oltre i.v.a 22%;

ritenuto procedere con il ripristino deila centrale di monitoraggio si approva I'offerta succizata ad

un costo complessivo di € 5.719,50 oltre i.v.a, 22%;

3. BREAT UNIT- SENOLOGIA

3.1

3.2

3.3.

3.4.

Con richiesta di intervento in copia in allegato, il reparto in parola ha segnalato lo smarrimento del
collimatore per la sonda usata a corredo del Gamma detection system mod. NEO 2000
inv.31988, in loro dotazione, e contemporaneamente guasto al cavo di collegamento della stessa
sonda; :

al fine di provvedere in merito &sstata inviata richiesta di offerta prot. 20150004903/U del
27/03/2015, in copia in allegato, alla ditta Devicore Medical italy st} s.a.t. autorizzato per I'Italia
del marchio in patola;

la ditta ha riscontrato con preventivo n® QI111173, in copia in allegato, proponendo per il
collimatore un costo di € 700,00 con uno sconto del 2%, per un costo unitario scontato di € 686,00
oltre i.v.a. 22%, e per il cavo di collegamento un costo unitarto di € 600,00 con unoe sconto del
2%, per un costo scontato di € 588,00,

ritenuto necessario approvvigionarsi di un collimatore e di n°2 cavi di collegamento, al fine di
garantire una piccola scorta di magazzino essendo il cavo in parola a breve non pilt

commercializzato, si approva I’offerta succitata ad un costo complessivo di € 1.862,00 oltre i.v.a

22%;
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o per importo di € 24.545,79 iv.a. compresa sull’autorizzazione n° 96 del corrente

bilancio;

dare-mandato-atla-umitd-operativa-complessa pestions seonomico-finanziaria e dells progettualita
europea del pagamento degli importi spettanti, previo nulla osta da parte della unith operativa
complessa tecnologia ospedaliera-innovazione tecnologica ed HTA attestante 1'avvenuta
erogazione della prestazione;

trasmettere copia del presente atto alla Commissione Straordinaria, alla Direzione
Amministrativa, alla Direzione Sanitaria, al Collegio Sindacale, alle unita operative complesse
gestione economico-finanziaria e della progetwalits europea e controllo di gestione, al
Responsabile per la Trasparenza, nonché al Responsabile per la prevenzione della corruzione;

pubblicare integralmente la presente determinazione sul sito internet azienale

IL DIRETTORE U.O.C.
Ingegneria Ospedaliera e servizi tecnici
- Arch. Virgilic Patitucci

L.M——-—"\\
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U.o.c. Tecnologia Osped&hera
Intervento per apparecchiatura elettromedlcale
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AO, “Sant’ Anna e San Sebastlano”

U.0.C. Tecnologin Ospedaliers,
Intervento per apparecchlatura elettromedicaje
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Destinatarlo M,gnd.ei sH
Via della Resistenza 65/2
84018 - Scafati (SA)
Tel.: 08185671148

Fax: 0818502158

Azigrida Ospsdalierg di Cogerta
SantAnna & Sar Sebasiiane

Prof.Gen, 20150003805/
del 05/03/2015 - 11.27

LOTAT ORI

Data: 04/02/2015
Progr. 61/NT.AOCE (d=a citare nella rigposts)

Prot.vsdi intestazione

Oggez‘fo: Richiesta di preventivo per intervento tecnico urgente,
In riferimente all'apparecchiatura:

CLABSE APPARECGHIATURA: fibroscaplo per intubazione /rincssoplo
DITTA COSTRUTTRICE: Karl Storz

MODELLO APPARECCHIATURA: vedi allegato

DESCRIZIONE: vedi allegato

INVENTARIO: - ETICHETTA: T

MATRICOLA: vedi allegato

UBICAZIONE: A.Q. San Ssbastianc di Caserta - vedi allegato

si richiede offerta per il ripristing della funzionalita della stessa.

1! difetto segnalato &: bucati in punta

Si invita ad intsrvenire con la massima celerita effettuando un sopraliuogo e faoendﬁ
pervenire offerta ¢i riparazione, a mezzo fax o a-mall agii indirizzi in calce.

Sl invita codesta Ditta ad attend&re formale incarico di lavero primz di precsdure alla
rzparazmne

Codesta Ditta & invitata a prendere visione de! codice comportamentale pubbhcato sul sito
internet aziendale www.cspedals.caserta.it

Il Dirsttore dell’Ufficio Tecenlco
o r-yrgilio Patitucced

A .

Azienda Ospedaliera "Sant'/Anna e Sebastiano™ of Caserta
U.0.C. Tecnologia Ospedaliera

Via Palasciano - 81100 CASERTA - P. VA 02231130510
Tel, Fax: 0823 232465
e-mail: tacnologiaospedaliera@ospsdale.caserta.it
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' Azlenda Ospadaliara "Sant'Anna e San Senastiane
Unlté Operativa Complessa

and Sipsdallens  "Tecnoiogla Ospedaliers Innovazione Tecnologica ad H.T.A."

i a-Patast|ame T T S L TO0 CAgerts (18) . . ) ¥ .
U San irbgtingg Tel: 0823/232465 - Fax: 0823/292465 poc Tecnologls Oopedallers
e st F.IVA 02201130610 fnovazione Jowmelagia ¢
# o8 na it dindniang : '
Destinatario
Mendal srim

Via della Resistenza 65/2
84018 Scafali - (SA)

Documento ¢l Trasporto {D.P.R. 472 del 14.08. 19%5)

N° AOCE/T/ 7 - TECNOSP del 05/03/2015 ‘ |
Quantita Descrizione Serial Number

: 1 © fibroscoplo mad 11301BN1 _ 2183391
o 1 flbroscoplo moc.L430L8NS 2125360
1 fibroscoplo mad.21301BN1 2183450 ;

1 nesafaringoscopio n an] £ £ £ SP2 2020545 i

Causala del  Conto riparazione Numero colfi: 4 Aspetio beni:
frasporto; ) “

i

Vettors: Mittente  Msassimo Belfiore Data del ritiror  05/03/2015 j

Firma del vatiore: Firma def Conducente: «

Firma del Dastinatario:

f .

e e T

g Fali ol

N.B. RITIRQ PRESS0 MAGAZZING GENERALE, Via G. La Plra - Caserta, ORARIO 08:30 - 24:00 (Lun, - Ven.)

Note:

| Copia per il destinatario Paghna 141 1




M.END.EL. s.r.1.

Concessionario Esclusivo Karl Storz per la Campania

Viackeliar Resisteza 65728408 Soatat oA), Tel081.856,11.48/Fax,081.850.21.58
Codice Fiscale e Partita IVA 03015600657 mandelscafan@tm it

Scafati, 05/¢3/2015 Spett.le AO Sant’Anna e San Sebastiano

Caserta

UOC Teenologia Ospedaliera
Rif, Prot. N°180/15

Vs. Rif. AOCE/T/7-Tecnosp del 05cm

OGGETTO: PREVENTIVQ DI RIPARAZIONE.

torz' oo 1T 1omms/n°2szos49

Vs. apparecchio: °I FlbI‘OSCOpl QR

-il DM ¢od. 11101 S presenta il mececanismo di deflessions danneggiatc & Ia guama estema LR
usurat

S'Dpl‘ﬂlll
Pagameuto
Validita dell’s
Ivaal 22%: V!

Restiamo a Vs. disnosizion e

Poceasione per porgerVi
cordiali saluti.

Siprocede alla sostituzione solo dopo Vs, eonferma seritta,

M.END.EL sr] :
Servizio Teenico Manutentivo
Giovanni Lido




M.END.EL. s.r.l.

Concessionario Esclusivo Karl Storz per la Campania

Via della Resistenza n°65/2 84018 Scafaii (SA), Tel.081.856.11.48/Fax.081.850.21.58

Codice Fiscale e Partita IVA 03015600657 mendelscafati@tin.it

Scafati, 26/03/2015 Spettle AQ Sant’ Anna e San Sebastiano
Caserta

UOC Tecnologia Ospedaliera
Rif. Prot. N°260/15

Vs. Rif. AOCE/T/7-Tecnosp del 05¢cm

OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE.

a

Vs. appareecchio: n°1 F1broscop10 fHT azlonemod II?QLBNI s/m°2183391
In uso presso: Ambulatorio QRE'e  Rianimazione
Guasto riscontrato: la gu*

ae forata.

s. disposizione per chiarimenti, nel frattempo cogliamo I'occasione p

cordialisaluti .

it riparazione so

M.END.EL sri
Servizio Tecnico Ma
Giovann

-
A
i
i
=
i%{

]




B

e

5
% o sron.Gen. 20160021217/U del 11/12/2014 - 12558 0 0 00 00 0
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Destinatario:
M.E.D. Service s.a.s.

Via Prov.le Trentola Ducenta

81038 - Trentola Ducenta (CE)

Tel.: 081 5036695

Fax: 081 8125011

c.a. '

Data: 11/12/2014
Progr: 393 /INT.AQCE (citare nella rfsposta)

Prot: vedi intestazione

Ogyetto: Richesta preventivo per intervento tecnico urgente
In riferimento all'apparecchiatura:

CLASSE APPARECCHIATURA: CENTRALE MONITORAGGIO

DITTA COSTRUTTRICE: FUKUDA DENSHI CO LTD

MODELLO APPARECCHIATURA: DS7700

DESCRIZIONE:

INVENTARIO: 7001634 - ETICHETTA: T003376

MATRICOLA: 5000053

'UBICAZIONE: A.O. San Sebastiano di Caserta - RIABILITAZIONE CARDIOLOGICA

si richiede il preventivo per la riparazione della stessa.

H difetto segnalato &: MALFUNZIONAMENTO TOUCH SCREEN. URGENTISSIMOQ

Siinvita, pertanto, a far pervenire con qualsiasi modalita, anche a mezzo fax, entro e non
oltre il termine indicato la propria offerta, corredata da tutta la documentazione a supporto
{depliant, relazioni tecniche, copie dei rapporti di sopralluogo). .Si invita codesta Ditta a
prendere visione del codice comportamentale pubblicato sul sito internet aziendale
www.ospedale.caserta.it

Termine ultimo per il riscontro:  16/12/2014

N.B. E' vietato il ritiro dell'apparecchiatura se non autorizzato dal Direttore della
UOC Tecnologia Ospedaliera - Innovazione Techologica ed H.T.A..

Il Dirigente U.O.C,

Ing. Nicola Tufarelli

/Mmr&g}ﬁ/ -fm s

Azienda Ospedaliera "Sant’Anna e Sebastiano” di Caserta
U.0.C. Tecnologia Ospedaliera, Innovazione Tecnologica ed H.T.A.
Via Palasciano - 81100 CASERTA - P. IVA 02201130610
Tel: 0823 232465 - Fax: 0823 232465
e-mail: tecnologiaospedaliera@ospedale.caserta.it




Mittente:

Azienda Ospedaliera "Sant'Anna e San Sebastiana *
Unitd Operativa Complessa )

Jenda Gslim "Tecnclogia Ospedaliera Innovazione Tecnolegica ed H.T.AL" Sl

m Vid Palascang .1 - D1 100 Caserta (Cey v
Tel.: 0823/232465 - Fax: 0823/232465 .

& 8anSbaviane  p va 02201130610

O Tecrofogla Ofpcdaﬁcfa
“innovaziore Fecroiogica e HTA

v db aiba speciahnr ahone

Destinatario
M.E.D. Ssrvice s.8.5.
Mz Prov.fe Trentale Ducenta

81038 Trentola Dugenta - (CE)
Documents d! Trasporto (D.P.R. 472 de! 14.08.1996) -

N° AOCE/T/ 65 - TECNOSP del

1771272014
Quantita Descrizione “Serial Number
1 ' ’ Monitar FUKUDA DENSHI CO LTD DS 7700 ‘ 5000053
e . ﬁ
:
i%,)&
kS %A
. .
Causale del  Conto riparazions ' Numere colii; 1
frasporio:

Aspem: Benir a vista

Veftore:s Destinatario Aurilia Daféle

) ‘ Data del ritiro: {7}'12/2014
- ‘ )
; ] - A
Firma del vettore: : {/ Al Firma del Conducenter VV‘:\_/
Firma da} D&ﬁnazaﬂb/%\/ b&’ a

&
-

[

N.B. RITIRO PRESSD MAGAZZING GENERALE, Via G, La Pirs - Caserta, ORARIO 08:30 - 14:00 flun. - Ven,)
Note:

Copia per il mittente Pagina 1di1




20140021207/0 del 11/12/2014 - 12158 0 A O 0 R

gm Behastlane Prot.Gen.

: o ' T S
o e oniimats ' YO Tetmologla Osgetaticrs
o 1A D 7 e

Jrdvazians Fetriglogicas HEA

g

Destinatario:
#M.E.D. Service s.a.s.

Via Prov.le Trentola Ducenta

81038 » Trentola Ducenta (CE)

Tel.: 081 5038695

Fax: 081 8125011

. ! '

Date: 11/12/2014
Progr: 393/ INT.AOCE {citars nalla risposta)

Prot: vedi Intasiazione

Oggetto: Richesta preventivo per intervento tecnico urgente
In riferimento all'apparacchiatura;

CLASSE APFAREGCCHIATURA: CENTRALE MONITORAGGIO

RITTA COSTRUTTRICE: FUKUDA DENSHI COLTD

MODELLO APPAREGCHIATURA: DS7700

DESCRIZIONE!

INVENTARIO: 7001684 - ETICHETTA: TO03376

MATRICOLA: 500006583 .

UBICAZIONE: A.Q. San Ssbastiano di Caserta - RIABILITAZIONE CARDIOLOGICA

. gf richiede Il preventivo per la riparazione della stessa,

ll difetto segnalato & MALFUNZIONAMENTO TOUCH SCREEN. URGENTISSIMG

- Siinvita, pertanto, a far pervenire con qualsiasi modalita, anche a mezzo fax, entro e non
olire il termins indicato la propria offerta, corredata da tutta la documentazione a supporto
{depliant, relazioni tecniche, copie del rapporii di sopralluoge). .Si invita codesta Ditta a
prendere visione del codice comportamentale pubblicato sul sito Internet azisndale
www,ospedale.casarta.it

Termine ultimo per if riscontro;  16/12/2014

NB E \f}'efato it vitiro delPapparecchiatura se non autorizzato dal Direttore dalia
UOC Tecnologia Ospedaliera - Innovazione Tecnologica éd H.T.A.,

Il Dirigents 1J,0.C.
Ing. Nicola Tufarelli

_/ﬁgﬂ mﬁéjﬁifw e

Azlenda Ospedaliera "Sant'Anna e Sebastiano” di Caserta
U.0.C. Tecnologia Dspedaliera, Innovazione Tecnologica ed H.T.A.
Via Palascfano - 81100 CASERTA - F. IVA 02201130610
Tel: D823 232465 - Fax: 0823 232465
e-mail: tecnologlaospedaliera@ospedale.caserta it



%96=d 12@:%erd  d50 WIBOTONDIL T09:dT Woud  EPIST GTES-H

VR Soeviow sl eli eluilio o & o

M, ;mu» cohifutite Bleiromadioalt

fm 1 gliseini VS .

§ Je i Sttty Murid g Vo (UB)

Cpn e IS IE3 GG T4

(el AU T [ B »/u! 15038603 }';m{jigfg!_gwgv

gk 24/0212015
na, Rit; 19 OFF
. a-migi
Vs. Rif.:
N, Prog 813

QGGETTL: Offerts

In riferimento alla Va. gradita richiesta 1® ¢-mail del 24/02/2615, con la presente VI soitaponiame Ja nostes mighiore 1™ty
per quantt di segu!to upartnto ( per eventyale riparuzione Vs, monifor bisogna attendars 200e lavarativi per nparaz:mw )|

SPETT.LE
AQ. SANTANNA B SAN SERASTIANG DI

VIAF. PALASCIANG
81100 - CASERTA (CE)
« TEL - FAX 0823.23,11.11 - 0823232465

[R—— T U wi ) s g ]

| Pualin [% | PraTor| gl Totsle | SusTeigle

' clog.ni\jlan Descrrszcrne Maferm!e

100 |cod. 3714240023 ronitar DS 7700 - FORNITURA IN EXCHANGE -

sasod | ssased 1| s

Totale Fornitura ' '6825 Otﬂ

Totale Documento (va escvsz)

5.5, 0@

Y A bt rtf:r- .r

%Go

Tmaitﬂ 2 Voi rrservatq (VA echusa}
« Condizicnl di forfitura.
WA v 22% 2 Vs, carlca
- Bagamanio 1/2 bk €083

- validith offarta |

HCLIENTE

(TIMERO E FIRWA PER ASCETTAZIONE)

In atiesa ol Un Ve, riscontro positivo, ¢f & gradita Popcesiona per pargera disting salut.

-
Ei

Questa é iin dccum =ni’ﬁr prodatta in mutnmaﬂca, onghe 52 prfw; dI ﬁrmp & da eons h:terarsl umfn‘o

A e

— —ten e




menca alla Vs, righiesta di intervento n®

'reqanta Vi Infwrm[amm che il menltor sepra indicato non &

393/ INT A@ﬂh cm: 11;’3.?!21314 o Manutenzlons Cm‘rattiwa LIARTNI

Jio 782 del 11/13/2034 per quanto ¢l sopia ripartate si comunica quanta segle

& riparablle, persamto ringepdandoVi per la Ve

My

WG TMRIRsEg  dBl BUBOTONDAL HOUWOI WOV . 168 QIBE-HHW-9T !
it dneidier dd 782 j
el ihetomgdicndi 1
fi e 01028 Scants et s Vien fCE i
TiadAin . '
fu oy 1334605 Fax. ONINLIS2T . e e . mnnes i s e,
[ Comunicazions stato Intervenic
f” CiAstidati N ' o
ALH GANT ATIMA E AN SEBASTIANIE D CARERTA
WIA £, PALASCIANG - CASERTA (CE) :
TEL 0422 25,2141 - FAX 0823232465 ;
Meeom | _sicom/ans | ;
RIAGILTAZIONE CARIOLGGIGR _ N - T -
o PURVDA DENSHL e s e — :
o7 taniicols 08 7700 SO0N03
4 gnm’aw e — : y “:"j- o
ndmﬁﬂ]‘.(}fﬂuchi"fEEh urgamis i - e . ;
Sra il Infewer‘n. - :



M.E.D. Service sa.s. ' , QD,Q@UMENTG DI TRASPORTO

(D.P.R, 472/96, comma 3)
Via Figliarini, 65

#1028 - Santa Maria a Vico (CE} ’ ' Trasporto a mezzo:
PIVA 035145380614 )
Cell. 3480714487
Mumere; 18 Datg:
I +| Pastinatario, domicilio o residenza:
Az. Osp, SantAnna e San Sabastianc
(V.Palasciano 81100 - Caserta
Lla conseanars o/: '
Az. Qsp. Sant'Anna e San Sebastiano
V.Palasclano 81100 - Caserta c/o Riablitazione Cardiologica
Causale dé’f trasports: . FOQ”OM: .
reso non riparato Vs ric 393/INT. AOCE - Vs, DDT n. AOGE/T/65 TECNOSAP del 17/12!2014 1
Quantita Descrizione del beni (Natura e Qualita)
1 monitor Fukuda Denshi mod D8 7700 imatr 5000053
i
i
} Aspetto sutsriore del bani: Fort: N Cojtt; Feso g, / Vekdy:
: statolo Franco: 8 Assegnate: [ 1 1?5 /
Consegna a mezzy, Data Trasporio Cogndme & Aféme anfiutents |
! Mittente: Dame!e Aurilia yd
. Destinatarlo;  ~ | A YAl O .
: Vettore, domicliio o rosidenza; Data Traspore  / |Eirsts
13/03/2015
_' Vettors. doimicilia o rasidenza: Ora Trasporto Eitma
Amnotarionf Varfe: Flrma per ricevita:
| BMTD. (LS.

| EEN




AulbUuunYel/U O8L LU/US/4ULs - ugrags SO

4uCLAUD PIUL.ber,

#'!d} anm

Destinstarlo  IGS Healtheare sri
Via dells Ingustrle 35
80147 ~ Napoll
Fax: 08118864296

Data: 17/04/2015
Progr089/PREV.AOCE

Prot vedl intostaziohe

_ Sirichlede pre\;ent!vc) per la farn!tura del sotfo indicato materiale:
Ricamblo per: centrala di menkioragglo Fukunda donshi DS7700 matr. 80000533

Quantlial Deserizione
] Monitor oer cerirale D& 7700~ ood, 5714240053

Prozzorif,

&l chieds, ol far pervenire a mezzo mall, stante Furgenza, entro & non oltre il termine
Indicato, la propria offerts, corredata di eventusl depliant & documsntazione o slpporto,
rezzo di #stino, e sconto applicato,

Wgllofferta andra indleato, cltre al codice prodotio ed al tempo di consegna dalfordine,
2 he il codice CND &d it numero attribuito dal Reparioric disposliivi metlic,

gdesta Ditta & invitata 2 prendare visions del codice comportamentale pubblicato sul sito
ifitemet azlendale www.ososdale.caserta it Al preventive andra allegaia copia dsl

ULR.C. in corso di validita.

Z

IIDirettoredal'Ufielo Teenico
' : rllio Paﬂtuccf

AxfondaOspedaliora "SantAnnasSebastlanc diCaseta

hQ.C Teehologla Ospedallers
Vin Pﬂamﬁanc’w&f T00CASERTA-PIVAGZE01130610
Tel, Fae 0823050408
a-«maf] teenofogiaosp edalicra@ospadale, Laserta, it

s




IG5 HEALTHCARE Srl

@esaote

Agenzia per la Campania

YhrelisirmireirieTan
B0147 Napoli

Tel, 081-18802688
Fax D81-18864208
POVA Q7692801218

Ns. Rif. 164-16-AT-I3S
Data 23.04.2015

et A Fn
Esmote— ST

Spett.le

A.C. Sant’Anna e Sebastiano di Caserta
U.0.C. Tecnologia Ospedaliera

iz Palasciano, 81

81100 Caserta

| OCGGETTO: Offerta per la fornitura di ricambi per monitoraggio Fukuda Densni DS7700 matr, 50000523

Facclamo seguito alla Vs, richiesta n.089/PREV.AQCE del 17.04.2015, per sottoporre |a nostra

migliore offerta per.

Ricambio per centrale dl monitoraggic Fukuda Denshi S 7700 matr. 50000523 ,%g‘q
Quantita  ; Descriziope Prezzo Rif. d;&
1 Monitor per Cenltrale Fukuda Denshi DS 7700 cod, 87 - Fornitura in | 6.150,00 o
Exchange , A G
e
Cod. Prodotto 9714240023 By

CND 212030201

Identificativo di Registirazione BD/RDM389564

Consegna: entro 15 gy, data ordine
Trasporto: a ns. carico

installazione: a ns, carico

Pagamento: eniro 60 gg. data fattura
VA 22% a Vs, carico

Garanzia: 08 mesli datza collaudo poshtiva
Validita: 30 gg.

Cordiali saluti

-

EAITHCARE sl
= L
Agmnisialdze HC\O;
Dot fng Cilusep s <




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA

Aam /1"1 hDD 28 DICEMBRE AOR0IALA AL

. . S ] S e e I S P A W it S

1) sottoscritto Giuseppe Santoro, nato a Napoli (NA) i 06.01.1951 e residente a Pozzuoli in via San
Gennaro, 1.70, in gualitd di Amministratore Unico della Ditta IGS-HEALTHCARE SRL con sede legale in
Napoli Via delle Industrie, 35 - C.AP. 80147 P, Iva: 076926012 9 CF.: 07‘692601219‘ tel.: 081 18902698 —
Fax: 08] 18864296 e-mail: gitseppe-santorpih
della responsabilitd penale & cui pud andare méOntt‘O in caso dx dlchiaramom mendam, ai sens: & per effetti
dell’art.76 DLP.R. n. 445 del 28 dicembre 2000:

DICHIARA

’

1. che la societd IGS Healthcare S.r.l. & iscritta net Registro delle Imprese presso la Camera d!
Commereio, Industria, Artigianato e Agricoltura di Napoli al n, 903612 per Pattivitd di vendita ed
assistenza apparecchiature slettromedicali;

2. diessere in possesso deirequisiti di idoneita morale, capacita tecnico-professienale ed economica —
finanziaria ai sensi dell’art. 125, ¢. 12 del D.Lgs 163/2006 ;

3. diessere atutt’oggi in regola con gli obblighi contributivi e con gh adempimenti previdenziali,
assistenziali ed assicurativi

4, ¢inon avere personale dipendente
5. di non essere titolare di posizioni assicurative INAIL ed INPS
6. di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento di imposte ¢ tasse;

7. di non trovars nelle condizioni di incapaciti a contrarre con la pubblica amministrazione di cui
all’art. 9 comma 2 lett. Gdel D. Lgs. 231/2001;

8. di non trovarsi in stato di liguidazione o fallimento ¢ di non aver presentato domanda di concordato;

9. diaccertare tutte le condizioni della lettera d* invito alla gare/buono d’ordine.

LN

Dichiara inoltre di essers informato, ai sensi & per gli effetti del D. Lgs. 196/2003 ¢he i dati personali raceolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nel ambito del procedimento per il quale la
- presente dichlarazione viene resa.

- Napolj, 1§ 23.04.2015

Timbro ¢ Firma




Allegato A

DICHiARAZIONE SOSTITUTIVADELL’ATTO DI NOTORIETA
(Art. 47 D,P.R, 28 dicembre 2000 n, 445)

Estremi identificativi conto corrente dedicato ancorché in via non esclusiva per i rapporti con la Seconda
Universita degli Studi di Napoli, e generalitd e codice fiscale delle personale delegate ad operare su di esso ai
sensl deli’art.3, comma 7 della Leggen. 136/2010, '

il sottescritto Giuseppe Santoro, nato a Napoli (NA), il 06,01, ]"95 1, & residente in Pozzuoli(NA), via San Gennaro, 70,
in qualitd di Amministratore Unico della ditta IGS HEALTHCARE SRL,

CF. i_O_L7__1;,;5_L;9H_F_2_!_.ﬁ_l;b_i_f__LQ_L]MLQ-_I, P, IVA 07692601219,

con sede legale in Napoli (NA), Via delie Industrie n.35 CAP 50147,

tel.: 081 18902698, e-mail gluseppespmoroiihotingli,it, igshealthcare@pec.sinapsis-stl.net ’

e consapevole della responsabilith penale a cui pud andare incontre in caso di dichiarazioni mendaci, ai sendi e per
effetti dell’art.76 D.PLR. n, 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA CHE
(ak sengt dell’art.3.def comma 7 della legge 136/2010)

al fine di poter assolvere agli obblight sulla tracciabilitd dei flussi finanziari previsti dal art.3 della legge
136/2010, gli estremi identificativi del conto corrénte bancatio/postale dedicato ovvero dei conti corienti
bancari/fpostali dedicati, ancorché in via non esclusiva, alle commesse pubbliche, le generalita il codice fiscalg
delle persone delegate adoperare su di esso/l, &/sono quello/l sotto riportato/i, ' /
La presente costituisce:

: mm.\}\

X prima comunicazione (ulTielld vispens alla previstaarmatioa)

O modifica della prima/successive comunicazione/i
O in aggiunta
7 in scstituzione

dati identificativi del conto corrente (1)

Banca UNICREDIT NAPOL

Aganzia 12 CORSC GARIBALDI 231 NAPOLI

Codice Paese; { 1 | T }'CIN Euro L2 [ 7 ICINITALIA LY _{ABI| 0 |2 ]0]0)8])

CAB| 0|3 {4.[512IN Comd| 0(0J0_| 1101311 16(8]5]3]09]

IBAN : .
LT 2 |70 Y 10 200]018 | 0l3 /4 {512 000} 1]0]3]1]6]8]53]¢%)

dati identificativi dei soggefti (persone fisiche) delegati ad operar_e_sul‘c_onto corrente dedigato:
a) Sig Giuseppe Santore nato a Napoli résidente a Pozzuoli via San Gennara 70
Cod. fise: | S IN TG IP|P{S|1|A|0)6|F|8]3]9 | L]

operante in qualith di Amministratore Unico



~taleconio.corrente sard utilizzato

“ irirelazionea

. Ai_}ega'tp A

DICHIARA ALTRESI CHE

TUTTI irapporti intercorrenti con le Unitd Amministrative facenti capo all’ Universita

¢ si impegna a comunicare eventuali variazioni alio stesso

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti del DLgs 196/2003 che i dati personali raceoiti saranno
tratiati, anche con strumenti informarici, esclusivamente neli’ambito del procedimento per il quale dichiarazione viene

.

resa.

Napoli, 1§ 23.04.2015

Timbro ¢ firma

All Documento di identitd in corso di validita.

=2
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A\Sfm Sebastians Frok.Gen. 3015000403/0 dal 37/03/3018 - 15,55 A A

Destinatario  Devicore medical ftaly st

Viale Pogglo Fiorfto 27
Q0ti4-Roma

Tal; 800918200

Fax: 800518202

Data; 2703/2015
Progr:07 %/PREV.AQCE ,

Frot vediintestazions

81 richlede preventive per Ia fornitura del sottolndicate materiale:

Ricambio per: Gamma Detoction 8ysfem Devicors medical NEO 2000
Quantita) Descrizione Frezzo rif,
2 | Cavo per sonda NPR 14 ood. prodotto NPA7Y

1 Collimatore esferno cod, prodotio NFE14

4

si chiede, pertanto, di far pervenire a mezzo fax e mail, stante Purgenza, entro & non olite il
termine Indicsto, la propriz offerta, corredata ¢i eventuali depliant & documentazions a
supporto, prezzo di llstino, e sconto applicato.

Noilofferta andrd Indicate, clire al codice prodotto ed af tempo di tonsagna dalfordine,
anche Il codice CNI ed il numero attribuito da| Repertorio dispositivi medici.

[t prezzo di rifarimento indicato & 1 prezzo unitarlo del bens richiesto.

Codesia Diita ¢ invitata a prendere visione del codice camportamentale pulshlicata sul sito
Internet azlendale www.ospsdele.casertalt. Al preventive andra allegata copia del
D.UR.C. in corse di validiia,

It Direttors dalfUfficio Teorico
Virgiio. Petituca

éﬁm Azjarida Ospedallera "Sant'Anna ¢ Sebagtianc™ ol Caserta

UO.C. Tecnofogla Dspedaliera
Via Pafasclano - 87100 CASERTA - P, IVA 02201130810
Tel, Fax: 0823 232465
a~maif fecy s!pgiaospadaﬁem@osp vdnle.casorta it




antonio 0823232463 »» OBI3232465 . P 171

WA, Syt ST Paswsisl

L

s E i [N

U.0. SENOLOGIA- BREAST UNIT
CASERTA
Responsabile : dott, G, Pitruzzella
Tel 08237252047 -

ol v pustortz gl aba

Sttt Medico :

Dar. A, Ragone
Chirurgo

Dot M. Sorgente
Chirurge

Oggetio : vichiesta wrgents éequiato tallimators

SI RICHIEDE, CON URGENZA, L'ACQUISTO DI UN
COLLIMATORE PER LA SONDA NEQ2000 DELLA DITTA
NEOPROBE,
TALE APPARECCHIQ B! 1y DOTAZIONE DELL U0, DI
| SENOLOGIA ED B” INDISPENSABILE FER LA RICERCA DEL
! “LINFONODO SENTINELLA" NET T B PAEIENT] ARFETTE DA
CARCINOMA DELLa, LLE,

IL COLLIMATORE , Cizg E' UN PICCOLO TAPPO CHE CHIUDE LA
~ SONDAE* ANDATO PERSO IN SALA OPERATORIA ED B
: | NECESSARIO PER I CORRETTO FUNZIONAMENTG DEL
pit.sa C.Buonotho {| DISPOSITIVO. 7
atomia Fatologik '] DARICERCHE EFFETTUATE &1 5 EVINTO CHE LA DITTA

o .| FORNITRICE E’ LA DEVICOR MEDICAL NUMERQ VERDE

‘ .' 8009182003 ED) I PREZZ0 DOYREBBE AGGIRARRS] INTORNO At

0 EURD,
: N ATTES& DIUN VOSTRO SOLLECITO RISCQNTRO, SINVIAND
- | DISTINTSALUTL
e’ qnélsia.si informazions ‘ L0
eforare al raxters BTy

U523/232035 | T .

isita
e

A ]

52 From:anionio IDROCE TECNULOGIA OSP.  Paes:@@] Rea3?




rEE=y  TREiReld

'dl50 HIB0TOMDEL Z00d:idT

U.0. SENOLOGIA- BREAST UNIT

SEPZEREZeR iwody  EEIET 5TE3-334

ol Gageris
of et ety o o st spreewtmaions

Staff, Medico :

Dott, A, Ragona
Chirurgo

Dott. M. Sorgente
Chirurgo

CASERTA

Responsabile 1 dott. G, Pitruzzells
Tel 0823/232042

Dott. G. Belfiore
Radiologo

Dott. M. Fuseo
Fisiatra

© Dott, 3. Ianniells
Oneologo

Diott.ssa L. Parente
Pgicologa

. Dott.ssa C.Buonomo
Angtomis Patologica

Per qualsiesi informezions

talefonare &l numere
O823/232035

Per prenotare ung visita

talefonare al numero
800971818

ToT 1958

SO2a0] SRESERL 280

AL DIRETTORE GENERALE
N SEDE

AL DIRETTORE SANITARIO
SEDE

AL RESPONSABILE
INGEONERIA CLINICA
SEDE

SICOMUNICA CHE LA SONDA DEL GAMMA COUNTER NEO2000
DELLA DITTA NEQPROBE IN DOTAZIONS ALLA UNITA’ DI
SENOLOGIA CON INVENTARIO N, 3 1988, B ANDATA FUQRI USO IN
DATA ODIERNA.

SIPRECISA CHE TALE APPARFCCHTATURA B INDISPENSABILE
PER LA BIOPSIA DEL “LINFONODO 'SENTINELLA" NELLE PAZIENT, .ﬁ
AFFETTE DA CARCINOMA DELLA MAMMELLA. \

. LA MANCANZA DEL GAMMA COUNTER, CI COSTRINGEREERE AD

EFFETTUARE LINFOADENECTOMIE A TUTTE LE PAZIENTI B
RITORNARE COSI” Al VECCHI PROTOCOLLI CHIRURGICI DI CIRCA
15-20 ANNI DR SONO.

Caserta 27/02/2015

J5ED PIH0TIONIS rWedy 5T 8T STES -3~



Spettabile

A.0. SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO
U.0.C. TECNOLOGIA OSPEDALIERA
VIA PALASCIANO

81100 - CASERTA

Roma, 03/0‘4/2015
Prot. n. Q1111173
[citare nefle comunicazion(]

OGGETTO: Preventivo per la fornitura di un collimatore e di un cavo per sonda Meoprobe,
Vs. rif, Prot. n. 073/PREV.AOCE del 27/03/2015

La scrivenie Devicor Medical Italy S.r.l., con sede legale in Viale del Poggio Fiorito 27- 00144 Ro'ma,
'capitaie sociale Euro 2.700.000 interamente versato, codice flscale/partita Iva 06991390961, REA
1273456, nella persona del Presidente e Amministratore Delegato Dott. Vito Lassandro, nato a Bari il
15/11/1960, codice fiscale LSSVTIE0S516A662Q, sottopone alla Vostra cortese attenziona la propria
migliozre offerta per la fornitura dei prodotti qui di seguito dettagliati.

NPA76 |Cavo per sonda NPR14 | € 600,00 2% 3 588,00 |Z12%099% (839127

NPE14 | Collimatore per sonda € 700,00 2% € 685,00 | Z129099 | 838968
30

Condizioni di fornitura:
10 IN-‘ -« I prezzi offertl, IVA esclusa, sono comprensivi delle spese dl imballo, trasporto e consegna.
S s IVA: 22% a Vs, carico,
o) e Termini di pagamento: 60 giorni data fattura.
INT »  Consegna: nel termine massimo di 10 giorn] dalla data di ricevimento dellordine.
+ Unitd minima di vendita: Confezione.
/ « Validita dell’'offerta: 20/12/2015.

AD g
WA La Devicor Medical Italy S.r.l. assume tutti gli obblighl di tracciabilitd dei fiussi finanziari di cul all'articolo 3

della Legge n. 136/2010 e s.m.i. @ comunica di seguito | dati relativi al ¢/c dedicato alla presente fornitura.
C/C DEDICATO :
INTESA SAN PACLC  IBAN IT 58 H 03069 05093 100000000605

PERSONE AUTORIZZATE AD OPERARE SUL C/C DEDICATO

Sean Burke CF BRKSJ]S60L10Z404K
Francesca Forgione CF FRGFNC68LE9L063Y
Thomas Westarfeld CF WSTTMS70D23Z112R

Per ulteriori informazicni sulla presente offerta potrete rivoigerVi a:
UFFICIO GARE: Tel. 800 918 201 Fax 800 918202 e-mail: ufficic.gare®mamimetomes.com
PRODUCT SPECIALIST: Daniele Tagliente Tel. 348 1116672 e-mail: daniele.tagliente@devicormedical.com

' Cordiali saluti.

evicor (jical Italy S.r.l.
) gass HEQ&«/
jdenta e ATEr

"D&vwm Medicat ltaly Sl [ Visle dal Pogglb Fiotito, 27 | 00144 Roma | Tel 800 §18 200 | Fax 800 918 202
Cod. Fisc/P. va 06991380961 | Posta certificats devicormedicalitaly@pec.it | REA 1273458
N Reglatro ALK TT11030000007217 ' Cop. 500, % 2.700.000 1. v, con 504:@ Lo
&Gggm{a alfatlivita di direrione e coordharmento di iﬁwmr Medical Frotdusts ino. fwww.devicormerdical.com



GAMMA DETECTION SYSTEM
luetooth

s Lo Stato dell'Arie per la Chirurgia Radioguidata
# Elevata sensibilita

# Sonde senza cavo

i i




Affidabilita

Néoprobe“‘) Gamma Detection System costituisce I'elemento fondamentale per le procedure di chirurgia radioguidata
quatiil mapping linfatico e la paratiroidectomia. La complessita tecnologica garantisce la semplicita operativa - subito
into-e-faeie-da-utilizzare.=risparmiando.alle-pazientiinutili.complicanze.derivanti-dalia_chirurgia-tradizionalgm . ..

Néoprobe® GDS & un sistema basato su piattaforma a microprocessore, che elimina la necessita di acquistare nuovi
omponenti hardware per aggiornamenti futuri. Periodici upgrade del software assicurano I'aggiornabilita dei sistema.

one ortogonale (80° per facilitare I'accesso alle lesioni pit profonde. Il design ergonomico & oftimizzato
ampia varieta di impieghl. La sonda laparescopica utilizza la tecnologia Bluetooth®, consentendo di sostituire- - -
qaclmente una sonda con un'altra. '

ta 9 mm & stata progettata per procedure dove & impartante la minimizzazione delle cicatrici, come

i & melanoma:
m Sonda retta da @ mm con collimazione interna

& Massima manegevolezza per precedure di chirurgia maxillo-facciate

a Diametro ridotto di oltre il 37.5 % rispetto alle sonde tradizionali
da ¥ mm




Flessibilita

Le sonde wireless Bluetooth® eliminano Ingombro dei cavi in sala
operatoria, offrendo al chirurgo maggliore flessibilita ali'interno del
campo sterile.

La tecnologla plug & play permette di scambiare le sonde faciimente,

Sonda laparoscopica Bluetooth® compatibile
con trocar da 12 mm

Sonda per alte energie:
Rileva I'isotopo radioattivo del Fluoro-18, chiamato
WE-FDG, ed altri radionuciidi ad atta energla

Sonda da @ mm con
tecnologia Bluetooth® ||




‘Lo Stato dellArte per la Chirurgia Radioguidata

" Devicor Medical Inc. si impegna ad offrire un affidabile suppoFto neila cura delle pazienti
% attraverso i nostri prodotti, la formazione clinica e il costante supporto al cliente.

nformazioni commerciali:

. Sonda Retta Bluetooth®il da 14 mm

‘Sonda Angolata Bluetooth®il ¢a 14 mm
Sornida da 14 mm con cavo

Sonda laparoscopica Bluetooth®it da 11 mm

Sonda Bluetocth® [l da 9 mm

‘Sonda per F-18 e Alte Energie )
“v Necessita di cavo di collegamento (NPAF18) venduto separataments

+ Compatibile esciusivamente con unita di conirollo Necprobe® versioni 2200 e 2300

‘Cavo per sonda per F-18

nita di controllo Neoprobe® GDS con software incluso

.C.oillimatore esterno per sonde da 14 mm
~:§¢essori per sonda

avo per sonda NPR14

dattatore Bluetooth® (NPBAK )*

rta Sorgente per controlli®

Collimatore esterno
per sonde da 14 mm

Accessori par sonda

Jm_:-_ ed ognl utilizzo da parte di Neaprobe o suo rappresentante & sotto licenza.

DEVICOR MEDICAL, Inc. Tutti i diritti riservati.

EVIEDRaMEDlCAL PRODUCTS
‘T\f.LQDr Madical ltaly S.rl. « Viale del Poggio Fiorito, 27 « 00144 Roma (RM), italy

‘Mammotome.com

Leriori Informaziont contattare:

QOR MEDIG@_&L;_,,@!ERMANY GmbH

artal-3 - D-22848 Nordarstedt, Germany
4940 40 - 59 35 5910
_4__9 @ 40 - 500 08 940

Urope@mammotome.com
Mammetome,com

P

=439 - 800 81 82 00 - Fax: +39 - 800 91 82 D2 + servizio.clienti@mammotome.com
e

] Pér maggier! informazioni contatta il tuo Specialista di Prodotto DEVICOR MEDICAL.

NPB14S
NPB14A
NPR14
NPB11L

NPBOSS
NPRF18

NPAF18

NPCU3

NPE 14

NPA71

NPA7B

“Fer magglon Infermazioni,

contattare o Specialists di
Prodotio Meoprobe”

Parta Sorgente per controili

robe® g neo2000% sono marchi registrati dalla Neoprobe Corporation. Marchio & iogo Bluetooih® sono proprieta di Bluetooth?®




SCHEDA TECNICA DI PRODOTTO

STRUMENTI PER LA RILEVAZIONE DI RAGGI GAMMA

{ N Houll o X Y o o W e ) O oY o B e )

N T N WL D

NOME COMMERCIALE

CAVO PER SONDA NECGPROBE

CODICE

NPAT7B [ I I

DESCRIZIONE CAVO D! COLLEGAMENTO SONDA - UNITA' DI CONTROLLO
CLASSE DI Secondo la direttiva CE 93.42 (Dlgs 48/97) I
APPARTENENZA

BITTA PRODUTTRICE

Devicor Medical Product, Inc,, Fifth floor, 300 E-Business Way, Cincinnati, OH 45241,
USA - responsabile della fabbricazione e del confezionamento del suddetto prodetio

DITTA DISTRIBUTRICE

Devicor Medical Italy S.r.l, con sede a Roma, Vials del Poggic Fiorito n. 27, P. IVA e |

T|CRIC.CILAA 06991300961, N° REA 1273465, Distribuisce in ltalla in esctusiva I

suddetto predetto.

DESTINAZIONE D'USO

Cavo di collegamento sonda NPR14 - unita di controlle. Rilevazione gl raggi gamma *
per chirurgia radioguidata o radicimmunoguidata, Utillizzabile esclusivamente con unita
di controllo Neoprobe Neo2000 versioni 2100 & 2200 e Neoprobe GDS.

.. |SONFEZIONAMENTO Confezionamento primarie e di spedizione (box di cartong). 'l confezionamsnto & atto
a garantire l'integrita dei prodotto.
Confezicne di vendita 11 pezzo
Materiali Seeitl in mode da poter conferire sicurezza, funzionalita e compatibilita
con lamblente,

ETICHETTATURA Sul cenfezionamento primario & secondario vengeno riportate tutte le informazioni
previste al punto 13, allegato 1 della direttiva CE 93/42 Digs. 46/97,

MARCHIC CE Presente | | [ [

MATERIALI PRODCTTO

Confermi a quante definito dall'allegate 1 —requisiti essenziali- direttive €3/42 Dlgs.
48/87 tutti | materiali Impiegati sono quindi atossici & biocompatibili.

LATTICE

Il prodotto non contlene latfice. [noltre, nefle officine di produzione sono stati eliminati
dal processi produttivi | guanti in lattice e tutt! i component dal confezionamento & gli
adesivi sone stati controllati e risultano grivi di lattice.

PRODUZIONE

Vengono rispettate e norme di fabbricazione 1SQ 13485:2003. Secondo quanto
previsto dalle norme 180 13485:2003 e spedizioni dei prodotti al diversi clienti sono
documentaie e registrate { .. nome ¢ indirizzo del cliente, data, guantita, numera di
lotto) al fine di assicurare la tracciabilita dei dispositivi in caso di richiamo dal mercate.
Tutti [ documeanti relativi alla produzione, vengons mantenuti agll atti presso gli
stabiliment di produzions per un periedo non Infarfore a 5 annl daliz data di produzione.

CONTROLLI

Clascun lotto di partl componenti viene ispezionato prima che ciascun components
venga acceEato per la praduzione, Il singolo prodotto finito viene sottoposto ad
ispezioni visive e, ove applicabile, automatizzate di carattere dimensionale, fisico,
biologico e chimico. Viene effettuata una prova di corretts funzionamento prima di
essere confezianato.

CONSERVAZIONE

Temperatura ¢i conservazione e trasponto: da -20 2 60 °C
Umidita di conservazione e frasporto: da 10 a 85%
Pressione atmosferica di conservarziones e trasporto: da 500 hFPa a 1060 hPa

STERILIZZAZIONE

Il prodottc pud essers ricoperto con drappo sterile o pud essere sterilizzata con Sterrad
metodo gas plasma, cppure con Cssido di Etllene.

SMALTIMENTO | prodotti non contengono tossicl. Possono essere inceneriti secondo lg vigent leggi
senza produzione di gas tossici o residui inquinanti.
EJ\?EU;'I[CI;:IZE Fare riferimento al foglio llustrative presente in ciascuna unita df vendita,
Ultimo aggiornamento 18/04/2013

Approvato da

Vifo Lassandro, Country Manager




Fueny

SCHEDA TECNICA DI PRODOTTO

STRUMENTI PER LA RILEVAZIONE Di RAGGI GAMMA

NEOQOPROBE_GDS

N OME COMMERCIALE

CODICE
DESCRIZIONE

CLASSE DI
APPARTENENZA

COLLIMATORE PER SONDA NEOPROBE

NPE14 | f ] |
COLLIMATORE ESTERNO REMOVIBILE PER SONDA DA 14 MM
Seconda la dirsttiva CE 93.42 (Dlgs 46/97) Ila

BITTA PRODUTTRIGE

Devicor Medical Product, Inc., Fifih floor, 30C E-Business Way, Cincinnati, OF 45241,
USA - responsabile della fabbricazions e det confezicnamento del suddetto predotto

DiTT’A DISTRIBUTRICE - -

Devicor Medica! ltaly. S.r.1.,, con sede a Rama, Viale del Poggio Fierito n. 27, P, IVA &
CFIC.C.LAA. 06991350061, N° REA 1273456, Distribuiscs in ltalia in esclusiva il
suddetto prodetto.

bESTlNAZ_]ONE D'Us0

Ccllimatore esterno removibile per sonda 14 mm per chirurgia radioguidata o
radicimmunoguidata. Utlizzabiie esclusivamente con sonde Neoprobe relta da 14 mm,
Bluetooth retta da 14 mm e Blustocth angoiata da 14 mm.

CONFEZIONAMENTO .

Confezionamento primaric e di spedizione {box di cartone). i confezionamento & atto
a garantire l'integrita del prodotto. S

Confezione di vendita |1 pezzo

Materiali Scelti In modo da poter conferire sicurezza, funzionalitd e compatibilita
con ['ambiente.

ETICHETTATURA

Sul confezichamento primaric & secondario vengono riportate tutte e informazioni
praviste al punto 13, allegato 1 della diretiiva CE 93/42 Digs. 46/97.

MARCHIO CE

Presente | | | |

MATERIALI PRODQTTO

Conformi a quanto definito dall'allegato 1 —requisiti essenziali- direttiva 93/42 Digs.
AB/QT tutti | materiall impisgati sono quindi atossic! e biocompatibili.

LATTICE

I predotto non contiene lattice. Inoltre, nelie officine di praduzione sono staii eliminatl
dal processi produtiivi i guant! in lattice e tutti i companent! del confezionamento 2 gli
adasivi sario stati controliati e risultano privi di lattice.

PRODUZIONE

Vengono rispettate le norme di fabbricazione 1SO 13485:2003. Secondo quants
previsto dalle norme 180 13485:2003 le spedizioni dei prodotti ai diversi clienti sono
documentate e registrate {e.g. nome e indirizzo del cliente, data, guantits, numerc di
lotto) al fine di assicurare la tracciabilita dei dispositivi in caso di richiame dal mercato.
Tuitl | documenti relativi alla produzions vengeno mantenuti agli att presso gl
stabilimenti di produzione per un pericde non inferiore & & anni dalla data di
produzions.

- JCONTROLLI

Ciascun jotto di paetl componenti viene ispezionato prima che clascun componente
venga accettaio per la produzione. |l singole prodotte finito viens scttoposto ad
Ispezioni visive e, ove applicabile, automatizzate di carattere dimensionals, fisico,
biologico e chimico, Viene effetiuata una prova di corrette funzionamento prima di
essere confezionato.

STERILIZZAZIONE

Il prodotto pud essere ricoperto con drappo sterile o pud essere sterilizzata con Sterrad
metode gas plasma, oppurs con Ossido di Etllene o Autoclave.

SMALTIMENTO

| prodotti non contengona fossicl. Possono essers inceneritl secondo le vigentt leggl
senza produzione di gas tossici o residui inguinant.

ISTRUZIONI-AVVERTENZE

Fare riferimento al foglio llustrativo presente in clascuna unita di vendita.

CARATTERISTICHE

Materiale Lega di Tungstano

Ulimo aggiornamento

18/04/2013

Approvato da

Vito Lassandro, Country Manager




e INPS

JETTUTE RAZIOGHALE PER LAGSTEURRZIOHE. $sfiluln Nazlonale Previdenza Soclale
GORTES G INFEHTURN SUL LAVGRD

_Conil presents documento sl dichiara che lTmpresa RISULTA REGOLARE ai fini ds DURC in quanto:

' DOCUMENTO UNICO DI REGOLARITA CONTRIBUTIVA

PER APPALTO DI FORNITURE PUBBLICHE - STIPULA CONTRATTO / CONVENZIONE / CONCESSIONE
Rilasciato a datore di lavore

Spettle DEVICOR MEDICAL ITALY S.R.L.

Pretosollo docurnente n® I 34076655 del 17/02/2018 devicormedicalitaly@pec.it
iferi 312 (1|

Riferimanto | 2 el o104 Spettie ASL TARANTO - AREA GESTIONE DEL PATRIMONIO

Codlce ldentificative Pratica (C.LP.) } 20161843902619 SEDE CENTRALE - DIREZIONE GENERALE

{da citare sempre nella corrispondenza) areapatrimonic.asl.taranto@pec.rupar.puglia.it

Impresa DEVICOR MEDICAL ITALY 5.R.L.

Sade legale VIA DEL POGGIO FICRITO 27 00144 ROMA (RM)

Seds operativa/ind attivitd | ViA DEL POGGIO FIORITO 27-00144 ROMA (RM) N

i0. otome.c )
gw::cm gare@mammaotom e-mail PEC

Codice Fiscale 06991390961 e=mnail devicormedicalitaly @pec.it

L'impresa dichlara di appllcare i Contratto Collettivo Nazlonale di Lavore,stipulate dalle organizzazioni sindacali
comparativamente pill rappresentative, del segusnts settore: CHIMIGA

02026690731 - ASL TARANTO - AREA GESTIONE DEL PATRIMONIC SEDE CENTRALE - DEREZIONE GEN ERALE
Stazione Appaltante/AP | VIALE VIRGILIO 31 74100 TARANTO (TA)
e~-mall: areapatrimonio@asl.taranto. e-mail PEC: areapatrimonic.asl.taranto@pec.ruparpuglia.it

FORNITURA IN SERVICE D{ SISTEMA PER BIOPSIA MAMMARIA VUOTO-ASSISTITA SU GUIDA RADIOLOGICA
Qggette dell'appalto STERCTASSICA PER L CENTRO DONNA - 8.8.DIAGNOSTICA RADIOLOGICA DELLA PATCLOGIA MAMMARIA DEL
POC S5.ANNUNZIATA DI TARANTO

C.C.N.L. appiicate

LN.ALL, - Sede di ROMA LAURENTINO £ assicurata con Codice Ditta n* 18672848
Rlsulta regolare con il versamento dei premi e accessor al 18/02/2018

Il rasponsabile del proceditmento MIELE GINZIA

I.N.P.5. - Sade di ROMA EUR _ . E lacrilta con Matricola Azienda n® 7057136292

Risulta regolare con il versamento dei contributi al 17/02/2015

Il responsabile del procedimento VIOTO CONCETTA

DURG wvalido 120 giomi dalla data di emissiene.

RILASCIATO Al FINI DELL'ACQUISIZIONE D'UFFIGIO.

I certificato viens rilasciato in bass alls risultanze dallo state degli atli e nen ha effettt liberatori per 'lmpresa. Rimane pertanto impregiudicata I'azione per
l'accertamento ed il recupero di eventuali somme che successivamente risultassero dovuts.

Emessc dall' INAIL in data 18/02/20153 Per INAIL-INPS
FIRMATO DIGITALMENTE DA
A DE VICARIIS PASQUALINO

Identificativa n® 000c29615340-15118772 Per verifica del timbro digitale www.sportellounicoprevidenziale.it Pag 14di1

pii




