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Determina Dirigenziale n° 91 del 06/02/2023





ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE 
relativa alla DETERMINA DIRIGENZIALE con oggetto: 


PROCEDURA NEGOZIATA EX ART. 63 COMMA 2 LETT. B punto 2) DEL D.LGS N.50/2016 E S.M.I. PER LA
FORNITURA ANNUALE DI ACCESSORI PER ELETTOBISTURI PER LA UOC GASTROENTEROLOGIA ED
ENDOSCOPIA DIGESTIVA.


Il costo derivante dal presente atto :


il Direttore


Caserta li,


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


ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE 1 (per le proposte che determinano un costo per l’AORN)


- è di competenza dell'esercizio , imputabile al conto economico


da scomputare dal preventivo di spesa che presenta la necessaria disponibilità


- è relativo ad acquisizione cespiti di cui alla Fonte di Finanziamento


Il costo derivante dal presente atto :


da scomputare dal preventivo di spesa


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


- è di competenza dell'esercizio


- è relativo ad acquisizione cespiti di cui alla Fonte di Finanziamento


che presenta la necessaria disponibilità


ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE 2 (per le proposte che determinano un costo per l’AORN)


, imputabile al conto economico


2023 5010107010 - DISPOSITIVI MEDICI


€21.053,27


06/02/2023


UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA
Carmela Zito


2024 5010107010 - DISPOSITIVI MEDICI


€1.954,84


Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.





				CARMELA ZITO












Proponente: Il Direttore


Oggetto:


ELENCO FIRMATARI


PUBBLICAZIONE


ESECUTIVITA'


TRASMISSIONE
La trasmissione di copia della presente Deliberazione è effettuata al Collegio
Sindacale  e  ai  destinatari   indicati   nell'atto nelle  modalità   previste dalla
normativa vigente. L'inoltro alle UU. OO. aziendali avverrà in forma digitale
ai sensi degli artt. 22 e 45 D.gs. n° 82/2005 e s.m.i. e secondo il regolamento
aziendale in materia.


Determina Dirigenziale N. 91 del 06/02/2023


UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO


PROCEDURA NEGOZIATA EX ART. 63 COMMA 2 LETT. B punto 2) DEL D.LGS N.50/2016 E
S.M.I. PER LA FORNITURA ANNUALE DI ACCESSORI PER ELETTOBISTURI PER LA UOC
GASTROENTEROLOGIA ED ENDOSCOPIA DIGESTIVA.


Atto immediatamente esecutivo


In  pubblicazione  dal 06/02/2023 e  per  il  periodo  prescritto  dalla  vigente
normativa  in  materia  (art.8 D.Lgs 14/2013,  n.33  e smi)


UOC AFFARI GENERALI
Direttore Eduardo Chianese


Teresa Capobianco - UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO


Carmela Zito - UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA


Per delega del Direttore della UOC AFFARI GENERALI, il funzionario Pasquale Cecere


Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.








REGIONE CAMPANIA
 AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE


“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA


_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Oggetto: PROCEDURA NEGOZIATA EX  ART.  63  COMMA 2  LETT.  B  punto  2)  DEL  D.LGS
N.50/2016 E S.M.I. PER LA FORNITURA ANNUALE DI ACCESSORI PER ELETTOBISTURI PER
LA UOC GASTROENTEROLOGIA ED ENDOSCOPIA DIGESTIVA.


IL DIRETTORE F.F. U.O.C. PROVVEDITORATO ED ECONOMATO
A conclusione di specifica istruttoria, descritta nella narrazione che segue, si rappresenta che ricorrono i presupposti
finalizzati all’adozione del presente provvedimento, ai sensi dell’art. 2 della Legge n. 241/1990 e s.m.i. e, in qualità di
responsabile del  procedimento, dichiara l’insussistenza del  conflitto di  interessi,  ai  sensi  dell’art.  6 bis della legge
241/90 e s.m.i.


PREMESSO CHE 
- il Direttore della UOC Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva, Prof. Rosario Cuomo, con


nota Prot.n. 36333 del 21/12/2022 (Allegato n. 1), indirizzata – tra l’altro -  al Servizio Scrivente,
nel richiamare l’acquisto di “n. 2 (due) elettrobisturi ditta Erbe, modello VIO3”, ha chiesto la
fornitura annuale del materiale sotto elencato, onde garantire “il regolare funzionamento delle
apparecchiature”:


1) SONDA FIAPC FRONTALE 2,3 MM/2,2 mt – REF 20132-221 FIAPC 2200 A – N. 80 pz;
2) SONDA FIAPC CIRCOLARE 2,3 MM/2,2 mt – REF 20132-225 FIAPC 2200 A – N. 40 pz;
3) PLACCHE NESSY BIPARTITE – REF 20193-082 – N. 500 pz;
4) CAVO ELETTRODO NEUTRO – REF 20194-077 – N. 4 pz; 
5) CAVO MONOPOLARE – REF 20192-119 – N. 4 pz;


- alla  richiesta  in  parola  è  stata  acclusa  la  dichiarazione  di  infungibilità  “di  accessori  per
elettrobisturi  VIO3” (ex  art.  63  comma  2  lett.  b)  D.Lgs.  50/2016  e  ss.mm.ii.),  secondo  la
modulistica in uso, approvata con Del. DG n. 172/2020;


RILEVATO CHE
- il Servizio scrivente, in data 02/01/2023 (Prot. 0000114 - allegato n. 2) ha invitato la Ditta Erbe


Italia Srl a formulare offerta per la fornitura de qua;
- la  Ditta  interpellata,  con l’allegata  pec (05/01/2023 -  Allegato  n.  3),  a  tanto  ha  provveduto,


proponendo  di  eseguire  la  fornitura  per  l’importo  complessivo  annuale  di  €  19.227,96  IVA
esclusa, secondo la configurazione descritta in offerta, qui richiamata e descritta;


CONSIDERATO CHE al fine di garantire il corretto svolgimento dell’istruttoria, il Direttore della
UOC utilizzatrice -  su impulso di questa  UOC (allegato n.4) -  ha esaminato la  documentazione
tecnica di pertinenza, ritenendola conforme alle specifiche richieste (Prot. n.2430 – allegato n. 5);


VISTI
-  l’art. 63, comma 2, lett. b) n. 2 del D.Lgs. n.50/2016 smi.;


Determinazione Dirigenziale


Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli
artt. 23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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-  la Deliberazione del D.G. n. 170/2020 recante l’Approvazione Linee guida relative alle procedure
per l’acquisizione di beni, prodotti durevoli e servizi, in regime di infungibilità ed esclusività, in
attuazione del D.Lgs. n. 50 del 18 aprile 2016;
ESAMINATA tutta la documentazione innanzi richiamata, allegata alla presente ed in atti giacente;
RITENUTO di affidare alla Ditta Erba Italia Srl la fornitura annuale di accessori per elettrobisturi
destinati  alla  UOC Gastroenterologia  ed  Endoscopia  Digestiva;  tanto  per  l’importo  complessivo
annuo di € 19.227,96 IVA esclusa, sotto dettagliato:


1) SONDA FIAPC FRONTALE 2,3 MM/2,2 mt – REF 20132-221 FIAPC 2200 A – N. 80 pz
per l’importo complessivo di € 11.780,00 Iva esclusa (importo unitario di 1 Confezione = 10
pezzi, €1.472,5000 a confezione);
2) SONDA FIAPC CIRCOLARE 2,3 MM/2,2 mt – REF 20132-225 FIAPC 2200 A – N. 40 pz
per l’importo complessivo di € 5.890,00 (importo unitario 1 confezione =10 pezzi, € 1.472,5000
a confezione);
3) PLACCHE NESSY BIPARTITE – REF 20193-082 – N. 500 pz per l’importo complessivo di
€ 646,00 (importo unitario 1 confezione = 50 pezzi, € 64,6000 a confezione);
4) CAVO ELETTRODO NEUTRO – REF 20194-077 – N. 4 pz per l’importo complessivo di €
477,51 (importo unitario di € 119,377); 
5) CAVO MONOPOLARE – REF 20192-119 – N. 4 pz per l’importo complessivo di € 434,45
(importo unitario di € 108,6135);


ATTESTATO CHE 
- la  presente  determinazione  è  formulata  previa  istruttoria  ed  estensione  conformi  alla  vigente
normativa in materia;


DETERMINA
     per le motivazioni indicate in premessa, di:


I  -  DI AFFIDARE alla  Ditta  Erba  Italia  Srl  la  fornitura annuale  di  accessori  per  elettrobisturi
destinati  alla  UOC Gastroenterologia  ed  Endoscopia  Digestiva;  tanto  per  l’importo  complessivo
annuo di € 19.227,96 IVA esclusa, sotto dettagliato:


1) SONDA FIAPC FRONTALE 2,3 MM/2,2 mt – REF 20132-221 FIAPC 2200 A – N. 80 pz
per l’importo complessivo di € 11.780,00 Iva esclusa (importo unitario di 1 Confezione = 10
pezzi, €1.472,5000 a confezione);
2) SONDA FIAPC CIRCOLARE 2,3 MM/2,2 mt – REF 20132-225 FIAPC 2200 A – N. 40 pz
per l’importo complessivo di € 5.890,00 (importo unitario 1 confezione =10 pezzi, € 1.472,5000
a confezione);


Determinazione Dirigenziale


Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli
artt. 23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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3) PLACCHE NESSY BIPARTITE – REF 20193-082 – N. 500 pz per l’importo complessivo di
€ 646,00 (importo unitario 1 confezione = 50 pezzi, € 64,6000 a confezione);
4) CAVO ELETTRODO NEUTRO – REF 20194-077 – N. 4 pz per l’importo complessivo di €
477,51 (importo unitario di € 119,377); 
5) CAVO MONOPOLARE – REF 20192-119 – N. 4 pz per l’importo complessivo di € 434,45
(importo unitario di € 108,6135);


II - DI IMPUTARE la spesa complessiva biennale pari ad € 23.458,11 Iva inclusa al 22% sul conto
economico n. 5010107010 “Dispositivi medici”, come sotto specificato 
- € 21.053,2675 pari a 11/12 della fornitura sul bilancio 2023;


- € 1.954,8425 pari a 1/12 della fornitura sul bilancio 2024;


III - NOTIFICARE copia del presente provvedimento alla Ditta Erba Italia Srl;
IV –  DESIGNARE  il  Direttore  della  U.O.C.  Gastroenterologia,  Prof.  Rosario  Cuomo  o  suo
delegato; 
V - PREVEDERE la clausola di recesso, ai sensi del combinato disposto dagli artt. 92 e 100 del
D.Lgs. 159/2011 e ss.mm.ii., qualora vengano accertati elementi relativi a tentativi di infiltrazione
mafiosa;
VI  –  PREVEDRE  ALTRESI’,  apposita  clausola  risolutiva  espressa  qualora  So.Re.Sa.  spa
(soggetto  aggregatore  per  la  Regione  Campania) avesse  nel  frattempo attivato  analoga
convenzione/accordo quadro centralizzato;
VII  -  TRASMETTERE  copia  del  medesimo  provvedimento,  ai  sensi  di  legge,  al  Collegio
Sindacale ed altresì alle UU.OO.CC. Gestione Economico – Finanziaria, Farmacia Ospedaliera e
Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva per gli adempimenti di rispettiva competenza. 
L’ estensore
Natascia Sieno


UOC Provveditorato ed Economato
                            Il Direttore f.f.


                            Dott.ssa Teresa Capobianco


Determinazione Dirigenziale


Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli
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ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE
(per le proposte che determinano un costo per l’AORN – VEDI ALLEGATO)


Determinazione Dirigenziale


Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli
artt. 23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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Caserta. 02.01.2023


Speli.le Ditta Erbe Italia Sii
Viale Sarca 336/F


Milano 20126 Italia
erbeitaMa@ leqalmaii.it


OGGETTO: Richiesta di offerta per la fornitura annuale di accessori per elettrobisturi ditta Erbe,
modello Vf OS per le esigenze della VOC Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva.


Si invila Codesta Spetl.le Ditta a voler iorniLilare e a far pervenire con la massima urgen/a olTerta
economica comprensiva di prezzo di listino del produttore, percentuale di sconto applicata e prezzo
fi nale offerto per la fornitura annuale del seguente materiale:


1) SONDA EIAPC FRONTALI-: 2.3 MM/2.2 mt - REF 20132-221 1-lAPC 2200 A -N. 80 pz:


2) SONDA FlAiR' CIRCOLARE 2.3 MM/2.2 mi - REF 20132-22.5 FIAPC 2200 A-N. 40 pz;


3) PLACCHE NESSY BlPARiTfE REF 20193-082-N. 500 pz:


4) CAVO ELETTRODO NEUi'RO - REF 20194-077 - N. 4 pz:


5) CAVO MONOPOLARH RI:F 20192-119-N. 4 pz.


Si prega trasmettere eventuale dichiarazione di esclusività dei prodotti e della loro distribuzione
e dichiarazione di infungibilità.


Le condizioni di fornitura sono le seguenti:


Luogo di consegna:
U.O.C. Farmacia AORN "S. ANNA E S. SEBAS'flANO" \ ia G. L.a Pira. Caserta.
Nella bolla di consegna, debitamente datata e numerata, secondo le vigenti disposizioni di legge in
materia, dovrà essere indicato il numero del buono d'ordine, oltre alla descrizione del prodotto, la
Cfuantità. ecc. l.,a ditta effettuerà le consegne  a proprio rischio e con carico delle spese di qualsiasi
natura.


Cc.ssionc dei crediti, cessione del contratto c subappalto
La cessione dei crediti derivanti dal presente contralto è soggetta alle disposizioni di cui alFart.106
del D..lgs. n.50/201ó. In particolare, le cessioni dei credili devono essere stipulate con allo pubblico
o scrittura privala autenticala ed essere notificate alla stazione appaltante. Le stesse diventano efficaci
ed opponibili alla stazione appallante decorsi 45 giorni dalla notifica qualora non vengano rifiutate
con apposita comunicazione.
E fatto divieto alia ditta aggiudicataria di cedere a terzi, in lutto o in parte, l'oggetto del contratto,
pena rimmediata risoluzione dello stesso nonché il risarcimento di ogni conseguente danno. Non è
ammesso il subappalto.


U.O.C. Provvcdito;:iio n-d Econofnaro AORN sanfArìna-e Sor bastinno - Caserta
fel. Q323/2Z2462.


r ir.ail: provveditorato(S)ospeduÌL>.coserta.b
Pt'( proweditoraLO@o.^rL'dalecasen:Qpe(


Via Palasdarìo 8.1100 ■- Case.naU
O


C
 A


ffa
ri 


G
en


er
al


i -
 U


ffi
ci


o 
P


ro
to


co
llo


 G
en


er
al


e 
- 


P
ro


t. 
00


00
11


4/
u 


de
l 0


2/
01


/2
02


3 
14


.5
1 


R
eg


is
tr


at
o 


da
:  


U
ffi


ci
o 


P
ro


to
co


llo


*0
2/


01
/2


02
3 


14
.5


1-
20


23
00


00
11


4*







REGIONE CAMPANIA


AZIENDA Ospedaliera di Rilievo Nazionale e di Alta Specializzazione


^'SANVANNA E SAN SEBASTIANO
CASERTA


fi/m^
Fatturazione:


Si comunica che a far data dai 31 Marzo 2015 l'Azienda Ospedaliera "Sant'Anna e San Sebastiano"


di Caserta accetterà le fòtlure solo nel formato elettronico secondo l'allegalo A del DM n.55/2013 e


s.m.e.i. Le fatture elettroniche indirizzate alla presente Azienda Ospedaliera devono contenere i


seguenti elementi specifici (come riportalo sul sito: vvvvw-indiccpci.cov.il ):
Azienda Ospedaliera Sani’Anna e San
:Sebasliano di Caserta


aosa_061


551B2G


FATTURAZIONE


02201 130610


02201 130610


Denominazione Ente:


Codice IP.A:


Codice Univoco Uriicio:


Nome deli'Urncio;


Cod. fise, del Servizio di F.E.;


Inanità Iva :


Pagamento:


il pagamento avverrà nei 60 (sessanta) giorni dalla data di ricezione delle fatture da parte del Servizio


Economico-Finanziario dell'AORN, dopo l'acquisizione del visto di regolare esecuzione del


Responsabile della UO di destinazione.


Ai sensi e per gli effetti dell'art. 3) della legge 136 del 2010 e s.m.i. il Ibrniiore deve assumere gli


obblighi di tracciabilità dei {lussi fnianziari; pertanto, per non incorrere nella risoluzione del contratto,


ai sensi dell'art. 3) comma 9 bis della suddetta legge, deve comunicare mediante dichiarazione


sostitutiva dell'atto di notorietà - art. 47 DPR 445/2000 - gli estremi del c/c postale o bancario dedicato


su cui effettuare i pagamenti, unitamente alle generalità ed al codice fiscale dei soggetti delegati ad


operare sul conto, ajlegando fotocopia dei documenti di riconoscimento.


Il fornitore prende atto che il mancato utilizzo del conto corrente postale o bancario, ovvero degli altri
strumenti che assicurino la tracciabilità dei movimenti lìnanziari. costituisce cau.sa di risoluzione del


contralto ai sensi dell'art. 3). comma 9 bis della legge 136/2010 e s.m.i.


Lampresa aflìdataria accetta, inoltre, tutte le clausole di cui al ■'Protocollo di Legalità" di cui la
medesima società ha preso visione ed ha scaricato sul sito wwav.ospedalc.caserta.it ad eccezione delle
previsioni di cui alLart.2 co.2 punti h) e i) e di quelle di cui alLart.? co.l e aU'arl.S co.I clausola 7) e
8). (vedi delibcre AORN n.6 del 31.01.14 e n.357 del 21 .1 L14)


Controversie
Per la soluzione di controversie eventualmente insorte nel corso dell'esecuzione della fornitura.-sarà ●


inizialmente tentata la composizione in via amministrativa. In caso di perdurante disaccordo la
risoluzione del contenzioso sarà affidata al competente Tribunale di Santa Maria Capua Vetere.


Norme comuni


Per quanto non previsto espressamente dalla presente, si rinvia alla disciplina comunitaria c nazionale
vigente in materia di contralti pubblici.


U.O.C. Provveditorato ed Economato AORN Sant'Anna  c Saiì Sebastiano
Via Palasdano 81100 - Caserta Tei 0823/232462


e mail: provveditorato@ospedale.caserta.it
PI C: provved‘torato@ospedaiecasertapec.it


Coserfa







REGIONE CAMPANIA


Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale e di Alta Specializzazione


"SANVANNA E SAN SEBASTIANO
CASERTA


>/


111 -j ■■ '


jm


Si precisa che con la presente lettera questa Azienda non assume alcun impegno contrattuale e, di


conseguenza, può procedere alla revoca della medesima in qualsiasi momento senza ulteriore
comunicazione.


Il Diveltare ff UOC 'rovvedìlorato ed Economato


Dotila Teres^ Capohianco


V.O.C. Provveditorato ed Economato AORN Sant'Anna  e San Sebastiano - Caserta


Via Pulasciano 81100 - Caserta - Tel. 0823/232462


e-mail: provveditorato@ospedale.caserta.it


PCC: provveditorato@ospedolecasertapec.it







pow2i yoi!f perforuìridce.


No: 20193-082


NESSY® OMEGA, bipartita


’ Efficace superficie di contatto bipartita di 85 più anello equipotenziale di 23 cm’
* Si evitano in gran parte densità di corrente elevate e riscaldamento parziale.
' Possibilità di applicazione indipendente dalla direzione


■ Indicato per pazienti pediatrici e adulti
● L'elettrodo è compatibile con la cute (biocompatibilità)
* Buona adattabilità deH'elettrodo neutro alla forma del corpo grazie al sottile materiale di supporto


dimensioni e peso


Superficie di contatto


Lunghezza cavo


85 cm’


senza cavo di connessione


Funzioni di base


Compatibilità VIO, ICC, ACC


Polizia 8 dlsinfezìOTie


Prodotto monouso SI


Uiterioft formazioni sul prodotto


Unità per confezione 50 pezzo/pezzi







povv’pr youf perfnrmanLe.


No: 20194-077


Cavo per elettrodi neutri


Dimensk5Ri e peso


Lunghezza cavo {4m}


FonzicfR! base


Compatibilità


Connessione


ViO, iCC, ACC. Serie T


Standard


Pulizia e disinfezione


Lavaggio in lavastrumentì


Steriiizzazione in autoclave


max 95 ®C


max 138 'C


Ultepion informazioni sul prodotta


Unità per confezione


Capacità elettrica massima


1 pezzo/pezzi


0.5 kVp







To whom ìt may concern


22.07.2021


Use of third-party aeeessories


Erbe Elektromedizin GmbH hereby recommends thè exclusive use of its own instruments and


aeeessories only then thè functionality of thè equipment can be guaranteed.


In order to avoid damage caused by third party produets, thè associated warranty Issues and to
minimize thè risk forthe patient.


Furthermore thè Erbe Nessy guarantee is oniy vaiid if Erbe NESSY® split return electrodes are applied
and, where necessary, oniy thè appropriate reusable connecting cables from Erbe are used.


See document "NESSY®-Guarantee NeutralElectrodeSafetySYstem"


Kind regards


J3.


i. A. Baris Pesket


International Sales Support
Erbe Elektromedizin GmbH


Customer Information
O Erbe EtekfrDmedìzinGmbH 2021 202:-07 rwn-US only







22/07/2023.


U$€ of thlrd«oaftv accessories


Erbe Elektromsdizin GmbH hereby recommencis thè exclusive use of its own Instruments and accessories


oniy then thè functìonafity of thè equipment can be guaranteed.


In order to avoid damage caused by third party products, thè assoclated warranty issues and to minimize thè
risk forthe patlent.


Furthermore thè Erbe Nessy guarantee is oniy valid if Erbe NESSY* split return electrodes are applied and,
where necessary, oniy thè appropriate reusable connecting cables from Erbe are used.


See document "NESSY®-Guarantee NeutralElectrodeSafetySYstem"


Uso dà accessori non originai?


Erbe Elektromedizin GmbH raccomanda l'uso esclusivo di strumenti ed accessori originali, solo così potrà
essere garantita la perfetta funzionalità dell'apparecchiatura.


Per evitare danni causati dairimpiego di accessori non originali con conseguente contestazione della garanzia
oltre che per minimizzare I rischi per il paziente.


La garanzia delle Erbe Nessy è valida solo se le Erbe NESSY piastre bipartite sono applicate e dove necessario
solo con il cavo riutilizzabile dedicato di produzione Eit>e,


Vedi documento "NESSY®-Guarantee NeutralElectrodeSafetySYstem"
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pcwar yojf perforfriance.


NO. 20192-119


Cavo monoDolare
Cavo monopolare, VIO, ICC, ACC, standard, 4 m


Caratteristiche tecniche


Priofìby  _


Packaging ̂£iit 


Cleaning in washer dismfecbr


Max. electricai capacily
Steriiization In autoclave


Cable iength


Compatibili^
Connection


80


15T


max 95 C


5kVp
max 138 C


4 m


Via, ICC, ACC


standard (MO 9/5 mm)


Erbe Elektromedizin GmbH, Waldhoernlestrasse 17,72072 Tuebingen, Germany + 49 7071 755-0 infoperbe-med.com
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SCHEDA TECNICA


SONDA ARGON FLESSIBILE MONOUSO FìAPC (sonda APC con filtro integrato)


PRODUTTORE


Erbe Elektromedizin GmbH


Waldhornelstr. 17


72072 Tuebingen
Germania


DISTRIBUTORE ITALIA


Erbe Italia srl


V.le Sarca, 336/F
20126 Milano


ANNO DI IMMISSIONE IN COMMERCIO


2010


INDICAZIONI D^USO


Sonda flessibile monouso con filtro integrato per la coagulazione ad argon-plasma attraverso endoscopi
flessìbili.


CARATTERISTICHE TECNICHE PRINCIPALI


Nessun ricondizionamento della sonda o del cavo


Minori costì per ogni applicazione della procedura APC


Nessuna sostituzione del filtro del gas


Plug & Play: inserendo la spina, lo strumento è pronto per eseguire la procedura


Maggiore sicurezza contro la contaminazione crociata


Sonda radice Send» iaterris


F


# #


\


u


MATERIALI IMPIEGATI


Elettrodo in acciaio. Camicia in PTFE. Spinotto in ABS.


STERILIZZAZIONE


Il dispositivo è sterilizzato alTorigine in Ossido di Etilene (EO) e confezionato singolarmente. Validità della


sterilità; 36 mesi. Trattasi di dispositivo monouso, non risterilizzabile.


PRESENZA DI LATTICE E FTALATI


Trattasi di prodotto che non contiene lattice né ftalati.


ERea Italia S-r.l
Viale Sarca 336^
20126 Milano


Tel. 4.3902 64746S1
Faic ♦sa 02 64746830


Partita IVA IT 06349620960
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SMALTIMENTO


Attenersi al regolamento in vigore presso la propria struttura ospedaliera, nonché le normative locali o


nazionali. Smaltire il prodotto negli appositi contenitori per la raccolta di rifiuti speciali sanitari.


CONDIZIONI AMBIENTALI


Conservare il prodotta in luogo asciutto e pulito, al riparo dalla luce del sole, dal calore e dall'umidità.


DATI TECNICI


Codice distributore


20132-220 20132-222 20132-223 20132-224 20132-225 20132-22620132-221


Codice produttore


20132-222 20132-223 20132-224 20132-225 20132-22620132-220 20132-221


Denominazione


Sonda argon monouso FiAPC


Tipo erogazione


Laterale Circolare FrontaleAssiale AssialeAssiale Assiale


Lunghezza operativa


2200 mm 2200 mm 3000 mm2200 mm 3000 mm1500 mm 2200 mm


Diametro esterno


2,3 mm 2,3 mm 2,3 mm 1,5 mm2,3 mm 3,2 mm1,5 mm


Spina di connessione


Proprietaria APC, con filtro antibatterico integrato


Canale operativo deM'endoscopio diametro minimo)


2,6 mm 2,6 mm 1,8 mm3,6 mm 2,6 mm1,8 mm 2,6 mm


Compatibilità con generatori Erbe


APC-300; APC 2; APC 3


Carico elettrico max


5000 Vp


ItbClass. 93/42 CEE


Dekra Certification GmbH (0124)Ente Notificato marchio CE


CONFEZIONAMENTO PRIMARIO; Busta in Tyvek-PE


CONFEZIONAMENTO SECONDARIO; Scatola di cartone


CONFEZIONE MINIMA DI VENDITA; 1 scatola contenente 10 pezzi imbustati e sterilizzati singolarmente
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 NESSY®-GUARANTEE 
Erbe Elektromedizin GmbH    Waldhörnlestraße 17    72072 Tübingen    Deutschland 


         Dr. Jochen Queck, Vice President Marketing   


 
 


NESSY®-Guarantee 
NeutralElectrodeSafetySYstem  
Positive experiences with safe and incident-free application of millions of Erbe NESSY® patient plates 
enable us to give the following guarantee to users of Erbe NESSY® split patient plates: 
 


Erbe Elektromedizin GmbH hereby indemnifies all surgeons and surgical staff, who have been instructed 
by Erbe employees or by Erbe authorised persons, as well as their employers, and will pay compensation 
for any statutory liability claims which may arise as a result of electrosurgical burns under the  
Erbe NESSY® split patient plate, insofar as the claims are not covered by the liability insurance of the user 
concerned. 
 
 
This guarantee is applicable for any surgical procedure in which a properly functioning electrosurgical 
generator (listed in the Appendix to the Declaration of Conformity of Erbe patient plates) equipped with 
an intact monitoring system for split patient plates is used. 
 
This guarantee is only valid if Erbe NESSY® split patient plates No. 20193-070, -071, -074, -075, -077, -078, 
-082, -083, -084, -085 are applied and, where necessary, only the appropriate reusable connecting cables 
No. 20194-026, -027, -046, -057, -058, -061, -063, -065, -072, -074, -077, -078, -080, -081, -083, -087, -201, 
-202, -205, -206 are used. 
 
In addition to the aforementioned conditions, the regulations as stated in the instruction and service 
manuals regarding electrosurgical generators and their accessories must be strictly adhered to. 
 
This guarantee only applies on condition that Erbe and the liability insurance provider are notified of such 
a damage event within the valid notification period for such a corresponding occurrence in the country 
involved and are given the opportunity to examine all relevant items pertaining to the submitted claims in 
detail. 
 
This guarantee will remain valid as long as the Erbe NESSY® split patient plates are used under the 
aforesaid conditions. 
 
Erbe Elektromedizin GmbH 
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No: 20132-221


Sonda FiAPC 2200 A


Nessun ricondizionamento della sonda o del cavo
Minori costi per ogni applicazione della procedura APC
Nessuna sostituzione del filtro del gas
Plug & Play: inserite la spina e lo strumento è pronto per eseguire la procedura.
Maggiore sicurezza contro la contaminazione crociata


 


  Dimensioni e peso


Dimensioni ø 2,3 mm


Lunghezza 2.2 {Meter}


  Funzioni di base


Flessibilità flessibile


Forme di scarico A = Erogazione assiale


Forma / Caratteristica A


Compatibilità {APC 300, APC 2, APC 3}


  Pulizia e disinfezione


Prodotto monouso si


In confezione sterile Ossido di Etilene


Non risterilizzare si


  Ulteriori informazioni sul prodotto


Capacità elettrica massima 5 kVp


Unità per confezione 10 pezzi
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No: 20132-225


Sonda FiAPC 2200 C


Nessun ricondizionamento della sonda o del cavo
Minori costi per ogni applicazione della procedura APC
Nessuna sostituzione del filtro del gas
Plug & Play: inserite la spina e lo strumento è pronto per eseguire la procedura.
Maggiore sicurezza contro la contaminazione crociata


 


  Dimensioni e peso


Dimensioni ø 2,3 mm


Lunghezza 2.2 {Meter}


  Funzioni di base


Flessibilità flessibile


Forme di scarico C = Erogazione circonferenziale


Forma / Caratteristica C


Compatibilità {APC 300, APC 2, APC 3}


  Pulizia e disinfezione


Prodotto monouso si


In confezione sterile Ossido di Etilene


Non risterilizzare si


  Ulteriori informazioni sul prodotto


Capacità elettrica massima 5 kVp


Unità per confezione 10 pezzi
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No: 20193-082


NESSY® OMEGA , bipartita


Efficace superficie di contatto bipartita di 85 cm² più anello equipotenziale di 23 cm²
Si evitano in gran parte densità di corrente elevate e riscaldamento parziale.
Possibilità di applicazione indipendente dalla direzione
Indicato per pazienti pediatrici e adulti
L'elettrodo è compatibile con la cute (biocompatibilità)
Buona adattabilità dell'elettrodo neutro alla forma del corpo grazie al sottile materiale di supporto


 


  Dimensioni e peso


Superficie di contatto 85 cm²


Lunghezza cavo senza cavo di connessione


  Funzioni di base


Compatibilità VIO, ICC, ACC


  Pulizia e disinfezione


Prodotto monouso si


  Ulteriori informazioni sul prodotto


Unità per confezione 50 pezzi


Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)



http://www.tcpdf.org





 


No: 20194-077


Cavo per elettrodi neutri
 


  Dimensioni e peso


Lunghezza cavo {4 m}


  Funzioni di base


Compatibilità VIO, ICC, ACC, Serie T


Connessione Standard


  Pulizia e disinfezione


Lavaggio in lavastrumenti max 95 °C


Sterilizzazione in autoclave max 138 °C


  Ulteriori informazioni sul prodotto


Unità per confezione 1 pezzi


Capacità elettrica massima 0.5 kVp
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No: 20192-119


Cavo monopolare
 


  Dimensioni e peso


Lunghezza cavo {4 m}


  Funzioni di base


Compatibilità VIO, ICC, ACC


Connessione Standard (MO 9/5 mm)


  Pulizia e disinfezione


Lavaggio in lavastrumenti max 95 °C


Sterilizzazione in autoclave max 138 °C


  Ulteriori informazioni sul prodotto


Capacità elettrica massima 5 kVp


Unità per confezione 1 pezzi
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Ogge�o: fornitura annuale di accessori per ele�robisturi di�a Erbe modello VIO3
Mi�ente: Natascia Sieno <provveditorato@ospedale.caserta.it>
Data: 05/01/2023, 13:23
A: gastro@ospedale.caserta.it


In riferimento alla procedura in oggetto si trasmettono, in allegato, le schede tecniche
inviate dalla ditta Erbe, ai fini della verifica di conformità tecnica di competenza.


Cordialmente


U.O.C. PROVVEDITORATO ED ECONOMATO


Allega�:


Dichiarazione esclusività FIAPC - AORN Caserta.pdf 446 kB


Dichiarazione esclusività NESSY OMEGA - AORN Caserta.pdf 346 kB


Garanzia Nessy Erbe Elektromedizin.pdf 420 kB


Schede_tecniche.pdf 580 kB


U�lizzo accessori non originali.pdf 444 kB
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