REGISTRAZIONE EXCEL

RICEZIONE
BLOCCATAAL oo T a— i
FATTURA  NONBLOCCATAAL ........cccoevemven..... ricezionENoracte @ | MESE: N RS
SBLOCCATAIL  oooooovveoeereee MMVHMMMM»EO M RICEVUTO: |4
ORDINE N°: 27674 DEL 31/10/2023

DITTA: S.i.d.em. spa

REPARTO: Devoto — Ambulatorio gastroenterologia, piano 1S

IMPORTO € 68.145,00 1.V.A. compresa

APPARECCHIATURA: N.1 ecografo con sonde

CONSEGNATO IL: 08/11/2023 COLLAUDATO IL: 4[4/ 2023
INVENTARIO: 218078 Ecografo, 218079/218080 Sonde, 218081 Stampante
NOLEGGIO: RICERCA:

GAEM: _ ORACLE: RISCATTO: €

NOTE:







Sistema Socio Sanitario P.02.095.M.02

Fondazione IRCCS Ca’ Granda .!. Regione REV.4 DEL 29/03/22
Ospedadle Maggiore Policlinico Lombardia PAGINA 1 DI2

VERIFICA: RQ LC
APPROVAZIONE: RUOC PC
Dipartimento Tecnico e delie Tecnologie
U.C.C. Ingegneria Clinica

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

PADIGLIONE Deoro piano__A.S cdrfedc ADD 7 Q08
v.0._ (S0 o(nk | €8 8400064 coc_ ANBUAORO

APPARECCHIO___CCOTO HOGRAFO avas GO AP
probuTTORE SHhU®s  WoSCAL  SPa

MODELLO G 06 serie_ (52235 4432
INVENTARIO 248098 ACC.DI //

ORDINE N° 320230246‘*’4 pataorp,_ 4 ;s A0 ;2023
DITTA FORNITRICE - | D €. <79 DITTA MANUTENTRICE_S 1D, & <Rf

VALORE CONIVA€_(AA(S, QO PRORIETA’ (3 Ospedale [ Universits [ Altro

FORMA PRESENZA [ ]Service []Comodatod’use  [] Donazigne ] Universita [ Noleggio [dAcquisto

E’ PRESENTE Manuale d’uso si [Ono
Manuale Tecnico [ ]St [ Neo
SchemiTecnici [ ]S [ INo

APPARECCHIATURA [ Elettromedicale [] medicale [] pa Laboratorio
CERTIFICAZIONI [dmma  [Jvee v [Oce <] CE Dispositivo Medico ] Auto
Certificazione 23494

CLASSIFICAZIONE: [_] REGOLAMENTO UE 2017/745 DISPOSITIVIMEDICI  [11 [Jua s [Ju
[] REGOLAMENTO UE 2017/746 IVD

CLASSE CEI 41 On [JAlimentazione Interna ~ TIPOCEl []B KI BF []8Fprotetto [ CF []CF protetto

~ .
NORME DI RIEERIMENTO_ OO ~A

PRESENZA DI PARTI APPLICATE Hsi N 2 meo_ BE / CF
[Ino
ALIMENTAZIONE [ interna CAVOQ SEPARABILE P CONNESSIONE [ JPermanente
K1 Esterna L J R aspina <chygo
TENSIONE DI ALIMENTAZIONE Q;‘ WV Elac ___[Doc rpotenza_ 45O Ow EKva [Ja
TIPO [ stagno alfimmersione [ ] Comune  [] Protetto contro Io stillicidio [ protetto contro lo spruzzo

NOTE_ SO \WOx T

ISTITUTO D) RICOVERQO E CURA A CARATTERE SCIENTIEICO DI NATURA PUBBLICA Polo diricerca, cura
Via Francesce Sforza, 28 - 20122 Milano e formazione universitcria
Tel. 02 5503.1 - www.policiinico.mi.it - CF e P.l. 04724150948

: UNIVERSITA
i - () DEGLI 5TUDI
e DI MILANO




Sistema Socio Sanitario

[ Fondazione IRCCS Ca’ Granda $ Regione
Ospedale Maggiore Policlinico Lombardia

Dipartimento Tecnico & delle Tecnologie

U.O.C. Ingegneria Clinica
VERIFICA VISIVA

P.03.095.M.02

REV.4 DEL 29/03/22
PAGINAZDI 2.
VERIFICA:!Q Lc
APPROVATIONE: RUOQC PC

: 3 fion non
OGGETTD DEL CONTROLLO | Ok | ok | applicabile

NOTE

Integrita telaio - Involucro

Protezione parti in movimento

Presenza maniglie

Parti in pressione {esterne)

Serigrafie dei dispositivi di controllo,
sicurezza e comandi

Integrita dispositivi di controllo,

sicurezza e comandi

(spie}) — (display) —{spine) — (prese}
{interruttori) (portafusibili} {differenziali)...

Cavo alimentazione

Blocca cavo - Passacavo

Portata adeguata dei fusibili {se esterni)

XURX] XX %] e

Ruote — Freni — Slitte.....cuc..e.

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

Dati di targa >

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

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

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

VERIFICA ESEGUITA PRESSO [ Locale ad uso medico

I RISULTATI DEL TEST SONO ALLEGATIALLAPRESENTE [ |si [ nNo

SE NON SONO ALLEGATI INDICARE IL MOTIVO

] Laboratario [] officina

. _ : EVENTUALI NOTE
Vo8 Sewis . Oells owces

.
DATA MESSA IN SERVIZIO Q A / A4 1 023
SCADENZAGARANZIA_ ¢ 1 A &I

DATA COMPILAZIONE Z’{ / //{ / ZOZ_S IL TECNICO U.0.L.C.

ISTITUTO DI RICOVERG E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA
Via Francesco Sforza, 28 - 20122 Milane
Tel. 02 5503.1 - www policiinico.mi.it - CF e P.I. 04724150968

Polo diricerca, cura
e formazicne universitaria

UNIVERSITA
DEGLI STUDI
DI MILANO




Slstema Soclo Sanitorio F.03.095.M.03

Fondazione IRCCS Ca’ Grandag Regicne REV.S LEL03/03/22
Ospedale Maggiore Policlinico Lombardia PAGINA 1 DI 2

VERIFICA! R IC
APPROVAZIONE: RUOC P&
Dipartimento Tecnico & delle Tecneclogle
1L.O.C. Ingegnena Clinica

VERBALE Di COLLAUDO TECNICO E MESSA IN SERVIZIO
= IN CONTRADDITTORIC []  UNILATERALE

ATTE: 31772023

OGGETTO DELL'APPALTO: Ecotomografo IMPORTO DELL’APPALYO {IVA COMPRESA): € 68.145,0
DITTA FORNITRICE: 5.5.d.em spa FORNITORE ASS. TECNICA: 5.i.d.em sp:
NUMERQO E DATA DEL BUONO D’ORDINE; 2023027674 del 31/10/2023 CIG: ACDABF7974

In riferimento alfe seguent] apparecchiature pggetto dell'appalto in argomento

N. INV N. SERIE TIPOLOGIA MODELLC | PRODUTTORE UNITA’ REPARTO | CDR/COC |
. : o= OPERATIVA :
ZABOI]  Jmene492  |ecoiatosento ﬁhﬂﬁ%t{: (:g‘l‘ﬁ?lt"s :;;T”r :“} | [MiRasoro o [Pt
ABOR  [RgBHa 4 o T (A2-5 | ehio i ' ot { 0oR
godo Jeaaww™ [y  |e5-4 kil ” | foslias
848039 |Foho33e SAriPhT UR-1BET B | e\?‘i | ; s | Pl

Ul sottoscritto ing. Pacle Cassoll in quailta di Direttore delf'l10.C. Ingegneria Clinica, accertata:
* lacorrispondenza con ordine e la completezza della documentazione tecnica 51 [[INe
* lacorrispondenza delie A.M.S. alle normative applicabli §]s)  [] Mo

» lesecuzione dei controlli wisivi & dj sleurezza  eletirica  conformemente  alle  norme
CEl 62-108 IEC EN 62353/CEI EN 610101 IS [ No

» il verbale di Installazione & collaudo delia ditta fornitrice attestante il corretto e slcure funzionamento delte
suddette apparecchlature ed accessori/software ad esse connesse [ §i [Ino [ non applicabile

¢ la sottoscrizione del medulo P.03.095.M.05 da parte de! Direttore dell'U.0. di destinazione o suo delegato che
attesta ['affidamento delle apparecchiature sopra elencate

Riserve ai fini del successive positivo collaudo:

F R — b

ETIUTO B RICOVERG E CURA A CARAITERE SCIENTIFICO D NATURA PUBBLICA ] Poio dircerea, cura
Via Francesso Storra, 28 - 20123 Milana a formezione universiiaric
Tal. 025508, ~www.policinlcomill - CF g P 04724150958

. Y UNIVERSITA
. @ ! BEGLI STUDL
% Ol MILAND






Dipartimente Tecnico e dslle Tecnolcgie
L.0.C. ingegneria Clinica

Sistemna Soclo SanHarie
Fondazione IRCCS Ca’ Granda $ Regione
Gspedais Maggiore Policlinico Lombardia

P.O3.095.M.03
REV.5 0ELO3/03/22
pAGINAZ D2
vsmﬂc;nz_m c
APPROVAZIONE: RUOC PC

acgutisiti | SEGUENTI parer! di competenza:

DESCREZIONE RISERVA

DEROGA CONCESSA (n. giorni e data di scadenza)

s« [ Teenleo U,0.0.Cs  Ingegneria Clinica

Unitd Operativa

sg SCE . MOGHT ...
Nome e Cognome
« li Rasponsabile dell’UO richiedente CHAANE IR SR et v SR
2Ot DA S R SO RS S 52
Nome e Cognome

¢ Perla Ditta {messa In servizio in contraddittorio): ....

sig [SOLEAIR. ... DOaLATA

Nome e Cognome

firma

e LEX 2 PA ............
Rl L

firma

+  Aliro [specificare): il Responsabile dell'UO., ;Mﬂb HL d@ma 75 . Q JO

Nome e Cognome

AUTORIZZA

1a messa in servizio deflle apparscchiature su elencate.

244441673

Letto, confermate e sottoscritte in data......

IS'ITI’UTO Dl RICOVERO ECURA A CARATI'ERE SCIENTFICO D NATUEA FUBBLICA

Via Franeesce Sforza, 28 - 20122 Miane
Tl 02 5508.1 - wiww Srolicinico il - CF @ P 04724150948

O Exv]

2R ﬂ:’m ..

firma

il Direttore del’'UOC Ingegnerla Clinica

Poolo Cossoli
PEAUNNG
&

Folo di icenca, cum
¢ formazione untvarsitara

UNIVERSITA
BEGLI STUB!
DIMILANO







Sistema Sosks Sanftario POS0P5.MO5

Fondazione IRCCS Ca’ Granda Regione REV. DL 03/03/22
Y Ospedale Maggiore Policlinico Lombardia PAGINA TDi |
'"Gea_mi:ﬁ; RG—i:C_

AFPROVATIONE RUGC PC

Dipartimento Tecnico e delle Tecnologie
U.0.C. hgegneria Clinica

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

Il sottoscrittofa rCagnnme)*L&imRs‘;‘.\ih.{m"..,.. erneenmmernss [ NOIIES.. SN SR s srsasrsrens .Direttore def’t).Q

CAR/CAC....cvvr....GAStrOBNLELOIORIG ... crvutrvrers e I QUNEA o affidtatarto delle zpparecchiature e relativi aceessori

specificat! nella documentazione di collaudo allegata alla presente dichiarazione, presa visione e conoscenza dei
codice gtico e di comportamento dei dipendenti formalizzato con Deliberazione del Consiglio di Amministrazlone della

Foridazione IRCCS C#’ Granda Ospedale Magglore Ca’ Granda n. 140 del 26/04/2018,

DICHIARA

* di ricevere e prendere In  carico | benl suindicati di cul all'ordine/delibera/determina
Ruismorninminsrssnnn 02 3027674 del a1/i0/2023 .

di essere responsabiie del beni ricevuti in custodia e d curare con diligenza la cansefvazicne e Vutilizzo
appropriato ed efficlente degll stessi fino 2 che non saranno stati formaimente messi fuori uso e cancellati

dailinventario dei cespiti ospedalieri;
di delegare la gestione della corretta conservazione e custodia dei beni in argomente al sig./sig.ra/dr fdr.ssa

{Cegnome]..... DROORR (/=7 11 RO, o s
o di delegare, se del caso, la gestione delia carretta sanificazione/disinfezione/sterllizzazione [Reprocessing) det
beni in argomento al sig./slg.rafdr.fdr.s5a [COGNOME).crtarsseresarsreirrecerrmemars e i .
{Nome)... )
» di delegare fa gestione del corretto utilizzo del benl In argomento al sig./slg.rafdr.fdr.ssa
{Cogneme).. cistrssimssdiaioting TIVGIIR hoaimso it csvai FoaTSss s s s S st

Data..;!ﬂ.\.&.}..(.]ﬁ.l.l........
Firma per accettazione dell'incarico

Il delegato alla gestione della conservazione e custodia

L TITE

Il delegato alla gestione del reprocessing

(LR T

li delegata alla gestione del corretto utilizzo

It Dirattong dell”

N

Pole df riceico. cura

ISTITUTO D RICOVERC E CURA A CAEAITEEE SCiEN'[‘iFICO B NA!URA PUBBELICA
Via Froncasco Sforza, 28 - 20122 Milane @ formoZione univarsitania
Yel.02 5503, 1 - www.policinicontit - CF @ P, 04724150948
@ ﬂ 4 UMNIVERSITA
DEGLI STUDI
] DI MILANGD






=P R R e i) PHILIPS
W AUTORIZE?R?E

S.LD.EM. 5.p.A. - Prodotti Eletiromedicali

VIA BERGAMO N. 84 - 20882 BELLUSCO (MB) - TEL. 039-606771 - TELEFAX 039.-6883289 - Wwww.sidemspa.com

VERBALE DI INSTALLAZIONE E COLLAUDO n. 0000002032 del 07-11-2023
CLIENTE FONDAZIONE IRCCS CA' GRANDA OSPEDALE MAGGIORE POLICLINICO _ Pagina 1 di1
C.F./PIVA 04724150668 04724150968
OSPEDALE OSPEDALE MAGGIORE POLICLINICO CENTRALINO
VIA Via Commenda CAP 20122
MILANO PROV M

CITTA

REPARTO £ AS< fe [ 2 A TEL. REPARTO

PRIMARIO [ P nd & AD € = TEL. CAPOSALA
UTILIZZATORE M0 & TEL.
RESP. UT. <\C TEL.

RESP. MANUT.  S{ ¢

Ns. DDT Nr, 7112 del 07-11-2023

Ns. Ordine Nr. 2305451 del 07-11-2023 Vs, Ordine Nr, 2023027674-r del 05-10-2023

MODELLO DESCRIZIONE NUMERO DI SERIE RIF . O.N.
Affiniti70 Affiniti 70 Us223F1172
Garanzia: 1 ANNOQ ON SITE
980605418552 Trasduttore L12-5 x AF30-50-70 FO8HJ9
) Garanzia: 1 ANNQ ON SITE
989605412042 Trasdutfore C5-1 x Epiq FOOQDJ
Garanzia: 1 ANNO ON SITE
UpP-D898MD Internal Large B&W Printer 7040332
Garanzia: 1 ANNQ ON SITE
Gli strumenti sono parie integrante del sistema M— % C_,' U S 2,?,3 F/l’i }?___

H".w‘ ~ 89

Revisione software installato: Q &

4.5

Collaudo software eseguito da:

INSTALLAZIONE COMPLETATA 1L 2] /44 / 2023

Gli strumenti sopra elencati sono stati controllati e risconirati funzionanti. Gli strumenti sono qHEda ind iCaZioRhgBAS

D
ll personale utilizzatore & stato formato all'utilizzo degli strumenti come da specifico allegatd al presentewerbatesrore PC’)\LEIC‘LIHE(;\O
UG WMe RGN AT

iconfigurati liente.

LR ST

NOTE:

Accetiato da ccetiato dal ZIiéntr /

I

Nome , BOMM) Nbme e qualifica / -
Firma A AU Fifma CON RISERVA
| A LT S b e T RO

Verb-inst del 31122021






Contact information

Customer

To (. 1RUS CALNA %P, POz tintica

200

Address

Vi conpsnadRA

LA Ao

b A-

Country

Phone

02 SS03 L4l ®

Name of engineer Ted -

Fhoce’ RTL Tra L,

07

Mobile number

Email address

Date of today

j 5
VAl N[22 5

Sydtem information

Date system received

System Type

ATEN 7]

3t &

Customer asset / Eqpt number

24 802K

SN

.

SW version

VS 2723 E 4132
4. .5

HW version

B.-'d
4

Fhilips sales order number

Shipment check

Yes No Comment

Verify shipment content

Unpack and assemble

Shock indicators

Inspect for physical damage

SEARYAS

System setup

Yes MNo Comment

Setup RSN

Start up and run diagnostic test

Install and configure peripherals

<[]

Configure and install network communication

Configure and test DICOM

Functional checks

Yes No

Check Mechanical parts

Transducers 2D

Transducers 303/4D

Color flow operation

CW PW doppler {sound)

All peripherals OK

TEE transducers operational

Check Each transducer operation

Customer Instruction.

No Comment

Disk Maintenance & Preset Buckup

Fifter cleaning

Disk Mainenance

Power On/Off

Proper Cleaning fluid

Provide basic operation Instruction

Handover system

No Comment

Customer signed deliver note

Backup options and presets

Discuss waranty terms with customer

Confirm application training

Wi






Confirm trade-in pickup date v y
Customer Signed installation record v
Handover system Yes No Comment
Customer signed deliver note
Backup options and presets
Discuss waranty terms with customer >
Safety test foptional) ¥

' i  Transducer 2
Number Type Pass Fail *
L THESHTY L42-5 ¢
2 Ypg DT CS-4 eaA
ol T 1 - ,\/
4,
5

Perhipherals- 3

Number Type Pass Fail *
L _F050337 uP-D3 3%
2. ' \/
3' -

Problem description

EONDAZIONE IRCCS CA' GRANDA

OSPEDALE JAGEIT & bR LG

L U.0.6. INGEGH: %_lA_C;.?P!_A
Approveg | NOV 2013/ Z/
17 7

RICEVU
CON RISERYA

VERIEICA DEL CO TENUTO







