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FATTURA ELETTRONICA

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: IT00967720285
Progressivo di invio: Y201

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: URSX3X
Telefono del trasmittente: 00000

E-mail del trasmittente: digidoc-support@eng.it

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT00856750153
Denominazione: Philips S.p.A. - Healthcare
Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: Via L. Mascheroni, 5
CAP: 20123

Comune: Milano

Provincia: Mi

Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Imprese: Ml
Numero di iscrizione: 8801

Capitale sociale: 50000000.00

Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)

Recapiti

Telefono: 039 2031
E-mail: sfocredit@philips.com

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici
Codice Fiscale: 92005870909

Denominazione: AZIENDA PER LA TUTELA DELLA SALUTE

Dati della sede

Indirizzo: VIA ENRICO COSTA 57
CAP: 07100

Comune: SASSARI

Provincia: SS

Nazione: IT

http://areas.sisar.asl/areas/contabilita.ocumentirassivi.do

Versione FPA12

Versione prodotta con foglio di stile Sdi www. fatturapa.gov.it

20/02/2018, 09:33
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http://areas.sisar.asl/areas/contabilita.DocumentiPassivi.do

Versione FPA12

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO01 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2018-01-25 (25 Gennaio 2018)

Numero documento: 0920500481

Importo totale documento: 40708.96

Causale: FORNITURA DI N. 1 MONITOR AMAGNETICO MOD. MR400 COMPLETO DI ACCESSORI.
Causale: Materiale consegnato con ns. documento di trasporto: - n. 811453934 del 10/1/2018.
VERBALE DI COLLAUDO DEL 23/01/2018. RDO MEPA 1752301 del 21/11/2017.

Causale: Contributo conai assolto, ove dovuto

Dati dell'ordine di acquisto

Identificativo ordine di acquisto: CONTRATTO MEPA RDO 1
Data ordine di acquisto: 2017-11-21 (21 Novembre 2017)
Codice Unitario Progetto (CUP): B24B12000030001

Codice ldentificativo Gara (CIG): ZB1209BAOF

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura
Nr. linea: 1

Descrizione bene/servizio: IMPORTO TOTALE
QuantitA : 1.00

Valore unitario: 33368.00

Valore totale: 33368.00

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: DEST

Valore testo: P.O. NOSTRA SIGNORA DELLA MERCEDE
Tipo dato: INDIRIZZO

Valore testo: VIA GIUSEPPE PILIA SNC 1

Tipo dato: PRESSO

Valore testo: LANUSEI - 08045 - OG

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 22.00

Totale imponibile/importo: 33368.00

Totale imposta: 7340.96

EsigibilitA 1VA: S (scissione dei pagamenti)

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento

ModalitA : MP05 (bonifico)

Decorrenza termini di pagamento: 2018-01-25 (25 Gennaio 2018)
Termini di pagamento (in giorni): 60

Data scadenza pagamento: 2018-03-26 (26 Marzo 2018)
Importo: 33368.00

Istituto finanziario: Banca Nazionale del Lavoro S.p.A.

Codice IBAN: IT63B0100501612000000000176

Codice ABI: 01005

Codice CAB: 01612

Versione prodotta con foglio di stile SdI www.fatturapa.gov.it

20/02/2018, 09:33



Philips S.p.A. - Healthcare SedeLegale:

Via L. Mascheroni, 5

20123 MILANO

Cap. Soc. € 50.000.000,001.v.

Reg. Imp. Milano, Cod. Fisc. e P. IVAn. 00856750153 -

Reg. Produttori AEE n. IT0801000000099
Nr. Registro Pile e Acc.: IT09060P00001186

Uffici Amministrativie Commerciali:

R.E.A. Milano n. 88001
Telefono: ++ (039) 203.1

Via Casati, 23 - 20052 MONZA

LUOGO DI MOVIMENTAZIONE

PHILIPS SPA HEALTHCARE C/O MUSCI TRASPORT!
VIA DEL LAVORO, 19 20863 - CONCOREZZO - MB

D.P.R. 472/96

DOCUMENTO DI USCITA/ TRASPORTO

nCMS 18-0004

CAUSALE DEL TRASPORTO (MOVIMENTAZIONE MERCE)

NUMERO ORDINE

DATA ORDINE DATA

N. DELL'EMITTENTE |[PAGINA

DATI DI IDENTIFICAZIONE DEL VETTORE INCARICATO

INVIO CONTO SOSPESO A TERZI

17/01/2018 7

DEL TRASPORTO _

DESTINATARIO MERCE

OSPEDALE NOSTRA SIGNORA DELLA MERCEDE

VIA GIUSEPPE PILIA, SNC
08045 LANUSE! (OG)

INTESTATARIO

AZIENDA PER LA TUTELA DELLA SALUTE

VIA ENRICO COSTA, 57
071000 SASSARI

MUSCI TRASPORTI S.R.L

Via F. Santi, 10
Senage (Ml)

Tal. 02 9980569

DATA E ORA DI RITIRO DEL MATERIALZ

CONSEGNA TASSATIVA |

L GIORNO 22 GENNAIO 2018

C/O: OSPEDALE NOSTRA
REP. RISONANZA MAGNETICA - PIANO TERRA
C.A. DR. PILIA - TEL. 0782
08045 LANUSEI (OG)

SIGNORA DELLA MERCEDE

/490211 COORDINATORE DR. PADERI 349/4684904

RIFERIMENTO DATA RIFERIMENTO ESECUTORE DEL TRASPORTO PORTO NR. COMM. il O DI INIZIO DEL TRASPORTO / CONSEGNA
: ]
MEPA RDO1752301 DEL 21/11/2017 MUSCI FRANCO / \M \ \ \ \ % \N, g W I,

LOCAZIONE QUANTITA DESCRIZIONE BENI N. LINEA CODICE PRODOTTO A
|
1 EXPRESSION PATIENT MONITOR MR400 866185 FIRMA DI CHI ESEGUE IL TRASPORTO

1 EXPRESSION MR400 ACCESSORIES 866428
1 EXPRESSION INFORMATION PORTAL (IP5) 865471 \ ; |
(RIF. NIC. 06-2018) // w .

(TRATTASI DI MONITOR AMAGNETICO PER REP. DI RISONANZA MAGNETICA - PIANO TERRA)

VARIAZIONE DEL DESTINATARIO
O DEL LUOGO DI DESTINAZIONE |

_~__ FIRMADELDESTINATARIO

PH21250

TOTALE QUANTITA | NUMERAZIONE COLLI DAL | NUMERAZIONE COLLIAL

PESO KG.

C S96448

\

A 60

E ESEMPLARE PER IL DESTINATARIO — PER IL TRASPORTO IN CONTO PROPRIJ VALE LA DICHIARAZIONE RETROINDICATA

N. COLLI E ASPETTO ESTERIORE

............. CARTONI
-... CASSE

(ol |

PAAzZ e preratro
|
I
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Tpografia Metasiasio - Astisi

s

Per l'espletamento delle operazioni di collaudo il g:omo-z?)[@’f [ ’f g presso ? Q. LM{_}QC { _ sono convenuti i signori:
(bl Intien Incaricato ¢~ AT1 '

L cortispondono a quelle descritte nell'ordine sopra specificato,

Via F.Bettiri, 13 Cliente: Iy

: Elettronica ; gg?%?:z%izgg? *a) , B 8197,co
==L o Medicalest  Fax 07421326622 [ /
e e |KTSASSL- sAduse || \vedBBUAY
\VERBALE DI COLLAUDO PER APPARECCHIATURE SANITARIE
[ PREMESSO ‘
Che con ordine/delibera n° A752,301 del/ff/ M /’f £ 1aATS-ASS{ - (ANUSCE , ha affidato
alaDita_ P11 €5 ' A la forniture delle seguenti apparecchiature:
‘N2 invent. Produtt. / Costruttore Classe / Tipo Modellq ; Matricola
1693  PHILIPS fowiTol AMCEVENT CrPRESSA 1P D USRI903€37

da assegnarsi all U. 0./SERVIZIORAD LD ~ A presso la Struttura: 0. (ANUSE

Cs%\ {004
- Che la suddetta ditta ha provveduto alla consegna della/e apparecchiatura/e in data 24{2) @ 4 f { gcon bolla nr. ed alla successiva
installazione;

- Che occorre accertare ove necessario in contraddittorio con la ditta fornitrice, I'avvenuta consegna/installazione ed il regolare funzionamento delta/e
apparecchiaturaledi cui sopra;

PADC i pATRA D " Incaricato RIS~ B35 ~ LAV S
HCLoMl EDBRIZLD o TNILIPS

Incaricato ;
| comparenti, dato atto che la ditta sopra menzionata ha fomito a questa Azienda, la/e apparecchzatura]e richiamatafe in premessa, € che le medesime

CERTIFICANO CHE LE APPARECCHIATURE INDICATE IN PREMESSA:

) sono state regolarmente installate {vedi allegati);
2) sono regolarmente funzionanti;
) sono rispondenti alle normative tecniche vigenti, per quanto rilevato. dalla documentazione prodotta e dafle prove effetiuate (vedi allegati);
4) hanno correttamente superato le prove e le misure strumentali di accettazione previste dalla Norma CEl 62-122 (vedi allegati);
5)  sono corredate di tutti i manuali d'uso e dei manuali tecnici;
6) possiedono le caratteristiche funzionali prescritie dalle normative vigenti;
7) sono state inventariate con i numeri precedentemente indicati;
Certificano inoltre che la ditta fornitrice ha regolarmente soddisfatto tutfi gli- adempimenti previsti dal contratto di formtura

CERTIFICANO CHE L'ESITO DEL COLLAUDOE’ POSIT}VO
Note A

FEfi0, Conlermalto e SOosch

N0 DEF aHanio g BHiVE (1 ) T o
N ~
) In Aliegato:
Il Responsabile/delegato della E.B 4 //M }ZQZZE’D g
& 8\} @ M—\__J £ Certificati Installazione ditta fornitrice
A Y

‘rﬁ/cheda di verifica e collaudo

......

I Consegnatario del bene

il referente Amm.vo dell’Azienda

L Verba!e di presa in carico beni mobil

&&@swnsabﬂfdegjammfammge
' ‘ l 1 Altro

\ . J . /







Azienda Per la Tutela della Salute — Sardegna
: AS.L. 4 LANUSEI
Via Enrico Costa, 57/Piazza Fiume

07100 SASSARI
Telefonio +390782490539

Contratto/Ordine : Ordine di fornitura MEPA RDO n. 1752301 del 21/11/2017,
Offerta MEPA; CIG ZBI1209BAOF.

Destinatario: Presidio Ospedaliero Nostra Signora della Mercede — Servizio di
Radiologia — via Giuseppe Pilia, snc — 08045 LANUSEI (OG).

© Sales Order Number: 6600375396,

Importé Contrattuale: L’importo complessive della fornitura & di Euro 33.368,00
(al netto di IVA).

Oggetto del Contratto: Fornitura e posa in opera di n. ] monitoramagnetico mod.
MR400 completo di accessori per le esigenze del Servizio di Radiologia del PO
Nostra Signora della Mercede di Lanusei.

Descriziene Prodotto/ Configurazione:
» N.1cod 8661 83 Expression Patient Momtor MR400 complem dz accessori.

Impresa Affidataria : Philips S.p.A. con sede in Milano, Via L. Mascherom n 5ed
uffici in Monza, via Casati n. 23. ‘

_VERBALE DI VERIFICA ED ACCETTAZIONE

Sulla scorta dei documenti contrattuali si procede ad un esame generale della
fornitura effettuata, al fine di accertarne la conformita mspetto a quanto previsto, ed
alla normativa applicabile.

A seguito della effettuazione delle verifiche del caso viene constatato che quanto
oggetto di fornitura risulta completamente consegnato presso la sede designata dal
cliente, regolarmente installato e funzionante, nonché atto allo scopo cui & destinato e
come tale pud venire messo in funzione.

Le apparecchiature risultano assistite dalla xelatzva documentazzoae tecnica e dai
richiesti certificati di conformita.

Tutto quanto sopra premesso ed in esito alle operazioni sopra descritte, dalle quali

risuita I’avvenuta verifica con esito positivo nonché 'ottemperanza del Fornitore agli
- obblighi contrattali e di legge, si

PAGIDI3
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CERTIFICA

Che alla sottoscrizione del presente Verbale il sistema ¢ da intendersi pronto per I'uso
clinico su pazienti.

Pertanto la fornitura di cui al contratto in epigrafe deve intendersi accettata per ogni

conseguente effetto contrattuaie e di legge, inclusa la presa in carico del
Committente.

La garanzia tecnica decorre dalla data del presente verbale ed avra una durata
contrattualmente prevista di 12 mesi.

Nulia osta pertanto alla iiquidazione a saldo del corrispettivo, che risulta dovuto al
Fornitore nell’importo contrattnalmente previsto.

. e 2. - 2ol
Data di Accettazione del Sistema: gz) ..... { ............................................

in rappresentanza del Committente funzione

NOME E COGNOME %@%{u ALY ?‘5‘/1}/(}

s <=, o

Contd 407

NOME E COGNOME

FIRMA

NOME E COGNOME

FIRMA

in rappresentanza del Fornitore funzione

. ! Tabizio e -
Nomsbcoc}?:o%@' Qb"“‘ » biLZio LA CO SEECAHLS T

NOME E COGNOME

FIRMA

Per eventuali note utilizzare Allegato "4~

PAG2DI3
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VERBALE DI VERIFICA ED ACCETTA

ONE

Ailegatﬂ “A”

Ulteriori Eﬂf&rmazicni:

1l sistema ¢ installato e promo per S’uso su paztente, ad eccezione delle funzwnalzm
di seguito elencate:

Prodotti o servizi non cansegizati:

z L *{2477\?qu T 5 o Focno

X OUTAIL] ) 2 s Gyl 4o JiO(@

Philips  rimarrd  responsabile per la mancanza di qualsiasi  elemento
contr aliualmenle previsto e descritto aiz’ atto del suddetto verbale.

Barrare le caselle nel caso non ci fossero ulteriori informazioni, e datare.

Nel caso siano state inserite informazioni apporre le firme qui sotto:

in rz;ppresenianzg del Csmittente in rappresr:manza del Fornitore
RMA AT Ao 0o | Hﬁiﬁf{e 4?”919% 1Zio
g . [ i ¢
P U= NSV VN o
FIRMA
PAG3IDI3
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‘ : REGISTRAZIONE
Elettronica Verifica Sicurezza Elettrica
Bio Medicale Scheda Generale 62353

VSE.0001.REG..01

1 Anagrafica appareccﬁiatura’ ' o ;
| Costrutiore: ?H?L‘?fb : ‘ : ( :
' Modeuo:@({?ﬁeggv'},\} hK : Scheda: »{&G% 7
O DL ECG . S = '
“ Presidio: ¥ 2 L ANDSIEN | uo: R AN HCGIA
stenza: Qi SON AN EA Maicon: SCC 34 992
[g/ Propriets ] Gratito [ Visione [J NR | Inventario: 6’5@5@@25’;'{

Possesso : 3 Leasing 7 Regalie 1 Altenti 3 Affitto .0 NR . {1 Gruppo0

Tipo locale:
7 Comodato [ ‘Service [ Universith ‘ m/ Gruppo 1 1 Gruppo 2
2 Targadati , . o
Tensione di alimentazione : | 1v : Poenza: [ ] O W 7 VA 0O A
' ) Alimentazione , ‘ .
[]Classe| [JClassepresunta 8 . O BF - CF
Classe : ‘ intemna : Tipo = ]
‘ /[ Classedl -] Classe lf presunta ‘ 1 NR ] P Tipi
Protezioni da sovracorrenti : [ Fusibii Automatici  [] Breakers Assent O
i ' S : 0 u ; D estemi — _accessibil
Serigrafia fusibile : [ 1A Fusibile fiscontrata ¢ [ 1A
Numero poli protetxi:' ‘ {f‘( NR ’ 1 1Pole 1 2Poli 0 aPoli ‘ 0 4 Poli
Marcatura CE: [ Non fiportato @/ Presente Ente Certificatore : [@ﬁ( -f‘ 2]
, sy : resente Presente
| ‘Manuavie_du,so. i 3eperibile itallano O aitra tingua g Assente
3 Alimentazione
T i . C . . Trasformatore imentazione
Alimentazione da implanto: [ Spina ] Fisso O aimentazione =¥ interna
Cavoalimentazione: [7 Separabile ] Fisso o Non presente
o oPrP 0 P O CEE 03 Shuko
Spina alimentazione : = : :
: {1 Connettore [ Inferbloccata 5" Non presente
. lastico Non collegato
Ivoluro; (] Conduttore ¥ jsclante O aterra .
- ‘N ‘ . Tems Terra )
’ Morsetti 1’5{ Nessuno O funzionale []’ supplementare 0 qupotenziale
-Numero poli protetti : [3/ NR 3 tPole 0y 2Poli 7 3Poli. 3 4Pl
Marcatura CE: - Non riportato Presente - - Ente-Cerlificatore
] . . *
s i Presente Presente
Manuale d'uso: (1 Reperibile ™ staliano O altrs lingua 3 Assents .
4 Violazioni . ' . ) ; )
, Nessuna a Spinanon D Spinanon E] uso Dk Connettore
Viclazioni afimentazione : - ggLaoztrc:S: intggra ia;nformet:e : ‘adattatore non conforme
integro {7 Uscprolunga [ impﬁiaainmto ’na 7 Assenza protezioni de sovracorrent!
SSUNA Parli caide Parll In tensione Pedale non a Aperiure in
violazione O non protette ] accessipili - - - Foporma- 0O jnvolucro
: o A Cave
. Involucro non Assenza Patti movimento ;
0O PA.amassa [0 jiegr O interruttore * I3 "non potette 0 ﬁ:g’:ﬁf:;’rge
Altre violazioni : Cavo pedale . Cambiatension Parte  bassa - Pannell Asserza
O nonconforme [ enonanoma [ tensioneisoiata 13 smontabi 0 frasformatore
Assenza . : Appareschio non : atiore © i
I : . Assenzatetra A interrutiore Apparecchio
D doposivodl O wpplamenare 0 QERY™® O voame D guast
a Cﬁmpaﬂy of TRS Gmup Documémo controliato di proprieté della EBM SRL Data Emissione Pagina 1 di 2
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_wpiaziom sistemi A ) : ) : e
: Beneasiatema é Mo - Si(associato) | [ i (padre) Codice slstama™ [ -
. " Nessuna ~ ~ . ey Prese non ‘ :
Viaiazione ™ yiolazione - 7 Assenta Tl 7 AssenzaTS D occate
" ¢ Resistenza di protezione ; ; ) o
a Correntediprova: [J 200mA otA . [ %A . ~
Inmmcm-atca\;o 'aliméntazionekmﬁx‘ [ 1 Qavosep‘é,rahﬂe mo: [ ]
Prm.ia df!solamenta k . Ry '
i L2~ 1nvc£ucro: [ Superala gf Ndn applicata
‘Parte'App!iqata - Involucro: ﬁSuperata ’ 0 Non applicata -
T La2-PE: O Swela (o Nonapploata
 PE~Parte af;#bifcata: O éﬂperataj~ : {f }ﬂqn’appigcgta :
| - Pate appltcata~ wlz: g Silparata wf Noneapplioata
) iiWIsura delle carfentt 1l dispersione . ;
' cmanamtawy
Diretto e
Comente misurats (A)

6 Aix‘e;r:_ativb:’

iferenziale

) Commmmﬁ(pa}

o : Vers iR (N (A) '

T Y S R T AT A é

i3

; " ersions aceesable (N C) ) g P T Trvolicro 4G (HA) Trvoioio (5. 1 (08
61010 ’ ’ AR =
Mfsu, 'Balle carrenﬂ su parte appli appl!ca:a : - SO » ST
; _Parle appscata'! Parte. appﬁcataz ‘Parte applicata 3 Parts applicata 4 - | - Pare applicata &
: QSGFZ!OHQ . : : e
. Matricola. s
V !nvantarre 1
&
'3 P 1 N <};f ook

42’5"??

42 Intarv‘enﬂ ‘teeniei .’

Rapporio lavaro “Rapporo di sagnalazione ' :ﬁmwztona Tion conformita
13 Gludizly finale : .
‘. Apparecchiatura adaguata o Apparecchiatura ‘non adeguata J
Bata verfioa KT m»sura Soadenza taratra |

Tecnm

/;@ Hotzs

|e3fot/13

| 334‘4’ 73

ﬂ““os/osa/«fg’

a company of ?BS ﬁmup
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Elettronica
' Bio Medicale

=

REGISTRAZIONE
Verifica Sicurezza Eletlrica
Scheda Generale 82353

VSE.0001.REG. .01

‘1 Anagrafica 8pparecc5iatura

Cestmttoré' f’R 1L1PS

woiso: R € 489303191024

sme 19698

Tro: CARICA. HATIER (S |
presivio: P&y | ANUSE RADRLOC I
Stanza : R(ﬁ@/\ji\w TA Matricola : 4@-{ ?'/ C‘? Z.Z,
@/Proprieté O Gratito [ Visione [ NR .| inventario: & 50 3302,542-
Possesso: ] Leasing 1 Regalie [ Alidenti [ Affitto ’ 0 NR {1 Gruppo
: Tipo locale: .
{7 Comodate [ Servicer [ Universita @/ Gruppo 1 [ Gruppo2
.2 Targa dati ;
© Tensione di alimentazione: [ £y, ] V poenza: [ 3 1 O W 0 VA A
5 O] Classe| (o Classe!presunta [J ﬁt‘g‘;’;"“z“’“e " . OB O BF 0 CF
asse ! po: ‘
.[1Classel [ Classe Il presunta = . g( NR 1 Pt Tipt
Protezloni da sovracorrenti : Fusibil Automaticl 0 Breakers g Assent on .
F b e L estemi _ accessibil
Serigrafia fusib&fe:‘ [ 1A Fusibile fiscontrato : [ 1A )
Numero poll protetti : . gg( NR " 0 1Pole 3 2Poli ' 0 apoll 7 4Poli
Marcatura CE: [ Non riportato M Presente - Ente Cérﬁﬂcatore;‘{ ]
1 in resente Presente
Manualed'uso : - [ RVepenbﬂg’ italiano O aitra lingua 1:3 Assente
¢ 3 Alimentazione ~
: : S L i . Trasformatore” - Alimentazione
Alimentazione da :mpiMO. @( Spina ] ‘Fxsso‘ 1 alimentazions 0O intarna
Cavo alimentaziong : M/ Separabile 1 Fisso Non presente
' O P2 O P3 ] CEE o’ Shuko
Spina alimentazione : ) o .
: ‘11 Connetiore {7 Interbloccata - [3 Non presente
. . lastico Non collegato
involuero 1 - Conduttore isglante O aterra
i s g Terra Terra
| Morsetti: - & Nessuno O tunzionale O supplementare ] Equipotenziale
Numnero poli protetti : m/ NR 1 1Polo 2 Poli 1 3Poli 7 4Poli
MarcaturaCE: -[] Nonriportato g/Preseme Ente Gertificatore : | 1
R Presente Présente
Manuale d'uso.: E( Reperibile O itatiane O itra lingua 1 Assente
4 Violazioni - ; : f
] 4/ Nessuna o Spina non O Spina non o Uso O Connettore
Violazioni alimentazione : - \ggz’a‘;znr(:on: integra - ggt;onr;r;etéwa adattatore non conforme
O prsgro {71 Usoprolunga [ impianto [ Assenza protezioni da sovracorrenti
Nesstina Parti calde Paiti in tensione Pedalenona Aperture in
violazione O nen protette 0 socassiblli 0. norma. . ] involucro
invollcro non Assenza Paiti movimento Cavo
0O PAamassa [0 jpeqrg O interruttore - 1 non potette O gg’,:‘;ﬁ;’*;;?
. Altre violazioni | Cavo pedale Cambiatension. . Paite.a bassa - Pannelli | Assenza
A O nonconforme & enonanoma 0 tensione isolata o smontabifi ] gﬁ%‘fg‘;‘:m
Assenza . Apparecchio non . o : ; ;
C et Assenza terra i ; Interruttore Apparecchio
b gg’é’:g;‘mg' O supplomentars [} PMO I 2re2 O volante U guasto
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5 .V‘alazionf sistemi

Beneasistema M o -0 sl (associéto} O & (p'adra)‘ , Codice sistama [ S
| Viotazione : ?ﬁf&?ﬁge © [ AssentaTl O Assenza‘fs o g’fg:a?:" ,
6 Rss!stenza di pmteziane ’ ‘ ‘
" Gorrente di prova : O 200 mA o otA : @/ 2BA
‘ b : lmmlucmmava a::mentazzonemn, { {\f /32\ ] Gava separabﬁe m i { 3 53( i
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f‘&ﬁPaﬁe applicata:  [1- Superata- \ m/ Non applgcatk‘é;
. V Part‘a’ap}itlcataku L2: 0 Tsiipe‘rata ; EI/ Non applicata
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, 4 cmemnﬂs;mamy
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e - : mmm )
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‘ Vareo oA NG 4 \ Veramerra(SFC)wA) lnvducm(NC}{gA) T mwsucro(sm)(m)
,:.60601-1, 30 422 e : o
oo BERegIe (LG V)| Torsora secobie GF I () | Iz (LG 4A) rvolctd (S.F.) GA)
613’10 . ' ' =
‘He carrsnﬂ 5u parte applic applicata ; L : 3 o Ry
o ‘ Parteappl?cata'i ~ Parte applicata 2 ‘Parte applicata s |  Parte applicata4 - | Parle applicata s
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: ;'Ccrrente‘ ’UP&
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_1_ Anagrafica appareccﬁiatum

Costruttore : P i< TL}?S) ;
:EXPRESSLON UR

‘Modelio

Scheda -: /{ &G ﬁ% g

T o DOLD SPOL ,
 Presidio: P . [_M{} SG u.o. Ki&b@za C’; A
Stanza: &15,3;\{&7\} &N Matricola: ST S H4 46
' ﬁ( Proprietd  [] Gratute [ Vislone [] NR | Inventario: 6’505@2.5 /f O
Possesso: [ Leasing {7 Regalie [ Altrienti [ Affitto 1 NR {1 Gruppo §
: Tipo locale:
[ Comodato - [ Service |7 Universita p_:g/ Gruppo 1 1 Gruppo 2
2 Targa dafi
| a | Tensione di alimentazione : 1v Potenza: | 1] o w O VA oA
' Alimentazione , -
{1 Classe! [ Classe I presunta : : B 1 BF m/ CF
Classe : ‘ intemna Tipo: ‘
.3 Classell [ Classe Hl presunta 7 NR {1 Pit Tip
; L . ; : . Assenti Non
VPr’mez;om da sovraqorrenh: fu) Fusibili ] Automatici [] Breakers 0 estemi 0 accessibil
Serigrafia fusibile : [ 1A Fusibile riscontrato : [ 1A
Numero poll protetti : g{ NR o 0 1 Polo 1 2Poli o 3Poll [ 4Pl
MarcaturaCE: [ Non riportato g{ Presente Ente Certificatore [@44{ 5 1 :
‘ hian e ; resente Presente
g9 ‘Manua!e,dusck;. ] VR‘epenbﬂe Hallano O alira fingua {3 Assenle
3 _Alimentazione ‘ ,
‘ vl ) - Trasformatore .. 7 Alimentazione
4Ahmeﬁlazso{ne da |mp'iantc. 7 Spina 1 Fisso afimentazione interna
Cavo alimentazione: -~ 7 Separabile ] Fisso ggf Non presente
o 0 P2 0 P8 o CEE 0] Shuko
Spina alimentazione : ’ )
. {3 Connetiore 1 - Interbloccata - m/ Non presente
Involucro: ] Conduttore isﬁ:ﬁg [ g’igﬂ‘g"”e?a“’
- ' Terra - Terra . .
N Morsetti: @{ Nessuno O funzionale O supplementare Equipotenziale
Numero poli protetti : Bf’ NR 'S 1 Polo ] 2Poli 1 3Poli [3 4Poli
Marcatura CE ; N Nanriportatc [g/ Presente Ente Ceﬁiﬁdamre: [(’34/{ 3 1
N it Presente Presente
J Manuale duso: [ Reperibile ftaliano O _aitra lingua []- Assente -
4 Violazioni
) Nessuna o Spina non. 0 Spina non o Uso o Connetiore
Violazioni alimentazione : . \éigta:aﬁ:: integra ; ios:i;or?zr;eterra adattatore non conforme
- O jntears 7 Usoprolunga 3 impianto [7 Assenza protezioni da sovracorrenti
Nessuna - Parti calde Par{l in tensione Pedalenona Aperture In
viclazione O non protetie o accossibili 0. norma. -, O involuero
involucro non Assenza " Pattimovimento Gave :
O PA.amassa [ jyeng O internttore & non potette 0 ;22’3;?:;’,2&
. Altre violazion : Cavopedale  _ Camblatension Parte a bassa ~Pannelii Asnenza
U nonconforme [ enonanoma L) tensioneisalata  T! smontabil ] ?s?;;":‘;?’e
Assenza ' Apparecchio non o g} schii
o dien Assenza terra . interruttore - Apparecchio
[} dispositvodi [ 7 EMDinarea o 1
separazione supplementare paziente volante guasto
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] vm}aziom sistemf : - : ; \
Bene a slstema ! M No .3 Si (assoclato) ", o Si(padre)  Codicesistema [ 1
“ kViatazxona oo %ggge’- [} Assenta Tl ;:3 Asserza TS [ g‘r:cs;gn
__Resistenza df protezione , ‘
' : Corente diprova: [ 200 mA 0tA . O 28A o
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11 1 11 |
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REGISTRAZIONE

Verifica Sicurezza Eleftrica
Scheda Generale 62353

1 Anagraﬁca apparaccﬁiawra

V/SE.0001.REG..01

Costruftore : PH@L {'}ﬁ

Modello : K(: F Ci S ?}562\' % S?)O ?"{

Too STAMPANTE SO CARTA

‘Scheda: ,!;2‘6'3 é

“presidio: @ O, (L AMOSEN

u.0.: K&BvﬁL@G 1N

stanza: Q| SO AN EA

Matricola : 52;3(3 56 5’!‘8

{sg/ Propiefa [ Gratito [ Visbne [ NR | Inventario: 5 S0SO0 %5@%
Possesso: .7 Leasing {1 Regalle [ Altrienti [ Affitto 1 NR 1 Gruppo 0
Tipo locale: .
[ Comodate [ Service [ Universita 53/ Gruppo1 1. Gruppo2
2 Targadati
Tensione di alimentazione : Qf{{}] v Potenza : J 5} o ow 7 VA & A
o .| Ciaésel [1Classeipresunta [J Q‘g‘r‘:gtaﬁme ] BF .} CF
Classe : : Tipo':
’ .[1Classe !l {7 Classe Il presunta ‘ fg/ NR 0 PiuTipi
Protezioni da acorrenti : Fusibili Automatici Breakers hasent o
‘ Sovracorneni:. W e = , g H estemi accessibil
Serigrafia fusibile : I . 1A Fusibile riscontrato ; [ 1A
Nummero poli protetti : - i NR 1 1Polo 01 2Poli Qo 3Pali [1 4Poli
Marcatura CE: [ Nonriporiate m/ Presen’ie Ente Certificatore : | 1
g o - . Presente Presente ’ :
Manuale d'uso : ’R‘epenblte italiano O aitra lingua r_'g Assente
3 Alimentazione :
: o . . . } rasfarmatore Alimentazione
Alimentazione daimpianto © %] Spina . [ Fisso alimentazione = intema
Cava alimentazione IE/ Separabile [ Fisso {7 Non presents
o 0 P2 0 P3 [ CEE @ Shuko
Spina alimentazione ; ) ; . :
. . 1 Connettore 3 Infterbloceata ] - Non presente
. ; lastico Non collegato
’"""3”““" 0 Conduttore - isdlante U atera
, s ~ ' Tera Terra ~ . ,
4 Morsetti: [/ Nessuno O funzionale O supplementare Equipotenziale
Numero poli protetti: g/ NR [ 1Polo {1 2Poli 1 3Poli [ 4 Poll
Marcatura CE: [ ),Nor\riportato [3/ Presente ~ Ente Certificatore : [ ]
] iy . " Presente Presente
; Manualgduso. g‘ vRepenbtle italiano O atra lingua [ Assente
4 * Violazioni i
‘ l\fessuna o Spina non 0 Spina non o Uso o Connettors
Violazioni alimentazione : \ggif\azisg: integra ﬁgz)f?zr;eterra adattatore non conforme:
: ] jﬁtegro {0 Usoprolunga [ impianto ] Assenza protezioni da-sovracorrenti
Nessiina Parti calde Partl in tensione Pedale non a Aperture in
violazlone O non protetie mi acoessibili O norma- a involucro
: L . © [Cavo
Involucro non Assenza Pattimovimento ; g
0O PAamassa 00 jnege. O interruttors -+~ T non potette 0 gzg”iﬁfj‘;‘:ge
Altre vioiazioni : Cavo pedale Cambiatension Parte a bassa - Pannelli Assenza
O nonconforme [ enonanoma [ tensioneisolata T} smontabil 0 frasformatore
_ Assenza Appareschic non interralt T gt .
. s Assenza terra gl Interrutiore Apparecchio
7 dispositivodi [ i [} EMDinerea 0 1 :
separazione supplementare paziente volante guasio
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5 Vlo!azioni sistemi

4 . - » - . . o
'.:_; ‘j B&neaslstema ﬂ( Ne ] .3 8l (assocleto) | 1 Si{padre) Codice slstema [ 1
. . - Nessuna § Prese non
2 ' -  Violaziong ! viclazione - g Assenta T m Assenza TS, g bloccate
- & Resistenza of protezione ‘ _
g ' Corréﬂ’(edfprova‘ 0] 200mA 1A . [ 2BA
, !nvoiucm*cavo aﬁmentazmnemn [ 1 Cavo separabllem@:: | 1
7 Provadiisolamento. ORI I ‘
‘ fi_i . U142 Involucro:  @f Superata  [] Nonapplcata
ParteAppltcata- tnvolero: 1 Supersia " Nonapplicata -
; 11,12 -PE: g Superata  [1 Nonapplcata
{ - PE-Pate applcata: []- Superata: o Qqnégpﬁcaté
o pareappicata- L1L2: O 'sbperata g Nonapplicata :
8 Misura della carmnti dlspersiona ' Lo
- ’ Gmntamurma{ph)
Diret{a o :
: L — Corrente misurata (4
»~ Aite{nathfo‘ g
: o Corenie misurata (i)
Difirenzisle | , | | ca
R T BT M B0 T I B
,,159501,1,‘ | 124 ibe o o
" Tensiona accessibie (N.C) (V) Fermions ccassipie [S.£.C) V) Tvolucrs (.G (HAY Tirvehiero (S E.CY (1A)
610‘10 e : o ‘
: _’?Ile t:orrentlsu parte applicata : - T o
- Paneapplicatﬂ 1. Parte appﬁcataz T Pare epplicatas | Perie applicata4 - |  Parts appiicala 5 -
Bescriz;one . B SR i R
‘Matﬂcp!a‘,
- Inventario
Corr ”"te suP A
1 1 11 11 i 11 B
L Nv‘ 40‘26%
12 !nterventi tecnici ‘
Rappo:to !avoro Rapporto di segnalazione ’ o gimazi_ona non conformita
43 Gmd:zia ﬁna!e '
ﬁ Apparecchiatura adeguata 0 Appareccmatura non adeguata t
o Tecnico ~ Data verifica Klesura ) Scadanza taratura‘ :
L. Halle> | lg204/18 I3 os/af/'f g
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- Bio Medicale 8checia Generale 62353 |
L s VSE.0001,REG.01
1 Anagmﬁca apparecchiatura A
Costrutiore : ?\% (AP | L
Extie 55@&3 TW\ lx@@ Scheda: /f.& Skt 5.

v~‘~.Modaﬂa

Thpo %’K}Nt oA, L / B
| Presdo: Py CANUSEL U0 RABGLOGHS
s {(SONANES watioo: (JS 290 44 TZ

T m/ Propriets - 1 Gratulte ] Vislone [ MR Invantaﬂc' 6‘ fﬁ@c}j Lg@ﬁ
| ‘Possesso: [ lLeasing ‘17 Regalle {3 Altfenti [y Affitto 3 NR 0. Gmp;ma?

: i - : Ti;‘:«uicsca}e: , ) .

] Comedsto 3 Service . [] Unlversitd . : - ;;/ Guppo 1 Bl G{gppqz ‘ .

2 Targa dati

!{;

Potenza : ’{O,VZ} o w.

Tens!une di alimentaziane m v ﬁ] YA
T Alimentazions | ; : :
B DCiasse! efClesse | presunta . A 8 - .pg BF. - CF
nciass B intema Tipo : S5 D Qa/
tijasse i gCtasse g prasunta' ‘ .0 ‘NR {3 Pin ﬂpt ‘
ot “am da sovracorrenti: [ Fusibi!i )g Amdniaffoi o Bréakgz*s : O m? ( gc?cngs‘smﬁi
Serigrafiafusiole: . [ } A Fusibife riscontrato : 1 S 1A
apoliprotetti: - g NR- O tPde [ 2ol I
o MarcaiuraGE 1 Nonriporiato M Presente EnteCerﬁﬁcatore [ {34 -‘f 3 }
o _‘ ' y : i ‘Presente “Presents '
a ﬁepgribi‘le ftaliano O _ajiralingua U Assa"te
" e REERpE ' Tr‘ésfbb‘nat‘ors Aﬁmentazlone ’
_m/Splna B \‘ﬂ?”‘ - 8 alimentazione o _interna -
o Separabﬂe [ Figso 0 Ncn,pté;zeqte
';3 P2 In) PS ) o CEE W/Shuko
N = -Cunnattqra [y interbloccata . 3 Non prfeme
s - el OOt T Plaglico. o Noncoliegato
Invaluero : ﬁ/Conduﬁpfg O jsdlante . D atera
S e “Terma” Terra -
{ Mmsem 0 Nessuno O funzionale 0 supplementare i/ Equipotenzlale - o
- Numem poﬂ prolem E{ NR [ 1Plo {1 2Polt o aPoﬁ 0 4Poll-
. Marcatura CE: [ Non riportato Presente - Ente Geniﬁcatcre 1 ()Z;’( 31
: . Y ¢ . Present .
Manualaduso o Réparibxle mgte o alt?as l!?xgeua [y Assente -
Viofaz:om y - ;
. Nessuna .ﬁﬁSpIna non o Spiranon o Uso- D connettore R
Viatazion( aﬂmentazlane vigifo_zigg: ! integra - ;ggnn;;terra -adgtlatore ¢ fon conforme |
: niegro o Usg}proiunga B jmpjanto I Assenza proiezlan} da sovracorrent
¢ Nessuna T Perlicaide Partl In tenslone ‘Pedale nona Apertureln
" vivladione o ion.protetis a acaesaﬂ:m L HpIma . ;;‘3 gﬂvelucro
L Involucra non Assenza - Pat!lmoykyanta e Ot
g O PAamasss 0 jniegro O interruttore: - monpatste ;g;:*;:::;gge e
. - Altre violazioni ; "Cavopedale .. -Camblalension * Parteahassa SPannell :
P “hon cop:gnﬁe L} o non g noma 3 tensioneiscjpta - ET smontablll ) mmt:@
o Assenzd ., Apparécatis non g
‘ . Asgenzaterra : S - interiitore Apparecchic
dispositivo di o [ EMDInersz . . o R
= m‘om = Sugpfemeﬂtare padiente . kvo!ante o guasto
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’ 5 Vmiazmni sistemi

Beneasistema’ [3/ )Nn -1 Si(associato) . [ Si (p‘adre) Cotlice sistema { ’ i
. "Nessuna i . Prese non .

a Violaziong : viclazione - {j Assenta Ti [ Assenza 8 g} b!occate
6 Resistenza di pmtezione ) A ’
2| " Gormertediprova:  [3 200mA 0o 1A 4 ;;S/ZSA ‘

;3 i invo!ucra+cavo a‘Iimentazianemﬂ; [ é; 4 i " Cavo separabllemQ :: [ 5 6 ' ]
7, Prova di isolamento o L ‘ ' ‘
g L2- involucro: {4 Superata 1 Non applicata

Parte Applicata - k!nvatucm: @( Superata 13 ‘Non applicata -

L WL2-PE:

M Buperata

1 Nonapplicata

"' PE ~Parte applicata :

[{ Sgpeyratay

n ‘Non applicata

. Parte applicata- L1L2: s Sizperata

T Non applicata'

8 Misma delle carrenfi dispers}one

“

'afcampany o TBS Group

U 0. Process: e Formaziane ic

- 12103/2015

CMeniam*m'aia(pA)
Bitreﬁ,o o
: - Corrents miseeta (4]
- Alternativo
e T Goreria iAo
Differenziale- ' o s o . ,
T g = Versd lrd NG (WA) BTy e TOT A : Inw!um(SFC)(pA) =
-80801-1 A5 F 244 4 /f 57
: [ Tensione accessithe (N.C.) (V) | Tenslons accassiblie (SF.C) (V) tnvolucro (N.C.) (1A} !nvoucra{s.F.C){pA)
‘61010 ! R T
Mfsum iiefie carrentf sv pame applicaia, ] : S
5 ‘Parte applicata 1 Parie ‘applicata 2 Pare applicata’ | Parte applicatad < | Pare applicata &
escrizione : ‘ , : : ,, ;
: ! TC%P* i‘}i‘ﬁ}?
" Matricola. : :
-~ Inventario |
Corrente suP.A.
NG A &) O
Corrente SUPA.
(SEC) @A) Q o
Corrente su P.A. ' '
Copawy | 9 o
e ‘Codfci rIi vIafazionl alle norme partfco!ari L :
L A 1L 1t 1L 1
11 Note
| W V. ff 2 & ‘53
~!ntervenﬁ tecﬂici ‘
Rappnno lavore Rapporio df segnalazione Z'';Rimr.‘i::zi};n'na non conformita
_Gludizlo finale :
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' Tecri ~ Data verifioa ~ KITmisura” -} ‘Scadenza taratura |
654& o> 25/01/13 | 3811 ?"s o558
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1 Anagrafica apparscchiatura_

| oosbutore: PGPS ¢

" atelo: & ¥ PACSSCOA)

iP5

Tho: %Ma"(@‘& A CEVITO F\Q »

V‘Scl;ceda : }! ;Z g’ v@f? :23

| Preéidtn' ?@ L ANUSE L Uo.: K&h@{_@ 1A
s RISONANEA maiodla: S SAGR3E DT
[ Popleta  [J Grawlo [] Visne [ MR nventarlo: 556D mgﬁ 7
Pgsséssé: [ Leasing 0 Regalle~ mﬂAR'ﬂ entl [ Affitto 1 MR R Gmppad»
T e : , N Tipo mca!e X ‘ ’
[ Comadato - [ Senvce . [ Universita . Mﬁmppo'! . Gruppo2
Targa dati ’ L ) o E T
Tenslone d atimentazsone {.é 1V o Potenza [g :)] ow ova A
o 2 Dclassa! [g’%{assexprasuma kg{ig;ggtazicne o8 SO BF- [, CF
. Classe’ - :
|.[Classell [jClasselipresunta v NR_ O PRTH ‘
ni:da‘suvrgc;ortenﬁ : [ Fusioil 0 Adtomaticl 0 Breakers ' ;gug‘:ts;g‘!{ ; mygggesésbm ’
Sergrafafsble: .. [ A~ Fudble mcortreto: [ 1A
Numeropoliprotetl: - f NN [ 1Polo 1 2Pl T gl g 4Pol
MaawaCE: [1 Nondporiato [y Pressnte EntaCertficslore: o412 1 .
DRNRINE N - # Presente “Presente T
ik {jReperlbiw italiano O aiiralingua __H Assarte -
T o Aimentazone
ioin Sping % ;Fi.g.sc. slimentazions B ontena - -
E’” Saparablte . [ Fisso [ Nonpresente '
o P2 P3 ~ CEE g Shuko
‘Spina alimentazions ;. H , ﬁ : : E:J . g/
e L ~annettare {3 Interbloceata . [J Non presente
g . i Piasﬂco Non cnﬂegato
involuers ;- [ Conduitore O jadlante '{
DT el Nl Terma
; Morsam., ‘B/;N‘?“”m o funzionale O sugg ementare  H ‘Equjpntenziafe .
Numeropoﬁpmtaﬂh o MR o 1Polo o o2Pol - g 3Pol 0 4Poli -
- Marcatura GE: '[] Nonriportato {gf Presents _ “Ente Certificatore ; 1 @L}"( 3
Manuale d‘usa : o ‘Reperlbif§ m/ P;gsgeggie o zﬁﬁgt&w a [ Assente -
4 Vio!azionl . ~ L , . ‘ :
f Nessupa = . Sp}na non 's;:ma nop Tso c::nneitore '
NESR TG T A violeziorie. O integra L conforme 0’ adattatore G non gonforme
,Vinlazmm alimentaziong: - mous e . Assenza tera : i
AR ;m?egro [ Usoprolnga  [3 jmoiani [ ‘Assanza pmiezion! da sovracorrentl
7 Nessuna ' Parii calde Parii In tenslons Pedale nona n Apem:refn .
‘violazione ! ‘nonprotetie . acoeashll snommia.. . m‘*m
C involucronon . Assenza Pailmoyimento ol
S [ PA.amasss [ integro 'm interuttore” * 1] nmmm& | :Z?‘n;ggge
, Alreviolazion: - Gavopedale Camblatension Parte & hassa ~Pannelll * Assenza
o e O Chmamoms O toraisoie % gmomabti T (IS
CoAssenzd . aotema Appareslilg non
Assenzalerra : ! intem:ﬁore Apparecchio
O Vg‘:i‘gﬁ;‘;g‘ O supplementare L gamz?e;»;:rsa O volante O guasto
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Violazioni sistemi:

Z v

Bene a sistema : Nl (éssocialo) . [ Si{padre) Codice sisterna { ]
: N P :
Violazione : vigfaz?g:e 1 Assenta Tl [] Assenza TS o mfj:ag@
Resistenza di protezione ; ,
© Comentediprova: 7 200mA O 1A o 25A
Involucro + cave ailmentazione o | Al A Cavoseparabllemf:: [ 4y ¢35 1
_7__Prova di isolamento
Lit2- involucro: g’ Superala {7 ‘Non applicata
Parte Applicata - Involugro© 7 Superata M" Non appiicata
' L1l2 ~PE: [{ Supe;ata 1 Non applicata
PE~ Pa(té applicata® 3 Superata & Non applicata
Parte applicata - L1,L2: ] Superata rg/"Non applicata
Mlsura delle correnti dispersmne :
‘ Corerte misurala (pA)
Diretto
: Corrente misurata (1A)
Alternativo
Comente misurata (pA)
Differenziale
] wsb:emm.‘c,) (1a) ':‘\{em terra‘(:is.ﬁc‘)\imf invalucro (N.C) um)
oot MBS 398 76 142
( i Tensione accessibile (N.C.) (V) Tehsinne secessibile (S.F.C.) (V) Irwolucra (N.C1) {pA) Involuero {S.F.C) (pA}
61010° ‘ ‘
Misura delle correnti su parte applicata , : . n
. Parte applicata 1 Parte applicata 2 Parte applicata 3. Parie applicata 4 ‘Parte applicata 5
‘Descrizione . :
Matticola
' Inventario
Corrente su P.A.
ol NC) WA
Corrente su P.A.
__{8F.CHwA)
Corrente suP.A.
{T.PA) (1A) :
Codici rlx viaiaziom alle norme ‘particolari , ,
1 10 11 11 11 11 11 11 1]
Note ‘ ‘
P ’ &
NN ARG TS
2 Interventi tecnici
Rapporto lavoro’ Rapporio di segnalazione [N Rimozione non conformita
Gludizip finale ,
: Apparecchiatura adeguata O Apparegchiatura ‘non adegualta ' l
“Tecnico Data verifica KiTmisura ‘Scadenza taratura
(_«Z%\, /Z’@Z&» 93143 | | 554173 | 0565/1 &
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