SBLOCCATAIL ..o,

REGISTRAZIONE EXCEL

RICEZIONE
DATA CONSEGNA g
ricezioNEINoraclE B | MESE: MARZZ20
N° INVENTARIO Pl Y
COLLAUDO = Eom/\cwﬁo“ X \\ r \~ wN\

ORDINE N°: 7126 DEL 26-02-2024

DITTA: ORIGIO ITALIA S.R.L.

REPARTO: S.S. PMA - PAD. REGINA ELENA

IMPORTO € 80.938,96 iva inclusa

APPARECCHIATURA: N. 3 CAPPE + N. 2 STEREOMICROSCOPI

CONSEGNATO IL: .2%../.8%../.2%0 COLLAUDATO IL:

28 00,292

INVENTARIO: 2183339 - 248380 - 2483381 - A3 387 -21338%

NOLEGGIO:

RICERCA:

GAEM: ORACLE:

RISCATTO: €

NOTE: RxFoo &
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VERIFICA! RQ LC

APPROVAZIONE: RUOC PC

Dipartimento Tecnico e delle Tecnologie
3.C. Ingegneria Clinica

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

UNILATERALE
ATTI: 480/2023
OGGETTO DELL’APPALTO: N. 3 CAPPE + N. 2 STEREOMICROSCOPI

IMPORTO DELL’APPALTO (IVA COMPRESA): 80.938,96 €

DITTA FORNITRICE: ORIGIO ITALIA S.R.L.

FORNITORE ASS. TECNICA: OR\uQ TTRWE SR

NUMERO E DATA DEL BUONO D'ORDINE: 2024007126 del 26/02/2024

In riferimento alie seguenti apparecchiature oggetto dell’appalto in argomento

CIG: A032E336D2

UNITA’
N. INV N. SERIE TIPOLOGIA | MODELLO | PRODUTTORE REPART DRCD
OPERATIVA d CoRCOC
PRONTO
283’3 | 2u@a L dgr CAPPA A WS L124 IVF o (PROCREAZIONE -
V6985 FLUSSO CooperSurgical | & setprricy | MEDICALMENTE +32%ws9
LAMINARE 230v GINECOLOGIC | ASSISTITA) DAY
e e HOSPITAL
‘ PRONTO
236Lrdd CAPPA A SR OLEIOR (PROCII){]EQZIONE
A% WS 1124 IVF
ABIBA FLUSSO CooperSurgical %cggrg%zligg] MEDICALMENTE ?32/(1\/89
LAMINARE 230V GINECOLOGIC | ASSISTITA) DAY
Py HOSPITAL
PRONTO —
218380 2>, T¢g3 CAPPAA | WSL124 IVF ACCETTAZION | (PROCREAZIONS
‘ - FLUSSO CooperSurgical E OSTETRICO MEDICALMENTE '?’32/ W89
LAMINARE 230V GINECOLOGIC | ASSISTITA) DAY
oo HOSPITAL
PRONTO
285 STEREOMICRO fc%:ﬁqr%isz?& (F ROC%I\EA:ZIONE
' o \(b(b o SZX10 OLYMPUS MEDICALMENTE | #3)/W89
o SCOPIO E OSTETRICO
GINECOLOGIC | ASSISTITA) DAY
AT HOSPITAL
PRONTO
At (pQ 584 STEREOMICRO :g&%c%isz?& (PROC%\;ZIONE
PR S Y o SZX10 OLYMPUS MEDICALMENTE | 43 2/W89
SCOPIO E OSTETRICO
GINECOLOGIC | ASSISTITA) DAY
o HOSPITAL

Il sottoscritto Ing. Paolo Cassoliin qualita di Direttore dell’U.0.C. Ingegneria Clinica, accertata:

ISTITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA
Via Francesco Sforza, 28 - 20122 Miano
Tel, 02 5503.1 - www.policlinico.mi.it - CF e P.l. 04724150948

BUREAL VERNTAS o
Cort-litwtian

Polo diricerca, cura
e formazione universitarico

UNIVERSITA
DEGLI STUDI
DI MILANO
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VERIFICAZ RGQ LC
AFPROVAIZIONE: RUOC PC
Dipartimento Techico e delle Tecnhologie
5.C. Ingegneria Clinica

DESCRIZIONE RISERVA DEROGA CONCESSA (n. giorni e data di scadenza)

e |a corrispondenza con l'ordine e la completezza delia documentazione tecnica S$i [Ine
¢ [acorrispondenza defle A.M.5. alle normative applicabili si [INo

e [esecuzione dei controlli visivi e di sicurezza elettrica conformemente alle norme
CEI 62-148 IEC EN 62353/CEI EN 61010-1 Si [:l No

« il verbale di installazione e collaudo della ditta fornitrice attestante il corretto e sicuro funzionamento delle
suddette apparecchiature ed accessorifsoftware ad esse connesse D Si []No [_]non applicabile

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

Riserve ai fini del successivo positivo collaudo:

acquisiti i SEGUENTI pareri di competenza:

/
b -
+ |l Tecnico U.0.L.C.: Ingegneria Clinica A ./
. . 4/ / /
EER AN 6 W0 72 U € T W, P/ {1 S .
Nome e Cognome - firma
¢ |l Responsabile dell'UO richiedente.............ccovcnimimnnnnmnesmss s T |
Unita Operativa __ CdrfcdC
dott.. & - S2M G oA A
Nome e Cognome
s  Per la Ditta {messa in servizio in contraddittorio): Q?&%}QKQ\?@“
t - m— P :
sig. TRANCESCO  CEULETTH.
Nome e Cognome
s Altro (specificare): il Responsabile dell’J Q... g ecnensssee forerssnssersss s eersassees
sige.. CRNGIHRL L CRORRIEER M
ISTITUTO DI RICOVERQ E CURA A CARATIERE SCIENTIFICO DI MATURA PUBBLICA Polo di ricerca, cura
Via Francesco Sforza, 28 - 20122 Milano e formozicne universitaria
Tel. 02 5503.1 - www.policinico.miit - CF e P.l. 04724150968
UNIVERSITA
DEGLI STUDI

DI MILANO

© E=¢]
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VERIFICA: RQ LC
APPROVAIIONE: RUOC PC

Nome e Cognome
AUTORIZZA

la messa in servizio delle apparecchiature su elencate.

%
Letto, confermato e sottoscritto in data’j_glqz)/h)u&l

firma

Il Direttore dell"UOC Ingegneria Clinica

ISTITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA
Via francesco Sforza, 28 - 20122 Milane

Ing. Paolo Cassoli

SN

Polo diricerca, cura
e formazicne universitaria

UNIVERSITA
DEGLI STUDI
DI MILANO
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VERIFICA: RQ LC
AFPROVAZIONE: RUOC PC
Dipartimento Tecnico e delle Tecnologie
U.0.C. Ingegneria Clinica

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

PADIGLIONE REGINA ELENA PIANC PIANO TERRA CdR/CdC  721/wW89
U.0. PRONTO SOCCORSO E ACCETTAZIONE OSTETRICO GINECOLOGICA E PMA
C.D.C. PMA (PROCREAZIONE MEDICALMENTE ASSISTITA) DAY HOSPITAL

APPARECCHIO STEREOMICROSCOPIO  civaB_ POLOLYAD

PRODUTTORE OLYMPUS
MODELLO SZX10 SERIE__DE Ag[)q)eﬁ; f ZEPIRW
INVENTARIO_ 2 ARDA D - DARHIN acc.pi_2ARRRD - JARZAN

ORDINE N° 2024007126 DATA ORD. 26/02/2024

DITTA FORNITRICE ORIGIO ITALIAS.R.L. DITTA MANUTENTRICE _ CRUEAD  fTOMD. SR N .

VALORE CON IVA € 80.938,96 PRORIETA’ Ospedale [] universita [ aliro
FORMA PRESENZA [Oservice  []comodatod’uso  [] Donazione [ universita ] Noleggio Acquisto
E’ PRESENTE Manuale duso  [£]si [ JNo

Manuale Tecnico s [ne
Schemi Tecnici si. [INo

APPARECCHIATURA |:| Elettromedicale ]:I Medicale El Da Laboratorio
CERTIFICAZIONI Oma [Jvoe CITuv [x] cE [] cE pispositive Medico [] Auto Certificazione
CLASSIFICAZIONE: [ | REGOLAMENTO UE 2017/745 Disposimviviepicl [ [Juna [Jus [Jm

REGOLAMENTO UE 2017/746 IVD

CLASSE CEI (11 O [ Alimentazione Interna Tirocel []B [1BF []BFprotette []cF []CF protetto

NORNIE DI RIFERIMENTO T—- e XQ)\O

PRESENZA DI PARTI APPLICATE D Si N° TiPO
[¥] No
ALIMENTAZIONE [ interna CAVO SEPARABILE s CONNESSIONE [ ] Permanente
Esterna B¢ No [J Aspina
TENSIONE DI ALIMENTAZIONE Cac A2 Y DC poTENZA_ O3  [w [Jva A
TIPO [ stagno allimmersione Comune [] protette contre lo stillicidio ] Protetto eontro lo spruzzo

NOTE PROGETO A

ISTITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATIERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA Polo diricerca, cura

Via Francesco Sforza, 28 - 20122 Milano e formazione universitaria
Tel. 02 5503.1 - www.policlinico.mi.it - CF e P.I. 04724150948
UNIVERSITA
DEGLI STUDI
DI MILANO

1539008
BUSEAL WERITRS.
Certification
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VERIFICAI RQ LC
APPROVAIIOME. RUOC PC

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

VERIFICA VISIVA

nan non

OGGETTO DEL CONTROLLO ok ok oplicabile

NOTE

Integrita telaio - Involucro >
Protezione parti in movimento »
Presenza maniglie

XX

Parti in pressione (esterng)

Serigrafie dei dispositivi di controlla,
sicurezza e comandi

Integrita dispositivi di controllo,

sicurezza e comandi

{spie} — {display) —(spine) — (prese)
(interruttori) {portafusikili) (differenziali)...
Cavo alimentazione

X

X|X| X

Blocca cavo - Passacavo

Portata adeguata dei fusibili (se esterni}
Ruote ~ Freni — Slitte................

Filtri esterni {acqua) {aria) (oli0)........
Dati di targa e

X X X

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

ANALIZZATORE UTILIZZATO [] FLUKE, ESA 615, inv. 203010, calibrato il
[ BIO-TEK, 601 PRO Series XL, inv.095454, calibrato il

VERIFICA ESEGUITA PRESSO [ Locale ad uso medica [[] Laboratorio [ officina

I RISULTATI DEL TEST SONO ALLEGATI ALLAPRESENTE []si  [JNo

SE NON SONQ ALLEGATI INDICARE IL MOTIVQ

EVENTUALI NOTE

DATA MESSAIN SERVIZIO_2@-/_ % / 2Ny SCADEN2ZAGARANZIA 2R /O2/ 000 =,
¥ ‘f (-/
DATA COMPILAZIONE 23 ;O™ [ IS ILTECNICO L.0..C._/ Uy &

ISTITUTC DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA Polo diricerca, cura
Via Francesce Sforza, 28 - 20122 Milano & formazione universitaria
Tel. 02 5503.1 - www.policlinico.miit - CF e P.I. 04724150948

o L UNIVERSITA
e - L DEGLI STUDI
Cariiicatinn . DI MILANO




Sistemd Socio Sanitarle P.03.095.M.02

Fondazione IRCCS Ca’ Granda % Regione REV.4 DEL29/03/22
Ospeddadle Maggiore Policlinico Lombardia PAGINA 1 DI 2
VERIFICAI RQLC
APPROVAIIONE: RUQC PC
Dipartimento Tecnico e delle Tecnologie
U.O.C. Ingegneria Clinica

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

PADIGLIONE REGINA ELENA PIANO PIANC TERRA CdR/CdC  721/w8%
U.0. PRONTO SOCCORSO E ACCETTAZIONE OSTETRICO GINECCLOGICA E PMA
C.D.C. PMA (PROCREAZIONE MEDICALMENTE ASSISTITA) DAY HOSPITAL

APPARECCHIO CAPPA A FLUSSO LAMINARE avas_ C O\ COVWS

PRODUTTORE COOPERSURGICAL

MODELLO WS L124 IVF 230V sertE_2\ach o\ TP i 23 A6 ;[gbi' 223 A, TIP3

INVENTARIO : =23 - 2ARAS ACC. DI

ORDINE N° 2024007126 DATA ORD. 26/02/2024

DITTA FORNITRICE ORIGIC ITALIAS.R.L. DITTA MANUTENTRICE Q‘\ax\(_\\\() oS SR A

VALORE CON IVA € 80.938,96 PRORIETA’ [%] Ospedale [ universita [ altro
FORMA PRESENZA [Oservice  [Jcomodato d'uso [ Donazione  [] Universita ] Noleggio 3] Acquisto
E’ PRESENTE Manuale d'uso si. [Ino

Manuale Tecnico ]St []No
Schemi Tecnici s [dwo

APPARECCHIATURA [ Elettromedicale [] medicale [X} ba Laboratorio

CERTIFICAZIONI [dmma  [Jvbe CJTuv (] ce ] ¢k Dispositivo Medica [] auto certificazione

CLASSIFICAZIONE: [_] REGOLAMENTO UE 2017/7a5 pisposimiviMenict [J1 [Jua Tue T
] REGOLAMENTO UE 2017/746 IVD

CLASSE CE I [Ju [ Alimentazione Interna Tipocel []8 []BF [|BFprotetto [ JCF [_] CF protetto

NORME DI RIFERIMENTO IEL '\ QAD

PRESENZA DI PARTI APPLICATE si N° TIPO
No
ALIMENTAZIONE [ interna CAVO SEPARABILE [#] si CONNESSIONE | Permanente
Esterna Ino Aspina
TENSIONE DI ALIMENTAZIONE 220N AC Ooc POTENZA A D Ow [Qdva [Ma
TIPO ] stagno allimmersione Comune [] protetto contro lo stillicidio [] protetto contra lo spruzzo

note__ PROXETO  PCX

ISTITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA Polo diricerca, cura

Via Francesco $forza, 28 - 20122 Milano e formazione universitario
Tel. 02 5503.1 - www.policlinico.miit - CF @ P.I. 04724150948
UNIVERSITA

DEGLI STUDI
Di MILANO
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VERIFICA: RQ LC
APPROYAZIONE: RUDC PC
Dipartimento Tecnico e delle Tecnologie
U.O.C. Ingegneria Clinica

VERIFICA VISIVA

OGGETTO DEL CONTROLLO ok ';;' app:}:;.bile NOTE
Integrita telaio - Involucro x
Protezione parti in movimento o
Presenza maniglie )4
Parti in pressione {esterne) >
Serigrafie dei dispositivi di controllo, %
sicurezza e comandi
Integrita dispositivi di controllo,
sicurezza e comandi X
(spie) — {display) —(spine) ~ (prese)
{interruttori) {portafusibili) {differenziali)...
Cava alimentazione )4
Blocea cavo - Passacavo B4
Portata adeguata dei fusibili {se esterni) > 7 5 2 A
Ruote — Freni — Slitte................ >
Filtri esterni (acqua) (aria) (olio)........ >
Dati di targa a7

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

ANALIZZATORE UTILIZZATO ] FLUKE, ESA 615, inv. 203010, calibrato il
] BIO-TEK, 601 PRO Series XL, inv.095454, calibrato il

VERIFICA ESEGUITA PRESSO [ Locale ad uso medico [x] Laboratorio ] officina

| RISULTATI DEL TEST SONO ALLEGATI ALLA PRESENTE El Si O Na

SE NON SONO ALLEGATI INDICARE Il MOTIVO

EVENTUALI NOTE

NS ‘E‘d\"up\‘v*'— TR TIWE S ORI

DATA MESSA IN ssnvmo_@_/ Q3 /AN SCADENZAGARANZIA_JR / O3/ JCD 5

DATA COMPILAZIONE_2F / O 7/ 300, IL TECNICO U.0.1.C._/ ﬁ 4 7

ISTITUTQ DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA Palo di ricerca, curg

Via Francesco $forza, 28 - 20122 Milano e formazione universitaria

Tel. 02 5503.1 - www.policlinico.mi.it - CF e P.I. 04724150968

=y UNIVERSITA
oA DEGLI STUDI
DI MILANO



Sistema Socio Sanitario P.03.095.M.05

Fondazione IRCCS Ca’ Granda .!. Regione Rev.3 DEL03/03/22
Ospedale Maggiore Policlinico Lombardia PAGINA T DI T

VERIFICA: RQ LC
APPROVATIONE: RUOC PC

Diparimento Tecnico e delle Tecnologie
U.0.C. Ingegneria Clinica

RESPONSABILITA’ D! GESTIONE, CURA E CUSTODIA DELL’APPARECCHIATURA AFFIDATA

Il sottoscritto/a (Cognome).......S...f;."..'f.'ﬁ.(.f;..c.;..xﬂs../.w.,&,......(Nome}..,..c—:\.be..(z.’fﬁm .............. Direttore dell’U.0
Cdr/cdC.. 3. . NABM...... , In qualita di affidatario delle apparecchiature e relativi accessori specificati nella
documentazione di collaudo allegata alla presente dichiarazione, presa visione e conoscenza del codice etico e di
comportamento dei dipendenti formalizzato con Deliberazione del Consiglio di Amministrazione della Fondazione
IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Ca’ Granda n. 140 del 26/04/2018,

DICHIARA
o di ricevere e prendere in carico i beni suindicati di cui all'ordine/delibera/determina
R 7. XS = N2 <\ (oY 2 ¥ 1372 COR,

¢ di essere responsabile dei beni ricevuti in custodia e di curare con diligenza la conservazione e Putilizzo
appropriato ed efficiente degli stessi fino a che non saranno stati formalmente messi fuori uso e cancellati
dall'inventario dei cespiti ospedalieri;

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

{Cognome).........LOMRINERN oo (NOMNIE).oen NN s

* di delegare, se del caso, la gestione della corretta sanificazione/disinfezione/sterilizzazione (Reprocessing) dei
beni in argomento al sig./sig.ra/dr./dr.ssa {Cognome}.......QQE\&\\EM...................
(NOMIE]..erver SIS

o di delegare la pgestione del corretto utilizzo dei beni in argomento al sig./sig.ra/dr./dr.ssa
(Cognome)........ SSNRRMERN. .o (NOME)... SRANEIRD o,

Dataz‘:-‘é’(—%/z(y

Firma per accettazione dell'incarico

Il delegato allzzesticf/e delia conservazione e custodia

I3

Il delegato alla ﬁt]on del corretto utilizzo

f
Il Direttore dell’ VO
ISTITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA Polo diricerca, cura
Via Francesco Sforza, 28 - 20122 Milano e formaricne universitaria

Tel. 02 5503.1 - www.policlinico.mi.it - CF e P.I. 04724150948

== UNIVERSITA
- Fly% DEGLI STUDI
sty s @ DI MILANO







