Azienda Sanitaria Locale
di Cuneo, Mondovi e Savigliano

(AR R

.'uil-. A.S.L. CN1

7431
gml gﬁ AS.L, CN1 S.S.D INGENERIA CLINICA
‘ : MONDOVI'-CEVA-CUNEO
SCHEDA COLLAUDO APPARECCHIATURA
Tipologia TOMOGRAFIO COMPUTERIZZATO TAC
Produttore PHILIPS PHI
Modello BRILLIANCE CT 16 SLICE
Numero di serie 260035 (gantry) - N° Configurazione: 1162138170
Codice I. H. 7431
Assistenza tecnica PHILIPS
Presidio Ospedale Ceva
Reparto Radiodiagnostica
Locale TAC
Dati di targa 380V
50 Hz
Classe :I
Tipo B
Accessori |- 3 workstation post-elaborazione con doppi monitor: Ceva, Mondovi e
|Saluzzo (da installare)
{- UPS
Modalita di acquisizione \Noleggio 60 mesi
Data inizio funzionamento %18/09/2014
Data scadenza garanzia 18/09/2015
Costo IVA escl. (in €) 1885.940
Centro di costo 14340202
Ordine Prot n. 2625793/P
Data ordine l06/06/2014
D.D.C 0Ok
CE 1Ok
Manuale in italiano 0k
Verifiche elettriche Ok
Fotografie |
Note |
\




PHILIPS

Foglio di Attivita Case ID 0102875534
DOC.No VGMOHX SWO. No 41110577
Cliente : PO. DI CEVA
Localita' : CEVA Equip:

Ubicazione : RADIOL. - 728246_ Brilliance... Tech.ID: IT62138170

Descrizione : S/N: 260035

System Up : Contatore :
Ord/Contratto: PROT 3262/P Stato lavoro: Aperto
Tecnici

Ty Vigano Marco
Attivita

Data | Tecnico | Codice attivita e descrizione Inizio | Fine | Viaggio | Pranzo
30/10/14 T Onsite Application Support 09.15 |17.00| 3h15m [01.00W
31110114 T Onsite Application Support 08.30 |17.00| 1h45m [01.00W
Ricambi
Codice 12NC Qta | Descrizione Vecchio SIN Nuovo S/IN

Descrizione attivita eseguita

training presso l'ospedale di Mondovi su sistema ISP. CT
Viewer, AVA, Virtual Colonoscopy, Lung Density, Lung Nodule
Assessment. partecipanti: dott. Scarrone, Fassa, Gasco,

Maesano, Ballotto, Scarfa

Stato finale della apparecchiatura

Data : 31/10/2014 19:29

- \) C@M%/%”:)
{ ‘\\ Lo

Firma Tecnico: Vigano Marco Firma Cliente: dott.Scarrone

Philips S.p.A.

Healthcare

Sede Operativa: Via G. Casali 23, 20900 Manza
Sede Legale: Via L. Mascheroni 5, 20123 Milano Management Systems

Cap. Soc.: € 68.068.000,00 i.v. ISC 9001
SO 13485

Reg. Imp. Milano, C.F. e P.IVA 00856750153
R.E.A. Milano: n 88001
Registro dei Produttori AEE n. IT08010000000089

Numere Verdg.———

800-232100

ASSISTENZA TECNICA
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A.S.L. CNI
Azienda Sanitaria Locale di Cuneo, Mondovi e Savigliano
Via C. Boggio, 12
12100 CUNEO
Telefono +39.0171.450111

Concedente in Noleggio : SG Equipment Finance Italy S.p.A., Via Antonio Tolomeo
Trivulzio, 7 — 20146 Milano.

Ordine d’acquisto/Contratto : Ordine n. LI 220294, Contratto n. LI 220294 del 13
giugno 2014.

Oggetto del Contratto: Fornitura di un Tomografo Computerizzato mod. Brilliance
CT 16 Slice, “chiavi in mano”, accessori e oneri di sicurezza.

Utilizzatore : ASL CNI — S.C. Radiodiagnostica P.O. Mondovi-Ceva, sede di Ceva —
Reparto Radiodiagnostica.

Sales Order Number: 6600205927
Descrizione Prodotto/ Configurazione:

e T AC. BRILLIANCE 16S (Configurazione n. 1762138170), completo di
accessori;
e Opere di adeguamento locali;

Fornitore : A.T.I. Philips S.p.A. (Capogruppo) con sede in Milano, Via L.
Mascheroni n. 5 ed uffici in Monza, via Casati n. 23, e SG Equipment Finance Italy
S.p.A. (Mandante e Locatore), con sede in Milano, Via Antonio Tolomeo Trivulzio 7.

VERBALE DI VERIFICA TECNICA
(APPARECCHIATURE IN NOLEGGIO)

Sulla scorta dei documenti contrattuali si procede ad un esame generale della
fornitura e delle prestazioni effettuate, al fine di accertarne la conformita rispetto 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 opere edili ed impiantistiche ausiliarie all’installazione sono state eseguite a
regola d’arte ed in conformita’ alle prescrizioni contrattuali.

Le apparecchiature risultano assistite dalla relativa documentazione tecnica e dai
richiesti certificati di conformita.

Per quanto riguarda gli impianti, & presente agli atti la relativa dichiarazione di
conformita D.M. 37/08.
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Tutto quanto sopra premesso ed in esito alle operazioni descritte, constatata la
esecuzione a regola d’arte ed in conformita a quanto previsto delle prestazioni
a carico dell’Impresa, nonché la correttezza e regolarita della relativa
documentazione; considerata inoltre 1’ottemperanza dell’Impresa agli obblighi
assunti ed alla normativa applicabile, si da atto dell’avvenuta verifica con esito
positivo e della conseguente accettazione e presa in consegna per ogni effetto
contrattuale e di legge della fornitura di cui all’epigrafe da parte
dell'Utilizzatore.

La presente verifica tecnica viene effettuata al fine di accertare, come in effetti
si accerta, che alla sottoscrizione del presente Verbale il sistema ¢ da intendersi
pronto per [’uso clinico su pazienti, e che nulla osta alla sottoscrizione da parte
del legale rappresentante dell'Utilizzatore della documentazione richiesta dalla
Societa concedente in noleggio per la formale presa in carico dei beni da parte
dell'Utilizzatore ed i conseguenti effetti contrattuali.

L’apparecchiatura verra messa in funzione da parte del Fornitore non appena
detta documentazione sara sottoscritta.

Data di Verifica del Sistema: ... (&/%/‘v ......................................

in rappresentanza del Committente funzione
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Per eventuali note utilizzare Allegato “A”
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VERBALE DI VERIFICA TECNICA
APPARECCHIATURE IN NOLEGGIO

Allegato “A”

Ulteriori Informazioni:

1l sistema ¢ installato e pronto per I’'uso su paziente, ad eccezione delle funzionalita
di seguito elencate:
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Prodotti o servizi non consegnati:

#
Philips  rimarra responsabile ~per la mancanza di  qualsiasi

elemento
contrattualmente previsto e descritto all atto del suddetto verbale.

o /o /1
Data:.... A {'ﬁ.;,{’. B I A X <SS

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

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

in rappresentanza del Committente in rappresentanza-del Fornitore
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