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REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
m “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA

Oggetto: INTERVENTI VARI PER RIPARAZIONE APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI E
DISPOSITIVI MEDICI_12/2021

Direttore UOC TECNOLOGIA OSPEDALIERA E HTA

1. U.0.C. CARDIOCHIRURGIA

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

In data 17.02.2021, la u.o.c. in parola ha fatto richiesta di riparazione della sonda tranesofagea mod.
6VT-D sn 215536;

in data 18.02.2021, la sonda ¢ stata spedita per la riparazione alla societa casa madre GE MEDICAL
SYSTEM,;

la societa GE MEDICAL SYSTEMS ha formulato preventivo n°90797861/01 del 25.02.2021;

in data 02.03.2021 ¢ stata attivata apposita trattativa diretta sul MEPA n°1622770, con la societa GE
MEDICAL SYSTEM, finalizzata alla riparazione della sonda tranesofagea in parola per un import pari
a € 6.900,00 oltre i.v.a.;

ritenendo I’importo congruo e dovendo procedere alla riparazione della sonda TEE 4D, si prende atto
della stipula della trattativa diretta sul MEPA n° 1622770, con la societa GE MEDICAL SYSTEMS
per un importo complessivo di € 6.900,00 oltre i.v.a. ovvero di € 8.418,00 i.v.a. compresa;

si attribuisce ai sensi della legge n.136 del 13.08.2010, alla presente procedura il seguente CIG
[22B30D9510].

2. U.0.C. DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

2.1.

2.2.

In data 03.03.2021, la societa Hospital Consulting spa trasmetteva nota prot. W2102371 del
25.02.2021 relativa alla sostituzione di un tubo radiogeno per apparecchio portatile per radioscopia GE
HEALTHCARE mod. OEC 9800 PLUS matr. A/5229420, per un importo complessivo pari ad €
18.035,43 oltre i.v.a.;

con mail del 03.03.2021, la scrivente unitd operativa ha richiesto direttamente alla societa GE

MEDICAL SYSTEMS preventivo per la sostituzione del tubo radiogeno;
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2.3. in data 04.03.2021 la societa GE MEDICAL SYSTEMS, ha trasmesso preventivo n°® 91133861/04
relativo alla fornitura e sostituzione del tubo radiogeno per un costo complessivo scontato pari ad €
15.002,00 oltre 1,v,a,;

2.4. in data 04.03.2021 e stata attivata su MEPA Consip apposita trattativa diretta n.1625186 con la societa
GE MEDICAL SYSTEMS, finalizzata alla riparazione dell’apparecchiatura in parola per un importo
complessivo pari ad € 15.002,00 oltre i.v.a.

2.5. dovendo procedere alla riparazione dell’apparecchiatura in parola, si prende atto dell’esito della
trattativa diretta n. 1625186 stipulata con la societa GE MEDICAL SYSTEMS, per un importo
complessivo totale pari ad € 15.002,00 oltre i.v.a., ovvero di € 18.302,44 i.v.a. compresa.

2.6. si attribuisce ai sensi della legge n.136 del 13.08.2010, alla presente procedura il seguente CIG
[Z1A30E2488].

3. UOSD SATTE

3.1. In data 08.02.2021 la u.o.c. in parola ha fatto pervenire richiesta di intervento per la riparazione
dell’alimentatore del FIBROSCAN FO01167;

3.2. al fine di provvedere in merito, a seguito di richiesta da parte della societa HC HOSPITAL
CONSULTING SPA, in data 03.03.2021 la societa AXSAN SRL ha trasmesso preventivo n°20210301
del 01.03.2021, di un importo pari a € 1.860,00 otre i.v.a.;

3.3. in data 03.03.2021 e stata attivata su MEPA Consip apposita trattativa diretta n. 1623626 con la
societa AXSAN SRL, finalizzata all’affidamento della fornitura del gruppo di alimentazione del
FIBROSCAN F01167;

3.4. dovendo procedere alla riparazione dell’apparecchiatura in parola, si prende atto dell’esito della
trattativa diretta n.1623626 stipulata con la societa AXSAN SRL per un importo complessivo totale
pari ad € 1.860,00 oltre i.v.a., ossia di € 2.269,20 i.v.a. compresa.

3.5. si attribuisce ai sensi della legge n.136 del 13.08.2010, alla presente procedura il seguente CIG
[Z4630DB9C1].
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4. UOC PRONTO SOCCORSO

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

Premesso che con nota prot. 31059 del 23.10.2020, il reparto in parola ha richiesto una
centrale di monitoraggio al fine di consentire il collegamento di n°8 monitor gia in loro
dotazione;

con determina n°820 del 2/12/2020, la scrivente uoc ha provveduto a soddisfare I’esigenza del
reparto con ’acquisto della centrale di monitoraggio a doppio monitor EDAN mof. MFM-
CMS

al fine di rendere pilu funzionale il servizio e consentire la visualizzazione dei parametri vitali
su postazioni collocate in punti diversi del reparto, si rende necessario 1’acquisto di un cavo di
collegamento lungo 50mt;

in data 22.02.2021. ¢ stato richiesto preventivo di spesa alla societa OMNIACELL TERTIA
SRL;

la societa OMNIACELL TERTIA SRL, ha formulato offerta n® 2613 del 05.03.2021 pari a €
297,50 oltre i.v.a.;

ritenuto congruo I’importo si approva il preventivo in parola per un costo di € 297,50 oltre
i.v.a. ovvero di € 362,95 i.v.a. compresa,

si attribuisce ai sensi della legge n.136 del 13.08.2010, alla presente procedura il seguente

CIG [ZC930EB8&BO].

o N . »e U.0.C./U.O.S.D. Prezzo oltre
N Societa Bene/i oggetto dell’intervento N.TRATTATIVA 9Utilizzatore Bene v
1 | GE MEDICAL Riparazione sonda TEE n.1622770 CARDIOCHIRURGIA | € 6.900,00
SYSTEMS Matr. 215536
2 | GE MEDICAL Fornitura tubo radiogeno per n.1625186 DIAGNOSTICA PER | € 15.002,00
SYSTEMS OEC 9800 PLUS matr. IMMAGINI
A/5229420
3 | AXSAN SRL Gruppo di alimentazione n. 1623626 UOSD SATTE €1.860,00
FIBROSCAN F01167
4 | OMNIACELL Acquisizione cavo DISPLAY Preventivo n. 2613 PRONTO € 297,50
TERTIA F.O. 8K 50MT del 05.03.2021 SOCCORSO
Totale senza L.V.A. | € 24.059,50
LVA.22% | €5.293,09
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Totale LV.A. 22% compresa | € 29 352 59

TABELLA N°1 RIEPILOGO INTERVENTI

Visti

- il D.Lgs. 163/2006;

- il decreto n® 58 del 18/07/2011 del Commissario ad Acta per la prosecuzione del Piano di Rientro
del Settore Sanitario;

- il decreto n° 11 del 10/02/2012 del Commissario ad Acta per la prosecuzione del Piano di Rientro del
Settore Sanitario;

- la circolare del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti del 30/10/2012 n° 4536 pubblicata sulla
G.U. n° 265 del 13/11/2012;

- il regolamento di amministrazione e contabilita approvato con deliberazione della Commissione
Straordinaria n° 06 del 13/01/2017 e modificato con deliberazione del Direttore Generale n°110 del
23/08/2017, esecutive ai sensi di legge;

Rilevato

che la spesa complessiva derivante dall’approvazione di ciascuna delle offerte in premessa emarginate, risulta
inferiore ai € 50.000,00 e che, pertanto, ai sensi dei succitati decreti, non & necessario ottenere
’autorizzazione preventiva da parte di So.Re.Sa. S.p.A.;

Ritenuto

procedere con I’approvazione delle offerte menzionate in premessa, riportate nella tabella 1;

Considerato

infine, che la presente determinazione ¢ formulata previa istruttoria ed estensione conformi alla normativa
legislativa vigente in materia e pu0 essere pubblicata integralmente sul sito internet aziendale;

DETERMINA

di approvare la narrativa, e per gli effetti:
- approvare le offerte riportate in premessa relative a riparazione apparecchiature elettromedicali,
acquisto materiale consumabile;
- imputare la spesa complessiva derivante dal presente atto, pari ad € € 24.059,50 oltre i.v.a. 22%,

ovvero di € 29.352,59 iva compresa, come di seguito indicato:
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AN

- €29.352,59 i.v.a. 22% compresa, sul conto economico 5030301010 - MANUTENZIONE ORD.

REGIONE CAMPANIA

CASERTA

ATTREZ. SAN. PICCOLI INTERVENTI - del corrente bilancio;

- attribuire, ai sensi della Legge 13/08/2010 n° 136, alle forniture e le riparazioni de quibus i CIG

riportati nella tabella 2, di seguito specificata:

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

INTERV. SOCIETA’ IMPORTO I V.A. IMPORTO CIG
Ne° 22% ESCLUSA L.V.A. 22%
COMPRESA

1 GE MEDICAL € 6.900,00 € 8.418,00 Z2B30D9510
SYSTEMS

2 GE MEDICAL € 15.002,00 € 18.302,44 Z1A30E2488
SYSTEMS

3 AXSAN SRL € 1.860,00 € 2.269,20 74630DBI9C1

4 OMNIACELL TERTIA € 297,50 € 362,95 ZC930EB8B0

Tabella 2

- prevedere per le forniture e le riparazioni de guibus la clausola di recesso, ai sensi del combinato
disposto degli artt. 92 e 100 del D. Lgs. 159/2011, qualora venissero accertati elementi relativi a
tentativi di infiltrazione mafiosa;

- trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale e, per le rispettive competenze, alle unita
operative complesse Gestione Economico-Finanziaria e Controllo di Gestione;

- pubblicare integralmente la presente determinazione sul sito internet aziendale.

IL DIRETTORE U.O.C.
TECNOLOGIA OSPEDALIERA E HTA
Ing. Vittorio Emanuele Romallo
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“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
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ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE
(per le proposte che determinano un costo per I’AORN — VEDI ALLEGATO)
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ANITAE AMBIENTE

F(- Hospitt,al A.O. S.Anna e S.Sebastiano di Caserta
onsuitin
;I s s RAPPORTO DI INTERVENTO TECNICO DI MANUTENZIONE

DETTAGLI INTERVENTO

Codice 2021/00007/02
Data Inizio 17/02/2021 Ora Inizio 12:09

Tipo Altro
Data Fine 17/02/2021 Ora Fine 13:09

DETTAGLI APPARECCHIATURA

Codice Apparecchio T005907
Descrizione SONDA TRANSESOFAGEA
Costruttore  GE HEALTHCARE

Presidio Ospedale S.Anna e S.Sebastiano
Reparto CARDIOCHIRURGIA
Stanza ECOGRAFIA

Modello 6VT-D Matricola 215536 Inventario Ente
GUASTO RISCONTRATO
Nessun immagine
DESCRIZIONE INTERVENTO
Si ritira completa di valigia per spedizione casa madre
Ore lavoro 01:00 Ore viaggio 00:00

ESITO INTERVENTO

[PR] - In Attesa di approfondimento

Si dichiara che il lavoro sopradescritto & stato eseguito a regola d'arte e con idonea strumentazione.

Cognome Nome Tecnico  Santillo Antonio Firma Tecnico

Cognome Nome Utente Cacciuolo Firma Utente

Report inviato via e-mail a: Peyer@libero.it

2021/00007/02
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GE Healthcare

RIFERIMENT! SOCIETARI:

GE Medical Systems ltalia S.p.A.
Via Galeno, 36 - 20126 Milano
Telefono (centr.) 02 - 26001-111

Sede Legale: Via Galeno, 36 - 20126 Milano

Capitale Euro 5.000.000 interamente versato

Iscrizione Registro Imprese di Milano 93027710016 R.E.A.
1689710 C.F. 93027710016 / P.IVA 03663500969

Preventivo nr.: 90797861/ 01 Spett.le:
Data: 25/02/2021
Vs. richiesta: MAIL ING CLINICA 2021/00007

AZIENDA OSPEDALIERA SANT'ANNA E
VIA PALASCIANO 81100 CASERTA

Data: 04/01/2021 Codice Cliente: 53724E

Apparecchiatura: VIVID E9 4D BT13 XD CLEAR 19"
Numero Sistema: A5372403

Installata presso: S. SEBASTIANO AZ. OSP.
Indirizzo: VIA TESCIONE .,

81100 CASERTA

Gentile Cliente,

con la presente trasmettiamo preventivo di spesa per la riparazione della sonda modello 6vt-d Sn. 215536 che rientra nella classificazione

di Major Repair.
Si informa che questo & un tentativo di riparazione, nel caso in cui in fase di apertura della sonda, 'array cristalli risultasse compromesso,

la sonda sara non riparabile.

Prezzo a Voi
Riservato
6,900.00

Descrizione Prezzo Unitario = Sconto %

Linea

Riparazione Major Sonda TEE 4D 8,000.00

6VT-D

Imponibile EURO (lva Esclusa) | 6,900.00
IVA | 22%
Totale Euro (lva Inclusa) | 8,418.00

Condizioni di Fornitura
In caso di mancata accettazione del preventivo di riparazione, sara fatturato il valore di 300,00€ iva esclusa per la sola diagnosi necessaria a confermarVi

I'effettivo valore della quotazione. Quotazione soggetta ad eventuale revisione qualora durante la riparazione emergano dei guasti occulti non
precedentemente diagnosticati. In caso di sonda non riaparabile sara proposto preventivo per la sostituzione exchange della sonda.

Consegna: La piu sollecita dopo Vostro ordine.
Pagamento: 30 giorni data fattura.

Garanzia: 3 mesi sui componenti riparati o sostituiti
Validita offerta: 30 giorni.

Il prezzo indicato prevede la spedizione delle parti guaste, che dovranno essere rese a Vs. cura presso: GE Medical Systems ltalia S.p.A. C/O MIT Safetrans
Via dell’Artigianato - 20061 Carugate (M) CA: Gatto Diego — GE Ultrasuoni
In caso di mancato o ritardato pagamento la messa in mora avverra a mezzo raccoma ndata A/R

Per ulteriori informazioni Vi preghiamo di contattare il responsabile commerciale Services di zona

Alessandra.Laforgia@ge.com - 3423408476 mail: repaircenteritaly@ge.com

Danilo D'Imperio - 348 2811440

Per accettazione inviare Vs. ordine al fax: AREA NORD- 800014110
In caso di NON accettazione Vi preghiamo di inviare ordine con CIG per la fatturazione della diagnosi (300€ Iva esclusa).

Cordiali Saluti,
GE Medical Systems Italia S.p.A.

TIMBRO E FIRMA PER ACCETTAZIONE CON DATI FISCALI

Numero Ordine:
ClG:

Data:

Nome Cognome:

GE imagination at work w
In ottemperanza all'art. 3 Legge 13 Agosto 2010 n. 136, si richiede la

trasmissione del relativo numero di CIG (Codice Identificativo Gara), al fine di
regolarizzare la posizione amministrativa







LINISYN

A division of GE Healthcare

Rapporto di

Ispezione Sonda

Pagel1/5



IL VOSTRO CONTATTO UNISYN

Referente:
Indirizzo:

Telefono:
Mail:

Data della richiesta:

Pratica N.:
Job N.:

Nome Presidio:
N. Presidio:
Indirizzo:

Citta:

Codice Postale:

Nazione:

Via dell'artigianato n.12
20061

+39 3423408476
alessandra.laforgia@ge.com
2/22/2021 4:45:20 AM
215621933

90797861

Azienda Ospedaliera S. Anna e S. Sebastiano
0823231111

Via Ferdinando Palasciano

CASERTA

81100

Italy

Riepilogo

Gentile Cliente, a seguito della Vs. richiesta, abbiamo effettuato
l'ispezione tecnica della sonda da parte degli experti di Unisyn. In
questo documento sono riportati in modo dettagliato i risultati
ottenuti e le relative osservazioni..

Vi ringraziamo per utilizzare il servizio di riparazione sonde
ecografiche di Unisyn, faremo il massimo per garantire alla Vs.
sonda una nuova vita.

Serial Number: 215536

Marca: GE

Modello: 6VT-D

Principali Console di utilizzo: VIVID E9 4D BT13 XD
Part Number: 5729428

E' richiesta una sonda muletto ?: No

Serial Number della sonda muletto:

Data spedizione della sonda muletto:

La sonda presenta pit punti in cui sono Vvisi
testa, probabilmente a seguito di impatto. Si rico
seguito di check funzionale la sonda presenta problemi
elettrica.Si specifica che si tenterd una riparazione, in caso

SOLUZIONE PROPOSTA:  MAJOR REPAIR

Di seguito sono riportati i componenti necessari per la riparazione della sonda:

bili segni di azione mordace lungo il tubo di inserimento e scalfitture sulla
rda limportanza del boccaglio anti-morso e del cappuccio paracolpi. A
di calibrazione, riconoscimento dovuti alla compromissione
di array compromesso si suggerird la sostituzione.
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Report

SPIECIALISTA UNISYN SONDA
Referente: 100025821 Modello: 6VT-D
Data della Diagnosi: 2/24/2021 Serial Number: 215536
ANOMALIA/GUASTO

TEST RISULTATO RISCONTRATO COMMENTO RIF. IMMAGINE
FirstCall*

Test Proprietario di GE di tipo quantitativo e

non distruttivo per la verifica dell'integrita

dell'array cristalli e delle connessioni interne

attraverso I'analisi della sensitivita e della

capacita..

Guaina distale
ione Visi danneggiata (parte

Ispezione Visiva ) ; flessibile), Tubo Worn and scratched

Ispezione visiva su lente acustica, cavo, Test fallito diseri t be head Al
impugnature e connettore. ISerimento . probe head.

danneggiato,Angolo di
aticolazione inadeguato

Test delle correnti di dispersione T

Test delle correnti di dispersione per prevenire . [Valore di prova] pA 240 pApA

il rischio di scariche elettriche sul paziente S

la sonda non calibra/non

Scan test viene

Controllo della qualita dellimmagine eseguito ~ Test fallito risconosciuta,Probe A2
utilizzando la sonda su una console. shuts down / "temp to

high or to low"

Test Specifici Tast
Ulteriori Test in base allo specifico modello di
sondatt Superato

*| risultati sono riportati nel documento allegato

**Per le sonde 2D, 3D e 4D:: Test di Pressione - Effettuato tramite insufflazione di aria compressa per determinare cricche o fori sul cavo.

Per le sonde TEE: Test di Pressione - Effettuato tramite insufflazione di aria compressa per determinare cricche o fori sul cavo.

Calibrazione del sensore di temperatura - Test specifico TEE eseguito per valutare il corretto funzionamento del termostato interno alla testa della sonda
TEE.

Test artefatti o rumore - Test specifico eseguito per valutare se la schermatura (guaina di protezione) del cavo coassiale sia danneggiata..

Al A2

Le immagini ingrandite sono disponibili nella sezione Appendice.
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I: PREVENTIVO RIPARAZIONE SONDA MOD. 6VT-D n. |
2021/00007 - JOB 90797861 ods us re e el i

Maurizio Caputo <Maurizio.Caputo@hcspa.it>

tecnologiaospedaliera@ospedale.caserta.it
<tecnologiaospedaliera@ospedale.caserta.it>

2021-02-25 15:26

e 90797861_Azienda Ospedaliera Sant'Anna e San Sebastiano di Caserta_25-Feb-2021_5 ITALY -
Unisyn_01_QO.pdf(~176 KB)
o INSPECTION_215621933.pdf(~3,1 MB)

In riferimento alla richiesta di intervento tecnico di cui all'oggetto, si trasmette preventivo della ditta GE Medical
Systems Italia Spa.

Restando a disposizione per eventuali chiarimenti, si porgono

cordiali saluti

ing. Maurizio Caputo

Supervisore Commesse

Hospital Consulting SpA

Via di Scolivigne, 60/1

Localita Grassina

50015 Bagno a Ripoli (FI)

Tel. +39-055-64.98.51

Fax. +39-055-64.98.680

Web: http://www.hospital-consulting.it

C.F,, Part. LV.A. e Reg. Imprese: F103010380487
C.CI.A.A. FIREA: 293209

Capitale sociale: € 1.764.000,00 i.v.

SIC c/o A.O.R.N. Sant'Anna e San Sebastiano
Via F. Palasciano

81100 - CASERTA

Tel. +39-0823-1680729

Fax. +39-0823-1683737



Avvertenza/Warning
Questa E-Mail ¢ confidenziale e contiene informazioni private. Se ricevete questa E-mail per errore, prego notificare al mittente immediatamente e cancellarla dal

vostro sistema. Qualsiasi uso di questa comunicazione da parte di persone non autorizzate ¢ proibito

This E-Mail is confidential and contains private information. If you receive this E-mail by error, please notify the sender immediatly and delete it from your

system. Any use of this communication by any unauthorised person is prohibited

Da: Laforgia, Alessandra (GE Healthcare) <alessandra.laforgia@ge.com>

Inviato: giovedi 25 febbraio 2021 14:37

A: SIC Caserta <sic.caserta@hcspa.it>

Cc: Maurizio Caputo <Maurizio.Caputo@hcspa.it>; Paolo Letizia <Paolo.Letizia@hcspa.it>; ~Health Front.office
<front.office@ge.com>; De Rosa, Brunella (GE Healthcare) <Brunella.DeRosa@ge.com>; D'Imperio, Danilo (GE
Healthcare) <Danilo.DImperio@med.ge.com>; @HEALTH ods.italy <ods.italy@ge.com>; ~Health Front.office
<front.office@ge.com>

Oggetto: PREVENTIVO RIPARAZIONE SONDA MOD. 6VT-D n. 2021/00007 - JOB 90797861 ods us

Buongiorno Gent.mi,
Si invia in allegato preventivo relativo alla riparazione della sonda mod. 6VT-D.

Si informa che il preventivo emesso riguarda un tentativo di riparazione, a seguito di apertura della sonda, se
I'array cristalli risultasse compromesso, sara offerto preventivo di sostituzione in exchange della sonda.

Resto a disposizione per dubbi.

Cordialmente

Alessandra la Forgia

Technical Sales Repair Center Solution

| M +39 342 3408476

Alessandra.laforgia@ge.com | www.gehealthcare. it

Via Galeno, 36 | 20126 Milano, ltalia

GE Medical Systems Italia S.p.A.

From: ~Health Front.office <front.office@ge.com>

Sent: lunedi 4 gennaio 2021 12:39

To: SIC Caserta <sic.caserta@hospital-consulting.it>

Cc: Maurizio Caputo <Maurizio.Caputo@hospital-consulting.it>; Paolo Letizia <Paolo.Letizia@hospital-
consulting.it>; ~Health Front.office <front.office@ge.com>

Subject: RE: ordine di riparazione apparecchio in Garanzia- n. 2021/00007 - JOB 90797861

Buongiorno,



con le presente le confermiamo |'apertura della chiamata di assistenza nr. 90797861

Cordiali saluti

Dalle Vedove Barbara
Customer Service Center
GE Medical Systems ltalia S.p.A.

From: SIC Caserta <sic.caserta@hospital-consulting.it>

Sent: lunedi 4 gennaio 2021 11:05

To: Assistenza Clinical (GE Healthcare) <assistenzaclinical@ge.com>; ~Health Front.office
<front.office@ge.com>

Cc: Maurizio Caputo <Maurizio.Caputo@hospital-consulting.it>; Paolo Letizia <Paolo.Letizia@hospital-
consulting.it>; @HEALTH OFFERTEGE <offertege@ge.com>

Subject: ordine di riparazione apparecchio in Garanzia- n. 2021/00007

Buongiorno,
Si trasmette in allegato quanto in oggetto
Cordiali saluti

Pasquale Simeone

Uff. Amministrativo

LI
AMBIENTE

Hospital Consulting SpA

S.I.C. c/o A.O.R.N. "Sant'Anna e San Sebastiano”

Via F. Palasciano (Traversa di Via Tescione)

Ed. B, piano 2, stanza 7 (adiacente U.0.C. Tecnologia Ospedaliera)
81100 CASERTA (CE)

Tel. 0823 1680729 - Fax 0823 1683737



C.F., Part. I.V.A. e Reg. Imprese: FI03010380487
C.C.ILA.A. FI REA: 293209
Capitale sociale: € 1.764.000,00 i.v.

Questo messaggio €' stato analizzato con Libraesva ESG ed e’ risultato non infetto.

Clicca qui per metterlo in blacklist




acquistinretepait

Il Portale degli acquisti de

. P

a Amministrazione

Mercato Elettronico della P.A. - Trattativa con un unico Operatore Economico

OFFERTA RELATIVA A:

Numero Trattativa

1622770

Descrizione

RIPARAZIONE SONDA TEE 4D 6VT-D SN 215536

Tipologia di trattativa

Affidamento diretto (art. 36, c. 2, lett. A, D.Lgs. 50/2016)

CIG

Z2B30D9510

CuP

Non inserito

AMMINISTRAZIONE RICHIEDENTE

Ragione o denominazione Sociale

Nome Ente AZIENDA OSPEDALIERA CASERTA
Codice Fiscale Ente 02201130610
Nome Ufficio UOC TECNOLOGIA OSPEDALIERA
. - Via Tescione
Indirizzo Ufficio 81100 CASERTA (CE)
Telefono / FAX Ufficio 3204307959 / 0823232465
Codice univoco ufficio per Fatturazione Elettronica 551B2G
Punto Ordinante VITTORIO EMANUELE ROMALLO / CF:
RMLVTR63R04L219T
Firmatari del Contratto VITTORIO EMANUELE ROMALLO / CF:
RMLVTR63R04L219T

FORNITORE

GE MEDICAL SYSTEMS ITALIA

Codice ldentificativo dell'Operatore Economico 03663500969
Codice Fiscale Operatore Economico 93027710016
Partita IVA di Fatturazione NON INSERITO
Sede Leaale VIA GALENO 36
9 20126 MILANO (MI)
Telefono 0226001515

PEC Registro Imprese

GEMSI@LEGALMAIL.IT

Tipologia impresa

Societa per Azioni

Numero di Iscrizione al Registro Imprese /

Albo Professionale

Nome e Nr iscrizione Albo Professionale ez
Data di iscrizione Reglstro Imprese / 29/07/2002 00:00
Albo Professionale
Provincia sede Registro Imprese / M

PEC Ufficio Agenzia Entrate competente al rilascio
attestazione regolaritd pagamenti imposte e tasse:

DRLOMBARDIA@AGENZIAENTRATE.IT

Data Creazione Documento di Offerta: 03/03/2021 12.03.58

Pagina 1 di 3




cquistinretepa’t

METALMECCANICO / APPARECCHIATURE
ELETTROMEDICALI

Legge 136/2010: dati rilasciati dal Fornitore ai fini della tracciabilita dei flussi finanziari

CCNL applicato / Settore

BENI
IBAN Conto dedicato (L 136/2010) (*) o )

G le
Al ,
Lo Ippee—"
G G EERERRREE Codice
fiscale

(*) salvo diversa indicazione da parte del Fornitore da comunicare entro 4 giorni dalla ricezione del documento di Stipula

DATI DELL'OFFERTA

Soggetti delegati ad operare sul conto (*)

Identificativo univoco dell'offerta 980063
Offerta sottoscritta da SARA CHICCA
Email di contatto GEMSI@LEGALMAIL.IT
L'offerta & irrevocabile fino al 02/03/2022 18:00

OGGETTO DI FORNITURA (1 di 1)

Bando Forniture specifiche per la Sanita
Categoria BENI
Descrizione Oggetto di Fornitura Forniture specifiche per la sanita
Quantita richiesta 1
PARAMETRO RICHIESTO VALORE OFFERTO
FORNITURA OGGETTO PREVALENTE DEvLA | TEATTATIA SIEETTR SUNEPA PER A REARAZIONE OFL L
Tipo contratto

VALORE DELL’OFFERTA ECONOMICA

Modalita di definizione dell'Offerta Prezzo a corpo  (Importo da ribassare: 6.900,00 EURO)

Valore dell'Offerta 6.900,00 EURO
Oneri di Sicurezza non oggetto di ribasso e non compresi nell’Offerta:  (non specificato)

Costi di Sicurezza aziendali concernenti I'adempimento della disposizione in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro
di cui all’'art.95, comma 10, del D.Lgs. n.50/2016, compresi nell'Offerta: 19,90 (Euro)

Data Creazione Documento di Offerta: 03/03/2021 12.03.58 Pagina 2 di 3



acquistinretepait

INFORMAZIONI DI CONSEGNA E FATTURAZIONE

Dati di Consegna VIA PALASCIANO CASERTA - 81100 (CE) CAMPANIA
Aliquota IVA di fatturazione: 22%
Dati e Aliquote di Fatturazione Indirizzo di fatturazione: VIA PALASCIANO CASERTA - 81100 (CE)
CAMPANIA
Termini di Pagamento 60 GG Data Accertamento Conformita Merci / Servizi

Dichiarazione necessaria per la partecipazione alla Trattativa Diretta resa ai sensi e per gli effetti degli artt. 46,47 e

76 del d.P.R. n.445/2000

m |l Fornitore & pienamente a conoscenza di quanto previsto dalle Regole del Sistema di e-Procurement della Pubblica
Amministrazione relativamente alla procedura di acquisto mediante Richiesta di Offerta (artt. 46 e 50).

B || presente documento costituisce una proposta contrattuale rivolta al Punto Ordinante dell'’Amministrazione
richiedente ai sensi dell'art. 1329 del codice civile, che rimane pertanto valida, efficace ed irrevocabile sino fino alla
data sopra indicata (“L'Offerta & irrevocabile fino al”).

m |l Fornitore dichiara di aver preso piena conoscenza della documentazione predisposta ed inviata dal Punto Ordinante
in allegato alla Richiesta di Offerta, prendendo atto e sottoscrivendo per accettazione unitamente al presente
documento, ai sensi di quanto previsto dall'art. 53 delle Regole del Sistema di e-Procurement della Pubblica
Amministrazione, che il relativo Contratto sara regolato dalle Condizioni Generali di Contratto applicabili al/ai Bene/i
Servizioli offerto/i, nonché dalle eventuali Condizioni particolari di Contratto predisposte e inviate dal Punto Ordinante,
obbligandosi, in caso di aggiudicazione, ad osservarle in ogni loro parte.

B || Fornitore dichiara che per questa impresa nulla osta ai fini dell'art. 10 Legge n.575 del 31 maggio 1965, e
successive modifiche ex art. 9 D.P.R. n. 252 del 3giugno 1998;

m |l Fornitore € consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicita del contenuto della presente dichiarazione, I
Impresa verra esclusa dalla procedura per la quale ¢ rilasciata, o, se risultata aggiudicataria, decadra dalla
aggiudicazione medesima la quale verra annullata e/o revocata, e ’Amministrazione titolare della presente Trattativa
diretta escute I'eventuale cauzione provvisoria; inoltre, qualora la non veridicita del contenuto della presente
dichiarazione fosse accertata dopo la stipula, questa potra essere risolta di diritto dalla Amministrazione titolare della
presente Richiesta di Offerta ai sensi dell'art. 1456 cod. civ.

m Per quanto non espressamente indicato si rinvia a quanto disposto dalle Regole del Sistema di e-Procurement della
Pubblica Amministrazione; al Contratto sara in ogni caso applicabile la disciplina generale e speciale che regolamenta
gli acquisti della Pubblica Amministrazione.

B || Fornitore dichiara che non sussiste la causa interdittiva di cui all’art. 53, comma 16-ter, del D.Igs. n. 165/2001 nei
confronti della stazione appaltante e/o della Committente;

B || Fornitore ha preso piena conoscenza del “Patto di Integrita”, eventualmente predisposto dalla Stazione appaltante
el/o dalla Committente, allegato alla richiesta di offerta, accettando le clausole ivi contenute e si impegna a rispettarne
le prescrizioni;

Il presente Documento di Offerta & esente da registrazione ai sensi del Testo Unico del 22/12/1986 n. 917, art. 6 e s.
m.i., salvo che in caso d'uso ovvero ove diversamente e preventivamente esplicitato dall’ Amministrazione nelle
Condizioni Particolari di Fornitura della Richiesta di Offerta;

QUESTO DOCUMENTO NON HA VALORE SE PRIVO DELLA SOTTOSCRIZIONE A MEZZO FIRMA DIGITALE

Data Creazione Documento di Offerta: 03/03/2021 12.03.58 Pagina 3 di 3



Nota n.W2103040 del 02/03/2021
Maurizio Caputo <Maurizio.Caputo@hcspa.it> roUnNocloz

tecnologiaospedaliera@ospedale.caserta.it
<tecnologiaospedaliera@ospedale.caserta.it>

2021-03-03 09:23

e W2103040.pdf(~309 KB)
. SR_91133861_598861SOl1_A5229420_2021-02-24.pdf(~57 KB)
e W2102371.pdf(~1,5 MB)

Con la presente si trasmette in allegato nota in oggetto.
A disposizione per eventuali chiarimenti, si coglie I'occasione per porgere

cordiali saluti

ing. Maurizio Caputo

Supervisore Commesse

Hospital Consulting SpA

Via di Scolivigne, 60/1
Localita Grassina

50015 Bagno a Ripoli (FI)
Tel. +39-055-64.98.51
Fax. +39-055-64.98.680

Web: 1_1_tt_p://www.hospital-consulting._i_g

C.F, Part. LV.A. e Reg. Imprese: F103010380487
C.C.LA.A. FIREA: 293209

Capitale sociale: € 1.764.000,00 i.v.

Avvertenza/Warning
Questa E-Mail ¢ confidenziale ¢ contiene informazioni private. Se ricevete questa E-mail per errore, prego notificare al mittente immediatamente ¢ cancellarla dal
vostro sistema. Qualsiasi uso di questa comunicazione da parte di persone non autorizzate ¢ proibito

This E-Mail is confidential and contains private information. If you receive this E-mail by error, please notify the sender immediatly and delete it from your

system. Any use of this communication by any unauthorised person is prohibited



% GE Healthcare

Rapporto tecnico Page : 1

Rapporto tecnico

Job N Tipo di RFS Rapporto Tecnico N Data :
91133861 C 598861S011 (DD/MM/YY)  24/02/21
Cliente : CASERTAO.C.
Codice Sistema : A5229420 Nome Sistema : : OEC 9800
Cliente : Ordine N.
Ore Norm. Lavoro Ore Norm. Lavoro
Tecnico : Pasquale De Rosa Lavoro completo : No
Contatore RX : Reso alle ore
(HH:MM)
FMI N. : Modello N.
Serie N. : Codice Complet.
Descrizione problema : Errore potenziometro collimatore
Azione effettuata - Sostituzione cavo hv, durante sostituzione si riscontra problema ad Xray tube scirrelato da
errore collimatore e segue preventivo per parte
Verifica / Test eseguiti : Eseguito test funzionale del gantry. Test funzionale del gantry superato.
Risultato del test : Riparazione non completata necessario ulteriore intevento
Ore Lavoro
Sottosistema Funzione Tecnica Dalle Alle
(HH:MM) (HH:MM)
STAN MOBILE OEC SERI Replace - Reseat Part 09:30 14:00
Ore Totale
Ore Norm. Lavoro Ore Straord. Lavoro Ore Norm. Viaggio Ore Straord. Viaggio
04:30 00:00 00:30 01:00

L oA —

Firma del Tecnico Firma del Cliente

GE Medical Systems ltalia S.p.A



Via di Scolivigne, 60/1 - Loc. Grassina
50012 Bagno a Ripoli ~ Firenze - Italia
Tel: (+39) 055 6498 51

Fax: (+39) 055 6498 680

Spett.le

A.O.R.N. Sant’/Anna e San Sebastiano
Via F. Palasciano
81100 CASERTA

Alla c.a. U.O.C. Tecnologia Ospedaliera e HTA
Dir. Ing. Romallo Vittorio Emanuele

Caserta, 25/02/2021
W2102371

Oggetto: Servizio integrato per la gestione delle apparecchiature elettromedicali.

Apparecchio Portatile per Radioscopia GE Healthcare mod. OEC 9800 PLUS
matr. A/5229420 n°inv. T002790 in dotazione al reparto Radiologia.

In riferimento alla richiesta di intervento tecnico, n°2021/00099 del 22/01/2021 relativa
allapparecchiatura in oggetto, si riscontra la necessita di sostituire il tubo radiogeno.

Poiché il suddetto materiale rientra nell’elenco dei materiali soggetti ad usura e materiali di
consumo (All.to A2 del C.T. della convenzione Consip SIGAE3, nonché al punto 3 del verbale

attuativo del 30/09/2011), si comunica la disponibilitd, previa autorizzazione, ad effettuare la
sostituzione come di seguito:

p A Prezzo Importo Totale
Descrizione | N° v Alesezzclu & Scontato maggiorato al 13%
IVA esclusa oltre IVA

Tubo radiogeno 1 | € 19.950,70 | € 15.960,56 € 18.035,43

Restando a disposizione per ogni chiarimento, si coglie I'occasione per porgere cordiali saluti.

?Loca—dn/u— cou Tt

s HEPA .

Societa Unipersonale | Direzione e Coordinamento di HERMéD (GERMANIA) | Capitale sociale: € 1.764.000,18 i.v.
C.F.IP. IVA e Reg. Imprese: 03010380487 | C.C.I. A.A. FI REA: 293209

Ui vouield del grupooe YAVID v"
health.care.vitality. vamo




GE Healthcare
RIFERIMENT] SOCIETARI:

GE Medical Systems Italia S.p.A.
Via Galeno, 36 - 20126 Milano
Telefono {centr.) 02 - 26001-111

Sede Legale: Via Galeno, 36 - 20126 Milano

Capitale Euro 5.000.000 interamente versato

Iscrizione Registro Imprese di Milano 93027710015 R.EA.
1689710 C.F. 93027710016 / P.IVA 03663500959

Preventivo nr.: 91133861/ 03 Spett.le:

Data: 25/02/2021 HC HOSPITAL CONSULTING S.P.A.

Vs. richiesta: VIA DI SCOLIVIGNE, 60/1 LOC. GRASSINA
Data: 50012 BAGNO A RIPOLI
Apparecchiatura: 9800 9 STD C ARM SP GSP ESP Codice Cliente: 2250893

Numero Sistema: A5225420

Installata presso: CASERTA O.C. Alla cortesa attenzione di:

Indirizzo: C.SO TRIESTE 271 VIA TESCIONE, ing. Maurizio Caputo

81100 CASERTA

Gentile Cliente,

a seguito dell'intervento effettuato dal ns tecnico in data 24/02/2021, come da verbale 5988615011 allegato si &
riscontrata la necessita di sostituire il tubo. Con la presente viinviamo il preventivo di spesa per la sostituzione della
parte sottoindicata alla risoluzione del guasto riscontrato.

Brezzoia Vo
De Qe Q13 Prezzo ario ofto =
> aiC
1 Dirittc Chiamata 1.00 195.00 100.00 0.00
2 Ore Viaggio 1.00 175.00 100.00 0.00
3 Ore Lavoro 5.00 175.00 50.00 437.50
4 Tubo radiogeno 1.00 19,950.70 20.00 15,960.56
5 Trasporto e Logistica Ricambi/Accessori 1.00 200.00 - 200.00
Imponibile EURO (lva Esclusa} 16,598.06
VA 22%
Totale Euro {lva inclusa) 20,249.63
Condizioni di Fornitura
Consegna: La pili sollecita dopo Vostro ordine. C l,'\ t\@{?\k Wele S el
Montaggio: incluso. . e
Pagamento: 120 giorni data fattura fine mese *—ui_q:, \l&d{:« O%Q&,_a .
Garanzia: 12 mesi a scalare
Validita offerta: 30 giorni. 2 5/0 2/202 i

Il prezzo indicato prevede il ritiro delle parti guaste.

In caso di mancato o ritardato pagamento la messa in mora avverra a mezzo raccomandata A/R

Per ulteriori informazioni Vi preghiamo di contattare il responsabile commerciale Services di zona
IsabellaCarlucci@ge.com - 02 26001695 mail: ods.italy@ge.com
Marco Correale - 347 6056299

Per accettazione inviare Vs. ordine al fax: AREA SUD - 800917294

Cordiali Saluti,
GE Medical Systems Italia S.p.A

GE imagination ot work

TIMBRO E FIRMA PER ACCETTAZIONE CON DATI FISCALI
Numero Ordine:
ClG:
Data:
Nome Cognome:

one

In ottemperanza all'art. 3 Legge 13 Agosto 2010 n. 136, si richiede la
trasmissione del relativo numero di CIG (Codice Identificativo Gara), al fine di
regolarizzare la posizione amministrativa




Oggetto richiesta sconto vs. prev. 91133861/03

Mittente Tecnologia Ospedaliera e HTA - AORN Caserta roungcy
<tecnologiaospedaliera@ospedale.caserta.it>

Destinatario  <isabellacarlucci@ge.com>
Data 2021-03-03 12:50

o
@

buongiorno,

con riferimento al vostro preventivo di cui all'oggetto, , intestato alla societa HC HOSPITAL CONSULTING,
di cui all'oggetto, avendo intenzione quest'Azienda di procedere autonomamente si chiede di intestare il
preventivo alla nostra AZIENDA e se & possibile 1l'applicazione di un ulteriore sconto. ringrazio
anticipatamente

cordiali saluti
roberta aprea

U.0.C. Tecnologia Ospedaliera e HTA

AORN "Sant'Anna e San Sebastiano" di Caserta
Via Ferdinando Palasciano

81100 Caserta

Partita IVA: 02201130610

Telefono: ©823/232695



acquistinretepait

Il Portale deqli acquisti della Pub a Amministrazione

Mercato Elettronico della P.A. - Trattativa con un unico Operatore Economico

OFFERTA RELATIVA A:
Numero Trattativa 1625186
Descrizion SOSITUZIONE TUBO RADIOGENO PORTATILE
escrizione RADIOSCOPIA
Tipologia di trattativa Affidamento diretto (art. 36, c. 2, lett. A, D.Lgs. 50/2016)
CIG Z1A30E2488
CupP Non inserito
AMMINISTRAZIONE RICHIEDENTE
Nome Ente AZIENDA OSPEDALIERA CASERTA
Codice Fiscale Ente 02201130610
Nome Ufficio UOC TECNOLOGIA OSPEDALIERA
. - Via Tescione
Indirizzo Ufficio 81100 CASERTA (CE)
Telefono / FAX Ufficio 3204307959 / 0823232465
Codice univoco ufficio per Fatturazione Elettronica 551B2G
Punto Ordinante VITTORIO EMANUELE ROMALLO / CF:
RMLVTR63R04L219T
VITTORIO EMANUELE ROMALLO / CF:

Firmatari del Contratto

RMLVTR63R04L219T

FORNITORE
Ragione o denominazione Sociale GE MEDICAL SYSTEMS ITALIA
Codice Identificativo dell'Operatore Economico 03663500969
Codice Fiscale Operatore Economico 93027710016
Partita IVA di Fatturazione NON INSERITO
Sede Leaqale VIA GALENO 36
9 20126 MILANO (M)
Telefono 0226001515
PEC Registro Imprese GEMSI@LEGALMAIL.IT
Tipologia impresa Societa per Azioni

Numero di Iscrizione al Registro Imprese /

Nome e Nr iscrizione Albo Professionale etzrieeie
Data di iscrizione Registro Imprese / 29/07/2002 00:00
Albo Professionale
Provincia sede Registro Imprese / M

Albo Professionale

PEC Ufficio Agenzia Entrate competente al rilascio

; o e i DRLOMBARDIA@AGENZIAENTRATE.IT
attestazione regolarita pagamenti imposte e tasse:

Data Creazione Documento di Offerta: 05/03/2021 16.22.21 Pagina 1 di 3



METALMECCANICO / APPARECCHIATURE
ELETTROMEDICALI

Legge 136/2010: dati rilasciati dal Fornitore ai fini della tracciabilita dei flussi finanziari

CCNL applicato / Settore

BENI

IBAN Conto dedicato (L 136/2010) (*) [T P EEEURETRTY SRS

Mmdlce fiscale pfiRatkittiaiii:
Siniewien | codice fiscale Lllhhidaabo g
CofmRaRiaNS. codice fiscale
Soggetti delegati ad operare sul conto (*) ORMB@RinkEk @R o ssandra @EEEcodice fiscale
GG EmWIe

aurexisdesientiiniig? codice
fi ;

(*) salvo diversa indicazione da parte del Fornitore da comunicare entro 4 giorni dalla ricezione del documento di Stipula

DATI DELL'OFFERTA

Identificativo univoco dell'offerta 981411
Offerta sottoscritta da SARA CHICCA
Email di contatto GEMSI@LEGALMAIL.IT
L'offerta & irrevocabile fino al 02/03/2022 18:00

OGGETTO DI FORNITURA (1 di 1)
Bando Forniture specifiche per la Sanita
Categoria BENI
Descrizione Oggetto di Fornitura Forniture specifiche per la sanita
Quantita richiesta 1
PARAMETRO RICHIESTO VALORE OFFERTO
FORNITURA OGGETTO PREVALENTE DELLA SOSTITUZIONE TUBO RADIOGENO RADIOSCOPIA
Tipo contratto

VALORE DELL’OFFERTA ECONOMICA

Modalita di definizione dell'Offerta Prezzo a corpo  (Importo da ribassare: 15.002,00 EURO)

Valore dell'Offerta 15.002,00 EURO

Oneri di Sicurezza non oggetto di ribasso e non compresi nell’Offerta:  (non specificato)

Costi di Sicurezza aziendali concernenti I'adempimento della disposizione in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro
di cui all'art.95, comma 10, del D.Lgs. n.50/2016, compresi nell'Offerta: 99,67 (Euro)

Data Creazione Documento di Offerta: 05/03/2021 16.22.21 Pagina 2 di 3



acquistinretepait

INFORMAZIONI DI CONSEGNA E FATTURAZIONE

Dati di Consegna VIA PALASCIANO CASERTA - 81100 (CE) CAMPANIA
Aliquota IVA di fatturazione: 22%
Dati e Aliquote di Fatturazione Indirizzo di fatturazione: VIA PALASCIANO CASERTA - 81100 (CE)
CAMPANIA
Termini di Pagamento 60 GG Data Accertamento Conformita Merci / Servizi

Dichiarazione necessaria per la partecipazione alla Trattativa Diretta resa ai sensi e per gli effetti degli artt. 46,47 e

76 del d.P.R. n.445/2000

m |l Fornitore € pienamente a conoscenza di quanto previsto dalle Regole del Sistema di e-Procurement della Pubblica
Amministrazione relativamente alla procedura di acquisto mediante Richiesta di Offerta (artt. 46 e 50).

B || presente documento costituisce una proposta contrattuale rivolta al Punto Ordinante dell'’Amministrazione
richiedente ai sensi dell'art. 1329 del codice civile, che rimane pertanto valida, efficace ed irrevocabile sino fino alla
data sopra indicata (“L'Offerta & irrevocabile fino al”).

m |l Fornitore dichiara di aver preso piena conoscenza della documentazione predisposta ed inviata dal Punto Ordinante
in allegato alla Richiesta di Offerta, prendendo atto e sottoscrivendo per accettazione unitamente al presente
documento, ai sensi di quanto previsto dall'art. 53 delle Regole del Sistema di e-Procurement della Pubblica
Amministrazione, che il relativo Contratto sara regolato dalle Condizioni Generali di Contratto applicabili al/ai Bene/i
Servizio/i offerto/i, nonché dalle eventuali Condizioni particolari di Contratto predisposte e inviate dal Punto Ordinante,
obbligandosi, in caso di aggiudicazione, ad osservarle in ogni loro parte.

B || Fornitore dichiara che per questa impresa nulla osta ai fini dell'art. 10 Legge n.575 del 31 maggio 1965, e
successive modifiche ex art. 9 D.P.R. n. 252 del 3giugno 1998;

m |l Fornitore € consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicita del contenuto della presente dichiarazione, I
Impresa verra esclusa dalla procedura per la quale ¢ rilasciata, o, se risultata aggiudicataria, decadra dalla
aggiudicazione medesima la quale verra annullata e/o revocata, e ’Amministrazione titolare della presente Trattativa
diretta escute I'eventuale cauzione provvisoria; inoltre, qualora la non veridicita del contenuto della presente
dichiarazione fosse accertata dopo la stipula, questa potra essere risolta di diritto dalla Amministrazione titolare della
presente Richiesta di Offerta ai sensi dell'art. 1456 cod. civ.

m Per quanto non espressamente indicato si rinvia a quanto disposto dalle Regole del Sistema di e-Procurement della
Pubblica Amministrazione; al Contratto sara in ogni caso applicabile la disciplina generale e speciale che regolamenta
gli acquisti della Pubblica Amministrazione.

B || Fornitore dichiara che non sussiste la causa interdittiva di cui all’art. 53, comma 16-ter, del D.Igs. n. 165/2001 nei
confronti della stazione appaltante e/o della Committente;

B || Fornitore ha preso piena conoscenza del “Patto di Integrita”, eventualmente predisposto dalla Stazione appaltante
e/o dalla Committente, allegato alla richiesta di offerta, accettando le clausole ivi contenute e si impegna a rispettarne
le prescrizioni;

Il presente Documento di Offerta & esente da registrazione ai sensi del Testo Unico del 22/12/1986 n. 917, art. 6 e s.
m.i., salvo che in caso d'uso ovvero ove diversamente e preventivamente esplicitato dall’ Amministrazione nelle
Condizioni Particolari di Fornitura della Richiesta di Offerta;

QUESTO DOCUMENTO NON HA VALORE SE PRIVO DELLA SOTTOSCRIZIONE A MEZZO FIRMA DIGITALE

Data Creazione Documento di Offerta: 05/03/2021 16.22.21 Pagina 3 di 3
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ANITAE AMBIENTE

A.O. S.Anna e S.Sebastiano di Caserta
RAPPORTO DI INTERVENTO TECNICO DI MANUTENZIONE

DETTAGLI INTERVENTO

Codice 2021/00191/01

Data Inizio 08/02/2021 Ora Inizio 12:31

Tipo Correttiva

Data Fine 08/02/2021 Ora Fine 13:31

DETTAGLI APPARECCHIATURA

Codice Apparecchio T002983
Descrizione ELASTOMETRO

Costruttore  ECHOSENS INTERNATIONAL
Modello FIBROSCAN 502

Presidio Ospedale S.Anna e S.Sebastiano
Reparto U.O.S.D. SERV. ASSISTENZA PER | TRAPIANTATI E | TRAPIANTANDI EPATICI (SATTE)
Stanza S.AT.T.E.

Matricola F01167 Inventario Ente 7000443

GUASTO RISCONTRATO

Non si accende

DESCRIZIONE INTERVENTO

Si riscontra anomalia alimentatore, in attesa Approfondimenti

Ore lavoro 01:00 Ore viaggio 00:00

ESITO INTERVENTO

[PR] - In Attesa di approfondimento

Si dichiara che il lavoro sopradescritto & stato eseguito a regola d'arte e con idonea strumentazione.

Cognome Nome Tecnico  Santillo Antonio

Firma Tecnico

Firma Utente

Cognome Nome Utente Tagliafierro

2021/00191/01

Pagina 1di 1
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£16,
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Preventivo da Axsan S.r.l. e A
e _ WProgeto: L

2
Azienda Ospedaliera Caserta Intervento su FibroScan FO1167 o1 12 1i7ses 27
U.0.C. Tecnologia Ospedaliera B
Via T Palasciano Contatto Amm.vo: Silvana De Rosa = ; 3
81100 Caserta n. telefono: 340 2266782
n. fax: 02 9544 1600
Trattativa Diretta n.1623626 Axsan s.r.l., Attn Ordini di Fornitura
via Leone XIll, 14
20145 Milano (M) (Sede legale)
Proposta n.: 20210308
Fatta il: 8 marzo 2021
Valida fino: 8 aprile 2021

Per la corrispondenza: Axsan s.r.l. - Via D. Sacchi, 8 - 27100 Pavia (Sede operativa).

Condizioni della proposta
a. Pagamento tramite bonifico bancario entro 60 giorni data fattura

b.  Penalita al tasso di BCE + 8% su importi scaduti
j Nome e descrizione

Prezzo p.u. .
1.  Costo d'intervento su FibroScan F01167 1 € 1.560,00 € 1.560,00
2.  Gruppo d'alimentazione FibroScan F01167 1 € 300,00 | € 300,00
Totale Imponibile| € 1.860,00
IVA 22%| € 409,20
Totale fattura| € 2.269,2_9=

Accettazione e buono per ordine

1l sottoscritto, avendo i poteri di impegnare 'Azienda a cui é fatta l'offerta, ne accetta le condizioni ed ordina 'acquisto dei
prodotti e dei servizi sopra identificati

Nome COGNOME Firma e timbro

Axsan st

Sede legale: v. Leone XIli n.14, 20145 Milano
Capitale sociale € 10.000,00 interamente versato
Socio unico

Registro delle Imprese di Milano n.: 054223608
Codice Fiscale: 054223609
Partita IVA: 0542236096
RAEE T0802000000108
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Il Portale degli acquisti de

. P

a Amministrazione

Mercato Elettronico della P.A. - Trattativa con un unico Operatore Economico

OFFERTA RELATIVA A:

Numero Trattativa

1623626

Descrizione

Riparazione alimentatore Fibroscan F01167

Tipologia di trattativa

Affidamento diretto (art. 36, c. 2, lett. A, D.Lgs. 50/2016)

CIG

Z4630DB9C1

CuP

Non inserito

AMMINISTRAZIONE RICHIEDENTE

Nome Ente AZIENDA OSPEDALIERA CASERTA
Codice Fiscale Ente 02201130610
Nome Ufficio UOC TECNOLOGIA OSPEDALIERA
. - Via Tescione
Indirizzo Ufficio 81100 CASERTA (CE)
Telefono / FAX Ufficio 3204307959 / 0823232465
Codice univoco ufficio per Fatturazione Elettronica 551B2G
Punto Ordinante VITTORIO EMANUELE ROMALLO / CF:
RMLVTR63R04L219T
Firmatari del Contratto VITTORIO EMANUELE ROMALLO / CF:
RMLVTR63R04L219T
FORNITORE
Ragione o denominazione Sociale AXSAN S.R.L.
Codice ldentificativo dell'Operatore Economico 05422360965
Codice Fiscale Operatore Economico 05422360965
Partita IVA di Fatturazione NON INSERITO

Sede Legale

VIA LEONE XIlI 14
20145 MILANO (M)

Telefono

3402266782

PEC Registro Imprese

AXSAN@LEGALMAIL.IT

Tipologia impresa

Societa a Responsabilita Limitata

Numero di Iscrizione al Registro

Imprese /

Albo Professionale

Nome e Nr iscrizione Albo Professionale Len 22 aliles
Data di iscrizione Reglstro Imprese / 16/10/2006 00:00
Albo Professionale
Provincia sede Registro Imprese / M

PEC Ufficio Agenzia Entrate competente al rilascio
attestazione regolaritd pagamenti imposte e tasse:

DP.IIMILANO.UTMILANO6@AGENZIAENTRATE.IT

Data Creazione Documento di Offerta:

08/03/2021 11.40.27

Pagina 1 di 3
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CCNL applicato / Settore COMMERCIO / COMMERCIO

Legge 136/2010: dati rilasciati dal Fornitore ai fini della tracciabilita dei flussi finanziari

BENI
IBAN Conto dedicato (L 136/2010) (*) e
Soggetti delegati ad operare sul conto (*) STANISLAWD%EygéigKm—E

(*) salvo diversa indicazione da parte del Fornitore da comunicare entro 4 giorni dalla ricezione del documento di Stipula

DATI DELL'OFFERTA

Identificativo univoco dell'offerta 983185
Offerta sottoscritta da SILVANA DE ROSA
Email di contatto AMMINISTRAZIONE@AXSAN.IT
L'offerta & irrevocabile fino al 03/03/2022 18:00

OGGETTO DI FORNITURA (1 di 1)

Bando Forniture specifiche per la Sanita
Categoria BENI
Descrizione Oggetto di Fornitura Forniture specifiche per la sanita
Quantita richiesta 1
PARAMETRO RICHIESTO VALORE OFFERTO
FORNITURA OGGETTO PREVALENTE DELLA RIPARAZIONE FIBROSCAN FO1167
Tipo contratto

VALORE DELL’OFFERTA ECONOMICA

Modalita di definizione dell'Offerta Prezzo a corpo  (Importo da ribassare: 1.860,00 EURO)

Valore dell'Offerta 1.860,00 EURO
Oneri di Sicurezza non oggetto di ribasso e non compresi nell’Offerta:  (non specificato)

Costi di Sicurezza aziendali concernenti I'adempimento della disposizione in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro
di cui all’'art.95, comma 10, del D.Lgs. n.50/2016, compresi nell'Offerta: 200,00 (Euro)

Data Creazione Documento di Offerta: 08/03/2021 11.40.27 Pagina 2 di 3
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INFORMAZIONI DI CONSEGNA E FATTURAZIONE

Dati di Consegna VIA PALASCIANO CASERTA - 81100 (CE) CAMPANIA
Aliquota IVA di fatturazione: 22%
Dati e Aliquote di Fatturazione Indirizzo di fatturazione: VIA PALASCIANO CASERTA - 81100 (CE)
CAMPANIA
Termini di Pagamento 60 GG Data Accertamento Conformita Merci / Servizi

Dichiarazione necessaria per la partecipazione alla Trattativa Diretta resa ai sensi e per gli effetti degli artt. 46,47 e

76 del d.P.R. n.445/2000

m |l Fornitore € pienamente a conoscenza di quanto previsto dalle Regole del Sistema di e-Procurement della Pubblica
Amministrazione relativamente alla procedura di acquisto mediante Richiesta di Offerta (artt. 46 e 50).

B || presente documento costituisce una proposta contrattuale rivolta al Punto Ordinante dell'’Amministrazione
richiedente ai sensi dell'art. 1329 del codice civile, che rimane pertanto valida, efficace ed irrevocabile sino fino alla
data sopra indicata (“L'Offerta & irrevocabile fino al”).

m |l Fornitore dichiara di aver preso piena conoscenza della documentazione predisposta ed inviata dal Punto Ordinante
in allegato alla Richiesta di Offerta, prendendo atto e sottoscrivendo per accettazione unitamente al presente
documento, ai sensi di quanto previsto dall'art. 53 delle Regole del Sistema di e-Procurement della Pubblica
Amministrazione, che il relativo Contratto sara regolato dalle Condizioni Generali di Contratto applicabili al/ai Bene/i
Servizio/i offerto/i, nonché dalle eventuali Condizioni particolari di Contratto predisposte e inviate dal Punto Ordinante,
obbligandosi, in caso di aggiudicazione, ad osservarle in ogni loro parte.

B || Fornitore dichiara che per questa impresa nulla osta ai fini dell'art. 10 Legge n.575 del 31 maggio 1965, e
successive modifiche ex art. 9 D.P.R. n. 252 del 3giugno 1998;

m |l Fornitore € consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicita del contenuto della presente dichiarazione, I
Impresa verra esclusa dalla procedura per la quale ¢ rilasciata, o, se risultata aggiudicataria, decadra dalla
aggiudicazione medesima la quale verra annullata e/o revocata, e ’Amministrazione titolare della presente Trattativa
diretta escute I'eventuale cauzione provvisoria; inoltre, qualora la non veridicita del contenuto della presente
dichiarazione fosse accertata dopo la stipula, questa potra essere risolta di diritto dalla Amministrazione titolare della
presente Richiesta di Offerta ai sensi dell'art. 1456 cod. civ.

m Per quanto non espressamente indicato si rinvia a quanto disposto dalle Regole del Sistema di e-Procurement della
Pubblica Amministrazione; al Contratto sara in ogni caso applicabile la disciplina generale e speciale che regolamenta
gli acquisti della Pubblica Amministrazione.

B || Fornitore dichiara che non sussiste la causa interdittiva di cui all’art. 53, comma 16-ter, del D.Igs. n. 165/2001 nei
confronti della stazione appaltante e/o della Committente;

B || Fornitore ha preso piena conoscenza del “Patto di Integrita”, eventualmente predisposto dalla Stazione appaltante
e/o dalla Committente, allegato alla richiesta di offerta, accettando le clausole ivi contenute e si impegna a rispettarne
le prescrizioni;

Il presente Documento di Offerta & esente da registrazione ai sensi del Testo Unico del 22/12/1986 n. 917, art. 6 e s.
m.i., salvo che in caso d'uso ovvero ove diversamente e preventivamente esplicitato dall’ Amministrazione nelle
Condizioni Particolari di Fornitura della Richiesta di Offerta;

QUESTO DOCUMENTO NON HA VALORE SE PRIVO DELLA SOTTOSCRIZIONE A MEZZO FIRMA DIGITALE

Data Creazione Documento di Offerta: 08/03/2021 11.40.27 Pagina 3 di 3



Oggetto Re: I: richiesta preventivo cavo DisplayPort-DisplayPort

da 50 metri roundeuoe
Mittente Tecnologia Ospedaliera e HTA - AORN Caserta

<tecnologiaospedaliera@ospedale.caserta.it>
Destinatario  <info@omniacelltertia.it>
Data 2021-02-22 13:18

Buongiorno,

il cavo richiesto e del tipo indicato al seguente link: https://www.manhattanshop.it/cavo-displayport-
fibra-ottica-8k-50-metri.html

U.0.C. Tecnologia Ospedaliera e HTA

AORN "Sant'Anna e San Sebastiano"” di Caserta
Via Ferdinando Palasciano

81100 Caserta

Partita IVA: 02201130610

Telefono: ©823/232664

I1 2021-02-22 10:21 Omniacell Tertia Srl - Uff. Informazioni & Service ha scritto:
Buongiorno,

per l'emissione della quotazione corretta si necessita di un immagine
e/o codice del ricambio che avete in dotazione. Grazie.

_Cordiali Saluti,_

_Ufficio Informazioni & Service_

_Omniacell Tertia Srl _

_Via Dante Alighieri 8, _

_50028 - Barberino-Tavarnelle - (FI) - Italy_
_Tel: +39 055-8068060 - Fax: +39 055-8078382_

_Mail: info@omniacelltertia.it

_Web:  www.omniacelltertia.com [1]
_Riservatezza dei dati - Regolamento UE sulla privacy GDPR 2016/679_

_Le informazioni ed eventuali allegati contenuti nella presente
comunicazione, sono riservati ad uso esclusivo dei destinatari._

_Qualora questa e-mail fosse pervenuta per errore, preghiamo di
eliminarla senza copiarla o inoltrarla a terzi. _

_Per ogni segnalazione a riguardo, gentilmente inviare un messaggio di
ritorno all'indirizzo e-mail del mittente._

Da: Tecnologia Ospedaliera e HTA - AORN Caserta
<tecnologiaospedaliera@ospedale.caserta.it>

Inviato: venerdi 19 febbraio 2021 12:57

A: fabio@omniacelltertia.it

Oggetto: richiesta preventivo cavo DisplayPort-DisplayPort da 50 metri

Buongiorno,



https://www.manhattanshop.it/cavo-displayport-fibra-ottica-8k-50-metri.html
mailto:__info@omniacelltertia.it
http://www.omniacelltertia.com/
mailto:tecnologiaospedaliera@ospedale.caserta.it
mailto:fabio@omniacelltertia.it

con la presente si richiede cavo per monitor tipo
DisplayPort-DisplayPort di lunghezza 50 metri.

Saluti

U.0.C. Tecnologia Ospedaliera e HTA

AORN "Sant'Anna e San Sebastiano" di Caserta Via Ferdinando
Palasciano

81100 Caserta
Partita IVA: 02201130610

Telefono: 0823/232664

[1] http://www.omniacelltertia.com/



http://www.omniacelltertia.com/
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Logistiche Elettro Tecniche Medicali E'
B

\DNV GL/ \DNV Gy
Omniacell Tertia Sl - Via Dante Alighieri 8, 50028 - Barberino-Tavarnelle - (Fl) - ltaly /

150 9001 150 13485
Tel: +39 055-8068060 - Fax: +39 055-8078382 - Mobile: +39 335-5948287

Spett.le

AZIENDA OSPEDALIERA SANT'ANNA E

Via Tescione, 1328

81100 Caserta (CE)

U.O. Gestione apparecchiature
CA.

Tel 0823-23423

Fax 0823-232423

OGGETTO: Offerta Commerciale per cavo display a F.O.
OFFERTA COMMERCIALE: 2613 EMESSA IN DATA:  05/03/2021

Riferimento vostra richiesta mail del 22/02/2021

A seguito Vs. richiesta, la sottoscritta Lucia Vermigli, nata il 11/06/1954 a San Casciano Val di Pesa e residente in Colle di Val d'Elsa Via Pastrengo n° 12, in qualita di
Amministratore Unico della scrivente societa, sottopone qui di seguito, alla Vs. cortese attenzione, la propria migliore offerta e le relative condizioni commerciali.

(Codice Articolo Descrizione Articolo u.m. Qta Prezzo  Scontoin % Importoin €]

CAVO DISPLAY F.O. 8K 50MT Pz 1,00 425,000  -30,00 297,50

TEMPI DI SPEDIZIONE:
VALIDITA' OFFERTA FINO AL: 05/04/2021 00:00:00
SPEDIZIONE:

MODALITA' DI PAGAMENTO: BONIFICO 60GG SPLIT PAYMENT TOTALE IVA ESCLUSA: 297,50

Tutte le parti di ricambio e gli accessori, sia originali che non originali, immessi in commercio sono conformi alle disposizioni Legislative vigenti.

Avvertenza: Le caratteristiche tecniche generali riportate in questa offerta, sono formulate in base ai dati che ci avete fornito nella Vs richiesta. Non ci assumiamo alcuna responsabilita
di qualsiasi forma per eventuali difficolta al montaggio.

Lasciamo a Voi la responsabilita di verificare all'atto della sostituzione la perfetta intercambiabilita del prodotto offerto.

N.B. La presente offerta non deve considerarsi una proposta agli effetti dell'art. n.1326 e seguenti del Codice Civile.

Firma: Amministratore Unico Lucia Vermigli - (Documento non firmato in quanto trasmesso da PC)

Omniacell Tertia Srl - Via Dante Alighieri, 8 - 50028 - Barberino Tavarnelle (Fl)
C.F.- P.lva - Iscr. Registro Imprese: 01013500523 - R.E.A. 659821 C.C.l.A.A. di Firenze - Capitale sociale € 25.822,84
Registro Nazionale Pile: IT09060P00000998 - Registro Nazionale AEE: IT09120000006402 - Contributo CONAI assolto ove dovuto
INFORMATIVA PRIVACY: i dati esposti nel documento saranno utilizzati soltanto per fini contabili ed amministrativi nel rispetto dell'Art 13 D.Lggs 196/2003



REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
m “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

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

INTERVENTI VARI PER RIPARAZIONE APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI E DISPOSITIVI
MEDICI_10/2021

ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE 1 (per le proposte che determinano un costo per I’AORN)
Il costo derivante dal presente atto : €29.352,59
- edi competenzadell'esercizio 2021 , imputabile al conto economico 5030301010 - Manut.ord.e riparaz.attrezz.tecn-scient.sanit.
da scomputare dal preventivo di spesa che presenta la necessaria disponibilita
- erelativo ad acquisizione cespiti di cui alaFonte di Finanziamento

Casertali, 12/03/2021

il Direttore
UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA
Eduardo Scarfiglieri

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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