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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

14

STRUTTURA PROPONENTE: U.0.C. E - PROCUREMENT

OGGETTb' 'Accettazione Proposta di Comodato d’Uso gratuito avente ad oggetto un apparecchio TB-PROKIN-E STABILITY SYSTEM|
" EASY per Fisioterapia Casa Salute Bagnoregio concesso dal “Comune di Bagnoregio” per un valore di € 17.080,00 i/c.

IANNARILL}
s !
L'Estensore
Parere del Direttore Amministrativo : Drssa Simona Di Giovanni
b‘{FAVOREVOLE [~ NON FAVOREVOLE
S u "' (con motivazioni allegate al presente atto)
Firma Data | L4-06 Q=
Parere del Direttore Sanitario : Drssa Antonella Proietti
KFAVOREVOLE [~ NON FAVOREVOLE
Jﬂ/ (con motivazioni allegate al presente atto)
Firma { ; i E DIV Data /(6[({%\4
4 1

1l funzionario addetto al controllo di budget con la sottoscrizione del presente atlo, aitesta che lo stesso non comporta scostamenti sfavorevoli
rispetto al budget economico.

ASL VITERBO

i isii . I Direttore f.f. U.O.C.
Voce del conto economico su cui si imposta la spesa : T O ammazione Controllo

Visto del Funzionario addetto al controllo di budget : Firma

1l Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento,attesta che lo stesso, a seguito dell'istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza é
totalmente leggittimo, ai sensi dell'art. | della L. n° 20/1994 e ss.mm.ii. assumendone di conseguenza la relativa responsabilita, ex art. 4, comma 2,
L. 165/2001, nonché garantendo I'osservanza dei criteri di economicitd, di efficacia di pubblicita, di imparzialita e trasparenza di cui all'art. I,
comma 1°, L. n° 241/1990, come modificato dalla L. n° 15/2005.

Responsabile del rocedimento :
Data jj ) Sé; Z:M

Il Dirigente :

Data L 0. 96 "\:JQ.\;

Dr,ssa Simona Di Giovanni

Atto Soggetto al controllo della Corte dei Conti [ ]

.



SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL =
VITERBO l%«ga‘»’ REGIONE

QXY LAZIO

Oggetto: | Accettazione Proposta di Comodato d'Uso gratuito avente ad oggetto un apparecchio TB-
PROKIN-E STABILITY SYSTEM EASY per Fisioterapia Casa Salute Bagnoregio concesso dal
“Comune di Bagnoregio” per un valore di € 17.080,00 i/c.

Il DIRETTORE U.O.C. E ~ Procurement

VISTO I'Atto Aziendale adottato con la deliberazione del Direttore Generale n. 804 del
16/05/2018; successivamente modificato con la deliberazione del Direttore
generale n. 2111 del 22/11/18 e approvato con DCA n. U0050! del |3 dicembre
2018 “Approvazione dell’'Atto Aziendale della ASL di Viterbo”, cosi come
pubblicato sul Supplemento n. | del BURL 103 del 20/12/2018:;

PRESO ATTO della nota allegata del 18/12/2020 con la quale il Comune di Bagnoregio a firma
del Sindaco ha comunicato l'intenzione di concedere in Comodato d'Uso gratuito
n. | apparecchio TB-PROKIN-E STABILITY SYSTEM EASY per Fisioterapia a
favore della Casa Salute Bagnoregio;

del modulo di richiesta di Comodato d'Uso gratuito sopra citata, redatto in ogni

PRESO ATTO sua parte, dei pareri favorevoli relativi. all'accettazione Proposta di Comodato
d'Uso gratuito a firma del Direttore Dott. Giuseppe Cimarello e il parere di
compatibilita dell'U.O.C. Ingegneria Clinica Impiantistica e Edile a firma del Dott.
Ing. Luca Ronca in data 09/06/2021, che allegato al presente atto ne forma parte
integrante e sostanziale;

VISTO il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e ss.mm.ii.;

PRESO ATTO che il Dirigente proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta
che lo stesso, a seguito dell'istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza &
totalmente legittimo, ai sensi dellart. | della L. n. 20/1994 e ss.mm.ii
assumendone di conseguenza la relativa responsabiliti, ex art. 4 comma 2, L.
165/2001, nonché garantendo I'osservanza dei criteri di economicita e di efficacia
di cui alfart. |, comma [, L. n. 241/1990 e ss.mm.ii.;

ATTESTATO che il presente provvedimento & stato predisposto nel pieno rispetto delle
indicazioni e dei vincoli stabiliti dai decreti del Commissario ad acta per la
realizzazione del Piano di rientro dal disavanzo del settore sanitario della Regione
Lazio;




Nell'osservanza delle disposizioni di cui alla Legge n. 190 del 6/11/2012 “Disposizioni per la prevenzione e la
repressione della corruzione e dell’illegalita della Pubblica Amministrazione” e ss.mm.ii.

PROPONE
Per i motivi espressi nella premessa, che si intendono integraimente richiamati:

e L’ accettazione del Comodato d’Uso gratuito dal Comune di Valentano n. | apparecchio TB-
PROKIN-E STABILITY SYSTEM EASY per Fisioterapia a favore della Casa Salute Bagnoregio;

e diindividuare la Dott.ssa Tania Morano Responsabile del Procedimento ai sensi del D.Lgs 241/90;

» didichiarare 'immediata esecutivita del presente atto.

IL DIRETTORE ad Interim ELL’UOC E - PROCUREMENT
Dott.ssa Si i i

IL DIRETTORE GENERALE
In virtu dei poteri previsti:
- dall'art. 3 del D.Lgs 502/1992 e ss.mm.ii.
- dallart. 9 della LR. n. 18/1994 e ss.mm.ii,;
Nonché delle funzioni e dei poteri conferiti con Decreto del Presidente della Regione Lazio

n°T00181 del 03/11/2020 con il quale viene nominato il Direttore Generale della ASL di Viterbo”,
approvato con delibera n. 2327 del 03/11/2020;

VISTA la proposta di delibera sopra riportata presentata dal Direttore U.O.C. E-Procurement

ACQUISITI i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

DELIBERA

- Di approvare la proposta cosi come formulata rendendola dispositivo;

- Di dichiarare I'immediata esecutivita del presente atto.



Il responsabile della struttura proponente provvedera all'attuazione della presente deliberazione curandone
altresi la relativa trasmissione agli uffici/organi rispettivamente interessati.

La presente deliberazione sara pubblicata all'Albo Pretorio on-line dell'Azienda ai sensi dell'art. 32,
comma | della Legge 69/2009.

Il Direttor§ Ammyjnistrativo Il Direttore Sanitario
Dott.ssa Sfmona Di Giovanni Dott.ssa A..Rrg e%
5. .

¢

[Sirettore Generale
D
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALEVITERBO - VA ENRICO FERMI, IS - 01 {00VITERBO - P, IVA 01455570 562

Al Direttore U.0.C. E Procuurement
AS.L. di Viterbo

Via Enrico F ermi, 15

01100 Viterbo

PROPOSTA DI COMODATO D'USO

Presidio CASA DELLA SALUTE DI BAGNOREGIO Distretto A Montefiascone AS L VT
Ii Dirigente Dott. IvaNO MATTOZZI

Responsabile CASA DELLA SALUTE DI BAGNOREGIO Distretto A Montefiascone ASL VT

CHIEDE

L’'autorizzazione alla ricezione e conseguente utilizzo della tecnologia di seguito indicata
costituente oggetto della prova visione.

Proposta di comodato d’'uso avanzata dal COMUNE bt BAGNOREGIO nella persona del sig. Sindaco
Profili Luca, nato a Orvieto, il 26/01/1989, domiciliato per la carica in Bagnoregio (VT), Piazza San
Agostino n. 21(Comodante) e Dott.ssa Daniela Donetti in qualita di Diretto Generale della Asl
Viterbo;

Descrizione del bene o dell’attrezzatura oggetto della donazione: tipo e caratteristiche del bene
(specificare possibilmente la ditta produttrice nonché il valore stimato del bene stesso) T B-
PROKIN-E STABILITY SISTEM EASY, valutazione propriocettiva-stabilometrica Prodotto dalla
TecnoBody Via Lodi 10, 24044 Dalmine (BG) - Italy

It valore complessivo comprensivo di IVA 17 mila 80 euro.

Le motivazioni per le quali si rende utile accettare ['offerta del bene: Emblema della .
ricerca e dello sviluppo TecnoBody, ProKin € il primo macchinario per la valutazione
propriocettiva-stabilometrica nato dalla nostra esperienza, tra i piu diffusi sistemi per la
riabilitazione degli arti inferiori. La tecnologia applicata a TB-PROKIN-E STABILITY SISTEM
EASY vede il sisterna meccanico ed il controllo elettronico della stabilita a 50 livelli
collegati al software per un’integrazione completa ed un controllo massimo dei gesti.
Valutare 'equilibrio dei tuoi pazienti e atleti sia in ambito ortopedico sia neurologico in
fase di recupero da infortuni sara quanto di piu facile con TB-PROKIN-E STABILITY SISTEM
EASY.

Parere POSITIVO in merito all’utilita del bene per le esigenze della C.d.S. BAGNOREGIO
Ambulatorio di Terapia del Dolore, di Diabetologia, Dermatologia, ORL,
Odontostomatologico, Infermieristico, Ortopedico, Reumatologico, Ginecologico,
Riabilitazione. :

Eventuali beni di consumo accessori da acquistare per I'utilizzo del bene donato:
NESSUNO ‘



US Lvws; B

AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE VITERBO - VIA ENRICO FERML, 15 - 01 {00 VITERBO -P. [VA 0145557 0567

Descrizione del materiale NESSUNO

Ditta fornitrice ENDOMEDICA s.r.1. Viale Tiziano, 78 00196 Roma tel. 06.32609300 (r.a.) -
fax 06.32609308

Fabbisogno annuo NESSUNO

Indicare se I'attrezzatura necessita di manutenzione ordinaria: 2 anni di garanzia

Sl

X |NO

e/o straordinaria:

Sl

X |[No

ed eventualmente il costo annuo presunto €. 00— — —-

Parere POSITIVO del Direttore del Dipartimento per il governo dell'offerta e le cure
primarie al fine di miglioramento tecnologico ed implementazione delle attivitd presenti

nella Casa della Salute di Bagnoregio.

Data 30 aprile 2021

Timbro e firma

Parere obbligatorio del Direttore Sanitario Competente/Polo/Extra Polo




AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALEVITERBO - ViA ENRICO FERMI, |5 - 01 100 VITERBO - P, IVA 0145557 0562

Dichiarazione di compatibilita del bene offerto con il parco tecnologico esistente nella st ruttura

Data ' %/ 6/ 7\97/{

'/1/?{7/?@-\{/

A DIRETTORE SANITARIO
AZENDALE
Datt.ssa Antonella Proietti

Il Direttore Sanitario Competente

N.B. Ove trattasi di apparecchiature elettromedicali, & necessario acquisire dalla competente U.O. Ingegneria
Clinica, la compatibilita normativa delle tecnologie oggetto di donazione.
(Allegare, eventualmente, parere ;ﬂi;llResponsabile U.O. Ingegneria Clinica)

WEVERNO
Tt Bhews M WW@;M AIVT 3 Lepenion
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Bagnorcgio, 1i -18-12-20

COMUNE DI BAGNOREGIO PROVINCIA DI VITERBO

%k % k % ¥ X

CONTRATTO DI COMODATO

Con la presente scrittura privata, il Comune di Bagnoregio, con sede in Bagnoregio (VT),
Piazza San Agostino n. 22, codice fiscale 00094410560, in persona del Sindaco Profil; Luca,
nato a Orvieto, il 26/01/1989. domiciliato per la carica in Bagnoregio (VT), Piazza San

Agostino n. 21(Comodante) e Dott.ssa Daniela Donetti in qualita di Diretto Generale della

Asl Viterbo:

PREMESSO

che con atto di G.C. n. 115 del 11-11-2020, ritualmente eseculivo.  queslta
Amministrazione ha stabilito di procedere al noleggio/acquisto a lungo termine del
macchinario AFIASG reagenti ¢ tamponi Covid (9 dalla Socicta A. Menarini da destinare
in comodato d'uso alla Casa della Salute di Bagnoregio;

che con determina n. 297 del 30-11-2020 del Responsabile del Servizio si proceduto alla
fomitura di un carrello modulare con 2 cassetti e medi + | grande dalla ditta Ploing srl ¢
da destinare in comodato d’uso alla Casa della Salute di Bagnoregio;

che con Deliberazione della Giunta n. 91 del 07-10-2020 si ¢ proceduto alla fomitura di
un TB-PROKIN-E STABILITY SYSTEM EASY per auivita di Fisioterapia e

Riabilitazione da destinarc in comodato d'uso alla Casa della Salute di Bagnoregio:

Tanto premesso tra le parti si conviene e stipula quanto segue:

Il Comune di Bagnoregio concede alla Asl di Viterbo presso la Casa della Salute di

Bagnoregio, i dispositivi sopra descritti in comodato d"uso gratuito da usare csclusivamente

presso la Casa della Salute di Bagnoregio.

Letto, fimato ¢ solloscritto

[
<

Asl di Viterbo



TecnoBody S.r.i.

TecnoBody’ © Vialodl 10 - 24044 DALMINE (BG) - ITALY
Tel. +39 035-594363

www.tecnobody.com - support@tecnobody.it
p.iva 02323900163

CONTRATTO DI GARANZIA TECNOBODY

_>T@-.?J

I sistemi TecnoBody sono coperti da una garanzia di 12 mesi con decorrenza dalla data di installazione e
compilazione del “Modulo di Collaudo” firmata dal cliente (e rivenditore se presente) e inviato a
Tecnobody.

:La garanzia TecnoBody copre solamente i difetti di fabbricazione di tutta la componentistica dei sistemi.
Tutte le parti trovate difettose e non conformi del sistema nel periodo di garanzia saranno sostituite con
componentistica nuova da personale qualificato e certificato.

Non & coperto da garanzia tutto cid che viene causato da un utilizzo improprio, negligenza, incidente,
scorretto utilizzo efo installazione, e/o modifiche effettuate all'apparecchiatura da personale non
esplicitamente autorizzato da Tecnobody compresi danni estetici, quali graffi sulle superfici in legno
calpestabili o sulle carene dei sistemi.

La societa TecnoBody non & in nessun modo responsabile di eventuali danni a persone o cose derivanti da
un utilizzo improprio del dispositivo medico o in mancanza della formazione tecnica e clinica effettuata dal
personale qualificato TecnoBody.

I dati tecnici, si intendono informativi e non implicano in nessun modo responsabilita dirette e indirette da
parte del fabbricante TecnoBody.

Verranno inoltre apportate tutte le modifiche ritenute necessarie al miglioramento del prodotto senza
alcun obbligo di comunicazione.

I sistemi TecnoBody sono dispositivi medicali di valutazione e riabilitazione dotati di elettronica e
sensoristica di rilevazione sofisticata. Per tale motivo, al fine di mantenerli sempre efficienti e preservarne i
livelli di sicurezza e precisione dichiarati, & necessario rispettare le seguenti indicazioni:

| sistemi TecnoBody devonc essere installati in strutture con impianti elettrici che rispondono alie
normative vigenti in particolare per quanto riguarda i sistemi di protezione elettrica e la corretta messaa ||
terra ( norme CEl 64-8, legge 46/90 del 05/03/ 1990, D.P.R. 447 DEL 06/12/1991). La non osservanza di tali
disposizioni comporta la decadenza della garanzia del sistema stesso. :

* TECNOBODY SRL
Via Lodi, 10 - 24044 Dalmine {BG) P.L/C.F02323900163  Tel. +39 035.594363

www.tecnobody.com - support@tecnobady.it

TecnoBody S.r.l. ha ottenuto la Certificazione ISO 13485 del proprio Slstema Qualita per la "Progettazione, produzlone, installazione e assistenza

di dispositivi medici nel campo della riabilitazione motoria* . N
The TecnoBody Quality Management System fulfils the requirements of standard UN! EN 1SO 13485:2004 for "Design production, installation R .
. . . o " = TOVAheinfand
and service of medical devices In rehabilitation fleld K._____
7
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TecnoBody S.r.l.
TecnoBody'a Via Lodi 10 - 24044 DALMINE (BG) - ITALY
Tel. +39 035-594363

www.tecnobody.com - support@tecnobody.it
p.iva 02323900163

Condizioni Ambientali di Installazione

I sistemi TecnoBody devono essere installati in locali in cui le condizioni ambientali siano garantite come
indicato:

* Installare il sistema in un locale ove vi & un controllo acustico e delle luminosita (alcuni test
valutativi molto sensibili sono influenzati da disturbi esterni o da luce impropria);

* Installare il sistema lontano da mobili, parti spigolose, attrezzi ginnici (per esempio i bilancieri), che
possano arrecare danno all’utilizzatore in caso di perdita di equilibrio durante 'esercizio valutativo-
riabilitativo.

* Rispettare le seguenti condizioni di umidita e temperatura:

o Temperatura di funzionamento: da 10° a30°C

o Umidita di funzionamento: dal 10 al 70% di umidita relativa;

E’ comunque possibile trovare all'interno del Manuale Operatore di ogni sistema tutte le norme di sicurezza

per linstallazione e I'uso del dispositivo. Tale manuale viene consegnato in forma cartacea all'interno del
TecnoBody Folder”.

TecnoBody durante il periodo di garanzia si impegna a prendere in carico il problema del cliente entro le 72
ore dalla segnalazione.

TECNOBODY SRL

3 "\( '}J‘)\c&- A, //
N

TECNOBODY SRL
Via Ladi, 10 - 24044 Dalmine (BG) P../ C.F 02323900163 Tel. #39 035.594363
www.tecnobody.com - support@tecnobody.it

TecnoBody S.r.l. ha ottenuto la Certificazione 1SO 13485 del proprio Sistema Qualita per a “Progettazione, praduzione, installazione e assistenza
dl dispositivi medici nel campo della riabilitazione motoria®

The TecnoBody Quality Management System fulflls the requirements of standard UNI EN (SO 13485:2004 for “Deslgn production, Installation
and service of medical devices in rehabilitation field”

MOD.AM el 2508 3
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TecnoBody”

AC 220-240 V: 1.5A: 50 Hz -E=F3,15AT

EC Declaration of Conformity

PROKIN-E* 5.n.: PKE-101 2020 c €
Dichiarazione di Conformita CE TechoBody s.r.. A 1935
or s - vialoointo - - 30 -
EU — Konformitatserklarung HUMDALMNE (8G)- ALY T s
MA‘DE IN ITALY
en: Herewith declares on its own responsibilily that the Product:
it: Si dichiara con la presente, sotlo la propria responsabilita, che if Prodotto:

' de: Unter unserer alleinigen Verantwortung erklart, dass das Produkt:

| Description / Designazione / Bezeichnung:
Movement: rehabilitation systems / Sistemi per la riabilitazione motoria / Bewegungstheraplegerit
Model / Modello / Modell: -

PROKIN-MF / PROKIN-E

en: Compliance with the EC directive 93/42/EEC — Annex |
It E conforme con la direttiva CE 93/42/EEC — Allegato |
de: Konformitét mit der Richtlinie 93/42/EWG - Anhang |

93/42/EEC Generic safety requirements for medical equipment - MDD
Class I m (93/42/EEC Annex X / Allegato X / Anhang IX)

en: Cormpliance with the following standards or normative documents

it: E conforme ai seguenti standard normativi
de: Standard(s), zu welchemdie Konformilat des Gerals erklart wird
EN 60601-1 Safety of medical electrical equipment - General requirements

Class | - Medical Device Type B applied part

EN 60601-1-2 Directive relating to electromagnetic compatibility

en: Notified Body

It: Ente Certificatore
de: Benannte Stelle

TUV Rheinland Italia S.r.[. - CE 1936

en: TecnoBody cerltified quality management system
it: TecnoBody ha certificato il proprio sistema qualita
de: TecnoBody zertifiziertes Qualitatsmanagementsystem
EN 1SO 13485 N.39.05 104 0810 — Date of Expiry 19/03/2021
Date / Data / Datum Legally binding signature
18/ 11 1 2020 ' C.T.O/RGQ TecnoBody

Alessandro Carminati

g 4
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eonoBody” TEST DISPERSIONE CORRENT!

LEAKAGE CURRENT TEST

Modelio | PROKIN-E-PKE-101 | Daa

[ 18/1172020 |

Device |D: PROKIN-E-PKE-101

Parent 1D:

Date/Time: 18 NOV 2020 12:32:17
Descrip.: PEDANABIPOE  Make: TECNOBODY
Serial No.: PKE-101 Model: PROKIN-E
Facility: Loc.: DALMINE
Tech Code: SFO
Tech Time: 00:06:50

b EtNd AR CE N te i e SAFET’Y TEST ALl A T Tl Tt ]
STANDARD: IEC60601E2 LIMITS: PER STANDARD
AUTOSEQ.: 07 CLASS: |

GROUND FAULT: NONE

LINE VOLTAGE: L1-L2 L1-GND L2-GND
’ 2342 2342 0.9 VOLTS RMS

LOAD CURRENT: 0.19 AMPS RMS
INSULATION RESISTANCE  LIMIT UNITS

L2 TO GND: 899.9 —.- MEGOHMS
AP TO GND: 899.9 ~—.- MEGOHMS

PROTECTIVE EARTH TEST ———
LIMIT: 0.200 OHMS MULTIPLE PE TEST: NO
OFFSET: -.-—— OHMS LINE CORD TEST: YES
CURRENT: 25A AC POINT TO POINT: NO

NUMBER OF TESTS: 01
TEST TYPE———VALUE—
LINE CORD  0.078 OHMS PASS

EARTH LEAKAGE
—TEST CONDITION— (uArms) (uAdc) LIMIT
NP:NC (ON/APQ) 360 0 5000 PASS
NP:SFL20 (ON/APO) 723 1 10000 PASS
RP:NC (ON/APO) 365 0 5000PASS
RP:SF120 (ONJ/APE) 429 0 10000 PASS

TOUCH CURRENT ——
—TEST CONDITION—— (uArmms) (uAdc) LIMIT
NP:NC (ONJAPE/—) 5 & 100PASS
NP:SF L20 (ON /APE/—) 5 5 500PASS
NP:SF EO (ON/APO/—) 364 0O 500PASS
RP:NC (ON/APE/—) 5 6 100PASS
RP:SFL20 (ON/APE/—) 5 6 500PASS
RP:SF EO (ON/APO/—) 366 0 500PASS

DEVICE ID: PROKIN-E-PKE-101
GROUP: 1 MF-PK  NO.AP:02 TYPE: B NON-ISOLATED
~PATIENT LEAKAGE (uArms)—

-AP- —TEST CONDITION— VALUE LIMIT

— NPINC  (ON/~/—) 4 100 PASS

~ NP:ISFL20 (ON/~/—) 4 500 PASS

—~ NP:SFEO (ON/—+—) 357 500 PASS

—~ RP:INC (ON/~/—) 4 100 PASS

— RP:SFL20 (ON/~/—) 4 500 PASS

~ RP:SFEO (ON/~/—) 367 500 PASS

~PATIENT LEAKAGE {uAdc)—

-AP- —TEST CONDITION—- VALUE LIMIT
— NP:NC (ON/——) 6 10 PASS

—~ NP:SFL20 (ON/-/—) 5 50 PASS
~ NP:SFEO (ON/~—) O 50 PASS
~ RPINC  (ON/——) 6 10 PASS

- RP:SFL20 (ON/~/—) 5 50 PASS
— RPSFEO (ON/~/—) 0 50 PASS

DEVICE ID: PROKIN-E-PKE-101
THIS EQUIPMENT HAS PASSED _
. )

.1 Date: [ 3-\1 - Lazy

Technician:




DOCUMENTO DI TRASPORTO
N°416/2020 - Data 03/12/2020

ENDOMEDICA

fL FUTURO NELLE TUE MANI ‘ Destinatario
ENDOMEDICA SRL : Comune di Bagnoreggio
VIALE TIZIANG, 78 . Piazza S. Agostino 21
00196 Roma (RM) 01022 Bagnoregio (VT)
italia Italia

P.IVA: 04729181000
CF: 04729181000
TEL: 0632609300

info@endomedica.it

P.IVA: 00094410560

Luogo di destinazione

Cittadella della Salute di Bagnoregio
Via Agosti 6
01022 Bagnoregio (VT)

www.endomedicaiit

Causale del trasporto

'z, vendita ’
Codice " Descrizione UM Quantita
TB-PROKIN-E Sistema Prokin Easy s/n PKE-101 completo di Sensore Trunk Wireless 1
s/n TWL-129 .
Numero dicolli Peso Trasporto Annotazioni
1 . 150kg cedente determina 267 del 23/10/2020
Datae J tente

Data e firma corriere Data e firma destinatario

e
—
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MOG 120 dal 2303

. Specialista TecnoBody: (14
'} Ufficio Rivenditore TecnoBody:

%

& : TecnoBody s.r.l.

a Via Lodi 10 - 24044 DALMINE (BG) — ITALY
TecnoBody Tel. +39 035-594363

www.tecnobody.com - support@tecryobody.it
p.iva 02323900163

' Nome Ciiente:
{_.Bgﬁf_e_r_e_nte Cliente:

‘

| Data inizio installazione: ¢ /” / 1 20 D_”tW”_C’J///Z/@ T
1 : N ;
. Sistema/i (Modello/i) - Serial Number: ___ | LW/ (_ A 5
! Commenti

+

stema 0 Procedure per la Valutazione CIinica" o .
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INFORMATIVA sulla Manutenzione Dispositivo Medico

Al fine di assicurare inalterate le caratteristiche di misura del Dispositivo Medico, TecnoBody richiede, come Produttore del DM, che tale
strumento sia oggetto di verifica annuale per la calibrazione e taratura. Allo scadere dei 12 mesi dalla data di collaudo verra quindi
proposto dalla societd un servizio di manutenzione programmata, Tale contratto garantirs al proprietario del DM I'efficacia ed efficienza
del Dispositivo Medico venduto.

il cliente desidera essere contattato da Tecnobody per valutare I'attivazione del contratto di "Ispezione e Calibrazione sistemi Tecnobody”
al termine del primo anno. Tale scelta non & assolutamente vincolante all'attivazione def contratto.
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