
DELIBERAZIONE N. 364 DEL 22/04/2024

OGGETTO: D.G.R. N. 134 DEL 28.04.2023 - RENDICONTAZIONE E RIMODULAZIONE 
DEL PROGETTO ESECUTIVO A VALERE SUL FINANZIAMENTO DGR 134 DEL 28 APRI-
LE 2023 RECANTE “DGR476/2021 E DGR 626/2021 - RIMODULAZIONE INTERVENTI DE-
GLI IFO – ISTITUTI FISIOTERAPICI OSPITALIERI” PER UN IMPORTO TOTALE DEL FI-
NANZIAMENTO PARI AD € 6.503.208,00 – CUP H89I22000750002

Esercizi/o e conto 2023

Centri/o di costo .

- Importo presente Atto: € .

- Importo esercizio corrente: € .

Budget

- Assegnato: € -

- Utilizzato: € -

- Residuo: € -

Autorizzazione n°: -

Servizio Risorse Economiche: Giovanna Evangelista

STRUTTURA PROPONENTE

UOSD Ingegneria Clinica e Tecnologie e Sistemi 
Informatici

Il Dirigente Responsabile

 Giuseppe Navanteri

Responsabile del Procedimento

Giuseppe Navanteri

L’Estensore

Alessandra Sepe

  Proposta n° DL-385-2024 

PARERE DEL DIRETTORE SANITARIO

Positivo

Data 22/04/2024

IL DIRETTORE SANITARIO
Ermete Gallo

PARERE DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

Positivo

Data 22/04/2024

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Laura Figorilli

Parere del Direttore Scientifico IRE Gennaro Ciliberto  data 19/04/2024   Positivo

Parere del Direttore Scientifico ISG ad interim Gennaro Ciliberto  data 19/04/2024   Positivo

La presente deliberazione si compone di n° 10 pagine e dei seguenti allegati che ne formano parte integran-
te e sostanziale:
Allegati 1-6
Allegati 7-12
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Allegati 13-18
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Il Dirigente della UOSD Ingegneria Clinica e Tecnologie e Sistemi Informatici

Visto il decreto legislativo del 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed inte-

grazioni;

Visto il decreto legislativo 16 ottobre 2003, n. 288 e il decreto legislativo 23 dicembre 2022, 

n. 200 “Riordino della disciplina degli Istituti di ricovero e cura a carattere scientifi-

co”;

Vista la legge regionale 23 gennaio 2006, n. 2;

Visto          l’Atto Aziendale adottato con deliberazione n. 153 del 19 febbraio 2019 e approvato 

dalla Regione Lazio con DCA n. U00248 del 2 luglio 2019, modificato e integrato con 

deliberazioni n. 1254 del 02 dicembre 2020, n. 46 del 2 gennaio 2021 e n. 380 del 25 

marzo 2021, approvate dalla Direzione Salute e Integrazione Sociosanitaria della Re-

gione Lazio, con Determinazione n. G03488 del 30 marzo 2021;

Vista la deliberazione IFO n. 1 del 2 gennaio 2024 di insediamento del Direttore Generale 

f.f. Dott.ssa Laura Figorilli;

Viste le deliberazioni n. 212 del 16 marzo 2022 e n. 154 del 28 febbraio 2022 con le quali  

sono stati nominati rispettivamente la Dott.ssa Laura Figorilli quale Direttore Ammini-

strativo ed il Dott. Ermete Gallo quale Direttore Sanitario degli Istituti Fisioterapici 

Ospitalieri;

Visto       il D.M. del Ministero della Salute del 8 maggio 2020 di conferma del riconoscimento 

del carattere scientifico dell’IRCCS di diritto pubblico a Istituti Fisioterapici Ospitalie-

ri (IFO) relativamente alla disciplina di “oncologia” per l’Istituto Nazionale Tumori 

Regina Elena (IRE) e alla disciplina di “dermatologia” per l’Istituto San Gallicano 

(ISG);
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Premesso che con prot. 0618023 del 07-06-2023 è stata inviata dalla Regione Lazio la DGR 

134/2023 avente ad oggetto “DGR 476/2021 e DGR 626/2021 - Rimodulazione inter-

venti degli IFO – Istituti Fisioterapici Ospitalieri”;

Vista la delibera 465 del 19/05/2023 avente ad oggetto “L.R. n.27 del 28 dicembre 2006 

art.19 - Presa d’atto della DGR 134 del 28 aprile 2023 recante “DGR476/2021 e DGR 

626/2021 - Rimodulazione interventi degli IFO – Istituti Fisioterapici Ospitalieri” per 

un  importo  totale  del  finanziamento  pari  ad  €  6.503.208,00  –  CUP 

H89I22000750002”;

Tenuto conto che rispetto al progetto così come approvato dalla Regione Lazio e di cui alla citata 

DGR 134/2023 sono stati eseguiti gli acquisti di cui si riporta di seguito il prospetto 

riepilogativo meglio dettagliato nell’Allegato 1 al presente atto a formarne parte inte-

grante e sostanziale:

Acquisito che le apparecchiature sopra elencate sono state consegnate e regolarmente collauda-

te, come risulta dai verbali di collaudo, e sono state emesse regolari fatture, come da 
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documentazione allegata alla presente deliberazione in modo da formarne parte inte-

grante e sostanziale – (All. n. 2 a n.14);

Preso atto che rispetto all’importo stanziato dal finanziamento regionale pari ad € 6.503.208,00 

il totale degli acquisti sostenuti porta a delle economie a valere sullo stesso finanzia-

mento pari ad € 1.209.853,50;

Tenuto conto che alla luce di nuove valutazioni di carattere tecnico e relative ad urgenze di acqui-

sto di altre apparecchiature di alto livello tecnologico è necessario procedere con la 

ridefinizione del progetto di finanziamento;

Considerato in particolare, che i dati della chirurgia robotica riferiti al 2023 riportano un aumento 

dei casi tale da saturare l’utilizzo dei due sistemi robotici già installati presso il Bloc-

co Operatorio IRE, come da studio HB-HTA IFO allegato alla presente in modo da 

formarne parte integrante e sostanziale (All. 15);

che la saturazione di utilizzo comporta oltre ad un inevitabile non soddisfacimento 

della domanda chirurgica anche un più precoce deterioramento delle stesse apparec-

chiature con maggior impatto sui costi di manutenzione e sulla durata di vita media 

delle stesse, oltre che un allungamento della lista d’attesa ed il rischio di avere pa-

zienti in over time;

Considerato che lo stato dell’arte della chirurgia robotica è costituito da un innovativo sistema che 

consente l’esecuzione della chirurgia mininvasiva tramite un unico accesso che con-

sente quindi di eseguire interventi chirurgici con approcci anatomici alternativi (ad 

esempio, accesso extraperitoneale o retroperitoneale) o attraverso orifizi naturali, mi-

nimizzando il numero di incisioni a beneficio di tempi di dimissione molto più brevi, 

minimizzazione  delle  infezioni  posti  chirurgiche  ed  anche  in  termini  di  impatto 

sull’aspetto estetico, importante negli interventi di chirurgia oncologica testa-collo, 

senologici e gineco-urinari;

Tenuto conto che al fine di portare maggior beneficio agli interessi della pubblica amministrazione 

sia in termini qualitativi che di risparmio economico, ed in linea con i principi di cui 

all’ art. 77 del D.Lgs. 36/2023 gli IFO hanno predisposto un’indagine di mercato per 
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determinare lo stato dell’arte di un sistema robotico per chirurgia mininvasiva a sin-

golo accesso;

Dato atto che tale indagine di mercato ha dimostrato l’infungibilità del sistema Da Vinci SP e 

pertanto al fine di conoscere gli impatti economici dell’opera da eseguirsi, gli IFO 

hanno richiesto alla società fornitrice la quotazione di un’opzione di noleggio quin-

quennale ovvero di una fornitura del sistema. (All.16 alla presente in modo da for-

marne parte integrante e sostanziale).

Ritenuto per quanto sopra rappresentato, necessario procedere con un investimento che per-

metta di potenziare l’attività di chirurgia robotica attraverso l’aggiunta di un nuovo 

sistema, oltre a quelli già presenti; 

Considerato che all’uopo la scrivente UOSD ha quindi elaborato uno Studio di fattibilità redatto 

ai sensi dell’art. 4 comma 1 del DPR 207/2010, riportato in allegato 15 al presente 

atto a formarne parte integrante e sostanziale;

Dato atto che l’investimento risulta necessario al fine di evitare di dover diminuire l’attività di 

chirurgia robotica e conseguentemente gli interventi eseguiti con impatto diretto sulle 

liste d’attesa;

Ritenuto pertanto necessario prendere atto dei verbali di collaudo e delle fatture relative alle 

forniture di che trattasi a valere sul finanziamento stanziato con DGR 134/2023 di cui 

delibera IFO 465 del 19/05/2023– CUP H89I22000750002;

Preso atto che gli acquisti effettuati e di cui alle relative fatture portano delle economie pari ad 

€1.209.853,50 a valere sullo stesso finanziamento, da investire sull’acquisto del siste-

ma robotico;

Tenuto conto che alla luce di quanto sopra esposto, risulta necessario procedere alla rimodulazione 

del residuo del finanziamento pari ad € 1.209.853,50, progetto a valere sul finanzia-

mento stanziato con DGR 134/2023 di cui alla  delibera IFO 465 del 19/05/2023– 

CUP H89I22000750002, come di seguito riportato e dettagliato in Allegato 17:
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Attestato che il presente provvedimento, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella 

sostanza è totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi dell’art. 1 del-

la legge 20/94 e successive modifiche, nonché alla stregua dei criteri di economicità 

e di efficacia di cui all’art. 1, primo comma, della legge 241/90, come modificata dal-

la legge 15/2005.

Propone

Per i motivi di cui in narrativa che si intendono integralmente confermati, nell’ambito del finanzia-

mento ex art. 19 L.R. n. 27 del 28 dicembre 2006 tranche 2018 assegnato con DGR n. 134 del 28 

aprile 2023, di:

- Prendere atto ed approvare il riepilogo degli acquisti espletati a valere sul finanziamento stan-

ziato con DGR 134/2023 di cui alla delibera IFO 465 del 19/05/2023– CUP H89I22000750002 

come di seguito riportato e meglio dettagliato in Allegato 18:
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- Autorizzare la UOSD proponente a richiedere alla Regione Lazio l’erogazione dell’acconto del 

finanziamento pari ad € 5.293.354,50 inerente alle forniture già concluse;

- Procedere  alla  rimodulazione  del  progetto  a  valere  sul  finanziamento  stanziato  con  DGR 

134/2023 di cui alla delibera IFO 465 del 19/05/2023– CUP H89I22000750002, per un importo 

totale pari ad € 1.209.853,50 come di seguito riportato:
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Il presente provvedimento non comporta impegno di spesa.   

La UOSD proponente curerà tutti gli adempimenti per l’esecuzione della presente deliberazione.

Il Dirigente della  UOSD Ingegneria Clinica e Tecnologie e Sistemi 
Informatici

Giuseppe Navanteri
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Il Direttore Generale f.f.

Visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e s.m.i.; 

Vista la legge regionale 23 gennaio 2006, n. 2;

Visto l’Atto Aziendale adottato con deliberazione n. 153 del 19 febbraio 2019 ed appro-
vato dalla Regione Lazio con DCA n. U00248 del 2 luglio 2019, modificato e inte-
grato con deliberazioni n. 1254 del 02 dicembre 2020, n. 46 del 21 gennaio 2021 e 
n. 380 del 25 marzo 2021, approvate dalla Direzione Salute e Integrazione Socio-
sanitaria della Regione Lazio, con Determinazione n. G03488 del 30 marzo 2021;

Visto l’art. 3 comma 6 del D.lgs. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni, non 
ché l’art. 8 comma 7 della L.R. del Lazio n. 18/94.

Vista la deliberazione IFO n. 1 del 2 gennaio 2024 di insediamento del Direttore Genera-
le f.f. Dott.ssa Laura Figorilli;

Preso atto    che il Dirigente proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta 
che lo stesso a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza è to-
talmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi dell’art. 1 della legge 
20/94 e s.m.i., nonché alla stregua dei criteri di economicità e di efficacia di cui 
all’art. 1, primo comma, della legge 241/90, come modificata dalla legge 15/2005.

Visto il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario Aziendale;

ritenuto di dover procedere;

Delibera

di approvare la proposta così formulata concernente “D.G.R. N. 134 DEL 28.04.2023 - RENDICONTAZIO-

NE E RIMODULAZIONE DEL PROGETTO ESECUTIVO A VALERE SUL FINANZIAMENTO DGR 134 DEL 28  
APRILE 2023 RECANTE “DGR476/2021 E DGR 626/2021 - RIMODULAZIONE INTERVENTI DEGLI IFO – ISTITU-
TI FISIOTERAPICI OSPITALIERI” PER UN IMPORTO TOTALE DEL FINANZIAMENTO PARI AD € 6.503.208,00 –  

CUP H89I22000750002” e di renderla disposta.

  Il Direttore Generale f.f.

 Dr.ssa Laura Figorilli

Documento  firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate
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Importo unitario
Importo 

complessivo                             
(IVA esclusa)

Importo 
complessivo                                     
(IVA inclusa)

Del/Det 
affidamento

Importo 
effettivo               

(IVA esclusa)

IVA      
(%)

Importo effettivo               
(IVA inclusa)

1 Affidamento diretto                                      
Apparecchiatura infungibile                Laser Dermatologia alta frequenza 1 80.000,00 €              80.000,00 €         97.600,00 €                 721/2023 72.000,00 €         22 87.840,00 €                 

2 Trattativa ristretta - Offerta più 
economica Apparecchiature di Fototerapia 1 40.000,00 €              40.000,00 €         48.800,00 €                 617/2023 18.800,00 €         22 22.936,00 €                 

3 RDO Mepa Tablet per cartella clinica digitale
Vari 

reparti
20.000,00 €              20.000,00 €         24.400,00 €                 856/2023 19.950,00 €         22 24.339,00 €                 

4 Procedura aperta
Server blade a supporto degli 
applicativi sanitari

1 500.000,00 €           500.000,00 €       610.000,00 €               1067/2023 465.678,85 €       22 568.128,20 €               

5 Affidamento diretto ECG 10 1.800,00 €                18.000,00 €         21.960,00 €                 115/2024 20.850,00 €         5 21.892,50 €                 

6
Adesione CONVENZIONE CONSIP 

Personal Computer Desktop
ultracompatti LOTTO1

PC per postazioni 
medico/ambulatoriali

150 281,00 €                   42.150,00 €         51.423,00 €                 471/2023 42.150,00 €         22 51.423,00 €                 

7 Affidamento diretto
Sostituzione del sistema robotico Da 
Vinci per obsolescenza tecnologica

1 1.850.000,00 €        1.850.000,00 €    2.257.000,00 €            517/23 1.850.000,00 €    22 2.257.000,00 €            

8 Adesione convenzione gara 
centralizzata Ecotomografo ISG 1 25.360,00 €              25.360,00 €         30.939,20 €                 494/2023 25.360,00 €         5 26.628,00 €                 

9 Affidamento diretto                                      
Apparecchiatura infungibile                Sistema VECTRA 1 395.000,00 €           395.000,00 €       481.900,00 €               576/2023 387.500,00 €       22 472.750,00 €               

15 Affidamento diretto Upgrade RM 3T 1 1.400.000,00 €        1.400.000,00 €    1.708.000,00 €            634/2023 1.365.573,77 €    22 1.666.000,00 €            

16 Affidamento diretto
Piattaforma di monitoraggio 
emodinamico

1 30.000,00 €              30.000,00 €         36.600,00 €                 665/2023 33.000,00 €         5 34.650,00 €                 

17 Affidamento diretto Testiera Mayfield 1 30.000,00 €              30.000,00 €         36.600,00 €                 1175/23 23.000,00 €         22 28.060,00 €                 

20 Affidamento diretto 
Sostituzione ottiche flessibili 
gastroenterologia

1 26.000,00 €              26.000,00 €         31.720,00 €                 889/2023 25.990,00 €         22 31.707,80 €                 

6.503.208,00 €     5.293.354,50 €     

1.209.853,50 €     

Totale speso

ECONOMIE

TOTALE FINANZIATO

PROGETTAZIONE

Voce Modalità di acquisizione Descrizione Q.ta

ESECUZIONE

ALLEGATO 1



http:\\https://www.ifo.it
Email : protocollo@cert.ifo.it

Tel : (+39) 0652661

Istituti Fisioterapici Ospitalieri

ROMA (RM), ITALIA, CAP: 00144
Via Chianesi,53

P.IVA 01033011006

ORDINE

NUMERO

DEL

DATA CONSEGNA
15/09/2023

Spett.le
( 1027786 ) DEKA M.E.L.A. S.R.L.

:
:
:

UO_SISTINF - 2023 - 106
RIF-ORDINE FORNITORE

VIA BALDANZESE 17
50041
Telefono :

CALENZANO, FIUtente inserimento ordine: ANDREA BAZZOFFI

P.I.: 04190470486

PROVVEDIMENTO 2 - 2023 - 725

Budget di Spesa : UFFAUTOR-2023-1925/0 Conto : 101020501 - ATTREZZATURE SANITARIE E SCIENTIFICHE

UM Prezzo Unit.Descrizione %Sc ImponibileQuantita %IVACodice
1831
sistema laser nd-yag q- switched

1,00 0,00
0,00

22,00NR 72 000,00

3040000 UOC Dermatologia Clinica - Costi Comuni Q.tà 1.00Cdc:

72 000,00

A000A044B3H89I22000750002 CIG:CUP:

030.02 - Economale IRE-ISG
Economale - Via Fermo Ognibene, 23/A
ROMA,00144

IMPONIBILE IMPOSTAIVA%COD IVA
037 22.00 72 000,00 15 840,00

72 000,00 87 840,00
TOTALE IMPONIBILE   TOTALE ORDINE

15 840,00
  TOTALE IVA

Magazzino Ricevente
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MODULO ACCETTAZIONE E COLLAUDO 
 

 

DATA: 15/11/2023 

 

Reparto:  UOSD DERMATOLOGIA CLINICA 

 

Piano: -2 (BCDSE-08)       Stanza: 649 – Sala Visita 9                 Palazzina:  1 

 

Forma di presenza: [X]Acquisto; [ ]Service/Comodato d’uso; [ ] Noleggio; [ ] Altro _____________ 

 

Importo della fornitura: _____€ 72.000,00___+ IVA 

 

 

 

 

PREMESSO 

 

 

 Che Delibera n. 721 del   09/08/2023  CIG: A000A044B3 

Ordine n. UO_SISTINF-2023-106  del 15/09/2023  

gli IFO hanno affidato alla Ditta  DEKA M.E.L.A. SRL la fornitura delle suddette 

apparecchiature; 

 Che la suddetta Ditta ha provveduto alla consegna della/e apparecchiatura/e con  

  DDT n. 4091   del 13/11/2023   

  ed alla successiva installazione con regolare Rapporto Tecnico di installazione (in allegato); 

 

 

ID 
Codice 

Inventario 
Descrizione Tipologia Costruttore Modello S/N 

01 0009839 
LASER CHIRUGICO 

AL NEODIMIO 

QUANTA 

SYSTEM SPA 
Q-PLUS C MT QCE3548-1023 
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 Che occorre accertare, in contraddittorio con la Ditta fornitrice, l’avvenuta consegna e installazione ed 
il regolare funzionamento della/e apparecchiatura/e di cui sopra 
(_____________________________________); 
 

 Che le apparecchiature sono coperte da ___________________ per __________ mesi; 
 

 
 Che le prove di sicurezza elettrica eseguite da nostro personale tecnico hanno dato esito positivo. 

 
 

SI CERTIFICA 

 

 

 Che sono stati consegnati i seguenti ALLEGATI: 

○ Documento di Trasporto; 

○ Dichiarazione di conformità;   

  ○ Certificato CE (validità fino al ________________); 

○ Rapporto di installazione (redatto in data ____________________); 

○ Attestato di Formazione ○ Attività programmata con il Reparto a seguito del collaudo (__________) 

○ Manuale d’uso in lingua italiana;   ○ Scheda tecnica;   ○ Altro _______ 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Garanzia 12

26/05/2024

15/11/2023
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SCHEDA APPARECCHIO 

 

ID (Tabella):       _______           Codice Inventario: ______________________  

Struttura:      [ ] Principale;       [ ] Singolo;      [ ] Accessorio;       [ ] Componente    Codice padre:_______________ 

 Tipo di parte applicata ___________________________________ 

 

Effettuata Fotografia: [OK] [NA] 

      

Accessori forniti con l’apparecchio: 

N° Descrizione Quantità Part number S/N-Lotto 

1     

2     

3     

4     

 

Dichiarazione di conformità: [ ] MDD 93/42; [ ] MDR 2017/745; [ ] IVDD 98/79; [ ] IVDR 2017/746;  

 Altro [ ] ________________     

Classe di rischio: ____________  [NA]                 

Certificato CE: [OK]  [KO]  [NA]  Data di scadenza: _____________    

Installazione del bene in accordo alle prescrizioni del fabbricante:   [OK]  [KO]  [NA]  [NV] 

Adeguatezza alimentazione (elettrica (TN, IT-M), idraulica, pneumatica etc):   [OK]  [KO]  [NA]  [NV] 

Assenza di adattatori, prese multiple e prolunghe:               [OK]  [KO]  [NA] 

Esito verifiche di sicurezza  [OK]  [KO]  [NA] 

Esito verifica funzionamento apparecchiatura [OK]  [KO]  [NA] 

 

(Se diverso per ogni apparecchio): 

Durata della garanzia (mesi): ______________ Data inizio garanzia: ___________________  

Garanzia full –risk [SI]  [NO]    Attività/Materiali esclusi _______________________________________________ 

 

Note 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

01 0009839

B

II B

26/05/2024

0994312290911PEDALIERA





http:\\https://www.ifo.it
Email : protocollo@cert.ifo.it

Tel : (+39) 0652661

Istituti Fisioterapici Ospitalieri

ROMA (RM), ITALIA, CAP: 00144
Via Chianesi,53

P.IVA 01033011006

ORDINE

NUMERO

DEL

DATA CONSEGNA
17/07/2023

Spett.le
( 1030437 ) MEDEM S.R.L.

:
:
:

UO_SISTINF - 2023 - 54
RIF-ORDINE FORNITORE

VIA BELLARIA N.46B
Telefono :

P.I.: 01643040387

PROVVEDIMENTO 6 - 2023 - 625

Budget di Spesa : UFFAUTOR-2023-1782/0 Conto : 101020501 - ATTREZZATURE SANITARIE E SCIENTIFICHE

UM Prezzo Unit.Descrizione %Sc ImponibileQuantita %IVACodice
1130
LAMPADA AD ECCIMERI

1,00 0,00
0,00

22,00PZ 18 800,00

3040000 UOC Dermatologia Clinica - Costi Comuni Q.tà 1.00Cdc:

18 800,00

Z943B8FFC5CIG:

030.02 - Economale IRE-ISG
Economale - Via Fermo Ognibene, 23/A
ROMA,00144

IMPONIBILE IMPOSTAIVA%COD IVA
037 22.00 18 800,00 4 136,00

18 800,00 22 936,00
TOTALE IMPONIBILE   TOTALE ORDINE

4 136,00
  TOTALE IVA

Magazzino Ricevente
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MODULO ACCETTAZIONE E COLLAUDO 
 

DATA ______________________ 
 

Reparto: ______________________________________________________ 

Piano: ____________________ Stanza:______________________________________________ Palazzina: ______ 

Forma di presenza:  [   ] Acquisto;  [   ] Service/Comodato d’uso; [   ] Noleggio; [   ] Altro ___________________ 

 

Importo della fornitura: _________________________+ IVA 

 

PREMESSO 

 

 Che Delibera/Determina n. _____________ del _______________ CIG: _____________________ 

Ordine n. _________________________________ del ______________________________  

gli IFO hanno affidato alla Ditta ____________________________________________ la fornitura delle 

suddette apparecchiature; 

 Che la suddetta Ditta ha provveduto alla consegna della/e apparecchiatura/e con  

  DDT n. ___________________________  del ____________________________   

ed alla successiva installazione con regolare Rapporto Tecnico di installazione (in allegato); 
 

 Che occorre accertare, in contraddittorio con la Ditta fornitrice, l’avvenuta consegna e installazione ed il 
regolare funzionamento della/e apparecchiatura/e di cui sopra (_____________________________________); 
 

 Che le apparecchiature sono coperte da ___________________ per ________ mesi; 
 

 Che le prove di sicurezza elettrica eseguite da nostro personale tecnico hanno dato esito positivo. 
 

 
SI CERTIFICA 

 

 Che sono stati consegnati i seguenti ALLEGATI: 

○ Documento di Trasporto; 

○ Dichiarazione di conformità;   ○ Certificato CE (validità fino al ________________); 

○ Rapporto di installazione (redatto in data ____________________); 

○ Attestato di Formazione    ○ Attività programmata con il Reparto a seguito del collaudo (________________) 

○ Manuale d’uso in lingua italiana;   ○ Scheda tecnica;   ○ Altro _______ 

ID Codice Inventario Descrizione Tipologia Costruttore Modello S/N 

      

14/09/2023

UOS FOTOBIOLOGIA E FOTOTERAPIA
-2 (BCDSE-07) 515 - 1 - COORDINATORE 1

€ 18.000,00

01 0009778 APPARECCHIO PER FOTOTERAPIA
A RAGGI ULTRAVIOLETTI

GME GERMAN
MEDICAL 

ENGINEENNG GMBH
1000-0440

617 30/06/2023 Z943B8FFC5
UO_SISTINF-2023-54 17/07/2023

MEDEM S.R.L.

30 12/09/2023

12Garanzia

14/09/2023
26/05/2024

ExSys 308
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SCHEDA APPARECCHIO 

 

ID (Tabella):       _______           Codice Inventario: ______________________  

Struttura:      [ ] Principale;       [ ] Singolo;      [ ] Accessorio;       [ ] Componente    Codice padre:_______________ 

 Tipo di parte applicata ___________________________________ 

 

Effettuata Fotografia: [OK] [NA] 

      

Accessori forniti con l’apparecchio: 

N° Descrizione Quantità Part number S/N-Lotto 

1     

2     

3     

4     

 

Dichiarazione di conformità: [ ] MDD 93/42; [ ] MDR 2017/745; [ ] IVDD 98/79; [ ] IVDR 2017/746;  

 Altro [ ] ________________     

Classificazione 93/42: [ ] I; [ ] IIa; [ ] IIb; [ ] III; [NA]                 

Certificato CE: [OK]  [KO]  [NA]   Data scadenza: _____________ 

Installazione del bene in accordo alle prescrizioni del fabbricante:   [OK]  [KO]  [NA]  [NV] 

Adeguatezza alimentazione (elettrica (TN, IT-M), idraulica, pneumatica etc):   [OK]  [KO]  [NA]  [NV] 

Assenza di adattatori, prese multiple e prolunghe:               [OK]  [KO]  [NA] 

Esito verifiche di sicurezza  [OK]  [KO]  [NA] 

Esito verifica funzionamento apparecchiatura [OK]  [KO]  [NA] 

 

(Se diverso per ogni apparecchio): 

Durata della garanzia (mesi): ______________ Data inizio garanzia: ___________________  

Garanzia full –risk [SI]  [NO]    Attività/Materiali esclusi _______________________________________________ 

 

Note 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

01 0009778

B

1000.1-0440MANIPOLO 1 1000.1

12

26/05/2024

14/09/2023





http:\\https://www.ifo.it

Email : protocollo@cert.ifo.it

Tel : (+39) 0652661

Istituti Fisioterapici Ospitalieri

ROMA (RM), ITALIA, CAP: 00144

Via Chianesi,53

P.IVA 01033011006

ORDINE

NUMERO

DEL

DATA CONSEGNA

12/10/2023

Spett.le

( 6 ) S3K SECURITY OF THE THIRD MILLENIUM S.P.A.
:

:

:

UO_SISTINF - 2023 - 125

RIF-ORDINE FORNITORE

VIA DEL SERAFICO ,200

00142

Telefono :

ROMA, RMUtente inserimento ordine: ALESSANDRA SEPE

P.I.: 15379561002

PROVVEDIMENTO 6 - 2023 - 869

Budget di Spesa : UFFAUTOR-2023-2046/0 Conto : 101020901 - ALTRE IMMOBILIZZAZIONI MATERIALI

UM Prezzo Unit.Descrizione %Sc ImponibileQuantita %IVACodice

1875
Tablet Galaxy Tab S6

35,00 0,00
0,00

22,00nr 570,00

1000115 Tecnol.e Sistemi Informatici - Costi comuni Q.tà 35.00Cdc:

19 950,00

ZA33C817EBCIG:

030.02 - Economale IRE-ISG

Economale - Via Fermo Ognibene, 23/A

ROMA,00144

IMPONIBILE IMPOSTAIVA%COD IVA
037 22.00 19 950,00 4 389,00

19 950,00 24 339,00

TOTALE IMPONIBILE   TOTALE ORDINE
4 389,00

  TOTALE IVA

Magazzino Ricevente

Pagina 1 di 1

ALLEGATO 4 
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172.19.30.183/pareasamc/spooler/fatturaPaHTML_6979845383529259057.html 1/3

FATTURA ELETTRONICA

Versione FPA12

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: IT15379561002
Progressivo di invio: 002Jv
Formato Trasmissione: FPA12
Codice Amministrazione destinataria: UFWFGB

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT15379561002
Codice fiscale: 15379561002
Denominazione: S3K SECURITY OF THE THIRD MILLENNIUM SPA
Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: Via del Serafico
Numero civico: 200
CAP: 00142
Comune: Roma
Provincia: RM
Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Imprese: RM
Numero di iscrizione: RM - 1586710
Capitale sociale: 125987.20
Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT01033011006
Denominazione: IFO Istituti Fisioterapici Ospitalieri Roma

Dati della sede

Indirizzo: Via Elio Chianesi
Numero civico: 53
CAP: 00144
Comune: Roma
Nazione: IT



04/04/24, 13:35 172.19.30.183/pareasamc/spooler/fatturaPaHTML_6979845383529259057.html
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Versione prodotta con foglio di stile SdI www.fatturapa.gov.it

Versione FPA12

Dati generali del documento

Tipologia documento: TD01 (fattura)
Valuta importi: EUR
Data documento: 2023-10-31 (31 Ottobre 2023)
Numero documento: 6001003172
Importo totale documento: 24339.00

Dati dell'ordine di acquisto

Identificativo ordine di acquisto: UO_SISTINF_2023_125
Data ordine di acquisto: 2023-10-12 (12 Ottobre 2023)
Codice commessa/convenzione: #UFWFGB#
Codice Identificativo Gara (CIG): ZA33C817EB

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

Descrizione bene/servizio: H-PC Tablet Galaxy Tab S6 Deliberazione N
232/2015 Determinazione N 856 del 27/09/2023 00000000 31/10/2023
737/2023 737/2023
Quantità: 1.00000000
Unità di misura: PZ
Valore unitario: 19950.00000
Valore totale: 19950.00
IVA (%): 22.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 22.00
Totale imponibile/importo: 19950.00
Totale imposta: 4389.00
Esigibilità IVA: S (scissione dei pagamenti)

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)

Dettaglio pagamento

Modalità: MP05 (bonifico)
Decorrenza termini di pagamento: 2023-10-31 (31 Ottobre 2023)
Termini di pagamento (in giorni): 30

http://www.fatturapa.gov.it/
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Data scadenza pagamento: 2023-11-30 (30 Novembre 2023)
Importo: 19950.00
Codice IBAN: IT66Q0306909400100000068320

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

http://www.fatturapa.gov.it/


http:\\https://www.ifo.it

Email : protocollo@cert.ifo.it

Tel : (+39) 0652661

Istituti Fisioterapici Ospitalieri

ROMA (RM), ITALIA, CAP: 00144

Via Chianesi,53

P.IVA 01033011006

ORDINE

NUMERO

DEL

DATA CONSEGNA

26/02/2024

Spett.le

( 1029034 ) GFX S.R.L.
:

:

:

UO_ECO - 2024 - 79

RIF-ORDINE FORNITORE

VIA G.F. INFRASSIA, 15

00152

Telefono :

ROMA, RMUtente inserimento ordine: ANTONIO DE PAOLIS

P.I.: 02056831007

PROVVEDIMENTO 1 - 2023 - 1067

Budget di Spesa : UFFAUT_ABS-2024-13/0 Conto : 101020901 - ALTRE IMMOBILIZZAZIONI MATERIALI

UM Prezzo Unit.Descrizione %Sc ImponibileQuantita %IVACodice

4686
SOSOTITUZIONE PARZIALE DELLA INFRASTRUTTURA DI
VIRTUALIZZAZIONE DEDICATA AL DATACENTER

1,00 0,00
0,00

22,00NR 465 678,69

1000115 Tecnol.e Sistemi Informatici - Costi comuni Valore 465678.69Cdc:

C/ditta : DATACENTER

465 678,69

A01B1A4AD0CIG:

030.02 - Economale IRE-ISG

Economale - Via Fermo Ognibene, 23/A

ROMA,00144

IMPONIBILE IMPOSTAIVA%COD IVA
037 22.00 465 678,69 102 449,31

465 678,69 568 128,00

TOTALE IMPONIBILE   TOTALE ORDINE
102 449,31

  TOTALE IVA

Magazzino Ricevente

Pagina 1 di 1

ALLEGATO 5



FATTURA ELETTRONICA

Versione FPA12

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: IT03336420967
Progressivo di invio: 0030396553
Formato Trasmissione: FPA12
Codice Amministrazione destinataria: UFWFGB

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT02056831007
Codice fiscale: 08441330589
Denominazione: GFX S.R.L.
Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: VIA GIOVANNI FILIPPO INGRASSIA 15
CAP: 00152
Comune: ROMA
Provincia: RM
Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Imprese: RM
Numero di iscrizione: 660762
Capitale sociale: 119000.00
Numero soci: SM (più soci)
Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT01033011006
Codice Fiscale: 02153140583
Denominazione: ISTITUTI FISIOTERAPICI OSPITALIERI

Dati della sede

Indirizzo: VIA E. CHIANESI 53
CAP: 00144
Comune: ROMA
Provincia: RM
Nazione: IT

Dati del terzo intermediario soggetto emittente



Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT03336420967
Codice Fiscale: 03336420967
Denominazione: Datev Koinos Srl

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente: TZ (terzo)

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

Versione FPA12

Dati generali del documento

Tipologia documento: TD01 (fattura)
Valuta importi: EUR
Data documento: 2024-03-29 (29 Marzo 2024)
Numero documento: 379/E
Importo totale documento: 568128.00

Dati dell'ordine di acquisto

Identificativo ordine di acquisto: UO_ECO-2024-79
Data ordine di acquisto: 2024-02-26 (26 Febbraio 2024)
Codice commessa/convenzione: #QRLULC#
Codice Identificativo Gara (CIG): A01B1A4AD0

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

Descrizione bene/servizio: SOSTIUZIONE PARZIALE DELLA
INFRASTRUTTURA DI VIRTUALIZZAZIONE DEDICATA AL
DATECENTER
Quantità: 1.00000000
Unità di misura: PZ
Valore unitario: 465678.69000000
Valore totale: 465678.69000000
IVA (%): 22.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 22.00
Totale imponibile/importo: 465678.69
Totale imposta: 102449.31
Esigibilità IVA: S (scissione dei pagamenti)



Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)

Dettaglio pagamento

Modalità: MP05 (bonifico)
Data scadenza pagamento: 2024-04-30 (30 Aprile 2024)
Importo: 465678.69
Istituto finanziario: UNICREDIT SPA ROMA OZANAM
Codice IBAN: IT23I0200805052000020177776

Versione prodotta con foglio di stil



http:\\https://www.ifo.it
Email : protocollo@cert.ifo.it

Tel : (+39) 0652661

Istituti Fisioterapici Ospitalieri

ROMA (RM), ITALIA, CAP: 00144
Via Chianesi,53

P.IVA 01033011006

ORDINE

NUMERO

DEL

DATA CONSEGNA
05/03/2024

Spett.le
( 1029267 ) HALGA ITALIA S.R.L. (*)

:
:
:

UO_SISTINF - 2024 - 92

RIF-ORDINE FORNITORE

VIA F.P. DA CHERSO 20
00100
Telefono :

ROMA, RMUtente inserimento ordine: ANDREA BAZZOFFI

P.I.: 04799931003

PROVVEDIMENTO 6 - 2024 - 112

Budget di Spesa : UFFAUT_SISTINF-2024-
8/0

Conto : 101020501 - ATTREZZATURE SANITARIE E SCIENTIFICHE

UM Prezzo Unit.Descrizione %Sc ImponibileQuantita %IVACodice
4873
elettrocardiografo

10,00 0,00
0,00

5,00nr 2 085,00

Contratto : CA - CA - Contratto di acquisto 2024 - 84

3010700 UOC Chirurgia Toracica - Costi Comuni Q.tà 10.00Cdc:

20 850,00

B0307ED216CIG:

030.02 - Economale IRE-ISG
Economale - Via Fermo Ognibene, 23/A
ROMA,00144

IMPONIBILE IMPOSTAIVA%COD IVA
039 5.00 20 850,00 1 042,50

20 850,00 21 892,50
TOTALE IMPONIBILE   TOTALE ORDINE

1 042,50
  TOTALE IVA

Magazzino Ricevente

Pagina 1 di 1

ALLEGATO 6



FATTURA ELETTRONICA

Versione FPA12

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: IT04077341008
Progressivo di invio: FEQPW
Formato Trasmissione: FPA12
Codice Amministrazione destinataria: UFWFGB

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT04799931003
Codice fiscale: 04799931003
Denominazione: HALGA ITALIA S.R.L.
Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: Via Francesco Patrizio da Cherso
Numero civico: 20
CAP: 00143
Comune: ROMA
Provincia: RM
Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Imprese: RM
Numero di iscrizione: 804896
Capitale sociale: 41600.00
Numero soci: SM (più soci)
Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)

Recapiti

Telefono: 065042581
Fax: 065191288
E-mail: fatturapa@linceo.eu

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 02153140583
Denominazione: Istituti Fisioterapici Ospitalieri

Dati della sede

Indirizzo: Via Emilio Chianesi, 53
CAP: 00144



Comune: Roma
Provincia: RM
Nazione: IT

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT04077341008
Denominazione: C.M.Trading S.r.l.

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente: TZ (terzo)

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

Versione FPA12

Dati generali del documento

Tipologia documento: TD01 (fattura)
Valuta importi: EUR
Data documento: 2024-03-28 (28 Marzo 2024)
Numero documento: 161/2024
Importo totale documento: 21892.50

Dati dell'ordine di acquisto

Identificativo ordine di acquisto: UO_SISTINF-2024-92
Data ordine di acquisto: 2024-03-05 (05 Marzo 2024)
Numero linea ordine di acquisto: #QL8R3J#
Codice Identificativo Gara (CIG): B0307ED216

Dati del documento di trasporto

Numero DDT: 161/2024
Data DDT: 2024-03-26 (26 Marzo 2024)

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

Descrizione bene/servizio: ELI150c-AM12 - ELI 150c con modulo
paziente AM12 cablato, porta host USB, XLM e PDF, spina UE: s/n
123400000197; s/n 123400000199; s/n 123400000200; s/n
123400000201; s/n 123400000202; s/n 123400000205; s/n
123390000080; s/n 123390000081; s/n 123390000082; s/n
123390000083.

http://www.fatturapa.gov.it/


Quantità: 10.00
Valore unitario: 2085.00
Valore totale: 20850.00
IVA (%): 5.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 5.00
Totale imponibile/importo: 20850.00
Totale imposta: 1042.50
Esigibilità IVA: S (scissione dei pagamenti)
Riferimento normativo: IVA agevolata al 5% ai sensi del D.L. 19 maggio
2020, n. 34 - Art. 124

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)

Dettaglio pagamento

Modalità: MP05 (bonifico)
Data scadenza pagamento: 2024-05-27 (27 Maggio 2024)
Importo: 21892.50
Istituto finanziario: iNTESA sAN pAOLO
Codice IBAN: IT96O0306903201100000513483

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

http://www.fatturapa.gov.it/


 

 
 
 

Pag. 1 di 5                                                                                   VERBALE DI COLLAUDO IFO 

MODULO ACCETTAZIONE E COLLAUDO 
 

DATA:        04/04/2024 
 

 

Reparto: VEDI APPARECCHIATURA 
 

 

Piano:  Come sopra  Stanza: Come sopra  Palazzina:  Come sopra 
 

 

Forma di presenza:  [X] Acquisto;  [  ] Service/Comodato d’uso; [  ] Noleggio; [  ] Altro _________________ 
 

 

Importo della fornitura: __     20.850,00____       + IVA 
 

 

 

Reparto: UOC UROLOGIA   Piano: 2 (E-37) Stanza: 077 – Postazione Infermieri           Palazzina:  1 

 

Reparto: UOC CHIRURGIA TORACICA  
Piano: 4 (E-39) Stanza: 069 – 448 – Stanza Infermieri     Palazzina:  1 

 

Reparto: UOC CHIRURGIA EPATOBILIOPANCREATICA /UOSD  NEOPLASIE PERITONEALI 

Piano: 1 (E-36) Stanza: 056 – 150 – Posto infermieri - Medicheria Palazzina:  1 

 

Reparto: WEEK SURGERY Piano: 5 (E-40) Stanza: 069 – 549 - medicheria Palazzina:  1 

 

 

ID Codice 
Inventario Descrizione Tipologia Costruttore Modello S/N 

01 0010153 ELETTROCARDIOGRAFO 
INTERPRETATIVO 

WELCH ALLYN 
INC ELI 150 C 123400000197 

ID Codice 
Inventario Descrizione Tipologia Costruttore Modello S/N 

02 0010154 ELETTROCARDIOGRAFO 
INTERPRETATIVO 

WELCH ALLYN 
INC ELI 150 C 123400000199 

ID Codice 
Inventario Descrizione Tipologia Costruttore Modello S/N 

03 0010155 ELETTROCARDIOGRAFO 
INTERPRETATIVO 

WELCH ALLYN 
INC ELI 150 C 123400000200 

ID Codice 
Inventario Descrizione Tipologia Costruttore Modello S/N 

04 0010156 ELETTROCARDIOGRAFO 
INTERPRETATIVO 

WELCH ALLYN 
INC ELI 150 C 123400000201 



 

 
 
 

Pag. 2 di 5                                                                                   VERBALE DI COLLAUDO IFO 

 

 

Reparto: UOC ORTOPEDIA   Piano: 1 (ABC-26)   Stanza: 047 – Postazione Infermieri  Palazzina:  1 

 

Reparto: UOC OTORINOLARINGOIATRA E CHIRURGIA CERVICOFACCIALE/NEUROCHIRURGIA  
Piano: 3 (E-38)  Stanza: 074 – 351 – Stanza Infermieri    Palazzina:  1 

 

Reparto: UOC UROLOGIA (AMBULATORIO PREOSPEDALIZZAZIONE) 

Piano: -1 (BCDSE - 16)     Stanza: 0750 – Posto Infermieri   Palazzina:  1 

 

Reparto: UOC CHIRURGIA PLASTICA E RICOSTRUTTIVA / SENOLOGIA 

Piano: 4 (B-31)     Stanza: 065 – Posto Infermieri   Palazzina:  1 

 

Reparto: LABORATORIO ATI Piano: 6 (B-33) Stanza: 030 – Laboratorio ATI Palazzina:  1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ID Codice 
Inventario Descrizione Tipologia Costruttore Modello S/N 

05 0010157 ELETTROCARDIOGRAFO 
INTERPRETATIVO 

WELCH ALLYN 
INC ELI 150 C 123400000202 

ID Codice 
Inventario Descrizione Tipologia Costruttore Modello S/N 

06 0010158 ELETTROCARDIOGRAFO 
INTERPRETATIVO 

WELCH ALLYN 
INC ELI 150 C 123400000205 

ID Codice 
Inventario Descrizione Tipologia Costruttore Modello S/N 

07 0010159 ELETTROCARDIOGRAFO 
INTERPRETATIVO 

WELCH ALLYN 
INC ELI 150 C 123390000080 

ID Codice 
Inventario Descrizione Tipologia Costruttore Modello S/N 

08 0010160 ELETTROCARDIOGRAFO 
INTERPRETATIVO 

WELCH ALLYN 
INC ELI 150 C 123390000081 

ID Codice 
Inventario Descrizione Tipologia Costruttore Modello S/N 

09 0010161 ELETTROCARDIOGRAFO 
INTERPRETATIVO 

WELCH ALLYN 
INC ELI 150 C 123390000082 

10 0010162 ELETTROCARDIOGRAFO 
INTERPRETATIVO 

WELCH ALLYN 
INC ELI 150 C 123390000083 
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PREMESSO 
 

 

 

 

 

 Che Determina n. 115   del   23/02/2024    CIG: B0307ED216 

Ordine n. UO_SISTINF – 2024 - 92  del 05/03/2024  CUP: H89I22000750002 

gli IFO hanno affidato all’  HALGA ITALIA S.R.L.  la fornitura delle suddetta apparecchiatura; 

 Che la suddetta società ha provveduto alla consegna della apparecchiatura con  

DDT n. 161 del  26/03/2024 

 
ed alla successiva installazione con regolare Rapporto Tecnico di installazione (in allegato); 
 
 

 Che occorre accertare, in contraddittorio con la Ditta fornitrice, l’avvenuta consegna e installazione ed il 
regolare funzionamento della/e apparecchiatura/e di cui sopra (_____________________________________); 
 

 Che le apparecchiature sono coperte da Garanzia per ______ mesi; 
 

 Che le prove di sicurezza elettrica eseguite da nostro personale tecnico hanno dato esito positivo. 
 

 

SI CERTIFICA 

 

 Che sono stati consegnati i seguenti ALLEGATI: 

  ○ Documento di Trasporto; 

  ○ Dichiarazione di conformità; 

  ○ Certificato CE (validità fino al ________________); 

  ○ Rapporto di installazione (redatto in data ____________________); 

○ Attestato di Formazione   ○ Attività programmata con il Reparto a seguito del collaudo (________________) 

○ Manuale d’uso in lingua italiana; 

○ Scheda tecnica; 

○ Altro __________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 





















 

 
 
 

Pag. 5 di 5                                                                                   VERBALE DI COLLAUDO IFO 

SCHEDA APPARECCHIO 

 

ID (Tabella):       _______           Codice Inventario: ______________________  

Struttura:      [ ] Principale;       [ ] Singolo;      [ ] Accessorio;       [ ] Componente    Codice padre:_______________ 

 Tipo di parte applicata ___________________________________ 

 

Effettuata Fotografia: [OK] [NA] 

      

Accessori forniti con l’apparecchio: 

N° Descrizione Quantità Part number S/N-Lotto 

1     

2     

3     

4     

 

Dichiarazione di conformità: [ ] MDD 93/42; [ ] MDR 2017/745; [ ] IVDD 98/79; [ ] IVDR 2017/746;  

 Altro [ ] ________________     

Classe di rischio: ________________; [NA]                 

Certificato CE: [OK]  [KO]  [NA]   Data scadenza: _____________ 

Installazione del bene in accordo alle prescrizioni del fabbricante:   [OK]  [KO]  [NA]  [NV] 

Adeguatezza alimentazione (elettrica (TN, IT-M), idraulica, pneumatica etc):   [OK]  [KO]  [NA]  [NV] 

Assenza di adattatori, prese multiple e prolunghe:               [OK]  [KO]  [NA] 

Esito verifiche di sicurezza  [OK]  [KO]  [NA] 

Esito verifica funzionamento apparecchiatura [OK]  [KO]  [NA] 

 

(Se diverso per ogni apparecchio): 

Durata della garanzia (mesi): ______________ Data inizio garanzia: ___________________  

Garanzia full –risk [SI]  [NO]    Attività/Materiali esclusi _______________________________________________ 

 

Note 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

01 0010153

CF

IIa

26/05/2024

24 04/04/2024
Vedi note su garanzia

1Ecg Acquisition Module AM12 123380001213

Lead-Set.10 Wire Banana 1
Ecg Multifunction Electrode Adapter

REF. 9293-046-61
REF. 715006

REF. 9293.048-55 / 901095

Thermal paper, 4.24" x 5.5" 1

1

REF.9100-028-01

Lotto (10) 202310

Lotto 1C1122



 

 
 
 

Pag. 5 di 5                                                                                   VERBALE DI COLLAUDO IFO 

SCHEDA APPARECCHIO 

 

ID (Tabella):       _______           Codice Inventario: ______________________  

Struttura:      [ ] Principale;       [ ] Singolo;      [ ] Accessorio;       [ ] Componente    Codice padre:_______________ 

 Tipo di parte applicata ___________________________________ 

 

Effettuata Fotografia: [OK] [NA] 

      

Accessori forniti con l’apparecchio: 

N° Descrizione Quantità Part number S/N-Lotto 

1     

2     

3     

4     

 

Dichiarazione di conformità: [ ] MDD 93/42; [ ] MDR 2017/745; [ ] IVDD 98/79; [ ] IVDR 2017/746;  

 Altro [ ] ________________     

Classe di rischio: ________________; [NA]                 

Certificato CE: [OK]  [KO]  [NA]   Data scadenza: _____________ 

Installazione del bene in accordo alle prescrizioni del fabbricante:   [OK]  [KO]  [NA]  [NV] 

Adeguatezza alimentazione (elettrica (TN, IT-M), idraulica, pneumatica etc):   [OK]  [KO]  [NA]  [NV] 

Assenza di adattatori, prese multiple e prolunghe:               [OK]  [KO]  [NA] 

Esito verifiche di sicurezza  [OK]  [KO]  [NA] 

Esito verifica funzionamento apparecchiatura [OK]  [KO]  [NA] 

 

(Se diverso per ogni apparecchio): 

Durata della garanzia (mesi): ______________ Data inizio garanzia: ___________________  

Garanzia full –risk [SI]  [NO]    Attività/Materiali esclusi _______________________________________________ 

 

Note 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

CF

IIa

26/05/2024

24 04/04/2024
Vedi note su garanzia

1Ecg Acquisition Module AM12

Lead-Set.10 Wire Banana 1
Ecg Multifunction Electrode Adapter

REF. 9293-046-61
REF. 715006

REF. 9293.048-55 / 901095

Thermal paper, 4.24" x 5.5" 1

1

REF.9100-028-01

Lotto (10) 202310

Lotto 1C1122

02 0010154

123390000710



 

 
 
 

Pag. 5 di 5                                                                                   VERBALE DI COLLAUDO IFO 

SCHEDA APPARECCHIO 

 

ID (Tabella):       _______           Codice Inventario: ______________________  

Struttura:      [ ] Principale;       [ ] Singolo;      [ ] Accessorio;       [ ] Componente    Codice padre:_______________ 

 Tipo di parte applicata ___________________________________ 

 

Effettuata Fotografia: [OK] [NA] 

      

Accessori forniti con l’apparecchio: 

N° Descrizione Quantità Part number S/N-Lotto 

1     

2     

3     

4     

 

Dichiarazione di conformità: [ ] MDD 93/42; [ ] MDR 2017/745; [ ] IVDD 98/79; [ ] IVDR 2017/746;  

 Altro [ ] ________________     

Classe di rischio: ________________; [NA]                 

Certificato CE: [OK]  [KO]  [NA]   Data scadenza: _____________ 

Installazione del bene in accordo alle prescrizioni del fabbricante:   [OK]  [KO]  [NA]  [NV] 

Adeguatezza alimentazione (elettrica (TN, IT-M), idraulica, pneumatica etc):   [OK]  [KO]  [NA]  [NV] 

Assenza di adattatori, prese multiple e prolunghe:               [OK]  [KO]  [NA] 

Esito verifiche di sicurezza  [OK]  [KO]  [NA] 

Esito verifica funzionamento apparecchiatura [OK]  [KO]  [NA] 

 

(Se diverso per ogni apparecchio): 

Durata della garanzia (mesi): ______________ Data inizio garanzia: ___________________  

Garanzia full –risk [SI]  [NO]    Attività/Materiali esclusi _______________________________________________ 

 

Note 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

CF

IIa

26/05/2024

24 04/04/2024
Vedi note su garanzia

1Ecg Acquisition Module AM12

Lead-Set.10 Wire Banana 1
Ecg Multifunction Electrode Adapter

REF. 9293-046-61
REF. 715006

REF. 9293.048-55 / 901095

Thermal paper, 4.24" x 5.5" 1

1

REF.9100-028-01

Lotto (10) 202310

Lotto 1C1122

03 0010155

123390000713



 

 
 
 

Pag. 5 di 5                                                                                   VERBALE DI COLLAUDO IFO 

SCHEDA APPARECCHIO 

 

ID (Tabella):       _______           Codice Inventario: ______________________  

Struttura:      [ ] Principale;       [ ] Singolo;      [ ] Accessorio;       [ ] Componente    Codice padre:_______________ 

 Tipo di parte applicata ___________________________________ 

 

Effettuata Fotografia: [OK] [NA] 

      

Accessori forniti con l’apparecchio: 

N° Descrizione Quantità Part number S/N-Lotto 

1     

2     

3     

4     

 

Dichiarazione di conformità: [ ] MDD 93/42; [ ] MDR 2017/745; [ ] IVDD 98/79; [ ] IVDR 2017/746;  

 Altro [ ] ________________     

Classe di rischio: ________________; [NA]                 

Certificato CE: [OK]  [KO]  [NA]   Data scadenza: _____________ 

Installazione del bene in accordo alle prescrizioni del fabbricante:   [OK]  [KO]  [NA]  [NV] 

Adeguatezza alimentazione (elettrica (TN, IT-M), idraulica, pneumatica etc):   [OK]  [KO]  [NA]  [NV] 

Assenza di adattatori, prese multiple e prolunghe:               [OK]  [KO]  [NA] 

Esito verifiche di sicurezza  [OK]  [KO]  [NA] 

Esito verifica funzionamento apparecchiatura [OK]  [KO]  [NA] 

 

(Se diverso per ogni apparecchio): 

Durata della garanzia (mesi): ______________ Data inizio garanzia: ___________________  

Garanzia full –risk [SI]  [NO]    Attività/Materiali esclusi _______________________________________________ 

 

Note 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

CF

IIa

26/05/2024

24 04/04/2024
Vedi note su garanzia

1Ecg Acquisition Module AM12

Lead-Set.10 Wire Banana 1
Ecg Multifunction Electrode Adapter

REF. 9293-046-61
REF. 715006

REF. 9293.048-55 / 901095

Thermal paper, 4.24" x 5.5" 1

1

REF.9100-028-01

Lotto (10) 202310

Lotto 1C1122

04 0010156

123390000704



 

 
 
 

Pag. 5 di 5                                                                                   VERBALE DI COLLAUDO IFO 

SCHEDA APPARECCHIO 

 

ID (Tabella):       _______           Codice Inventario: ______________________  

Struttura:      [ ] Principale;       [ ] Singolo;      [ ] Accessorio;       [ ] Componente    Codice padre:_______________ 

 Tipo di parte applicata ___________________________________ 

 

Effettuata Fotografia: [OK] [NA] 

      

Accessori forniti con l’apparecchio: 

N° Descrizione Quantità Part number S/N-Lotto 

1     

2     

3     

4     

 

Dichiarazione di conformità: [ ] MDD 93/42; [ ] MDR 2017/745; [ ] IVDD 98/79; [ ] IVDR 2017/746;  

 Altro [ ] ________________     

Classe di rischio: ________________; [NA]                 

Certificato CE: [OK]  [KO]  [NA]   Data scadenza: _____________ 

Installazione del bene in accordo alle prescrizioni del fabbricante:   [OK]  [KO]  [NA]  [NV] 

Adeguatezza alimentazione (elettrica (TN, IT-M), idraulica, pneumatica etc):   [OK]  [KO]  [NA]  [NV] 

Assenza di adattatori, prese multiple e prolunghe:               [OK]  [KO]  [NA] 

Esito verifiche di sicurezza  [OK]  [KO]  [NA] 

Esito verifica funzionamento apparecchiatura [OK]  [KO]  [NA] 

 

(Se diverso per ogni apparecchio): 

Durata della garanzia (mesi): ______________ Data inizio garanzia: ___________________  

Garanzia full –risk [SI]  [NO]    Attività/Materiali esclusi _______________________________________________ 

 

Note 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

CF

IIa

26/05/2024

24 04/04/2024
Vedi note su garanzia

1Ecg Acquisition Module AM12

Lead-Set.10 Wire Banana 1
Ecg Multifunction Electrode Adapter

REF. 9293-046-61
REF. 715006

REF. 9293.048-55 / 901095

Thermal paper, 4.24" x 5.5" 1

1

REF.9100-028-01

Lotto (10) 202310

Lotto 1C1122

05 0010157

123390000720



 

 
 
 

Pag. 5 di 5                                                                                   VERBALE DI COLLAUDO IFO 

SCHEDA APPARECCHIO 

 

ID (Tabella):       _______           Codice Inventario: ______________________  

Struttura:      [ ] Principale;       [ ] Singolo;      [ ] Accessorio;       [ ] Componente    Codice padre:_______________ 

 Tipo di parte applicata ___________________________________ 

 

Effettuata Fotografia: [OK] [NA] 

      

Accessori forniti con l’apparecchio: 

N° Descrizione Quantità Part number S/N-Lotto 

1     

2     

3     

4     

 

Dichiarazione di conformità: [ ] MDD 93/42; [ ] MDR 2017/745; [ ] IVDD 98/79; [ ] IVDR 2017/746;  

 Altro [ ] ________________     

Classe di rischio: ________________; [NA]                 

Certificato CE: [OK]  [KO]  [NA]   Data scadenza: _____________ 

Installazione del bene in accordo alle prescrizioni del fabbricante:   [OK]  [KO]  [NA]  [NV] 

Adeguatezza alimentazione (elettrica (TN, IT-M), idraulica, pneumatica etc):   [OK]  [KO]  [NA]  [NV] 

Assenza di adattatori, prese multiple e prolunghe:               [OK]  [KO]  [NA] 

Esito verifiche di sicurezza  [OK]  [KO]  [NA] 

Esito verifica funzionamento apparecchiatura [OK]  [KO]  [NA] 

 

(Se diverso per ogni apparecchio): 

Durata della garanzia (mesi): ______________ Data inizio garanzia: ___________________  

Garanzia full –risk [SI]  [NO]    Attività/Materiali esclusi _______________________________________________ 

 

Note 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

CF

IIa

26/05/2024

24 04/04/2024
Vedi note su garanzia

1Ecg Acquisition Module AM12

Lead-Set.10 Wire Banana 1
Ecg Multifunction Electrode Adapter

REF. 9293-046-61
REF. 715006

REF. 9293.048-55 / 901095

Thermal paper, 4.24" x 5.5" 1

1

REF.9100-028-01

Lotto (10) 202310

Lotto 1C1122

06 0010158

123390000702



 

 
 
 

Pag. 5 di 5                                                                                   VERBALE DI COLLAUDO IFO 

SCHEDA APPARECCHIO 

 

ID (Tabella):       _______           Codice Inventario: ______________________  

Struttura:      [ ] Principale;       [ ] Singolo;      [ ] Accessorio;       [ ] Componente    Codice padre:_______________ 

 Tipo di parte applicata ___________________________________ 

 

Effettuata Fotografia: [OK] [NA] 

      

Accessori forniti con l’apparecchio: 

N° Descrizione Quantità Part number S/N-Lotto 

1     

2     

3     

4     

 

Dichiarazione di conformità: [ ] MDD 93/42; [ ] MDR 2017/745; [ ] IVDD 98/79; [ ] IVDR 2017/746;  

 Altro [ ] ________________     

Classe di rischio: ________________; [NA]                 

Certificato CE: [OK]  [KO]  [NA]   Data scadenza: _____________ 

Installazione del bene in accordo alle prescrizioni del fabbricante:   [OK]  [KO]  [NA]  [NV] 

Adeguatezza alimentazione (elettrica (TN, IT-M), idraulica, pneumatica etc):   [OK]  [KO]  [NA]  [NV] 

Assenza di adattatori, prese multiple e prolunghe:               [OK]  [KO]  [NA] 

Esito verifiche di sicurezza  [OK]  [KO]  [NA] 

Esito verifica funzionamento apparecchiatura [OK]  [KO]  [NA] 

 

(Se diverso per ogni apparecchio): 

Durata della garanzia (mesi): ______________ Data inizio garanzia: ___________________  

Garanzia full –risk [SI]  [NO]    Attività/Materiali esclusi _______________________________________________ 

 

Note 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

CF

IIa

26/05/2024

24 04/04/2024
Vedi note su garanzia

1Ecg Acquisition Module AM12

Lead-Set.10 Wire Banana 1
Ecg Multifunction Electrode Adapter

REF. 9293-046-61
REF. 715006

REF. 9293.048-55 / 901095

Thermal paper, 4.24" x 5.5" 1

1

REF.9100-028-01

Lotto (10) 202310

Lotto 1C1122

07 0010159

123370001349



 

 
 
 

Pag. 5 di 5                                                                                   VERBALE DI COLLAUDO IFO 

SCHEDA APPARECCHIO 

 

ID (Tabella):       _______           Codice Inventario: ______________________  

Struttura:      [ ] Principale;       [ ] Singolo;      [ ] Accessorio;       [ ] Componente    Codice padre:_______________ 

 Tipo di parte applicata ___________________________________ 

 

Effettuata Fotografia: [OK] [NA] 

      

Accessori forniti con l’apparecchio: 

N° Descrizione Quantità Part number S/N-Lotto 

1     

2     

3     

4     

 

Dichiarazione di conformità: [ ] MDD 93/42; [ ] MDR 2017/745; [ ] IVDD 98/79; [ ] IVDR 2017/746;  

 Altro [ ] ________________     

Classe di rischio: ________________; [NA]                 

Certificato CE: [OK]  [KO]  [NA]   Data scadenza: _____________ 

Installazione del bene in accordo alle prescrizioni del fabbricante:   [OK]  [KO]  [NA]  [NV] 

Adeguatezza alimentazione (elettrica (TN, IT-M), idraulica, pneumatica etc):   [OK]  [KO]  [NA]  [NV] 

Assenza di adattatori, prese multiple e prolunghe:               [OK]  [KO]  [NA] 

Esito verifiche di sicurezza  [OK]  [KO]  [NA] 

Esito verifica funzionamento apparecchiatura [OK]  [KO]  [NA] 

 

(Se diverso per ogni apparecchio): 

Durata della garanzia (mesi): ______________ Data inizio garanzia: ___________________  

Garanzia full –risk [SI]  [NO]    Attività/Materiali esclusi _______________________________________________ 

 

Note 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

CF

IIa

26/05/2024

24 04/04/2024
Vedi note su garanzia

1Ecg Acquisition Module AM12

Lead-Set.10 Wire Banana 1
Ecg Multifunction Electrode Adapter

REF. 9293-046-61
REF. 715006

REF. 9293.048-55 / 901095

Thermal paper, 4.24" x 5.5" 1

1

REF.9100-028-01

Lotto (10) 202310

Lotto 1C1122

08 0010160

123370001347



 

 
 
 

Pag. 5 di 5                                                                                   VERBALE DI COLLAUDO IFO 

SCHEDA APPARECCHIO 

 

ID (Tabella):       _______           Codice Inventario: ______________________  

Struttura:      [ ] Principale;       [ ] Singolo;      [ ] Accessorio;       [ ] Componente    Codice padre:_______________ 

 Tipo di parte applicata ___________________________________ 

 

Effettuata Fotografia: [OK] [NA] 

      

Accessori forniti con l’apparecchio: 

N° Descrizione Quantità Part number S/N-Lotto 

1     

2     

3     

4     

 

Dichiarazione di conformità: [ ] MDD 93/42; [ ] MDR 2017/745; [ ] IVDD 98/79; [ ] IVDR 2017/746;  

 Altro [ ] ________________     

Classe di rischio: ________________; [NA]                 

Certificato CE: [OK]  [KO]  [NA]   Data scadenza: _____________ 

Installazione del bene in accordo alle prescrizioni del fabbricante:   [OK]  [KO]  [NA]  [NV] 

Adeguatezza alimentazione (elettrica (TN, IT-M), idraulica, pneumatica etc):   [OK]  [KO]  [NA]  [NV] 

Assenza di adattatori, prese multiple e prolunghe:               [OK]  [KO]  [NA] 

Esito verifiche di sicurezza  [OK]  [KO]  [NA] 

Esito verifica funzionamento apparecchiatura [OK]  [KO]  [NA] 

 

(Se diverso per ogni apparecchio): 

Durata della garanzia (mesi): ______________ Data inizio garanzia: ___________________  

Garanzia full –risk [SI]  [NO]    Attività/Materiali esclusi _______________________________________________ 

 

Note 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

CF

IIa

26/05/2024

24 04/04/2024
Vedi note su garanzia

1Ecg Acquisition Module AM12

Lead-Set.10 Wire Banana 1
Ecg Multifunction Electrode Adapter

REF. 9293-046-61
REF. 715006

REF. 9293.048-55 / 901095

Thermal paper, 4.24" x 5.5" 1

1

REF.9100-028-01

Lotto (10) 202310

Lotto 1C1122

09 0010161

123380001151



 

 
 
 

Pag. 5 di 5                                                                                   VERBALE DI COLLAUDO IFO 

SCHEDA APPARECCHIO 

 

ID (Tabella):       _______           Codice Inventario: ______________________  

Struttura:      [ ] Principale;       [ ] Singolo;      [ ] Accessorio;       [ ] Componente    Codice padre:_______________ 

 Tipo di parte applicata ___________________________________ 

 

Effettuata Fotografia: [OK] [NA] 

      

Accessori forniti con l’apparecchio: 

N° Descrizione Quantità Part number S/N-Lotto 

1     

2     

3     

4     

 

Dichiarazione di conformità: [ ] MDD 93/42; [ ] MDR 2017/745; [ ] IVDD 98/79; [ ] IVDR 2017/746;  

 Altro [ ] ________________     

Classe di rischio: ________________; [NA]                 

Certificato CE: [OK]  [KO]  [NA]   Data scadenza: _____________ 

Installazione del bene in accordo alle prescrizioni del fabbricante:   [OK]  [KO]  [NA]  [NV] 

Adeguatezza alimentazione (elettrica (TN, IT-M), idraulica, pneumatica etc):   [OK]  [KO]  [NA]  [NV] 

Assenza di adattatori, prese multiple e prolunghe:               [OK]  [KO]  [NA] 

Esito verifiche di sicurezza  [OK]  [KO]  [NA] 

Esito verifica funzionamento apparecchiatura [OK]  [KO]  [NA] 

 

(Se diverso per ogni apparecchio): 

Durata della garanzia (mesi): ______________ Data inizio garanzia: ___________________  

Garanzia full –risk [SI]  [NO]    Attività/Materiali esclusi _______________________________________________ 

 

Note 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

CF

IIa

26/05/2024

24 04/04/2024
Vedi note su garanzia

1Ecg Acquisition Module AM12

Lead-Set.10 Wire Banana 1
Ecg Multifunction Electrode Adapter

REF. 9293-046-61
REF. 715006

REF. 9293.048-55 / 901095

Thermal paper, 4.24" x 5.5" 1

1

REF.9100-028-01

Lotto (10) 202310

Lotto 1C1122

10 0010162

123370001335





http:\\https://www.ifo.it

Email : protocollo@cert.ifo.it

Tel : (+39) 0652661

Istituti Fisioterapici Ospitalieri

ROMA (RM), ITALIA, CAP: 00144

Via Chianesi,53

P.IVA 01033011006

ORDINE

NUMERO

DEL

DATA CONSEGNA

25/05/2023

Spett.le

( 1029712 ) ITALWARE S.R.L.
:

:

:

UO_SISTINF - 2023 - 18

RIF-ORDINE FORNITORE

VIA DELLA MAGLIANELLA N.65/E

00166

Telefono :

ROMA, RMUtente inserimento ordine: ANNA CIRULLI

P.I.: 02102821002

PROVVEDIMENTO 6 - 2023 - 444

Budget di Spesa : UFFAUTOR-2023-801/0 Conto : 101020901 - ALTRE IMMOBILIZZAZIONI MATERIALI

UM Prezzo Unit.Descrizione %Sc ImponibileQuantita %IVACodice

321
THINK CENTRE M75Q GEN2 TINY LINUX  + THINK VISION
E24-28

150,00 0,00
0,00

22,00PZ 277,90

1000115 Tecnol.e Sistemi Informatici - Costi comuni Q.tà 150.00Cdc:

41 685,00

9484223469CIG:

030.02 - Economale IRE-ISG

Economale - Via Fermo Ognibene, 23/A

ROMA,00144

IMPONIBILE IMPOSTAIVA%COD IVA
037 22.00 41 685,00 9 170,70

41 685,00 50 855,70

TOTALE IMPONIBILE   TOTALE ORDINE
9 170,70

  TOTALE IVA

Magazzino Ricevente

Pagina 1 di 1

ALLEGATO 7



FATTURA ELETTRONICA

Versione FPA12

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: IT02355260981
Progressivo di invio: LLOQH
Formato Trasmissione: FPA12
Codice Amministrazione destinataria: UFWFGB
Telefono del trasmittente: 0309650688
E-mail del trasmittente: ABLETECH@PEC.IT

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT02102821002
Codice fiscale: 08619670584
Denominazione: Italware S.r.l.
Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: Via della Maglianella, 65/E Palazzina A
CAP: 00166
Comune: Roma
Provincia: RM
Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Imprese: RM
Numero di iscrizione: 668026
Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)



Recapiti

Telefono: 0666411156
Fax: 0666411074
E-mail: info@italware.it

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT01033011006
Codice Fiscale: 02153140583
Denominazione: I.R.C.C.S. ISTITUTI FISIOTERAPICI OSPITALIERI ROMA

Dati della sede

Indirizzo: VIA ELIO CHIANESI
CAP: 00100
Comune: ROMA
Provincia: RM
Nazione: IT

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT02355260981
Codice Fiscale: 02355260981
Denominazione: ABLE TECH S.R.L.

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente: TZ (terzo)



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

Versione FPA12

Dati generali del documento

Tipologia documento: TD24 (fattura differita - art.21 c.4 lett. a)
Valuta importi: EUR
Data documento: 2023-05-26 (26 Maggio 2023)
Numero documento: 23002484
Importo totale documento: 50855.70
Causale: VERSAMENTO IVA A VS CARICO EX DPR 633/72 ART. 17-TER

Dati dell'ordine di acquisto

Numero linea di fattura a cui si riferisce: 1
Identificativo ordine di acquisto: UO_SISTINF-2023-18
Data ordine di acquisto: 2025-05-25 (25 Maggio 2025)
Codice commessa/convenzione: #QL8R3J#
Codice Identificativo Gara (CIG): 9484223469

Numero linea di fattura a cui si riferisce: 2
Identificativo ordine di acquisto: UO_SISTINF-2023-18
Data ordine di acquisto: 2025-05-25 (25 Maggio 2025)
Codice commessa/convenzione: #QL8R3J#
Codice Identificativo Gara (CIG): 9484223469

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

http://www.fatturapa.gov.it/


Descrizione bene/servizio: ThinkCentre M75q Tiny Linux
Quantità: 150.00000
Valore unitario: 200.00
Valore totale: 30000.00
IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: DETERMINA
Valore testo: DETERMINA

Nr. linea: 2

Descrizione bene/servizio: ThinkVision E24-28
Quantità: 150.00000
Valore unitario: 77.90
Valore totale: 11685.00
IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: DETERMINA
Valore testo: DETERMINA

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 22.00
Totale imponibile/importo: 41685.00
Totale imposta: 9170.70
Esigibilità IVA: S (scissione dei pagamenti)
Riferimento normativo: IVA 22% Art.17-Ter D

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)

Dettaglio pagamento

Beneficiario del pagamento: Italware S.r.l.
Modalità: MP05 (bonifico)
Data scadenza pagamento: 2023-06-25 (25 Giugno 2023)



Importo: 41685.00
Istituto finanziario: Monte dei Paschi di Siena
Codice IBAN: IT05Q0103003201000001311522
Codice ABI: 01030
Codice CAB: 03201

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

http://www.fatturapa.gov.it/


http:\\https://www.ifo.it
Email : protocollo@cert.ifo.it

Tel : (+39) 0652661

Istituti Fisioterapici Ospitalieri

ROMA (RM), ITALIA, CAP: 00144
Via Chianesi,53

P.IVA 01033011006

ORDINE

NUMERO

DEL

DATA CONSEGNA
14/06/2023

Spett.le
( 1043900 ) AB MEDICA S.P.A.

:
:
:

UO_SISTINF - 2023 - 38

RIF-ORDINE FORNITORE

Via Kennedy 10/12
20023
Telefono : 02-933051

CERRO MAGGIORE, MIUtente inserimento ordine: ANDREA BAZZOFFI

P.I.: 08862820969

PROVVEDIMENTO 2 - 2023 - 498

Budget di Spesa : UFFAUTOR-2023-1630/0 Conto : 101020501 - ATTREZZATURE SANITARIE E SCIENTIFICHE

UM Prezzo Unit.Descrizione %Sc ImponibileQuantita %IVACodice
776
Sistema robotico da vinci

1,00 0,00
0,00

22,00NR 1 850 000,00

3011200 BLOCCO OPERATORIO  IRE_ ISG Q.tà 1.00Cdc:

1 850 000,00

98415331F4H89I22000750002 CIG:CUP:

020.02 - UO_Blocco Operatorio
VIA FERMO OGNIBENE 23/A
ROMA,00100

IMPONIBILE IMPOSTAIVA%COD IVA
037 22.00 1 850 000,00 407 000,00

1 850 000,00 2 257 000,00
TOTALE IMPONIBILE   TOTALE ORDINE

407 000,00
  TOTALE IVA

Magazzino Ricevente

Pagina 1 di 1

ALLEGATO 8



FATTURA ELETTRONICA

Versione FPA12

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: IT08862820969
Progressivo di invio: 03QYL
Formato Trasmissione: FPA12
Codice Amministrazione destinataria: UFWFGB

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT08862820969
Codice fiscale: 08862820969
Denominazione: ab medica s.p.a.
Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: Via J.F. Kennedy
Numero civico: 10/12
CAP: 20023
Comune: Cerro Maggiore
Provincia: MI
Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Imprese: MI
Numero di iscrizione: 2053882
Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT01033011006
Codice Fiscale: 02153140583
Denominazione: ROMA - IST.FISIOT.OSPITALIERI

Dati della sede

Indirizzo: VIA ELIO CHIANESI N. 53
CAP: 00144
Comune: ROMA
Provincia: RM
Nazione: IT



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

Versione FPA12

Dati generali del documento

Tipologia documento: TD01 (fattura)
Valuta importi: EUR
Data documento: 2023-06-15 (15 Giugno 2023)
Numero documento: 2023108282
Importo totale documento: 2257000.00
Arrotondamento su Importo totale documento: 0.00
Causale: FATTURAZIONE SISTEMA CONSEGNATO QUALE ANTICIPO
CON NS DDT N.11680 DEL 26/04/2023 E COLLAUDO IN DATA
Causale: 28/04/2023 -DELIB. N 517 DEL 12/06/2023

Dati dell'ordine di acquisto

Numero linea di fattura a cui si riferisce: 10 , 11 , 20 , 21 , 30 , 31 , 40 , 41 ,
42 , 50 , 51 , 52 , 60 , 61 , 70 , 71 , 80 , 81 , 90 , 91 , 100 , 101 , 110 , 111 ,
130 , 131 , 140 , 141 , 150 , 151 , 170 , 171
Identificativo ordine di acquisto: UO_SISTINF-2023-38
Data ordine di acquisto: 2023-06-14 (14 Giugno 2023)
Codice commessa/convenzione: #QL8R3J#
Codice Unitario Progetto (CUP): H89I22000750002
Codice Identificativo Gara (CIG): 98415331F4

Dati del documento di trasporto

Numero DDT: 0080086659
Data DDT: 2023-06-15 (15 Giugno 2023)

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura
Nr. linea: 10

Codifica articolo

Tipo: Codice Art. fornitore
Valore: IS4000

Tipo: DM1
Valore: 1162550/R

Descrizione bene/servizio: SISTEMA ROBOTICO DA VINCI Xi IS4000 HD
Quantità: 1.00000000
Unità di misura: EA
Valore unitario: 1850000.00000000

http://www.fatturapa.gov.it/


Valore totale: 1850000.00
IVA (%): 22.00
Riferimento amministrativo/contabile: 101020501

Altri dati gestionali

Tipo dato: NOTE_LINEA
Valore testo: COMPLETO DI:- N. 1 CONSOLE CHIRURGO- N. 1
CARRELLO PAZIENTE

Nr. linea: 11

Codifica articolo

Tipo: Codice Art. fornitore
Valore: IS4000

Tipo: DM1
Valore: 1162550/R

Descrizione bene/servizio: SISTEMA ROBOTICO DA VINCI Xi IS4000 HD
Quantità: 0.00000000
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00000000
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00
Riferimento amministrativo/contabile: 101020501

Altri dati gestionali

Tipo dato: Lotto
Valore testo: S/N SK6457
Tipo dato: NOTE_LINEA
Valore testo: COMPLETO DI:- N. 1 CONSOLE CHIRURGO- N. 1
CARRELLO PAZIENTE

Nr. linea: 20

Codifica articolo

Tipo: Codice Art. fornitore
Valore: 111/378848

Descrizione bene/servizio: KIT GENERATORE E-100
Quantità: 1.00000000
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00000000
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00
Riferimento amministrativo/contabile: 101020501

Altri dati gestionali

Tipo dato: NOTE_LINEA
Valore testo: INCLUDE UNITA' GENERATORE E-100 CODICE
374848CND Z12010980 R

Nr. linea: 21

Codifica articolo

Tipo: Codice Art. fornitore



Valore: 111/378848
Descrizione bene/servizio: KIT GENERATORE E-100
Quantità: 0.00000000
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00000000
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00
Riferimento amministrativo/contabile: 101020501

Altri dati gestionali

Tipo dato: Lotto
Valore testo: P122403809
Tipo dato: NOTE_LINEA
Valore testo: INCLUDE UNITA' GENERATORE E-100 CODICE
374848CND Z12010980 R

Nr. linea: 30

Codifica articolo

Tipo: Codice Art. fornitore
Valore: 1865 CHAIR

Descrizione bene/servizio: SURGEON CONSOLE CHAIR
Quantità: 3.00000000
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00000000
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00
Riferimento amministrativo/contabile: 101020501

Nr. linea: 31

Codifica articolo

Tipo: Codice Art. fornitore
Valore: 1865 CHAIR

Descrizione bene/servizio: SURGEON CONSOLE CHAIR
Quantità: 0.00000000
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00000000
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00
Riferimento amministrativo/contabile: 101020501

Altri dati gestionali

Tipo dato: Lotto
Valore testo: XXX

Nr. linea: 40

Codifica articolo

Tipo: Codice Art. fornitore
Valore: 3/RPT-5

Descrizione bene/servizio: ROBOTIC PROCEDURE TRAY-5
Quantità: 2.00000000
Unità di misura: EA



Valore unitario: 0.00000000
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00
Riferimento amministrativo/contabile: 101020501

Nr. linea: 41

Codifica articolo

Tipo: Codice Art. fornitore
Valore: 3/RPT-5

Descrizione bene/servizio: ROBOTIC PROCEDURE TRAY-5
Quantità: 0.00000000
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00000000
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00
Riferimento amministrativo/contabile: 101020501

Altri dati gestionali

Tipo dato: Lotto
Valore testo: EK01230002

Nr. linea: 42

Codifica articolo

Tipo: Codice Art. fornitore
Valore: 3/RPT-5

Descrizione bene/servizio: ROBOTIC PROCEDURE TRAY-5
Quantità: 0.00000000
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00000000
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00
Riferimento amministrativo/contabile: 101020501

Altri dati gestionali

Tipo dato: Lotto
Valore testo: EK11220021

Nr. linea: 50

Codifica articolo

Tipo: Codice Art. fornitore
Valore: 111/470375

Tipo: DM1
Valore: 1293425/R

Descrizione bene/servizio: 12MM STAPLER CANNULA XI
Quantità: 2.00000000
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00000000
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00
Riferimento amministrativo/contabile: 101020501



Nr. linea: 51

Codifica articolo

Tipo: Codice Art. fornitore
Valore: 111/470375

Tipo: DM1
Valore: 1293425/R

Descrizione bene/servizio: 12MM STAPLER CANNULA XI
Quantità: 0.00000000
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00000000
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00
Riferimento amministrativo/contabile: 101020501

Altri dati gestionali

Tipo dato: Lotto
Valore testo: VE230402

Nr. linea: 52

Codifica articolo

Tipo: Codice Art. fornitore
Valore: 111/470375

Tipo: DM1
Valore: 1293425/R

Descrizione bene/servizio: 12MM STAPLER CANNULA XI
Quantità: 0.00000000
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00000000
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00
Riferimento amministrativo/contabile: 101020501

Altri dati gestionali

Tipo dato: Lotto
Valore testo: VE231601

Nr. linea: 60

Codifica articolo

Tipo: Codice Art. fornitore
Valore: 111/470376

Tipo: DM1
Valore: 1293434/R

Descrizione bene/servizio: 12MM STAPLER BLUNT OBTURATOR XI
Quantità: 2.00000000
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00000000
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00



Riferimento amministrativo/contabile: 101020501

Nr. linea: 61

Codifica articolo

Tipo: Codice Art. fornitore
Valore: 111/470376

Tipo: DM1
Valore: 1293434/R

Descrizione bene/servizio: 12MM STAPLER BLUNT OBTURATOR XI
Quantità: 0.00000000
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00000000
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00
Riferimento amministrativo/contabile: 101020501

Altri dati gestionali

Tipo dato: Lotto
Valore testo: SA224704

Nr. linea: 70

Codifica articolo

Tipo: Codice Art. fornitore
Valore: 111/470002

Tipo: DM1
Valore: 1169325/R

Descrizione bene/servizio: 8MM INSTRUMENT CANNULA DA VINCI Xi
Quantità: 4.00000000
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00000000
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00
Riferimento amministrativo/contabile: 101020501

Nr. linea: 71

Codifica articolo

Tipo: Codice Art. fornitore
Valore: 111/470002

Tipo: DM1
Valore: 1169325/R

Descrizione bene/servizio: 8MM INSTRUMENT CANNULA DA VINCI Xi
Quantità: 0.00000000
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00000000
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00
Riferimento amministrativo/contabile: 101020501

Altri dati gestionali



Tipo dato: Lotto
Valore testo: NW304737

Nr. linea: 80

Codifica articolo

Tipo: Codice Art. fornitore
Valore: 111/470008

Tipo: DM1
Valore: 1169356/R

Descrizione bene/servizio: 8MM BLUNT OBTURATOR DA VINCI Xi
Quantità: 1.00000000
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00000000
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00
Riferimento amministrativo/contabile: 101020501

Nr. linea: 81

Codifica articolo

Tipo: Codice Art. fornitore
Valore: 111/470008

Tipo: DM1
Valore: 1169356/R

Descrizione bene/servizio: 8MM BLUNT OBTURATOR DA VINCI Xi
Quantità: 0.00000000
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00000000
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00
Riferimento amministrativo/contabile: 101020501

Altri dati gestionali

Tipo dato: Lotto
Valore testo: SA225201

Nr. linea: 90

Codifica articolo

Tipo: Codice Art. fornitore
Valore: 111/470057

Tipo: DM1
Valore: 1951952/R

Descrizione bene/servizio: 8MM 30 DEGREE ENDOSCOPE PLUS DA
VINCI XI
Quantità: 1.00000000
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00000000
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00



Riferimento amministrativo/contabile: 101020501

Nr. linea: 91

Codifica articolo

Tipo: Codice Art. fornitore
Valore: 111/470057

Tipo: DM1
Valore: 1951952/R

Descrizione bene/servizio: 8MM 30 DEGREE ENDOSCOPE PLUS DA
VINCI XI
Quantità: 0.00000000
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00000000
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00
Riferimento amministrativo/contabile: 101020501

Altri dati gestionali

Tipo dato: Lotto
Valore testo: 10263248

Nr. linea: 100

Codifica articolo

Tipo: Codice Art. fornitore
Valore: 366/MVR409

Tipo: DM1
Valore: 2281246/R

Descrizione bene/servizio: REGISTRATORE DI VIDEO E IMMAGINI AD
ALTA
Quantità: 1.00000000
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00000000
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00
Riferimento amministrativo/contabile: 101020501

Altri dati gestionali

Tipo dato: NOTE_LINEA
Valore testo: DEFINIZIONE MVR PRO HD

Nr. linea: 101

Codifica articolo

Tipo: Codice Art. fornitore
Valore: 366/MVR409

Tipo: DM1
Valore: 2281246/R

Descrizione bene/servizio: REGISTRATORE DI VIDEO E IMMAGINI AD
ALTA
Quantità: 0.00000000



Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00000000
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00
Riferimento amministrativo/contabile: 101020501

Altri dati gestionali

Tipo dato: Lotto
Valore testo: S/N 44220402
Tipo dato: NOTE_LINEA
Valore testo: DEFINIZIONE MVR PRO HD

Nr. linea: 110

Codifica articolo

Tipo: Codice Art. fornitore
Valore: 366/AKDICOM

Descrizione bene/servizio: DICOM WORK LIST RETRIEVAL AND DICOM
Quantità: 1.00000000
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00000000
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00
Riferimento amministrativo/contabile: 101020501

Altri dati gestionali

Tipo dato: NOTE_LINEA
Valore testo: STORE LICENSE ACTIVATION

Nr. linea: 111

Codifica articolo

Tipo: Codice Art. fornitore
Valore: 366/AKDICOM

Descrizione bene/servizio: DICOM WORK LIST RETRIEVAL AND DICOM
Quantità: 0.00000000
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00000000
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00
Riferimento amministrativo/contabile: 101020501

Altri dati gestionali

Tipo dato: Lotto
Valore testo: D729E800
Tipo dato: NOTE_LINEA
Valore testo: STORE LICENSE ACTIVATION

Nr. linea: 130

Codifica articolo

Tipo: Codice Art. fornitore
Valore: 326/IFS-HPH3



Tipo: DM1
Valore: 0

Descrizione bene/servizio: TUBO FLESSIBILE AD ALTA PRESSIONE
Quantità: 1.00000000
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00000000
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00
Riferimento amministrativo/contabile: 101020501

Altri dati gestionali

Tipo dato: NOTE_LINEA
Valore testo: CON ATTACCO ISO LUNGHEZZA 1,5M

Nr. linea: 131

Codifica articolo

Tipo: Codice Art. fornitore
Valore: 326/IFS-HPH3

Tipo: DM1
Valore: 0

Descrizione bene/servizio: TUBO FLESSIBILE AD ALTA PRESSIONE
Quantità: 0.00000000
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00000000
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00
Riferimento amministrativo/contabile: 101020501

Altri dati gestionali

Tipo dato: Lotto
Valore testo: 5089135
Tipo dato: NOTE_LINEA
Valore testo: CON ATTACCO ISO LUNGHEZZA 1,5M

Nr. linea: 140

Codifica articolo

Tipo: Codice Art. fornitore
Valore: 111/470057

Tipo: DM1
Valore: 1951952/R

Descrizione bene/servizio: 8MM 30 DEGREE ENDOSCOPE PLUS DA
VINCI XI
Quantità: 1.00000000
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00000000
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00
Riferimento amministrativo/contabile: 101020501

Nr. linea: 141



Codifica articolo

Tipo: Codice Art. fornitore
Valore: 111/470057

Tipo: DM1
Valore: 1951952/R

Descrizione bene/servizio: 8MM 30 DEGREE ENDOSCOPE PLUS DA
VINCI XI
Quantità: 0.00000000
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00000000
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00
Riferimento amministrativo/contabile: 101020501

Altri dati gestionali

Tipo dato: Lotto
Valore testo: 10308665

Nr. linea: 150

Codifica articolo

Tipo: Codice Art. fornitore
Valore: 111/400498

Tipo: DM0
Valore: NA

Descrizione bene/servizio: 8MM DA VINCI Xi ENDOSCOPE
STERILIZATION
Quantità: 2.00000000
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00000000
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00
Riferimento amministrativo/contabile: 101020501

Altri dati gestionali

Tipo dato: NOTE_LINEA
Valore testo: TRAY

Nr. linea: 151

Codifica articolo

Tipo: Codice Art. fornitore
Valore: 111/400498

Tipo: DM0
Valore: NA

Descrizione bene/servizio: 8MM DA VINCI Xi ENDOSCOPE
STERILIZATION
Quantità: 0.00000000
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00000000



Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00
Riferimento amministrativo/contabile: 101020501

Altri dati gestionali

Tipo dato: Lotto
Valore testo: HU222001
Tipo dato: NOTE_LINEA
Valore testo: TRAY

Nr. linea: 170

Codifica articolo

Tipo: Codice Art. fornitore
Valore: 111/470056

Tipo: DM1
Valore: 1951940/R

Descrizione bene/servizio: 8MM 0 DEGREE ENDOSCOPE PLUS DA VINCI
XI
Quantità: 1.00000000
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00000000
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00
Riferimento amministrativo/contabile: 101020501

Nr. linea: 171

Codifica articolo

Tipo: Codice Art. fornitore
Valore: 111/470056

Tipo: DM1
Valore: 1951940/R

Descrizione bene/servizio: 8MM 0 DEGREE ENDOSCOPE PLUS DA VINCI
XI
Quantità: 0.00000000
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00000000
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00
Riferimento amministrativo/contabile: 101020501

Altri dati gestionali

Tipo dato: Lotto
Valore testo: 10086355

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 22.00
Arrotondamento: 0.00000000
Totale imponibile/importo: 1850000.00
Totale imposta: 407000.00
Esigibilità IVA: S (scissione dei pagamenti)



Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)

Dettaglio pagamento

Modalità: MP05 (bonifico)
Decorrenza termini di pagamento: 2023-08-15 (15 Agosto 2023)
Data scadenza pagamento: 2023-08-15 (15 Agosto 2023)
Importo: 1850000.00
Codice IBAN: IT44H0306901603100000060121

Versione prodotta con foglio di stile SdI www.fatturapa.gov.it
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Pag. 1 di 4                                                                                   VERBALE DI COLLAUDO IFO 

MODULO ACCETTAZIONE E COLLAUDO 
 

DATA:       28/04/2023 

Reparto: BLOCCO OPERATORIO Palazzina:  1 Piano: -2 (BCDSE-06)    Stanza: SALA 5 
Forma di presenza:  [X] Acquisto;  [  ] Service/Comodato d’uso; [  ] Noleggio; [  ] Altro _________________ 
 

 

Importo della fornitura: __     € 1.850.000,00_____       + IVA 

 

 

 

PREMESSO 
 

 

 Che Delibera n. 517  del 12/06/2023  CIG: 98415331F4 

Ordine n. UO_SISTINF-2023-38 del 14/06/2023 CUP: H89I22000750002 

gli IFO hanno affidato all’  AB MEDICIA spa la fornitura delle suddetta apparecchiatura; 

 Che la suddetta società ha provveduto alla consegna della apparecchiatura con  

DDT n. 11680 del 26/04/2023 

ed alla successiva installazione con regolare Rapporto Tecnico di installazione (in allegato); 
 

 Che occorre accertare, in contraddittorio con la Ditta fornitrice, l’avvenuta consegna e installazione ed il 
regolare funzionamento della/e apparecchiatura/e di cui sopra (_____________________________________); 
 

 Che le apparecchiature sono coperte da Garanzia per   12    mesi; 
 

 Che le prove di sicurezza elettrica eseguite da nostro personale tecnico hanno dato esito positivo. 
 

ID Codice 
Inventario Descrizione Tipologia Costruttore Modello S/N – TRK-ID PN  

01 0009488 SISTEMA ROBOTIZZATO PER 
CHIRURGIA ENDOSCOPICA 

INTUITIVE 
SURGICAL INC 

DA VINCI Xi 
IS4000 

SK6457 - 
10283959 380652-55 

 

02 0009489 CONSOLLE DI COMANDO PER 
CHIRURGIA ENDOSCOPICA 

INTUITIVE 
SURGICAL INC SS4000 10271382 380677-28 

 

03 0009490 CARRELLO SERVITORE PER 
ENDOSCOPI 

INTUITIVE 
SURGICAL INC VS 4000 10283966 381121-45 

 

04 0009491 MODULO ACQUISIZIONE 
IMMAGINI MEDICAPTURE MVR PRO 44220402  

 

05 0009492 INSUFFLATORE GAS PER 
LAPAROSCOPIA CONMED AirSeal i.F.S. 2211CE0178  

 

















http:\\https://www.ifo.it
Email : protocollo@cert.ifo.it

Tel : (+39) 0652661

Istituti Fisioterapici Ospitalieri

ROMA (RM), ITALIA, CAP: 00144
Via Chianesi,53

P.IVA 01033011006

ORDINE

NUMERO

DEL

DATA CONSEGNA
06/06/2023

Spett.le
( 16 ) SAMSUNG ELECTRONICS ITALIA SPA

:
:
:

UO_SISTINF - 2023 - 29

RIF-ORDINE FORNITORE

VIA MIKE BONGIORNO 9 - 20124 - MILANO(MI) ,9
20124
Telefono :

MILANO, MIUtente inserimento ordine: SILVIA PLACIDI

P.I.: 11325690151

PROVVEDIMENTO 6 - 2023 - 497

Budget di Spesa : UFFAUTOR-2023-1615/0 Conto : 101020501 - ATTREZZATURE SANITARIE E SCIENTIFICHE

UM Prezzo Unit.Descrizione %Sc ImponibileQuantita %IVACodice
598
ECOTOMOGRAFO MULTIDISCIPLINARE

1,00 0,00
0,00

5,00nr 25 360,00

3050100 UOC Radiologia - Costi Comuni Q.tà 1.00Cdc:

25 360,00

Z9A38A4D8DH89I22000750002 CIG:CUP:

030.02 - Economale IRE-ISG
Economale - Via Fermo Ognibene, 23/A
ROMA,00144

IMPONIBILE IMPOSTAIVA%COD IVA
039 5.00 25 360,00 1 268,00

25 360,00 26 628,00
TOTALE IMPONIBILE   TOTALE ORDINE

1 268,00
  TOTALE IVA

Magazzino Ricevente

Pagina 1 di 1

ALLEGATO 9



FATTURA ELETTRONICA

Versione FPA12

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: IT02448510046
Progressivo di invio: NV25J
Formato Trasmissione: FPA12
Codice Amministrazione destinataria: UFWFGB
Telefono del trasmittente: 0172-439331
E-mail del trasmittente: edi@pec.tesisquare.com

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT11325690151
Codice fiscale: 10352790157
Denominazione: Samsung Electronics Italia S.p.A
Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: Via Mike Bongiorno, 9
CAP: 20124
Comune: Milano
Provincia: MI
Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Imprese: MI
Numero di iscrizione: 1365442
Capitale sociale: 33850000.00
Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)

Recapiti

Telefono: 02921891
Fax: 0292141801

Riferimento amministrativo

Riferimento: 61

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT01033011006
Denominazione: ISTITUTI FISIOTERAPICI OSP. ROMA

Dati della sede



Indirizzo: VIA ELIO CHIANESI 53
CAP: 00100
Comune: ROMA
Provincia: RM
Nazione: IT

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

Versione FPA12

Dati generali del documento

Tipologia documento: TD01 (fattura)
Valuta importi: EUR
Data documento: 2023-06-16 (16 Giugno 2023)
Numero documento: 5200182153
Importo totale documento: 26628.00

Dati dell'ordine di acquisto

Identificativo ordine di acquisto: UO_SISTINF-2023-29
Data ordine di acquisto: 2023-06-06 (06 Giugno 2023)
Codice commessa/convenzione: #QL8R3J#
Codice Unitario Progetto (CUP): H89I22000750002
Codice Identificativo Gara (CIG): Z9A38A4D8D

Dati del documento di trasporto

Numero DDT: 0007013161
Data DDT: 2023-06-08 (08 Giugno 2023)

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

Codifica articolo

Tipo: EN
Valore: 8809725824142

Tipo: COD_FORNITORE
Valore: USS-RS85G4H/CS

Descrizione bene/servizio: RS85 V1.07 CONSIP, 4P, N-PENCIL, CW
Quantità: 1.000
Unità di misura: PCE
Valore unitario: 16545.00
Valore totale: 16545.00
IVA (%): 5.00

http://www.fatturapa.gov.it/


Altri dati gestionali

Tipo dato: NOTE
Valore testo: OrdInt:1123133145|Rea:[8.9.C] ALTRI APP. MEDICALI
> 50 cm|US
Tipo dato: NOTE
Valore testo: 22C205 VS. Ordine n. 7030058 del 17/11/2022 NSO N.
UO_SISTIN
Tipo dato: NOTE
Valore testo: F-2023-29 del 06/06/2023 CIG: Z9A38A4D8D CUP:
H89I2200075000
Tipo dato: NOTE
Valore testo: 2 COM: #QL8R3J# CND: Z11040104 DM1: 1639715

Nr. linea: 2

Codifica articolo

Tipo: EN
Valore: 8809521023718

Tipo: COD_FORNITORE
Valore: USP-C017F6A/WR

Descrizione bene/servizio: CA1-7S/192EL,SM,DLP408,EXP*1
Quantità: 1.000
Unità di misura: PCE
Valore unitario: 1990.00
Valore totale: 1990.00
IVA (%): 5.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: NOTE
Valore testo: OrdInt:1123133145|Rea:[8.9.C] ALTRI APP. MEDICALI
> 50 cm|US
Tipo dato: NOTE
Valore testo: 22C205 VS. Ordine n. 7030058 del 17/11/2022 NSO N.
UO_SISTIN
Tipo dato: NOTE
Valore testo: F-2023-29 del 06/06/2023 CIG: Z9A38A4D8D CUP:
H89I2200075000
Tipo dato: NOTE
Valore testo: 2 COM: #QL8R3J# CND: Z1104018001 DM1: 209762/R

Nr. linea: 3

Codifica articolo

Tipo: EN
Valore: 8809702986627

Tipo: COD_FORNITORE
Valore: USP-L02EF5B/WR

Descrizione bene/servizio: LA2-14A/256EL,SM,DLP408,EXP*2
PHTHALATE
Quantità: 1.000
Unità di misura: PCE
Valore unitario: 2275.00



Valore totale: 2275.00
IVA (%): 5.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: NOTE
Valore testo: OrdInt:1123133145|Rea:[8.9.C] ALTRI APPARECCHI
MEDICALI|US22
Tipo dato: NOTE
Valore testo: C205 VS. Ordine n. 7030058 del 17/11/2022 NSO N.
UO_SISTINF-
Tipo dato: NOTE
Valore testo: 2023-29 del 06/06/2023 CIG: Z9A38A4D8D CUP:
H89I22000750002
Tipo dato: NOTE
Valore testo: COM: #QL8R3J# CND: Z1104018001 DM1: 209764/R

Nr. linea: 4

Codifica articolo

Tipo: EN
Valore: 8809521028836

Tipo: COD_FORNITORE
Valore: USP-L04IF3A/WR

Descrizione bene/servizio: LA4-18A/37.3MM,288EL,DLP408,DIV0
Quantità: 1.000
Unità di misura: PCE
Valore unitario: 2275.00
Valore totale: 2275.00
IVA (%): 5.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: NOTE
Valore testo: OrdInt:1123133145|Rea:[8.9.C] ALTRI APPARECCHI
MEDICALI|US22
Tipo dato: NOTE
Valore testo: C205 VS. Ordine n. 7030058 del 17/11/2022 NSO N.
UO_SISTINF-
Tipo dato: NOTE
Valore testo: 2023-29 del 06/06/2023 CIG: Z9A38A4D8D CUP:
H89I22000750002
Tipo dato: NOTE
Valore testo: COM: #QL8R3J# CND: Z1104018001 DM1: 209764/R

Nr. linea: 5

Codifica articolo

Tipo: EN
Valore: 8809725811739

Tipo: COD_FORNITORE
Valore: USP-L03MF2A/WR

Descrizione bene/servizio: LA3-22AI,192EL,SM, DLP408, EXP*1
Quantità: 1.000
Unità di misura: PCE



Valore unitario: 2275.00
Valore totale: 2275.00
IVA (%): 5.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: NOTE
Valore testo: OrdInt:1123133145|Rea:[8.9.C] ALTRI APPARECCHI
MEDICALI|US22
Tipo dato: NOTE
Valore testo: C205 VS. Ordine n. 7030058 del 17/11/2022 NSO N.
UO_SISTINF-
Tipo dato: NOTE
Valore testo: 2023-29 del 06/06/2023 CIG: Z9A38A4D8D CUP:
H89I22000750002
Tipo dato: NOTE
Valore testo: COM: #QL8R3J# CND: Z1104018001 DM1: 209764/R

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 5.00
Totale imponibile/importo: 25360.00
Totale imposta: 1268.00
Esigibilità IVA: S (scissione dei pagamenti)

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)

Dettaglio pagamento

Modalità: MP05 (bonifico)
Data scadenza pagamento: 2023-08-31 (31 Agosto 2023)
Importo: 25360.00
Codice IBAN: IT97I0306920705000022548171

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

http://www.fatturapa.gov.it/










http:\\https://www.ifo.it
Email : protocollo@cert.ifo.it

Tel : (+39) 0652661

Istituti Fisioterapici Ospitalieri

ROMA (RM), ITALIA, CAP: 00144
Via Chianesi,53

P.IVA 01033011006

ORDINE

NUMERO

DEL

DATA CONSEGNA
05/07/2023

Spett.le
( 36 ) CANFIELD SCIENTIFIC S.R.L.

:
:
:

UO_SISTINF - 2023 - 49

RIF-ORDINE FORNITORE

VIA PANARO ,1
41057
Telefono :

SPILAMBERTO, MO

P.I.: 03423910367

PROVVEDIMENTO 1 - 2023 - 576

Budget di Spesa : UFFAUTOR-2023-1743/0 Conto : 101020501 - ATTREZZATURE SANITARIE E SCIENTIFICHE

UM Prezzo Unit.Descrizione %Sc ImponibileQuantita %IVACodice
1108
SISTEMA VECTRA WB360 -

1,00 0,00
0,00

22,00nr 387 500,00

3040100 UOSD Dermatologia Oncologica - Costi Comuni Q.tà 1.00Cdc:

387 500,00

9891920E9BCIG:

030.02 - Economale IRE-ISG
Economale - Via Fermo Ognibene, 23/A
ROMA,00144

IMPONIBILE IMPOSTAIVA%COD IVA
037 22.00 387 500,00 85 250,00

387 500,00 472 750,00
TOTALE IMPONIBILE   TOTALE ORDINE

85 250,00
  TOTALE IVA

Magazzino Ricevente

Pagina 1 di 1

ALLEGATO 10



Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: SM03473
Progressivo di invio: 1/381
Formato Trasmissione: FPA12
Codice Amministrazione destinataria: UFWFGB

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT03423910367
Codice fiscale: 03423910367
Denominazione: CANFIELD SCIENTIFIC S.R.L.
Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: VIA PANARO,1
CAP: 41057
Comune: SPILAMBERTO
Provincia: MO
Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Imprese: MO
Numero di iscrizione: 386523
Numero soci: SM (più soci)
Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)

Recapiti

Telefono: 059/928707
E-mail: info-it@canfieldsci.com

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT01033011006
Codice Fiscale: 02153140583
Denominazione: I.R.C.C.S.-IFO - Istituti Fisioterapici Ospitalieri Roma

Dati della sede

Indirizzo: Via Elio Chianesi 53
CAP: 00144
Comune: ROMA
Provincia: RM
Nazione: IT

Dati del terzo intermediario soggetto emittente



Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: SM03473
Denominazione: Passepartout S.p.A

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente: TZ (terzo)

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

Versione FPA12

Dati generali del documento

Tipologia documento: TD24 (fattura differita - art.21 c.4 lett. a)
Valuta importi: EUR
Data documento: 2023-10-18 (18 Ottobre 2023)
Numero documento: 1/381
Importo totale documento: 472750.00
Causale: C/VENDITA
Causale: Societa' con Socio Unico Soggetta a direzione e
coordinamento di CANFIELD SCIENTIFIC S.R.L.

Dati dell'ordine di acquisto

Identificativo ordine di acquisto: UO_SISTINF-2023-49
Data ordine di acquisto: 2023-07-05 (05 Luglio 2023)
Codice commessa/convenzione: #UFWFGB#
Codice Identificativo Gara (CIG): 9891920E9B

Dati del documento di trasporto

Numero DDT: 1/391
Data DDT: 2023-10-12 (12 Ottobre 2023)

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

Codifica articolo

Tipo: PROPRIETARIO
Valore: VARIE

Descrizione bene/servizio: Apparecchiatura Vectra WB 360-M 3D
Imaging System-Whole Body System 360
Quantità: 1.000000

http://www.fatturapa.gov.it/


Unità di misura: Pz
Valore unitario: 387500.000000
Valore totale: 387500.00
IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: NOTA
Valore testo: WBS Workstation System s/n WB-W-00068
Tipo dato: NOTA
Valore testo: WBS Side 1 + WBS Side 2 s/n WB360-M-10054-1 s/n
WB360-M-100
Tipo dato: NOTA
Valore testo: 54-2

Nr. linea: 2

Codifica articolo

Tipo: PROPRIETARIO
Valore: VIDIX

Descrizione bene/servizio: Sistema di Videodermatoscopia VIDIX 4.0
Quantità: 1.000000
Unità di misura: Pz
Valore unitario: 0.000000
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: NOTA
Valore testo: Completo di telecamera VIDIX 4.0 WPT,
Tipo dato: NOTA
Valore testo: Workstation DELL, software DermaGraphix,
Tipo dato: NOTA
Valore testo: software Mirror, accessori standard,
Tipo dato: NOTA
Valore testo: N.2 monitor 24" touch, stampante,
Tipo dato: NOTA
Valore testo: carrello dedicato
Tipo dato: NOTA
Valore testo: VIDIX MATR. VX01766 - 4.0
Tipo dato: NOTA
Valore testo: Rif. Vs. ord. nr. UO_SISTINF_2023_49 del 05/07/2023
Tipo dato: NOTA
Valore testo: CIG 9891920E9B

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 22.00
Totale imponibile/importo: 387500.00
Totale imposta: 85250.00
Esigibilità IVA: S (scissione dei pagamenti)

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)

Dettaglio pagamento



Modalità: MP05 (bonifico)
Data scadenza pagamento: 2023-12-31 (31 Dicembre 2023)
Importo: 387500.00
Istituto finanziario: BPER BANCA SPA
Codice IBAN: IT20D0538766970000002298699
Codice ABI: 05387
Codice CAB: 66970

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

http://www.fatturapa.gov.it/








ARTICOLO U.M.     QUANTITA’ PREZZO UNITARIO IMPORTO SCONTO Ali. IVA

CANFIELD SCIENTIFIC S.R.L.
Via Panaro, 1
I-41057 Spilamberto (MO)

P.Iva: IT03423910367 Codice Fiscale: 03423910367
Telefono: +39 059.928707 Fax: +39 059.9530416

D.D.T.
Email : info-it@canfieldsci.com pec: medici-medical@legalmail.it

n. 391 del 12/10/2023 Pagina 1 www.canfieldsci.com

Destinazione se diversa Destinatario

IFO San Gallicano Hospital I.R.C.C.S.-IFO - Istituti Fisioterapici Ospitalieri Roma
Via Fermo Ognibene, 23 Via Elio Chianesi 53
00144     Roma 00144     ROMA    RM

P. IVA IT01033011006 Codice Fiscale 02153140583

VARIE Apparecchiatura Vectra WB 360-M 3D Imaging System- Pz 1
Whole Body System 360

WBS Workstation System s/n WB-W-00068
WBS Side 1 + WBS Side 2 s/n WB360-M-10054-1  s/n WB360-M-10054-2

VIDIX Sistema di Videodermatoscopia VIDIX 4.0 Pz 1
Completo di telecamera VIDIX 4.0 WPT,
Workstation DELL, software DermaGraphix,
software Mirror, accessori standard,
N.2 monitor 24" touch, stampante,
carrello dedicato
VIDIX MATR. VX01766 - 4.0

Rif. Vs. ord. nr. UO_SISTINF_2023_49 del 05/07/2023
CIG 9891920E9B

Firma Destinatario
Aspetto dei Beni Data - Ora Inizio Trasporto
A VISTA

12/10/23 17:39
______________________________

Porto
FRANCO
Causale
C/VENDITA Data - Ora Ritiro Firma Conducente

MITTENTE

Pagina ______________________________
1

Firma Vettore

______________________________



http:\\https://www.ifo.it
Email : protocollo@cert.ifo.it

Tel : (+39) 0652661

Istituti Fisioterapici Ospitalieri

ROMA (RM), ITALIA, CAP: 00144
Via Chianesi,53

P.IVA 01033011006

ORDINE

NUMERO

DEL

DATA CONSEGNA
01/08/2023

Spett.le
( 1028974 ) GE MEDICAL SYSTEMS ITALIA S.P.A.

:
:
:

UO_SISTINF - 2023 - 70

RIF-ORDINE FORNITORE

SEDE OPERATIVA V.LE F. TESTI 280/B
20126
Telefono :

MILANO, MI

P.I.: 03663500969

PROVVEDIMENTO 2 - 2023 - 668

Budget di Spesa : UFFAUTOR-2023-1815/0 Conto : 101020501 - ATTREZZATURE SANITARIE E SCIENTIFICHE

UM Prezzo Unit.Descrizione %Sc ImponibileQuantita %IVACodice
1219
AGGIORNAMENTO TECNOLOGICO SISTEMA RISONANZA
MAGNETICA 3T MODELLO DISCOVERY MR 750W

1,00 0,00
0,00

22,00NR 1 400 000,00

3050100 UOC Radiologia - Costi Comuni Q.tà 1.00Cdc:

1 400 000,00

9971603B1AH89I22000750002 CIG:CUP:

030.02 - Economale IRE-ISG
Economale - Via Fermo Ognibene, 23/A
ROMA,00144

IMPONIBILE IMPOSTAIVA%COD IVA
037 22.00 1 400 000,00 308 000,00

1 400 000,00 1 708 000,00
TOTALE IMPONIBILE   TOTALE ORDINE

308 000,00
  TOTALE IVA

Magazzino Ricevente

Pagina 1 di 1

ALLEGATO 11



FATTURA ELETTRONICA

Versione FPA12

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: IT03237470236
Progressivo di invio: 8UOIm
Formato Trasmissione: FPA12
Codice Amministrazione destinataria: UFWFGB
Telefono del trasmittente: 0452880000
E-mail del trasmittente: ticket.care@archivagroup.it

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT03663500969
Codice fiscale: 93027710016
Denominazione: GE Medical Systems Italia S.p.A.
Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: Via Galeno
Numero civico: 36
CAP: 20126
Comune: Milano
Provincia: MI
Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Imprese: MI
Numero di iscrizione: 93027710016



Capitale sociale: 5000000.00
Numero soci: SU (socio unico)
Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)

Recapiti

Telefono: 390226001111
Fax: 390226001199

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT01033011006
Codice Fiscale: 02153140583
Denominazione: ISTITUTI FISIOTERAPICI OSPITALIERI

Dati della sede

Indirizzo: VIA ELIO CHIANESI, 53
CAP: 00144
Comune: ROMA
Provincia: RM
Nazione: IT

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT03237470236
Denominazione: ARCHIVA SRL

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente: TZ (terzo)



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

Versione FPA12

Dati generali del documento

Tipologia documento: TD01 (fattura)
Valuta importi: EUR
Data documento: 2023-09-28 (28 Settembre 2023)
Numero documento: 23305532
Importo totale documento: 1708000.00
Causale: AGGIORNAMENTO TECNOLOGICO SISTEMA RISONANZA MAGNETICA 3T MODELLO DISCOVERY MR
750W
Causale: 9971603B1A
Causale: H89I22000750002

Dati dell'ordine di acquisto

Identificativo ordine di acquisto: UO_SISTINF-2023-70
Codice Unitario Progetto (CUP): H89I22000750002
Codice Identificativo Gara (CIG): 9971603B1A

Dati del documento di trasporto

Numero DDT: 29900
Data DDT: 2023-08-21 (21 Agosto 2023)
Numero linea di fattura a cui si riferisce: 2 , 3 , 8 , 9 , 10 , 11 , 13 , 14 , 15 , 16 , 17 , 18 , 19 , 20 , 22 , 23 , 24 , 25 , 26 , 27 ,
28 , 29 , 30 , 31 , 32 , 33 , 34 , 35 , 36 , 37 , 38 , 39 , 40 , 41 , 52 , 53

http://www.fatturapa.gov.it/


Numero DDT: 29925
Data DDT: 2023-08-24 (24 Agosto 2023)
Numero linea di fattura a cui si riferisce: 6

Numero DDT: 948595063
Data DDT: 2023-08-21 (21 Agosto 2023)
Numero linea di fattura a cui si riferisce: 7

Numero DDT: 29883
Data DDT: 2023-08-22 (22 Agosto 2023)
Numero linea di fattura a cui si riferisce: 44 , 45

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

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: S7530PC

Descrizione bene/servizio: SIGNA Premier XT 3.0T 30.0 Lift Upgrade
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 293977.24
Valore totale: 293977.24
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 2

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7104CE

Descrizione bene/servizio: Premier MR30 system cabinet - Non EST
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00



Nr. linea: 3

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7104CE-CAB

Descrizione bene/servizio: Premier MR30 system cabinet - Non EST
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 4

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M3400MT

Descrizione bene/servizio: 24in LCD Monitor
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 5

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7100DB

Descrizione bene/servizio: SuperG Boost
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00



Nr. linea: 6

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7102LA

Descrizione bene/servizio: SIGNA Premier XT Power Rating
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 7

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7102LA-CAB

Descrizione bene/servizio: SIGNA Premier XT Power Rating - Cabinet Installed
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 8

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7100AN

Descrizione bene/servizio: Premier Gradient Option
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00



Nr. linea: 9

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M3333WG

Descrizione bene/servizio: PROBE-PRESS
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 10

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7000JB

Descrizione bene/servizio: EDWI
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 11

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7000CF

Descrizione bene/servizio: MDE and BBSSFSE
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00



Nr. linea: 12

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7006AW

Descrizione bene/servizio: Flex for FSE Cube
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 13

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7000CP

Descrizione bene/servizio: IDEAL
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 14

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7000PF

Descrizione bene/servizio: MAVRIC SL
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00



Nr. linea: 15

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M3340AG

Descrizione bene/servizio: SWAN
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 16

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7000CT

Descrizione bene/servizio: DIFFUSION TENSOR
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 17

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7000CW

Descrizione bene/servizio: FIBERTRAK
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00



Nr. linea: 18

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M3340AE

Descrizione bene/servizio: STARMAP ACQUISITION
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 19

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7000EJ

Descrizione bene/servizio: CARTIGRAM
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 20

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7000CB

Descrizione bene/servizio: TRICKS
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00



Nr. linea: 21

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7000JS

Descrizione bene/servizio: INHANCE SUITE
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 22

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M3340AT

Descrizione bene/servizio: CINE-IR
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 23

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7001KD

Descrizione bene/servizio: 3.0T TDI Head Neck Array
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00



Nr. linea: 24

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G6001KD

Descrizione bene/servizio: 3.0T TDI Head Neck Array
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 25

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G6001KX

Descrizione bene/servizio: TDI HNA TILT UNIT
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 26

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7100AL

Descrizione bene/servizio: Concealment Kit
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00



Nr. linea: 27

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7100DR

Descrizione bene/servizio: Concealment Rails
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 28

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7100DS

Descrizione bene/servizio: Concealment Enclosures
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 29

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7009CA

Descrizione bene/servizio: 3.0T Phantoms W-O LV Shim lobes
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 2821.36
Valore totale: 2821.36
IVA (%): 22.00



Nr. linea: 30

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G6000WZ

Descrizione bene/servizio: 3.0T G3 Phantom Kit
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 31

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G3335DE

Descrizione bene/servizio: UNI SURF COIL PH SET 3.0T
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 32

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7009CA

Descrizione bene/servizio: 3T PHANTOMS KIT W-O CART
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00



Nr. linea: 33

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7102CH

Descrizione bene/servizio: SIGNA Premier HOS Option
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 11520.56
Valore totale: 11520.56
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 34

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7102CH-CAB

Descrizione bene/servizio: SIGNA Premier HOS ProDrive Option - Cabinet Installed
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 35

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7102AU

Descrizione bene/servizio: HOS Scan and Equipment Room Collector B
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00



Nr. linea: 36

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: S7530PG

Descrizione bene/servizio: Detachable Patient Table and Wired Gating
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 165754.99
Valore totale: 165754.99
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 37

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7050RM

Descrizione bene/servizio: Premier Detachable wired Gating Config
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 38

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7019RM

Descrizione bene/servizio: Wired Gating kit - Premier MOTUS
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00



Nr. linea: 39

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7101AR

Descrizione bene/servizio: SIGNA Premier 3.0T Detachable Table
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 40

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7101AV

Descrizione bene/servizio: MR PT Straps and PG Leads
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 41

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7104BH

Descrizione bene/servizio: Premier Detachable Table Site Collector
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00



Nr. linea: 42

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7100AQ

Descrizione bene/servizio: Table Pad Kit - Detachable Table
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 43

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G6000YY

Descrizione bene/servizio: GEM PATIENT POSITION KIT
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 44

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7103AS

Descrizione bene/servizio: Enclosure Collector - 3T ARES
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00



Nr. linea: 45

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7100BB

Descrizione bene/servizio: ISC Installation Kit
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 46

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G6000FT

Descrizione bene/servizio: DVMR XRMB COOLANT
Quantità: 48.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 47

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7101AY

Descrizione bene/servizio: Detachable Table Enclosures
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00



Nr. linea: 48

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7101AW

Descrizione bene/servizio: Motus Detachable Table Machined Shimming Bumpers
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 49

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7100CW

Descrizione bene/servizio: Detachable Table Flat Fillers
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 50

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7100CY

Descrizione bene/servizio: PA Service Tool Support
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00



Nr. linea: 51

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7100LC

Descrizione bene/servizio: Detachable Telescopic IV Support
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 52

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7100LA

Descrizione bene/servizio: Feet First Head Base Plate, eXpress Table
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 53

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7002PB

Descrizione bene/servizio: One Piece RTM Motus Bridge Assembly for Voyager RIO Enclosure
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00



Nr. linea: 54

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7104ER

Descrizione bene/servizio: Premier Dock assembly
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 55

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7001FO

Descrizione bene/servizio: 12.1' IRD FO cable bundle
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 56

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7101BK

Descrizione bene/servizio: Premier Fixed Table Scan Room
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00



Nr. linea: 57

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7100AF

Descrizione bene/servizio: Secondary Pen Wall
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 58

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7100DW

Descrizione bene/servizio: Primary Pen Wall and Gradient Filter
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 59

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7104BF

Descrizione bene/servizio: Premier 3T Magnet Upgrade - Detach. Table, 3TLC
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 211602.11
Valore totale: 211602.11
IVA (%): 22.00



Nr. linea: 60

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7100DP

Descrizione bene/servizio: RSM Upgrade Rail Kit
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 61

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7100EC

Descrizione bene/servizio: RSM Upgrade Endbells Kit
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 62

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7101BN

Descrizione bene/servizio: RSM Upgrade Shipping Collector
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00



Nr. linea: 63

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7101AE

Descrizione bene/servizio: Premier Magnet Upgrade Hardware - 3TLC
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 64

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7101BP

Descrizione bene/servizio: RSM Upgrade Side Plate Kit
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 65

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7100HC

Descrizione bene/servizio: RSM Upgrade Kit, GSS
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00



Nr. linea: 66

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7100HG

Descrizione bene/servizio: RSM Upgrade Adapter Kit
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 67

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7100HH

Descrizione bene/servizio: RSM Upgrade Body Coil Kit
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 68

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7100HK

Descrizione bene/servizio: RSM Upgrade HX and Hoses
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00



Nr. linea: 69

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7100HM

Descrizione bene/servizio: RSM Upgrade GC Sound Kit
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 70

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7102BC

Descrizione bene/servizio: Premier RSM Upgrade, Gradient Coil
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 71

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7100HR

Descrizione bene/servizio: RSM Upgrade Body Coil
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00



Nr. linea: 72

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7100HD

Descrizione bene/servizio: RSM Upgrade Misc Accessories, 3TLC
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 73

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7100HL

Descrizione bene/servizio: RSM Upgrade Bus Bar Kit, 3TLC
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 74

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7100HS

Descrizione bene/servizio: RSM Upgrade Shim Kit, 3TLC
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00



Nr. linea: 75

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7100LP

Descrizione bene/servizio: RSM Upgrade RH Side Cover
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 76

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7100JH

Descrizione bene/servizio: RSM Upgrade Rear Standoffs
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 77

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7100HJ

Descrizione bene/servizio: RSM Upgrade BC Mounts - Fixed Table, 3TLC
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00



Nr. linea: 78

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7101AX

Descrizione bene/servizio: Enclosure Mount Kit
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 79

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7101HP

Descrizione bene/servizio: RSM Upgrade Front Cover
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 80

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7101HN

Descrizione bene/servizio: RSM Upgrade Interface Kit
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00



Nr. linea: 81

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7102BR

Descrizione bene/servizio: RSM Upgrade Electronics Kit
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 82

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7102BM

Descrizione bene/servizio: RSM Upgrade Cable Kit
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 83

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M71022SW

Descrizione bene/servizio: Premier SIGNA_LX1.MR30.0 SW/TP
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 19984.64
Valore totale: 19984.64
IVA (%): 22.00



Nr. linea: 84

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M70024HR

Descrizione bene/servizio: SIGNA_LX1.MR30.0 eDelivery items
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 85

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M70086AB

Descrizione bene/servizio: Premier MR30 GOC
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 11755.67
Valore totale: 11755.67
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 86

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7103MX

Descrizione bene/servizio: DL Gen 7 Advanced MXH ICN Option - Florence
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 14694.59
Valore totale: 14694.59
IVA (%): 22.00



Nr. linea: 87

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7103MX-CAB

Descrizione bene/servizio: DL Gen 7 Advanced MXH ICN Option - Cabinet Installed - Florence
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 88

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: S7530PE

Descrizione bene/servizio: Premier Preinstall Collector-Global
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 25627.37
Valore totale: 25627.37
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 89

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7100AE

Descrizione bene/servizio: Premier Preinstall Collector
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00



Nr. linea: 90

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7100AC

Descrizione bene/servizio: Integrated Cooling Cabinet
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 91

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7100BA

Descrizione bene/servizio: ICC Installation Kit
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 92

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7100AD

Descrizione bene/servizio: Pen Wall Adapter Plates
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00



Nr. linea: 93

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G6000FR

Descrizione bene/servizio: DVMR CRY HOSE INSUL KIT
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 94

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7100EY

Descrizione bene/servizio: Premier Pre-Magnet Delivery System Install
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 95

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7000GX

Descrizione bene/servizio: Cabinet Dollies - Non-USCAN
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00



Nr. linea: 96

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7000VA

Descrizione bene/servizio: Vibromat-HP Kit
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 1410.68
Valore totale: 1410.68
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 97

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7102BM

Descrizione bene/servizio: Premier Detachable Table Cable Collector A- Ares
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 17280.84
Valore totale: 17280.84
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 98

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7100AR

Descrizione bene/servizio: Air Hose Kit - Short
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00



Nr. linea: 99

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7100AW

Descrizione bene/servizio: Insulation Kit - Short
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 100

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7100BN

Descrizione bene/servizio: Scan Room XMIT Cables - Short
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 101

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7100BY

Descrizione bene/servizio: Equip Room XMIT Cables - Short
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00



Nr. linea: 102

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7101AJ

Descrizione bene/servizio: System Fiber Optic Cables
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 103

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7101BA

Descrizione bene/servizio: Premier Equipment Room Kit
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 104

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7101BB

Descrizione bene/servizio: Premier Detachable Table Scan Room Kit Config A
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00



Nr. linea: 105

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7110AC

Descrizione bene/servizio: Magnet Detachable Table Interconnect Cables - Short
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 106

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M6006CE

Descrizione bene/servizio: 3T Shoulder Array Cable Assembly-Architect
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 1069.77
Valore totale: 1069.77
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 107

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7006CE

Descrizione bene/servizio: 3T Shoulder Array Cable Assembly
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00



Nr. linea: 108

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M6006CF

Descrizione bene/servizio: 3T Breast Array Cable Assembly-Architect
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 1069.77
Valore totale: 1069.77
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 109

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7006CF

Descrizione bene/servizio: 3T Breast Array Cable Assembly
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 110

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7100MB

Descrizione bene/servizio: Premier XT (CE) MDP for 380-415V with RCD
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 5877.84
Valore totale: 5877.84
IVA (%): 22.00



Nr. linea: 111

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7101AT

Descrizione bene/servizio: Premier Dock Bracket, 3TLC, G3 with Mount Points
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 112

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7101DB

Descrizione bene/servizio: Dock Bracket
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 113

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M1060KN

Descrizione bene/servizio: Remote Magnet Rundown Unit
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 399.69
Valore totale: 399.69
IVA (%): 22.00



Nr. linea: 114

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7101BU

Descrizione bene/servizio: Additional Patient Detachable Table Pads
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 634.81
Valore totale: 634.81
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 115

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7100AQ

Descrizione bene/servizio: Table Pad Kit - Detachable Table
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 116

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M3335KC

Descrizione bene/servizio: ITALIAN KEYBRD KIT BLK
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.24
Valore totale: 0.24
IVA (%): 22.00



Nr. linea: 117

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7101DR

Descrizione bene/servizio: Italian Language Kit
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.24
Valore totale: 0.24
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 118

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: R32052AC

Descrizione bene/servizio: MR DV SVC key Class A2 Warranty
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 119

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: S7530RB

Descrizione bene/servizio: AIR Recon DL and AIRx Package
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 130000.00
Valore totale: 130000.00
IVA (%): 22.00



Nr. linea: 120

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7008AB

Descrizione bene/servizio: AIRx - Brain
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 121

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7009SA

Descrizione bene/servizio: AIR Recon DL
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 122

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7009SE

Descrizione bene/servizio: Intelligent Slice Prescription for Knee
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00



Nr. linea: 123

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7010SA

Descrizione bene/servizio: 3D Air Recon DL
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 124

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7011SA

Descrizione bene/servizio: ARDL 2D PROPELLER
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 125

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: S7529SA

Descrizione bene/servizio: HyperWorks Package
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 43495.99
Valore totale: 43495.99
IVA (%): 22.00



Nr. linea: 126

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7100AG

Descrizione bene/servizio: Enable HyperBand imaging option for EPI
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 127

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7006AG

Descrizione bene/servizio: HyperCube
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 128

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7006AF

Descrizione bene/servizio: HyperSense
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00



Nr. linea: 129

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7009SB

Descrizione bene/servizio: HyperSense 2
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 130

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7008AC

Descrizione bene/servizio: MAVRIC SL Metal Analysis
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 131

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: S7529DT

Descrizione bene/servizio: DISCO Trio
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 23511.35
Valore totale: 23511.35
IVA (%): 22.00



Nr. linea: 132

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7005DB

Descrizione bene/servizio: DISCO
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 133

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7009SC

Descrizione bene/servizio: DISCO Star
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 134

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: S7529SB

Descrizione bene/servizio: Diffusion Package
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 29389.18
Valore totale: 29389.18
IVA (%): 22.00



Nr. linea: 135

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7001SE

Descrizione bene/servizio: FOCUS
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 136

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7100AF

Descrizione bene/servizio: MUSE
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 137

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7100DA

Descrizione bene/servizio: PROGRES
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00



Nr. linea: 138

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7006AE

Descrizione bene/servizio: MAGiC DWI
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 139

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: S7750BF

Descrizione bene/servizio: Spectro Elite
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 6348.06
Valore totale: 6348.06
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 140

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M3333WH

Descrizione bene/servizio: PROBE-PRESS AND STEAM
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00



Nr. linea: 141

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M3333WJ

Descrizione bene/servizio: PROBE 2DCSI
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 142

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M3333WK

Descrizione bene/servizio: PROBE 3DCSI
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 143

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: S7525VJ

Descrizione bene/servizio: Cardio Plus
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 2821.36
Valore totale: 2821.36
IVA (%): 22.00



Nr. linea: 144

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7000JF

Descrizione bene/servizio: 3DHEART
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 145

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7000JG

Descrizione bene/servizio: FGRETC
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 146

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7000CH

Descrizione bene/servizio: CARDIAC TAGGING
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00



Nr. linea: 147

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: S7529SR

Descrizione bene/servizio: oZTEo for Silent Suite
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 4232.04
Valore totale: 4232.04
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 148

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7009SF

Descrizione bene/servizio: MR Bone Imaging
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 149

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: S7528BA

Descrizione bene/servizio: BrainWave Acquisition
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 14106.81
Valore totale: 14106.81
IVA (%): 22.00



Nr. linea: 150

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M3335KR

Descrizione bene/servizio: BRAINWAVE RT
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 151

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7006AL

Descrizione bene/servizio: BrainWave Host PXE
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 152

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7000JC

Descrizione bene/servizio: 3D ASL
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 3879.37
Valore totale: 3879.37
IVA (%): 22.00



Nr. linea: 153

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7001SL

Descrizione bene/servizio: 3D PROMO T2 and T2 FLAIR
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 3879.37
Valore totale: 3879.37
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 154

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7001SC

Descrizione bene/servizio: 3.0T Silent GEM Pkg FP
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 8228.97
Valore totale: 8228.97
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 155

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7001SN

Descrizione bene/servizio: 3.0T Silent GEM MRA
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 18.81
Valore totale: 18.81
IVA (%): 22.00



Nr. linea: 156

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7000PG

Descrizione bene/servizio: IDEAL IQ
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 6935.85
Valore totale: 6935.85
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 157

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7000EZ

Descrizione bene/servizio: FLOW ANALYSIS
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 3291.59
Valore totale: 3291.59
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 158

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7006AC

Descrizione bene/servizio: CardioMap
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 8228.97
Valore totale: 8228.97
IVA (%): 22.00



Nr. linea: 159

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7001SH

Descrizione bene/servizio: BrainWave Advance A.V.
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 5877.84
Valore totale: 5877.84
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 160

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7006BF

Descrizione bene/servizio: Skull Stripping Upgrade
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 1175.57
Valore totale: 1175.57
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 161

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7100CA

Descrizione bene/servizio: 3.0T AIR Posterior Array
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 54076.09
Valore totale: 54076.09
IVA (%): 22.00



Nr. linea: 162

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7100CA

Descrizione bene/servizio: 3.0T AIR Posterior Array
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 163

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7100CB

Descrizione bene/servizio: 3.0T AIR Anterior Array
Quantità: 2.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 42320.42
Valore totale: 84640.84
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 164

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7100CB

Descrizione bene/servizio: 3.0T AIR Anterior Array
Quantità: 2.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00



Nr. linea: 165

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7006RA

Descrizione bene/servizio: 48CH Head Coil, Rio
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 37618.15
Valore totale: 37618.15
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 166

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7006RA

Descrizione bene/servizio: 48CH Head Coil, Rio
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 167

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7006YK

Descrizione bene/servizio: 3.0T AIR MP L - Large and 3.0T AIR MP M - Medium + AIR MP Coils Accessory Kit
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 50549.39
Valore totale: 50549.39
IVA (%): 22.00



Nr. linea: 168

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7006YE

Descrizione bene/servizio: 3.0T AIR MP L - Large Array
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 169

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7006YG

Descrizione bene/servizio: 3.0T AIR MP M - Medium Array
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 170

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7006YH

Descrizione bene/servizio: AIR MP Coils Accessory Kit
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00



Nr. linea: 171

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: W99991MR

Descrizione bene/servizio: F-CO-OSVITALITY-MR
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 3000.00
Valore totale: 3000.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 172

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: E8823NA

Descrizione bene/servizio: MRI Audio 1505 Complete music system for MRI systems
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 4849.14
Valore totale: 4849.14
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 173

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: E8823NE

Descrizione bene/servizio: MRI Audio Over ear headphone
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 306.77
Valore totale: 306.77
IVA (%): 22.00



Nr. linea: 174

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: A82001MR

Descrizione bene/servizio: 16 Education credits Welcome Pack MR for system renewal
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 2880.00
Valore totale: 2880.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 175

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: A11181MR

Descrizione bene/servizio: Get Started 8 days MR
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 1.02
Valore totale: 1.02
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 176

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: A33331MR

Descrizione bene/servizio: Digital Academy in MR
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 500.00
Valore totale: 500.00
IVA (%): 22.00



Nr. linea: 177

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: A11141MR

Descrizione bene/servizio: Get Started 4 days MR
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 1.02
Valore totale: 1.02
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 178

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: A82100MR

Descrizione bene/servizio: 100 Education credits package for MR
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 13500.00
Valore totale: 13500.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 179

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: A82060MR

Descrizione bene/servizio: 60 Education credits package for MR
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 9000.00
Valore totale: 9000.00
IVA (%): 22.00



Nr. linea: 180

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7100DD

Descrizione bene/servizio: Gradient Cables Scan Room 1 AWG x 6600 mm
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 1587.02
Valore totale: 1587.02
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 181

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7100KD

Descrizione bene/servizio: Gradient Cables Scan Room (3TLC)  1 AWG x 7500mm - X
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 182

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7100KE

Descrizione bene/servizio: Gradient Cables Scan Room (3TLC)  1 AWG x 7500mm - Y
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00



Nr. linea: 183

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7100KF

Descrizione bene/servizio: Gradient Cables Scan Room (3TLC)  1 AWG x 7500mm - Z
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 184

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: M7100CL

Descrizione bene/servizio: Gradient Cables Equipment Room 1 AWG x 6600 mm
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 1587.02
Valore totale: 1587.02
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 185

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7100MT

Descrizione bene/servizio: Gradient Cables Equipment Room 1 AWG x 9000 mm - X
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00



Nr. linea: 186

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7100MU

Descrizione bene/servizio: Gradient Cables Equipment Room 1 AWG x 9000 mm - Y
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 187

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: G7100MV

Descrizione bene/servizio: Gradient Cables Equipment Room 1 AWG x 9000 mm - Z
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 188

Codifica articolo

Tipo: Codice Venditore
Valore: NI-OTH-CONSTRUCTION

Descrizione bene/servizio: NI-OTH-CONSTRUCTION
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 55000.00
Valore totale: 55000.00
IVA (%): 22.00



Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 22.00
Totale imponibile/importo: 1400000.00
Totale imposta: 308000.00
Esigibilità IVA: S (scissione dei pagamenti)

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)

Dettaglio pagamento

Beneficiario del pagamento: GE Medical Systems Italia S.p.A.
Modalità: MP05 (bonifico)
Data scadenza pagamento: 2023-11-27 (27 Novembre 2023)
Importo: 1400000.00
Codice IBAN: IT48F0200805364000003194949

Versione prodotta con foglio di stile SdI ww

http://www.fatturapa.gov.it/
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MODULO ACCETTAZIONE E COLLAUDO 
 

DATA _______________________ 
 

Reparto: __________________________________________________________________ 
 

Piano: ___________________ Stanza:_______________________________________ Palazzina: ________ 
 

Forma di presenza: [ ]Acquisto; [ ]Service/Comodato d’uso; [ ] Noleggio; [ ] Altro ___________________ 
 

Importo della fornitura: _________________________+ IVA 
 

 

 

PREMESSO 

 

 Che Delibera/Determina n.________________________ del _____________ CIG _____________  

Ordine n. _________________________________ del ______________________________  

gli IFO hanno affidato alla Ditta ____________________ la fornitura delle suddette apparecchiature; 

 Che la suddetta Ditta ha provveduto alla consegna della/e apparecchiatura/e con  

  DDT n.________________________ del ______________________   

  DDT n.________________________ del ______________________  

  DDT n.________________________ del ______________________ 

ed alla successiva installazione con regolare Rapporto Tecnico di installazione (in allegato); 

ID 
Codice 

Inventario 
Descrizione Tipologia Costruttore Modello S/N 

      

      

      

      

      

      

26/09/2023

UOC RADIOLOGIA

-1 (BCDSE-15) 0464 Risonanza - Sala RM 3Tesla 1

€ 1.400.000,00

01 0009801

06 0009806

20/07/2023 9971603B1A634

UO_SISTINF-2023-70 01/08/2023

Ge Medical Systems Ita.

29883 22/08/2023

29900 21/08/2023

05/09/20231618

SUPERIORE A 2T E INFERIRORE A 4T
TOMOGRAFO A RISONANZA MAGNETICA SIGNA PREMIER 3T UA0063

000980202 TAVOLO PER PAZIENTE GE HEALTHCARE 3T EXPRESS TABLE 10251M69

WORKSTATION DIAGNOSTICA 
PER IMMAGINI

GE HEALTHCARE

GE HEALTHCARE GOC 5794200-7FLO PRGOC2300325SC

FLEXSCAN EV2430EIZO CORPORATIONMONITOR TELEVISIVO PER IMMAGINI

GE HEALTHCAREARMADIO DELL_ELETTRONICA0009805

0009804

000980303

04

05 PREMIER MR30
SYSTEM CABINET FR30ISC220286A

ARMADIO DELL_ELETTRONICA GE HEALTHCARE 5599329 2NK6 956 9560357

23453252
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 Che occorre accertare, in contraddittorio con la Ditta fornitrice, l’avvenuta consegna e installazione ed 

il regolare funzionamento della/e apparecchiatura/e di cui sopra 
(_____________________________________); 
 

 Che le apparecchiature sono coperte da ___________________ per __________ mesi; 
 

 
 Che le prove di sicurezza elettrica eseguite da nostro personale tecnico hanno dato esito positivo. 

 
 

SI CERTIFICA 

 

 

 Che sono stati consegnati i seguenti ALLEGATI: 

○ Documento di Trasporto; 

○ Dichiarazione di conformità;   

  ○ Certificato CE (validità fino al ________________); 

○ Rapporto di installazione (redatto in data ____________________); 

○ Attestato di Formazione ○ Attività programmata con il Reparto a seguito del collaudo (__________) 

○ Manuale d’uso in lingua italiana;   ○ Scheda tecnica;   ○ Altro _______ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12Garanzia

01/07/2025
26/09/2023
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SCHEDA APPARECCHIO 

 

ID (Tabella):       _______           Codice Inventario: ______________________  

Struttura:      [ ] Principale;       [ ] Singolo;      [ ] Accessorio;       [ ] Componente    Codice padre:_______________ 

 Tipo di parte applicata ___________________________________ 

 

Effettuata Fotografia: [OK] [NA] 

      

Accessori forniti con l’apparecchio: 

N° Descrizione Quantità Part number S/N-Lotto 

1     

2     

3     

4     

 

Dichiarazione di conformità: [ ] MDD 93/42; [ ] MDR 2017/745; [ ] IVDD 98/79; [ ] IVDR 2017/746;  

 Altro [ ] ________________     

Classe di rischio: _______________ [NA]                 

Certificato CE: [OK]  [KO]  [NA]   Data scadenza: _____________ 

Installazione del bene in accordo alle prescrizioni del fabbricante:   [OK]  [KO]  [NA]  [NV] 

Adeguatezza alimentazione (elettrica (TN, IT-M), idraulica, pneumatica etc):   [OK]  [KO]  [NA]  [NV] 

Assenza di adattatori, prese multiple e prolunghe:               [OK]  [KO]  [NA] 

Esito verifiche di sicurezza  [OK]  [KO]  [NA] 

Esito verifica funzionamento apparecchiatura [OK]  [KO]  [NA] 

 

(Se diverso per ogni apparecchio): 

Durata della garanzia (mesi): ______________ Data inizio garanzia: ___________________  

Garanzia full –risk [SI]  [NO]    Attività/Materiali esclusi _______________________________________________ 

 

Note 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

01 0009801

0009801

IIa

01/07/2025

26/09/202312

NA
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SCHEDA APPARECCHIO 

 

ID (Tabella):       _______           Codice Inventario: ______________________  

Struttura:      [ ] Principale;       [ ] Singolo;      [ ] Accessorio;       [ ] Componente    Codice padre:_______________ 

 Tipo di parte applicata ___________________________________ 

 

Effettuata Fotografia: [OK] [NA] 

      

Accessori forniti con l’apparecchio: 

N° Descrizione Quantità Part number S/N-Lotto 

1     

2     

3     

4     

 

Dichiarazione di conformità: [ ] MDD 93/42; [ ] MDR 2017/745; [ ] IVDD 98/79; [ ] IVDR 2017/746;  

 Altro [ ] ________________     

Classe di rischio: _______________ [NA]                 

Certificato CE: [OK]  [KO]  [NA]   Data scadenza: _____________ 

Installazione del bene in accordo alle prescrizioni del fabbricante:   [OK]  [KO]  [NA]  [NV] 

Adeguatezza alimentazione (elettrica (TN, IT-M), idraulica, pneumatica etc):   [OK]  [KO]  [NA]  [NV] 

Assenza di adattatori, prese multiple e prolunghe:               [OK]  [KO]  [NA] 

Esito verifiche di sicurezza  [OK]  [KO]  [NA] 

Esito verifica funzionamento apparecchiatura [OK]  [KO]  [NA] 

 

(Se diverso per ogni apparecchio): 

Durata della garanzia (mesi): ______________ Data inizio garanzia: ___________________  

Garanzia full –risk [SI]  [NO]    Attività/Materiali esclusi _______________________________________________ 

 

Note 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

0009801

IIa

01/07/2025

26/09/202312

NA

02 0009802

Classe di rischio del padre come da indicazioni GE (Ing. Commisso)
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SCHEDA APPARECCHIO 

 

ID (Tabella):       _______           Codice Inventario: ______________________  

Struttura:      [ ] Principale;       [ ] Singolo;      [ ] Accessorio;       [ ] Componente    Codice padre:_______________ 

 Tipo di parte applicata ___________________________________ 

 

Effettuata Fotografia: [OK] [NA] 

      

Accessori forniti con l’apparecchio: 

N° Descrizione Quantità Part number S/N-Lotto 

1     

2     

3     

4     

 

Dichiarazione di conformità: [ ] MDD 93/42; [ ] MDR 2017/745; [ ] IVDD 98/79; [ ] IVDR 2017/746;  

 Altro [ ] ________________     

Classe di rischio: _______________ [NA]                 

Certificato CE: [OK]  [KO]  [NA]   Data scadenza: _____________ 

Installazione del bene in accordo alle prescrizioni del fabbricante:   [OK]  [KO]  [NA]  [NV] 

Adeguatezza alimentazione (elettrica (TN, IT-M), idraulica, pneumatica etc):   [OK]  [KO]  [NA]  [NV] 

Assenza di adattatori, prese multiple e prolunghe:               [OK]  [KO]  [NA] 

Esito verifiche di sicurezza  [OK]  [KO]  [NA] 

Esito verifica funzionamento apparecchiatura [OK]  [KO]  [NA] 

 

(Se diverso per ogni apparecchio): 

Durata della garanzia (mesi): ______________ Data inizio garanzia: ___________________  

Garanzia full –risk [SI]  [NO]    Attività/Materiali esclusi _______________________________________________ 

 

Note 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

0009801

IIa

01/07/2025

26/09/202312

NA

Classe di rischio del padre come da indicazioni GE (Ing. Commisso)

03 0009803
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SCHEDA APPARECCHIO 

 

ID (Tabella):       _______           Codice Inventario: ______________________  

Struttura:      [ ] Principale;       [ ] Singolo;      [ ] Accessorio;       [ ] Componente    Codice padre:_______________ 

 Tipo di parte applicata ___________________________________ 

 

Effettuata Fotografia: [OK] [NA] 

      

Accessori forniti con l’apparecchio: 

N° Descrizione Quantità Part number S/N-Lotto 

1     

2     

3     

4     

 

Dichiarazione di conformità: [ ] MDD 93/42; [ ] MDR 2017/745; [ ] IVDD 98/79; [ ] IVDR 2017/746;  

 Altro [ ] ________________     

Classe di rischio: _______________ [NA]                 

Certificato CE: [OK]  [KO]  [NA]   Data scadenza: _____________ 

Installazione del bene in accordo alle prescrizioni del fabbricante:   [OK]  [KO]  [NA]  [NV] 

Adeguatezza alimentazione (elettrica (TN, IT-M), idraulica, pneumatica etc):   [OK]  [KO]  [NA]  [NV] 

Assenza di adattatori, prese multiple e prolunghe:               [OK]  [KO]  [NA] 

Esito verifiche di sicurezza  [OK]  [KO]  [NA] 

Esito verifica funzionamento apparecchiatura [OK]  [KO]  [NA] 

 

(Se diverso per ogni apparecchio): 

Durata della garanzia (mesi): ______________ Data inizio garanzia: ___________________  

Garanzia full –risk [SI]  [NO]    Attività/Materiali esclusi _______________________________________________ 

 

Note 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

0009801

26/09/202312

NA

04 0009804

Vedi allegato
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SCHEDA APPARECCHIO 

 

ID (Tabella):       _______           Codice Inventario: ______________________  

Struttura:      [ ] Principale;       [ ] Singolo;      [ ] Accessorio;       [ ] Componente    Codice padre:_______________ 

 Tipo di parte applicata ___________________________________ 

 

Effettuata Fotografia: [OK] [NA] 

      

Accessori forniti con l’apparecchio: 

N° Descrizione Quantità Part number S/N-Lotto 

1     

2     

3     

4     

 

Dichiarazione di conformità: [ ] MDD 93/42; [ ] MDR 2017/745; [ ] IVDD 98/79; [ ] IVDR 2017/746;  

 Altro [ ] ________________     

Classe di rischio: _______________ [NA]                 

Certificato CE: [OK]  [KO]  [NA]   Data scadenza: _____________ 

Installazione del bene in accordo alle prescrizioni del fabbricante:   [OK]  [KO]  [NA]  [NV] 

Adeguatezza alimentazione (elettrica (TN, IT-M), idraulica, pneumatica etc):   [OK]  [KO]  [NA]  [NV] 

Assenza di adattatori, prese multiple e prolunghe:               [OK]  [KO]  [NA] 

Esito verifiche di sicurezza  [OK]  [KO]  [NA] 

Esito verifica funzionamento apparecchiatura [OK]  [KO]  [NA] 

 

(Se diverso per ogni apparecchio): 

Durata della garanzia (mesi): ______________ Data inizio garanzia: ___________________  

Garanzia full –risk [SI]  [NO]    Attività/Materiali esclusi _______________________________________________ 

 

Note 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

0009801

IIa

01/07/2025

26/09/202312

NA

Classe di rischio del padre come da indicazioni GE (Ing. Commisso)

05 0009805
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SCHEDA APPARECCHIO 

 

ID (Tabella):       _______           Codice Inventario: ______________________  

Struttura:      [ ] Principale;       [ ] Singolo;      [ ] Accessorio;       [ ] Componente    Codice padre:_______________ 

 Tipo di parte applicata ___________________________________ 

 

Effettuata Fotografia: [OK] [NA] 

      

Accessori forniti con l’apparecchio: 

N° Descrizione Quantità Part number S/N-Lotto 

1     

2     

3     

4     

 

Dichiarazione di conformità: [ ] MDD 93/42; [ ] MDR 2017/745; [ ] IVDD 98/79; [ ] IVDR 2017/746;  

 Altro [ ] ________________     

Classe di rischio: _______________ [NA]                 

Certificato CE: [OK]  [KO]  [NA]   Data scadenza: _____________ 

Installazione del bene in accordo alle prescrizioni del fabbricante:   [OK]  [KO]  [NA]  [NV] 

Adeguatezza alimentazione (elettrica (TN, IT-M), idraulica, pneumatica etc):   [OK]  [KO]  [NA]  [NV] 

Assenza di adattatori, prese multiple e prolunghe:               [OK]  [KO]  [NA] 

Esito verifiche di sicurezza  [OK]  [KO]  [NA] 

Esito verifica funzionamento apparecchiatura [OK]  [KO]  [NA] 

 

(Se diverso per ogni apparecchio): 

Durata della garanzia (mesi): ______________ Data inizio garanzia: ___________________  

Garanzia full –risk [SI]  [NO]    Attività/Materiali esclusi _______________________________________________ 

 

Note 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

0009801

IIa

01/07/2025

26/09/202312

NA

Classe di rischio del padre come da indicazioni GE (Ing. Commisso)

06 0009806

















http:\\https://www.ifo.it
Email : protocollo@cert.ifo.it

Tel : (+39) 0652661

Istituti Fisioterapici Ospitalieri

ROMA (RM), ITALIA, CAP: 00144
Via Chianesi,53

P.IVA 01033011006

ORDINE

NUMERO

DEL

DATA CONSEGNA
26/07/2023

Spett.le
( 1028201 ) EDWARDS LIFESCIENCES ITALIA S.P.A.

:
:
:

UO_SISTINF - 2023 - 58

RIF-ORDINE FORNITORE

VIA G.PATECCHIO N.4
20100
Telefono : 02/568061

MILANO, MIUtente inserimento ordine: ANDREA BAZZOFFI

P.I.: 06068041000

PROVVEDIMENTO 6 - 2023 - 688

Budget di Spesa : UFFAUTOR-2023-1844/0 Conto : 101020501 - ATTREZZATURE SANITARIE E SCIENTIFICHE

UM Prezzo Unit.Descrizione %Sc ImponibileQuantita %IVACodice
1232
sistema monitoraggio emodinamico hemosphere

1,00 0,00
0,00

5,00NR 33 000,00

3011200 BLOCCO OPERATORIO  IRE_ ISG Q.tà 1.00Cdc:

33 000,00

ZC63B94BFFH89I22000750002 CIG:CUP:

020.02 - UO_Blocco Operatorio
VIA FERMO OGNIBENE 23/A
ROMA,00100

IMPONIBILE IMPOSTAIVA%COD IVA
039 5.00 33 000,00 1 650,00

33 000,00 34 650,00
TOTALE IMPONIBILE   TOTALE ORDINE

1 650,00
  TOTALE IVA

Magazzino Ricevente

Pagina 1 di 1

ALLEGATO 12



FATTURA ELETTRONICA

Versione FPA12

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: IT12281740154
Progressivo di invio: 1HAN99
Formato Trasmissione: FPA12
Codice Amministrazione destinataria: UFWFGB
E-mail del trasmittente: fatturapa@documi.it

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT06068041000
Codice fiscale: 06068041000
Denominazione: EDWARDS LIFESCIENCES ITALIA s.r.l.
Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: VIA G.SPADOLINI ,5
CAP: 20141
Comune: MILANO
Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Imprese: MI
Numero di iscrizione: 1629677
Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT01033011006
Codice Fiscale: 02153140583
Denominazione: ISTITUTI FISIOTERAPICI OSPITALIERI

Dati della sede

Indirizzo: VIA ELIO CHIANESI 53
CAP: 00144
Comune: ROMA
Provincia: RM
Nazione: IT

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici



Identificativo fiscale ai fini IVA: IT12281740154
Denominazione: DocuMI s.r.l.

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente: TZ (terzo)

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

Versione FPA12

Dati generali del documento

Tipologia documento: TD01 (fattura)
Valuta importi: EUR
Data documento: 2023-07-27 (27 Luglio 2023)
Numero documento: 22317093
Importo totale documento: 34650.00

Dati dell'ordine di acquisto

Numero linea di fattura a cui si riferisce: 1
Identificativo ordine di acquisto: UO_SISTINF-2023-58
Data ordine di acquisto: 2023-07-26 (26 Luglio 2023)
Codice commessa/convenzione: #QL8R3J#
Codice Identificativo Gara (CIG): ZC63B94BFF

Numero linea di fattura a cui si riferisce: 2
Identificativo ordine di acquisto: UO_SISTINF-2023-58
Data ordine di acquisto: 2023-07-26 (26 Luglio 2023)
Codice commessa/convenzione: #QL8R3J#
Codice Identificativo Gara (CIG): ZC63B94BFF

Numero linea di fattura a cui si riferisce: 3
Identificativo ordine di acquisto: UO_SISTINF-2023-58
Data ordine di acquisto: 2023-07-26 (26 Luglio 2023)
Codice commessa/convenzione: #QL8R3J#
Codice Identificativo Gara (CIG): ZC63B94BFF

Numero linea di fattura a cui si riferisce: 4
Identificativo ordine di acquisto: UO_SISTINF-2023-58
Data ordine di acquisto: 2023-07-26 (26 Luglio 2023)
Codice commessa/convenzione: #QL8R3J#
Codice Identificativo Gara (CIG): ZC63B94BFF

Numero linea di fattura a cui si riferisce: 5
Identificativo ordine di acquisto: UO_SISTINF-2023-58
Data ordine di acquisto: 2023-07-26 (26 Luglio 2023)

http://www.fatturapa.gov.it/


Codice commessa/convenzione: #QL8R3J#
Codice Identificativo Gara (CIG): ZC63B94BFF

Numero linea di fattura a cui si riferisce: 6
Identificativo ordine di acquisto: UO_SISTINF-2023-58
Data ordine di acquisto: 2023-07-26 (26 Luglio 2023)
Codice commessa/convenzione: #QL8R3J#
Codice Identificativo Gara (CIG): ZC63B94BFF

Numero linea di fattura a cui si riferisce: 7
Identificativo ordine di acquisto: UO_SISTINF-2023-58
Data ordine di acquisto: 2023-07-26 (26 Luglio 2023)
Codice commessa/convenzione: #QL8R3J#
Codice Identificativo Gara (CIG): ZC63B94BFF

Numero linea di fattura a cui si riferisce: 8
Identificativo ordine di acquisto: UO_SISTINF-2023-58
Data ordine di acquisto: 2023-07-26 (26 Luglio 2023)
Codice commessa/convenzione: #QL8R3J#
Codice Identificativo Gara (CIG): ZC63B94BFF

Numero linea di fattura a cui si riferisce: 9
Identificativo ordine di acquisto: UO_SISTINF-2023-58
Data ordine di acquisto: 2023-07-26 (26 Luglio 2023)
Codice commessa/convenzione: #QL8R3J#
Codice Identificativo Gara (CIG): ZC63B94BFF

Numero linea di fattura a cui si riferisce: 10
Identificativo ordine di acquisto: UO_SISTINF-2023-58
Data ordine di acquisto: 2023-07-26 (26 Luglio 2023)
Codice commessa/convenzione: #QL8R3J#
Codice Identificativo Gara (CIG): ZC63B94BFF

Numero linea di fattura a cui si riferisce: 11
Identificativo ordine di acquisto: UO_SISTINF-2023-58
Data ordine di acquisto: 2023-07-26 (26 Luglio 2023)
Codice commessa/convenzione: #QL8R3J#
Codice Identificativo Gara (CIG): ZC63B94BFF

Numero linea di fattura a cui si riferisce: 12
Identificativo ordine di acquisto: UO_SISTINF-2023-58
Data ordine di acquisto: 2023-07-26 (26 Luglio 2023)
Codice commessa/convenzione: #QL8R3J#
Codice Identificativo Gara (CIG): ZC63B94BFF

Numero linea di fattura a cui si riferisce: 13
Identificativo ordine di acquisto: UO_SISTINF-2023-58
Data ordine di acquisto: 2023-07-26 (26 Luglio 2023)
Codice commessa/convenzione: #QL8R3J#
Codice Identificativo Gara (CIG): ZC63B94BFF

Numero linea di fattura a cui si riferisce: 14
Identificativo ordine di acquisto: UO_SISTINF-2023-58
Data ordine di acquisto: 2023-07-26 (26 Luglio 2023)
Codice commessa/convenzione: #QL8R3J#
Codice Identificativo Gara (CIG): ZC63B94BFF

Numero linea di fattura a cui si riferisce: 15
Identificativo ordine di acquisto: UO_SISTINF-2023-58



Data ordine di acquisto: 2023-07-26 (26 Luglio 2023)
Codice commessa/convenzione: #QL8R3J#
Codice Identificativo Gara (CIG): ZC63B94BFF

Dati del documento di trasporto

Numero DDT: 70964111
Data DDT: 2023-07-27 (27 Luglio 2023)
Numero linea di fattura a cui si riferisce: 1

Numero DDT: 70964111
Data DDT: 2023-07-27 (27 Luglio 2023)
Numero linea di fattura a cui si riferisce: 2

Numero DDT: 70964111
Data DDT: 2023-07-27 (27 Luglio 2023)
Numero linea di fattura a cui si riferisce: 3

Numero DDT: 70964111
Data DDT: 2023-07-27 (27 Luglio 2023)
Numero linea di fattura a cui si riferisce: 4

Numero DDT: 70964111
Data DDT: 2023-07-27 (27 Luglio 2023)
Numero linea di fattura a cui si riferisce: 5

Numero DDT: 70964111
Data DDT: 2023-07-27 (27 Luglio 2023)
Numero linea di fattura a cui si riferisce: 6

Numero DDT: 70964111
Data DDT: 2023-07-27 (27 Luglio 2023)
Numero linea di fattura a cui si riferisce: 7

Numero DDT: 70964111
Data DDT: 2023-07-27 (27 Luglio 2023)
Numero linea di fattura a cui si riferisce: 8

Numero DDT: 70964111
Data DDT: 2023-07-27 (27 Luglio 2023)
Numero linea di fattura a cui si riferisce: 9

Numero DDT: 70964111
Data DDT: 2023-07-27 (27 Luglio 2023)
Numero linea di fattura a cui si riferisce: 10

Numero DDT: 70964111
Data DDT: 2023-07-27 (27 Luglio 2023)
Numero linea di fattura a cui si riferisce: 11

Numero DDT: 70964111
Data DDT: 2023-07-27 (27 Luglio 2023)
Numero linea di fattura a cui si riferisce: 12

Numero DDT: 70964111
Data DDT: 2023-07-27 (27 Luglio 2023)
Numero linea di fattura a cui si riferisce: 13

Numero DDT: 70964138
Data DDT: 2023-07-27 (27 Luglio 2023)



Numero linea di fattura a cui si riferisce: 14

Numero DDT: 70964138
Data DDT: 2023-07-27 (27 Luglio 2023)
Numero linea di fattura a cui si riferisce: 15

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

Codifica articolo

Tipo: DM1
Valore: 1518403/R

Tipo: COD
Valore: HEM1

Descrizione bene/servizio: HEM1 Monitor Avancado Hemosphere
Riferimento vs.ordine UO_SISTINF-2023-58 Intrastat 90181990 Origine
US Ordine no. 7601998-S1 27/07/23 Lotto nr 13843122 Data scadenza
04/01/28 DoM: 17/12/22 DDT 70964111 Data DDT 27/07/23 Pick Slip
Number 70964111
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 31200.00
Valore totale: 31200.00
IVA (%): 5.00
Riferimento amministrativo/contabile: AAA420

Nr. linea: 2

Codifica articolo

Tipo: DM0
Valore: 0/R

Tipo: COD
Valore: HEMBAT10

Descrizione bene/servizio: HEMBAT10 BATTERY 1 EA 0,00 EA 5,00 %
@DMX=DM0-@DMNR=0/R Riferimento vs.ordine UO_SISTINF-2023-58
Intrastat 90189084 Origine US Ordine no. 7601998-S1 27/07/23 Lotto nr
EL24840158 Data scadenza 26/02/24 DDT 70964111 Data DDT 27/07/23
Pick Slip Number 70964111
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 5.00
Riferimento amministrativo/contabile: AAA420

Nr. linea: 3

Codifica articolo

Tipo: DM0
Valore: 0/R

Tipo: COD



Valore: 194372007
Descrizione bene/servizio: 194372007 POWER CORD Riferimento
vs.ordine UO_SISTINF-2023-58 Intrastat 90181990 Origine US Ordine
no. 7601998-S1 27/07/23 Lotto nr 202209160119 Data scadenza 15/09/27
DoM: 06/08/21 DDT 70964111 Data DDT 27/07/23 Pick Slip Number
70964111
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 5.00
Riferimento amministrativo/contabile: AAA420

Nr. linea: 4

Codifica articolo

Tipo: DM1
Valore: 1671642/R

Tipo: COD
Valore: HEMPSC100

Descrizione bene/servizio: HEMPSC100 CAVO PRESSIONE Riferimento
vs.ordine UO_SISTINF-2023-58 Intrastat 90189084 Origine US Ordine
no. 7601998-S1 27/07/23 Lotto nr 14731355 Data scadenza 20/02/28
DoM: 27/01/23 DDT 70964111 Data DDT 27/07/23 Pick Slip Number
70964111
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 5.00
Riferimento amministrativo/contabile: AAA420

Nr. linea: 5

Codifica articolo

Tipo: DM1
Valore: 2192672/R

Tipo: COD
Valore: HEMDPT1000

Descrizione bene/servizio: HEMDPT1000 HEMOSPHERE PRESSURE
OUT CABLE Riferimento vs.ordine UO_SISTINF-2023-58 Intrastat
90189084 Origine CN Ordine no. 7601998-S1 27/07/23 Lotto nr 125666
Data scadenza 13/11/27 DoM: 25/10/22 DDT 70964111 Data DDT
27/07/23 Pick Slip Number 70964111
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 5.00
Riferimento amministrativo/contabile: AAA420

Nr. linea: 6

Codifica articolo



Tipo: DM1
Valore: 1796090/R

Tipo: COD
Valore: HEMTOM10

Descrizione bene/servizio: HEMTOM10 MODULO OXIMETRIA TISSULAR
Riferimento vs.ordine UO_SISTINF-2023-58 Intrastat 90189084 Origine
US Ordine no. 7601998-S1 27/07/23 Lotto nr 15712085 Data scadenza
26/12/27 DoM: 06/12/22 DDT 70964111 Data DDT 27/07/23 Pick Slip
Number 70964111
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 5.00
Riferimento amministrativo/contabile: AAA420

Nr. linea: 7

Codifica articolo

Tipo: DM1
Valore: 1106327/R

Tipo: COD
Valore: PC2K

Descrizione bene/servizio: PC2K PRESSURE CONTROLLER KIT
Riferimento vs.ordine UO_SISTINF-2023-58 Intrastat 90181990 Origine
US Ordine no. 7601998-S1 27/07/23 Lotto nr 600101037756 Data
scadenza 03/11/27 DoM: 19/10/22 DDT 70964111 Data DDT 27/07/23 Pick
Slip Number 70964111
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 5.00
Riferimento amministrativo/contabile: AAA420

Nr. linea: 8

Codifica articolo

Tipo: DM1
Valore: 1885074/R

Tipo: COD
Valore: HEMCSM10

Descrizione bene/servizio: HEMCSM10 CLEARSIGHT MODULE
Riferimento vs.ordine UO_SISTINF-2023-58 Intrastat 90189084 Origine
US Ordine no. 7601998-S1 27/07/23 Lotto nr 16804411 Data scadenza
29/12/27 DoM: 23/12/22 DDT 70964111 Data DDT 27/07/23 Pick Slip
Number 70964111
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 5.00
Riferimento amministrativo/contabile: AAA420



Nr. linea: 9

Codifica articolo

Tipo: DM1
Valore: 1319540/R

Tipo: COD
Valore: EVHRS

Descrizione bene/servizio: EVHRS HEART REFERENCE SENSOR
Riferimento vs.ordine UO_SISTINF-2023-58 Intrastat 90189084 Origine
US Ordine no. 7601998-S1 27/07/23 Lotto nr 600104073240 Data
scadenza 07/10/24 DoM: 08/11/22 DDT 70964111 Data DDT 27/07/23 Pick
Slip Number 70964111
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 5.00
Riferimento amministrativo/contabile: AAA420

Nr. linea: 10

Codifica articolo

Tipo: DM0
Valore: 0/R

Tipo: COD
Valore: 10008082001

Descrizione bene/servizio: 10008082001 TRAY OVERPACK SHIPPER
Riferimento vs.ordine UO_SISTINF-2023-58 Intrastat 90189084 Origine
US Ordine no. 7601998-S1 27/07/23 Lotto nr WBC106009 Data
scadenza 14/09/27 DDT 70964111 Data DDT 27/07/23 Pick Slip Number
70964111
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 5.00
Riferimento amministrativo/contabile: AAA420

Nr. linea: 11

Codifica articolo

Tipo: DM0
Valore: 0/R

Tipo: COD
Valore: 10008317001

Descrizione bene/servizio: 10008317001 TRAY INSERT OVERPACK
SHIPPER Riferimento vs.ordine UO_SISTINF-2023-58 Intrastat
90189084 Origine US Ordine no. 7601998-S1 27/07/23 Lotto nr
WBC057271 Data scadenza 22/09/27 DDT 70964111 Data DDT 27/07/23
Pick Slip Number 70964111
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA



Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 5.00
Riferimento amministrativo/contabile: AAA420

Nr. linea: 12

Codifica articolo

Tipo: DM1
Valore: 0/R

Tipo: COD
Valore: 10042956001

Descrizione bene/servizio: 10042956001 HEMOSPHERE SMART
Riferimento vs.ordine UO_SISTINF-2023-58 Intrastat 90189084 Origine
US Ordine no. 7601998-S1 27/07/23 Lotto nr WBB885824 Data
scadenza 09/06/26 DDT 70964111 Data DDT 27/07/23 Pick Slip Number
70964111
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 5.00
Riferimento amministrativo/contabile: AAA420

Nr. linea: 13

Codifica articolo

Tipo: DM0
Valore: 0/R

Tipo: COD
Valore: 10008318001

Descrizione bene/servizio: 10008318001 SPACER, OVERPACK, SHIPPER
Riferimento vs.ordine UO_SISTINF-2023-58 Intrastat 90189084 Origine
US Ordine no. 7601998-S1 27/07/23 Lotto nr WBC270764 Data
scadenza 27/03/28 DDT 70964111 Data DDT 27/07/23 Pick Slip Number
70964111
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 5.00
Riferimento amministrativo/contabile: AAA420

Nr. linea: 14

Codifica articolo

Tipo: DM1
Valore: 1938085/R

Tipo: COD
Valore: HEMFSM10

Descrizione bene/servizio: HEMFSM10 FORE-SIGHT ELITE OEM
MODULE Riferimento vs.ordine UO_SISTINF-2023-58 Intrastat
90189084 Origine US Ordine no. 7601998-S1 27/07/23 Lotto nr 21122419



Data scadenza 02/04/28 DoM: 04/04/23 DDT 70964138 Data DDT
27/07/23 Pick Slip Number 70964138
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 1300.00
Valore totale: 1300.00
IVA (%): 5.00
Riferimento amministrativo/contabile: AAA420

Nr. linea: 15

Codifica articolo

Tipo: DM1
Valore: 2192670/R

Tipo: COD
Valore: HEMRLSTD100

Descrizione bene/servizio: HEMRLSTD100 HEMOSPHERE ADVANCED
MONITOR 0 @DMX=DM1-@DMNR=2192670/R Riferimento vs.ordine
UO_SISTINF-2023-58 Intrastat 90189084 Origine US Ordine no.
7601998-S1 27/07/23 Lotto nr 526168 Data scadenza 26/10/27 DoM:
27/10/22 DDT 70964138 Data DDT 27/07/23 Pick Slip Number 70964138
Quantità: 1.00
Unità di misura: EA
Valore unitario: 500.00
Valore totale: 500.00
IVA (%): 5.00
Riferimento amministrativo/contabile: AAA420

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 5.00
Totale imponibile/importo: 33000.00
Totale imposta: 1650.00
Esigibilità IVA: S (scissione dei pagamenti)
Riferimento normativo: Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972
e s.m.i.

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)

Dettaglio pagamento

Modalità: MP05 (bonifico)
Data scadenza pagamento: 2023-09-25 (25 Settembre 2023)
Importo: 33000.00
Codice IBAN: IT09Y0310401618000000820283

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: Invoice 22317093.pdf
Formato: PDF
Descrizione: Original invoice PDF



Versione prodotta con foglio di stile SdI www.fattura
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MODULO ACCETTAZIONE E COLLAUDO 
 

 

DATA _______________________ 
 

Reparto: __________________________________________________________________ 
 

Piano: ___________________ Stanza:_______________________________________ Palazzina: ________ 
 

Forma di presenza: [ ]Acquisto; [ ]Service/Comodato d’uso; [ ] Noleggio; [ ] Altro ___________________ 
 

Importo della fornitura: _________________________+ IVA 
 

 

 

 

PREMESSO 

 

 

 Che Delibera/Determina n.________________________ del __________ CIG ________________  

Ordine n. _________________________________ del ______________________________  

gli IFO hanno affidato alla Ditta ____________________ la fornitura delle suddette apparecchiature; 

 Che la suddetta Ditta ha provveduto alla consegna della/e apparecchiatura/e con  

  DDT n.________________________ del ______________________   

  DDT n.________________________ del ______________________  

  DDT n.________________________ del ______________________ 

ed alla successiva installazione con regolare Rapporto Tecnico di installazione (in allegato); 

ID 
Codice 

Inventario 
Descrizione Tipologia Costruttore Modello S/N 

      

      

      

      

08/09/2023

UOC ANESTESIA RIANIMAZIONE E BLOCCO OPERATORIO

-2 (BCDSE-07) REPARTO 1

€ 33.000,00

01

02

03

04

0009774

0009775

0009777

MONITOR MULTIPARAMETRICO,
MONITOR

EDWARDS
LIFESCIENCES

CORP
EDWARDS

LIFESCIENCES
CORP

EDWARDS
LIFESCIENCES

CORP
EDWARDS

LIFESCIENCES
CORP

ADVANCED
MONITOR - HEM 1
HEMCSM10

HEMOSPHERE

HEMOSPHERE
CLEARSIGHT MODULE

HEMFSM10
FORE-SIGHT ELITE 21122419

13843122

16804411

157120850009776
MODULE

TISSUE OXIMETRY
MODULO/ACCESSORIO PER

665 25/07/23 ZC63B94BFF
UO_SISTINF-2023-58 26/07/2023

Edwards Lifescien.

33/ED
36/ED

09/08/2023

08/09/2023

HEMTOM10 HEMOSPHERE

MONITOR MULTIPARAMETRICO, 

MONITOR MULTIPARAMETRICO, 
MODULO RSO2

MODULO MULTIPARAMETRICO

MODULO RSO2



 

 
 
 

Pag. 2 di 4                                                                                   VERBALE DI COLLAUDO IFO 

 Che occorre accertare, in contraddittorio con la Ditta fornitrice, l’avvenuta consegna e installazione ed 
il regolare funzionamento della/e apparecchiatura/e di cui sopra 
(_____________________________________); 
 

 Che le apparecchiature sono coperte da                                 per                   mesi; 
 

 
 Che le prove di sicurezza elettrica eseguite da nostro personale tecnico hanno dato esito positivo. 

 
 

SI CERTIFICA 

 

 

 Che sono stati consegnati i seguenti ALLEGATI: 

○ Documento di Trasporto; 

○ Dichiarazione di conformità;   

  ○ Certificato CE (validità fino al ________________); 

○ Rapporto di installazione (redatto in data ____________________); 

○ Attestato di Formazione ○ Attività programmata con il Reparto a seguito del collaudo (__________) 

○ Manuale d’uso in lingua italiana;   ○ Scheda tecnica;   ○ Altro _______ 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GARANZIA 12

08/09/2023

13/11/2025





 

 
 
 

Pag. 4 di 4                                                                                   VERBALE DI COLLAUDO IFO 

SCHEDA APPARECCHIO 

 

ID (Tabella):       _______           Codice Inventario: ______________________  

Struttura:      [ ] Principale;       [ ] Singolo;      [ ] Accessorio;       [ ] Componente    Codice padre:_______________ 

 Tipo di parte applicata ___________________________________ 

 

Effettuata Fotografia: [OK] [NA] 

      

Accessori forniti con l’apparecchio: 

N° Descrizione Quantità Part number S/N-Lotto 

1     

2     

3     

4     

 

Dichiarazione di conformità: [ ] MDD 93/42; [ ] MDR 2017/745; [ ] IVDD 98/79; [ ] IVDR 2017/746;  

 Altro [ ] ________________     

Classificazione 93/42: [ ] I; [ ] IIa; [ ] IIb; [ ] III; [NA]                 

Certificato CE: [OK]  [KO]  [NA]   Data scadenza: _____________ 

Installazione del bene in accordo alle prescrizioni del fabbricante:   [OK]  [KO]  [NA]  [NV] 

Adeguatezza alimentazione (elettrica (TN, IT-M), idraulica, pneumatica etc):   [OK]  [KO]  [NA]  [NV] 

Assenza di adattatori, prese multiple e prolunghe:               [OK]  [KO]  [NA] 

Esito verifiche di sicurezza  [OK]  [KO]  [NA] 

Esito verifica funzionamento apparecchiatura [OK]  [KO]  [NA] 

 

(Se diverso per ogni apparecchio): 

Durata della garanzia (mesi): ______________ Data inizio garanzia: ___________________  

Garanzia full –risk [SI]  [NO]    Attività/Materiali esclusi _______________________________________________ 

 

Note 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 









BOLLA DI CONSEGNA
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Spedizone a 3980347 Fattura a 62519335

Per informazioni ROGORA, 
ANTONELLA

Tel +39 02.5680 6520

Fax +39 02.5680 6571

Bolla Di Consegna 70964111

Data 27/07/23

*70964111*

Commissionario
EDWARDS LIFESCIENCES ITALIA SRL
06068041000
Sede Legale ed Operativa
Via G.Spadolini ,5
20141 MILANO
Italy

POLLUTION (X IFO)
VIA GUIZZARDI 52
40054 BUDRIO
Italy

ITA

*3980347*

ISTITUTI FISIOTERAPICI OSPITALIERI
Cod_DEST: UFWFGB
VIA ELIO CHIANESI 53
C.F. 02153140583
00144 ROMA RM
ItalyDistributore

EDWARDS LIFESCIENCES AG
C/O Rhenus Warehouse Solutions
Ekkersrijt 2066
5692 BA Son en Breugel
Netherlands

Service Level : Carrier :

DAP DELIVERED AT PLACE 14054 DHL Express - Pre9

Articolo Descrizione Q.tà
Ordinata

Q.tà
Fornita Rimanenza In

Consegna Pz/Cart. 

Ref. Cliente  UO_SISTINF-2023-58  
No. Ordine  7601998 -  S1  27/07/23
   -  *7601998* Pick List Number  70964111 *70964111*

CIG ZC63B94BFF Cod_Ord: QL8R3J

HEMPCSR2-EU  HEMOSPHERE SMART RECOVERY
CONFIGURATION Pick Slip Number 70964111
 

1 1 EA  KG

HEM1  Monitor Avancado Hemosphere
@DMX=DM1-@DMNR=1518403/R

Lotto/Scadenza 13843122 04/01/28
Pick Slip Number 70964111

 

1 EA 4.54 KG

HEMBAT10  BATTERY
@DMX=DM0-@DMNR=0/R

Lotto/Scadenza EL24840158 26/02/24
Pick Slip Number 70964111

 

1 EA 0.4 KG

194372007  POWER CORD
@DMX=DM0-@DMNR=0/R

Lotto/Scadenza 202209160119 15/09/27
Pick Slip Number 70964111

 

1 EA 0.3 KG

HEMPSC100  CAVO PRESSIONE
@DMX=DM1-@DMNR=1671642/R

Lotto/Scadenza 14731355 20/02/28
Pick Slip Number 70964111

 

1 EA 0.29 KG

HEMDPT1000  HEMOSPHERE PRESSURE OUT CABLE
@DMX=DM1-@DMNR=2192672/R

Lotto/Scadenza 125666 13/11/27
Pick Slip Number 70964111

 

1 EA 0.1 KG

HEMTOM10  MODULO OXIMETRIA TISSULAR
@DMX=DM1-@DMNR=1796090/R

Lotto/Scadenza 15712085 26/12/27
Pick Slip Number 70964111

 

1 EA 0.45 KG



BOLLA DI CONSEGNA
REPRINT

Page 2 / 2

Spedizone a 3980347 Fattura a 62519335

Per informazioni ROGORA, 
ANTONELLA

Bolla Di Consegna 70964111
POLLUTION (X IFO) ISTITUTI FISIOTERAPICI OSPITALIERI

Articolo Descrizione Q.tà
Ordinata

Q.tà
Fornita Rimanenza In

Consegna Pz/Cart. 

PC2K  PRESSURE CONTROLLER KIT
@DMX=DM1-@DMNR=1106327/R

Lotto/Scadenza 600101037756 03/11/27
Pick Slip Number 70964111

 

1 EA
 

0.25 KG

HEMCSM10  CLEARSIGHT MODULE
@DMX=DM1-@DMNR=1885074/R

Lotto/Scadenza 16804411 29/12/27
Pick Slip Number 70964111

 

1 EA
 

0.91 KG

EVHRS  HEART REFERENCE SENSOR
@DMX=DM1-@DMNR=1319540/R    

Lotto/Scadenza 600104073240 07/10/24
Pick Slip Number 70964111

 

1 EA
 

0.2 KG

10008082001  TRAY OVERPACK SHIPPER
@DMX=DM0-@DMNR=0/R

Lotto/Scadenza WBC106009 14/09/27
Pick Slip Number 70964111

 

1 EA
 

0.25 KG

10008317001  TRAY INSERT OVERPACK SHIPPER
@DMX=DM0-@DMNR=0/R

Lotto/Scadenza WBC057271 22/09/27
Pick Slip Number 70964111

 

1 EA
 

0.2 KG

10042956001  HEMOSPHERE SMART
@DMX=DM1-@DMNR=0/R

Lotto/Scadenza WBB885824 09/06/26
Pick Slip Number 70964111

 

1 EA
 

 KG

10008318001  SPACER, OVERPACK, SHIPPER
@DMX=DM0-@DMNR=0/R

Lotto/Scadenza WBC270764 27/03/28
Pick Slip Number 70964111

 

1 EA
 

0.15 KG

Per conoscere la composizione e le modalità di raccolta di questo imballaggio visita il sito: https://www.edwards.com/etichettatura-ambientale

Peso Totale 8,041 KG

 Totale Cartoni 1



http:\\https://www.ifo.it
Email : protocollo@cert.ifo.it

Tel : (+39) 0652661

Istituti Fisioterapici Ospitalieri

ROMA (RM), ITALIA, CAP: 00144
Via Chianesi,53

P.IVA 01033011006

ORDINE

NUMERO

DEL

DATA CONSEGNA
20/12/2023

Spett.le
( 1049813 ) INTEGRA LIFESCIENCES ITALY SRL

:
:
:

UO_SISTINF - 2023 - 166

RIF-ORDINE FORNITORE

Centro Dir. Milanofiori Str. 6
20089
Telefono : +39 -02-577892205

ROZZANO, MI

FAX :  +39-02-57511371

Utente inserimento ordine: ANDREA BAZZOFFI

P.I.: 09284460962

PROVVEDIMENTO 6 - 2023 - 1184

Budget di Spesa : UFFAUTOR-2023-2363/0 Conto : 101020501 - ATTREZZATURE SANITARIE E SCIENTIFICHE

UM Prezzo Unit.Descrizione %Sc ImponibileQuantita %IVACodice
3119
testiera di mayfiels radiotrasparente

1,00 0,00
0,00

22,00NR 1 500,00

3011200 BLOCCO OPERATORIO  IRE_ ISG Q.tà 1.00Cdc:

1 500,00

Z8E3D6ACC9CIG:

020.02 - UO_Blocco Operatorio
VIA FERMO OGNIBENE 23/A
ROMA,00100

IMPONIBILE IMPOSTAIVA%COD IVA
037 22.00 1 500,00 330,00

1 500,00 1 830,00
TOTALE IMPONIBILE   TOTALE ORDINE

330,00
  TOTALE IVA

Magazzino Ricevente

Pagina 1 di 1

ALLEGATO 13



http:\\https://www.ifo.it
Email : protocollo@cert.ifo.it

Tel : (+39) 0652661

Istituti Fisioterapici Ospitalieri

ROMA (RM), ITALIA, CAP: 00144
Via Chianesi,53

P.IVA 01033011006

ORDINE

NUMERO

DEL

DATA CONSEGNA
15/12/2023

Spett.le
( 1049813 ) INTEGRA LIFESCIENCES ITALY SRL

:
:
:

UO_SISTINF - 2023 - 161

RIF-ORDINE FORNITORE

Centro Dir. Milanofiori Str. 6
20089
Telefono : +39 -02-577892205

ROZZANO, MI

FAX :  +39-02-57511371

Utente inserimento ordine: ANDREA BAZZOFFI

P.I.: 09284460962

PROVVEDIMENTO 6 - 2023 - 1184

Budget di Spesa : UFFAUTOR-2023-2363/0 Conto : 101020501 - ATTREZZATURE SANITARIE E SCIENTIFICHE

UM Prezzo Unit.Descrizione %Sc ImponibileQuantita %IVACodice
3119
testiera di mayfiels radiotrasparente

1,00 0,00
0,00

22,00NR 12 500,00

3011200 BLOCCO OPERATORIO  IRE_ ISG Q.tà 1.00Cdc:

12 500,00

Z8E3D6ACC9CIG:

020.02 - UO_Blocco Operatorio
VIA FERMO OGNIBENE 23/A
ROMA,00100

IMPONIBILE IMPOSTAIVA%COD IVA
037 22.00 12 500,00 2 750,00

12 500,00 15 250,00
TOTALE IMPONIBILE   TOTALE ORDINE

2 750,00
  TOTALE IVA

Magazzino Ricevente

Pagina 1 di 1



http:\\https://www.ifo.it
Email : protocollo@cert.ifo.it

Tel : (+39) 0652661

Istituti Fisioterapici Ospitalieri

ROMA (RM), ITALIA, CAP: 00144
Via Chianesi,53

P.IVA 01033011006

ORDINE

NUMERO

DEL

DATA CONSEGNA
20/12/2023

Spett.le
( 1049813 ) INTEGRA LIFESCIENCES ITALY SRL

:
:
:

UO_SISTINF - 2023 - 163

RIF-ORDINE FORNITORE

Centro Dir. Milanofiori Str. 6
20089
Telefono : +39 -02-577892205

ROZZANO, MI

FAX :  +39-02-57511371

Utente inserimento ordine: ANDREA BAZZOFFI

P.I.: 09284460962

PROVVEDIMENTO 6 - 2023 - 1184

Budget di Spesa : UFFAUTOR-2023-2363/0 Conto : 101020501 - ATTREZZATURE SANITARIE E SCIENTIFICHE

UM Prezzo Unit.Descrizione %Sc ImponibileQuantita %IVACodice
3119
testiera di mayfiels radiotrasparente

1,00 0,00
0,00

22,00NR 9 000,00

3011200 BLOCCO OPERATORIO  IRE_ ISG Q.tà 1.00Cdc:

9 000,00

Z8E3D6ACC9CIG:

020.02 - UO_Blocco Operatorio
VIA FERMO OGNIBENE 23/A
ROMA,00100

IMPONIBILE IMPOSTAIVA%COD IVA
037 22.00 9 000,00 1 980,00

9 000,00 10 980,00
TOTALE IMPONIBILE   TOTALE ORDINE

1 980,00
  TOTALE IVA

Magazzino Ricevente

Pagina 1 di 1



FATTURA ELETTRONICA

Versione FPA12

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: IT02448510046
Progressivo di invio: 3A9K6
Formato Trasmissione: FPA12
Codice Amministrazione destinataria: UFWFGB
Telefono del trasmittente: 01724763011
E-mail del trasmittente: edi@pec.tesisquare.com

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT09284460962
Codice fiscale: 09284460962
Denominazione: Integra LifeSciences Italy Srl
Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: Centro Direzionale Milanofiori Strada 6 Palazzo N3
CAP: 20089
Comune: Rozzano
Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Imprese: MI
Numero di iscrizione: 1110750
Capitale sociale: 1000000.00
Numero soci: SU (socio unico)
Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT01033011006
Codice Fiscale: 02153140583
Denominazione: IST FISIOTERAPICI OSPITALIERI

Dati della sede

Indirizzo: VIA ELIO CHIANESI 53
CAP: 00128
Comune: ROMA
Nazione: IT



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

Versione FPA12

Dati generali del documento

Tipologia documento: TD01 (fattura)
Valuta importi: EUR
Data documento: 2024-04-10 (10 Aprile 2024)
Numero documento: 24502518
Importo totale documento: 15250.00
Causale: Questi articoli sono controllati dagli Stati Uniti e dal governo
locale e sono autorizzati all'esportazione solo nel paese di
destinazione finale
Causale: per l'uso da parte del destinatario finale o degli utenti finali
qui identificati.
Causale: Non possono essere rivenduti, trasferiti o altrimenti smaltiti in
nessun altro paese o a qualsiasi persona diversa dal destinatario
finale autorizzato o dall'utente finale,
Causale: né nella loro forma originale né dopo essere stati incorporati
in altri articoli, senza prima ottenere l'approvazione dal governo degli
Stati Uniti
Causale: o come altrimenti autorizzato dalla legge e dai regolamenti
statunitensi. Deviazione Contrariamente alla legge degli Stati Uniti è
vietata.

Dati dell'ordine di acquisto

Identificativo ordine di acquisto: UO_SISTINF-2023-161
Data ordine di acquisto: 2023-12-15 (15 Dicembre 2023)
Codice commessa/convenzione: #QL8R3J#
Codice Identificativo Gara (CIG): Z8E3D6ACC9

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

Codifica articolo

Tipo: Codice Art. fornitore
Valore: A2079

Descrizione bene/servizio: MAYFIELD INFINITY XR2 BASE UNIT
Quantità: 1.0000
Valore unitario: 26899.0000

Sconto/Maggiorazione

Tipo: SC (sconto)



Importo: 14399.0000
Valore totale: 12500.0000
IVA (%): 22.00
Riferimento amministrativo/contabile: BA0220

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 22.00
Totale imponibile/importo: 12500.00
Totale imposta: 2750.00
Esigibilità IVA: S (scissione dei pagamenti)

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)

Dettaglio pagamento

Modalità: MP05 (bonifico)
Decorrenza termini di pagamento: 2024-04-10 (10 Aprile 2024)
Termini di pagamento (in giorni): 60
Data scadenza pagamento: 2024-06-09 (09 Giugno 2024)
Importo: 12500.00
Codice IBAN: IT85A0338001600000014620011
Codice ABI: 03380
Codice CAB: 01600

Versione prodotta con foglio di stile SdI www.fatturapa.



FATTURA ELETTRONICA

Versione FPA12

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: IT02448510046
Progressivo di invio: 3A9KJ
Formato Trasmissione: FPA12
Codice Amministrazione destinataria: UFWFGB
Telefono del trasmittente: 01724763011
E-mail del trasmittente: edi@pec.tesisquare.com

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT09284460962
Codice fiscale: 09284460962
Denominazione: Integra LifeSciences Italy Srl
Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: Centro Direzionale Milanofiori Strada 6 Palazzo N3
CAP: 20089
Comune: Rozzano
Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Imprese: MI
Numero di iscrizione: 1110750
Capitale sociale: 1000000.00
Numero soci: SU (socio unico)
Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT01033011006
Codice Fiscale: 02153140583
Denominazione: IST FISIOTERAPICI OSPITALIERI

Dati della sede

Indirizzo: VIA ELIO CHIANESI 53
CAP: 00128
Comune: ROMA
Nazione: IT



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

Versione FPA12

Dati generali del documento

Tipologia documento: TD01 (fattura)
Valuta importi: EUR
Data documento: 2024-04-10 (10 Aprile 2024)
Numero documento: 24502520
Importo totale documento: 1830.00
Causale: Questi articoli sono controllati dagli Stati Uniti e dal governo
locale e sono autorizzati all'esportazione solo nel paese di
destinazione finale
Causale: per l'uso da parte del destinatario finale o degli utenti finali
qui identificati.
Causale: Non possono essere rivenduti, trasferiti o altrimenti smaltiti in
nessun altro paese o a qualsiasi persona diversa dal destinatario
finale autorizzato o dall'utente finale,
Causale: né nella loro forma originale né dopo essere stati incorporati
in altri articoli, senza prima ottenere l'approvazione dal governo degli
Stati Uniti
Causale: o come altrimenti autorizzato dalla legge e dai regolamenti
statunitensi. Deviazione Contrariamente alla legge degli Stati Uniti è
vietata.

Dati dell'ordine di acquisto

Identificativo ordine di acquisto: UO_SISTINF-2023-166
Data ordine di acquisto: 2023-12-20 (20 Dicembre 2023)
Codice commessa/convenzione: #QL8R3J#
Codice Identificativo Gara (CIG): Z8E3D6ACC9

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

Codifica articolo

Tipo: Codice Art. fornitore
Valore: A2020

Tipo: DM1
Valore: 17311

Descrizione bene/servizio: MAYFIELD RADIOLUCENT SKULL PINS
Quantità: 1.0000
Valore unitario: 2476.0000



Sconto/Maggiorazione

Tipo: SC (sconto)
Importo: 976.0000

Valore totale: 1500.0000
IVA (%): 22.00
Riferimento amministrativo/contabile: BA0220

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 22.00
Totale imponibile/importo: 1500.00
Totale imposta: 330.00
Esigibilità IVA: S (scissione dei pagamenti)

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)

Dettaglio pagamento

Modalità: MP05 (bonifico)
Decorrenza termini di pagamento: 2024-04-10 (10 Aprile 2024)
Termini di pagamento (in giorni): 60
Data scadenza pagamento: 2024-06-09 (09 Giugno 2024)
Importo: 1500.00
Codice IBAN: IT85A0338001600000014620011
Codice ABI: 03380
Codice CAB: 01600

Versione prodotta con foglio di stile S



FATTURA ELETTRONICA

Versione FPA12

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: IT02448510046
Progressivo di invio: 3A9KX
Formato Trasmissione: FPA12
Codice Amministrazione destinataria: UFWFGB
Telefono del trasmittente: 01724763011
E-mail del trasmittente: edi@pec.tesisquare.com

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT09284460962
Codice fiscale: 09284460962
Denominazione: Integra LifeSciences Italy Srl
Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: Centro Direzionale Milanofiori Strada 6 Palazzo N3
CAP: 20089
Comune: Rozzano
Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Imprese: MI
Numero di iscrizione: 1110750
Capitale sociale: 1000000.00
Numero soci: SU (socio unico)
Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT01033011006
Codice Fiscale: 02153140583
Denominazione: IST FISIOTERAPICI OSPITALIERI

Dati della sede

Indirizzo: VIA ELIO CHIANESI 53
CAP: 00128
Comune: ROMA
Nazione: IT



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

Versione FPA12

Dati generali del documento

Tipologia documento: TD01 (fattura)
Valuta importi: EUR
Data documento: 2024-04-10 (10 Aprile 2024)
Numero documento: 24502519
Importo totale documento: 10980.00
Causale: Questi articoli sono controllati dagli Stati Uniti e dal governo
locale e sono autorizzati all'esportazione solo nel paese di
destinazione finale
Causale: per l'uso da parte del destinatario finale o degli utenti finali
qui identificati.
Causale: Non possono essere rivenduti, trasferiti o altrimenti smaltiti in
nessun altro paese o a qualsiasi persona diversa dal destinatario
finale autorizzato o dall'utente finale,
Causale: né nella loro forma originale né dopo essere stati incorporati
in altri articoli, senza prima ottenere l'approvazione dal governo degli
Stati Uniti
Causale: o come altrimenti autorizzato dalla legge e dai regolamenti
statunitensi. Deviazione Contrariamente alla legge degli Stati Uniti è
vietata.

Dati dell'ordine di acquisto

Identificativo ordine di acquisto: UO_SISTINF-2023-163
Data ordine di acquisto: 2023-12-20 (20 Dicembre 2023)
Codice commessa/convenzione: #QL8R3J#
Codice Identificativo Gara (CIG): Z8E3D6ACC9

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

Codifica articolo

Tipo: Codice Art. fornitore
Valore: A2114

Descrizione bene/servizio: MAYFIELD INFINITY XR2 SKULL CLAMP
Quantità: 1.0000
Valore unitario: 21537.0000

Sconto/Maggiorazione

Tipo: SC (sconto)



Importo: 12537.0000
Valore totale: 9000.0000
IVA (%): 22.00
Riferimento amministrativo/contabile: BA0220

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 22.00
Totale imponibile/importo: 9000.00
Totale imposta: 1980.00
Esigibilità IVA: S (scissione dei pagamenti)

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)

Dettaglio pagamento

Modalità: MP05 (bonifico)
Decorrenza termini di pagamento: 2024-04-10 (10 Aprile 2024)
Termini di pagamento (in giorni): 60
Data scadenza pagamento: 2024-06-09 (09 Giugno 2024)
Importo: 9000.00
Codice IBAN: IT85A0338001600000014620011
Codice ABI: 03380
Codice CAB: 01600

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















http:\\https://www.ifo.it
Email : protocollo@cert.ifo.it

Tel : (+39) 0652661

Istituti Fisioterapici Ospitalieri

ROMA (RM), ITALIA, CAP: 00144
Via Chianesi,53

P.IVA 01033011006

ORDINE

NUMERO

DEL

DATA CONSEGNA
06/10/2023

Spett.le
( 1031031 ) OLYMPUS ITALIA S.R.L. SOCIETA' UNIPERSONALE

:
:
:

UO_SISTINF - 2023 - 118

RIF-ORDINE FORNITORE

VIA MODIGLIANI N. 45
20090
Telefono :

SEGRATE, MIUtente inserimento ordine: ANDREA BAZZOFFI

P.I.: 10994940152

PROVVEDIMENTO 6 - 2023 - 909

Budget di Spesa : UFFAUTOR-2023-2074/0 Conto : 101020501 - ATTREZZATURE SANITARIE E SCIENTIFICHE

UM Prezzo Unit.Descrizione %Sc ImponibileQuantita %IVACodice
2147
videocolonscopio

1,00 0,00
0,00

22,00NR 25 990,00

3030200 UOSD Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva - Costi Comuni Q.tà 1.00Cdc:

25 990,00

Z943C80EF9H89I22000750002 CIG:CUP:

030.02 - Economale IRE-ISG
Economale - Via Fermo Ognibene, 23/A
ROMA,00144

IMPONIBILE IMPOSTAIVA%COD IVA
037 22.00 25 990,00 5 717,80

25 990,00 31 707,80
TOTALE IMPONIBILE   TOTALE ORDINE

5 717,80
  TOTALE IVA

Magazzino Ricevente

Pagina 1 di 1

ALLEGATO 14 



FATTURA ELETTRONICA

Versione FPA12

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: IT02448510046
Progressivo di invio: SHF6G
Formato Trasmissione: FPA12
Codice Amministrazione destinataria: UFWFGB
Telefono del trasmittente: 02269721

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT10994940152
Codice fiscale: 10994940152
Denominazione: OLYMPUS ITALIA S.R.L.
Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: Via San Bovio
Numero civico: 1,3
CAP: 20054
Comune: Segrate
Provincia: MI
Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Imprese: IT
Numero di iscrizione: 1429744
Capitale sociale: 8300000.00
Numero soci: SU (socio unico)
Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)

Recapiti

Telefono: 02269721
Fax: 0226972488

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT01033011006
Codice Fiscale: 02153140583
Denominazione: I.F.O.IST.FISIOTERAPICI OSPITALIERI

Dati della sede

Indirizzo: VIA ELIO CHIANESI, 53



CAP: 00128
Comune: ROMA (RM)
Provincia: RM
Nazione: IT

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente: CC (cessionario/committente)

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

Versione FPA12

Dati generali del documento

Tipologia documento: TD01 (fattura)
Valuta importi: EUR
Data documento: 2023-11-02 (02 Novembre 2023)
Numero documento: 6100257371
Importo totale documento: 31707.80
Causale: Merce spedita a I.F.O.IST.FISIOTERAPICI OSPITALIERI
MAGAZZINO ECONOMALE VIA FERMO OGNIBENE 23/A 00144 ROMA
(RM) IT

Dati dell'ordine di acquisto

Identificativo ordine di acquisto: UO_SISTINF-2023-118
Data ordine di acquisto: 2023-10-06 (06 Ottobre 2023)
Codice commessa/convenzione: #QL8R3J#
Codice Identificativo Gara (CIG): Z943C80EF9

Dati del documento di trasporto

Numero DDT: 75932222
Data DDT: 2023-11-01 (01 Novembre 2023)

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

Codifica articolo

Tipo: Cod_fornitore
Valore: N3802550

Tipo: DM1
Valore: 505376
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MODULO ACCETTAZIONE E COLLAUDO 
 

DATA:  06/11/2023 
 

Reparto:  UOSD GASTROENTEROLOGIA ED ENDOSCOPIA DIGESTIVA 

Piano: T (ABCD-23) Stanza:   430 – SALA DECONTAMINAZIONE                     Palazzina: 1 

Forma di presenza:  [X] Acquisto;  [  ] Service/Comodato d’uso; [  ] Noleggio; [  ] Altro:  

 

Importo della fornitura:     € 25.990,00     + IVA 

 

PREMESSO 

 

 Che Determina n.   889    del    03/10/2023     CIG:   Z943C80EF9 

Ordine n.  UO_SISTINF – 2023 – 118    del    06/10/2023  

gli IFO hanno affidato alla Ditta  Olympus Italia S.r.l.  la fornitura delle suddette apparecchiature; 

 Che la suddetta Ditta ha provveduto alla consegna della/e apparecchiatura/e con  

  DDT n.  75932222  del  31/10/2023   

ed alla successiva installazione con regolare Rapporto Tecnico di installazione (in allegato); 
 

 Che occorre accertare, in contraddittorio con la Ditta fornitrice, l’avvenuta consegna e installazione ed il 
regolare funzionamento della/e apparecchiatura/e di cui sopra (_____________________________________); 
 

 Che le apparecchiature sono coperte da    Garanzia   per  24  mesi; 
 

 Che le prove di sicurezza elettrica eseguite da nostro personale tecnico hanno dato esito positivo. 
 

SI CERTIFICA 

 Che sono stati consegnati i seguenti ALLEGATI: 

○ Documento di Trasporto; 

○ Dichiarazione di conformità;   ○ Certificato CE (validità fino al  26/05/2024 ); 

○ Rapporto di installazione (redatto in data  06/11/2023 ); 
○ Attestato di Formazione    ○ Attività programmata con il Reparto a seguito del collaudo (________________) 

○ Manuale d’uso in lingua italiana;   ○ Scheda tecnica;   ○ Altro _______ 

 

ID Codice Inventario Descrizione Tipologia Costruttore Modello S/N 

01 0009837 VIDEOCOLONSCOPIO 
OLYMPUS OPTICAL 

CO LTD 
PCF-H190L 2350527 
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SCHEDA APPARECCHIO 

 

ID (Tabella):       __01_____           Codice Inventario: ___0009837______  

Struttura:      [ ] Principale;       [X] Singolo;      [ ] Accessorio;       [ ] Componente    Codice padre:_______________ 

 Tipo di parte applicata _____BF__________ 

 

Effettuata Fotografia: [OK] [NA] 

      

Accessori forniti con l’apparecchio: 

N° Descrizione Quantità Part number S/N-Lotto 

1     

2     

3     

4     

 

Dichiarazione di conformità: [X] MDD 93/42; [ ] MDR 2017/745; [ ] IVDD 98/79; [ ] IVDR 2017/746;  

 Altro [ ] ________________     

Classificazione 93/42: [ ] I; [X] IIa; [ ] IIb; [ ] III; [NA]                 

Certificato CE: [OK]  [KO]  [NA]   Data scadenza: _26/05/2024___ 

Installazione del bene in accordo alle prescrizioni del fabbricante:   [OK]  [KO]  [NA]  [NV] 

Adeguatezza alimentazione (elettrica (TN, IT-M), idraulica, pneumatica etc):   [OK]  [KO]  [NA]  [NV] 

Assenza di adattatori, prese multiple e prolunghe:               [OK]  [KO]  [NA] 

Esito verifiche di sicurezza  [OK]  [KO]  [NA] 

Esito verifica funzionamento apparecchiatura [OK]  [KO]  [NA] 

 

(Se diverso per ogni apparecchio): 

Durata della garanzia (mesi): __24____ Data inizio garanzia: __06/11/2023_____  

Garanzia full –risk [SI]  [NO]    Attività/Materiali esclusi _______________________________________________ 

 

Note 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 



Documento Di Trasporto
Data 31.10.2023
Codice Cliente 2000034581

Docum. Di Trasporto No. 75932222
VS. Riferimenti UO_SISTINF-2023-118

VS. Data Ordine 06.10.2023

NS. Conferma 0012999095

Reference

Destinatario
I.F.O.IST.FISIOTERAPICI OSPITALIERI
MAGAZZINO ECONOMALE
VIA FERMO OGNIBENE 23/A
I-00144 ROMA (RM)

Pagina 1 / 1

OLYMPUS EUROPA SE & Co. KG c/o Arvato SE, Werner-Schröder-Straße 1, 21035 Hamburg
A nome di Olympus Italia S.r.l., Società Unipersonale, Via S. Bovio 1-3 - 20054 Segrate (MI)

34211970
Causale Trasporto

Tel.: 0652662200

ID: QL8R3J

POS Codice Articolo Descrizione Qtà SpeditaYour item code T1/T2

010 N3802550 PCF-H190L VIDEOCOLONOSCOPE 4953170436123 T2 1
2350527

No. Colli 1
Peso Lordo (kg) 5,37

CONSEGNA PER CONTO DI OLYMPUS ITALIA S.r.l. - Società Unipersonale
Via S. Bovio 1-3 - 20054 Segrate (Milano)
Tel. 0039 02 26972-1 - Fax. 0039 02 26972-488
n° registro produttori AEE IT08020000002572
N° registro produttori pile IT09060P00000538
ATTENZIONE: controllare attentamente il numero e lo stato dei colli. Eventuali differenze e/o danni vanno contestati immediatamente al corriere annotando sulla bolla
di consegna, in sua presenza, le irregolarità rilevate. I reclami relativi alla spedizione devono essere inoltrati in forma scritta ad Olympus tassativamente entro e non
oltre 8 (otto) giorni dalla data di arrivo della merce, allegando copia del DDT ed eventuali altri documenti o foto a supporto. Decorso il termine sopra indicato la
consegna si intenderà integralmente e perfettamente completata. Contattare Olympus per ulteriori informazioni.



ALLEGATO 15 

























































 

Cerro Maggiore, 19/02/2024 

Prot.n. AL202301723 

 

Spet.le 

        IRCCS ISTITUTI FISIOTERAPICI OSPITALIERI 

        Via Chianesi 53 

        00144 Roma (RM) 

 

 

 

OFFERTA DA VINCI SINGLE PORT  
 

Con la presente, la sotoscrita ab medica spa sotopone miglior offerta per la fornitura di n.1 Sistema 
Chirurgico Robo�co daVinci® Single Port, della ns rappresentata Intui�ve Surgical Inc. di seguito descrito. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ALLEGATO 16 



 

 

OGGETTO: PROPOSTA PRELIMINARE PER LA FORNITURA 

Con la presente si forniscono, preliminarmente ed a �tolo indica�vo, i detagli rela�vi alla tecnologia ed alle 
condizioni di fornitura. 

Il sistema da Vinci SP si compone di console chirurgica, carrello paziente e carrello visione.  

Tute le componen� del sistema sono dedicate alla piataforma Single Port. Il sistema è dotato di tu� i più 
recen� upgrade digitali e so�ware disponibili tra quelli forni� da Intui�ve Surgical. Il sistema Single Port 
consente di eseguire la chirurgia mono accesso.  

Il carrello paziente è dotato di un singolo braccio, da cui il primo operatore in console ges�sce gli strumen� 
(fino a 3) e l’o�ca, tu� ar�colabili e che trovano accesso tramite una unica incisione di 2,5 cm.  

La tecnologia Single Port risulta par�colarmente indicata per eseguire:  

• interventi chirurgici con approcci anatomici alternativi 
(ad esempio, accesso extraperitoneale o retroperitoneale) 

• interventi chirurgici attraverso orifizi naturali o in spazi ristretti 
• interventi chirurgici attraverso il punto di estrazione del pezzo anatomico, 

minimizzando il numero di incisioni 
• interventi chirurgici in cui risulti particolarmente importante  

l’aspetto estetico. 
 

CONSOLE CHIRURGICA da Vinci Single Port  

• Visore stereo 3D 

• Sistema di interfono con il carrello paziente 

• Master destro e sinistro per il controllo di strumen� ed endoscopio 

• Touchpad per il settaggio delle impostazioni di sistema e la memorizzazione       di 

account personalizza� 

• Pedaliera comandi per la ges�one di strumen�, endoscopio e generatori 

• Sedia console chirurgica  

 

 

 

 

 

 

 

 

IL SISTEMA DA VINCI SINGLE PORT 



 

CARRELLO PAZIENTE da Vinci Single Port 

 

• Carrello motorizzato 

• Un braccio operativo dotato di 4 alloggiamenti per strumenti e telecamera 

articolabili (3 per gli strumenti e 1 per la telecamera) 

 

 

 

 

 

CARRELLO VISIONE da Vinci Single Port 

•  Generatore Erbe VIO integrato per strumentazione monopolare e bipolare  

• Interfaccia per endoscopio 

• Sincronizzatore di immagine 

• Sistema visione Firefly 

• Unità di controllo telecamera 

• Fonte luce 

• Cavi in fibra ottica di connessione al carrello paziente 

e alla console chirurgica   

• Unità di controllo video/audio 

• Monitor touchscreen da 24” ad alta definizione 

 

 

Il sistema Single Port sarà fornito completo di tu� gli accessori monouso e poliuso e degli strumen� necessari per 
l’esecuzione dei primi 20 interven� chirurgici. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Il Sistema Robo�co, con le sue componen� (console chirurgica, carrello paziente, carrello visione) viene assemblato da 
Casa Madre unitamente agli accessori monouso e pluriuso. Non è per tale ragione possibile fornire i prezzi scorpora� 
per singolo componente. 

Condizioni di garanzia 

La garanzia iniziale è di 12 mesi. 

Contrato di assistenza tecnica-garanzia 

Vi precisiamo inoltre che: 

• il prezzo atualmente in vigore del contrato di assistenza tecnica per il sistema robo�co Single Port oggeto della 
presente offerta, ad esclusione degli accessori monouso, pluriuso e strumen�, è di Є 180.000 (centootantamila/00) IVA 
esclusa/anno; 

• Il contrato di assistenza tecnica post-garanzia sarà reso su base annuale 

• Le condizioni del contrato di assistenza tecnica post-garanzia sono definite nell’Allegato alla presente offerta. 

Per l’esecuzione di tute le a�vità comprese nelle condizioni di garanzia e del contrato di assistenza tecnica post 
garanzia, quali manutenzioni periodiche, riparazioni, manutenzioni straordinarie e aggiornamen� è propedeu�ca ed 
obbligatoria l’immediata a�vazione, configurazione e mantenimento di una presa di rete ethernet all’interno della sala 
operatoria di u�lizzo, per l’a�vazione del sistema di monitoraggio remoto, denominato OnSite. 

 

 

 

 
 

Il sistema robo�co da Vinci Single Port può essere fornito con una formula di noleggio per 5 anni, anche tramite la nostra 
concessionaria ab medica ren�ng srl.  ab medica spa si rende disponibile a concedere il sistema robo�co, con un 
contrato di noleggio, comprensivo del training e dell’assistenza tecnica, della durata di 5 anni per un prezzo totale 
complessivo di: 

€ 3.405.000,00 (tremilioniquatrocentocinquemila/00) IVA esclusa 

Gli accessori monouso, pluriuso e gli strumen� godono esclusivamente di una garanzia iniziale come sopra detagliato. 

L’accetazione da parte della Vostra società dell’offerta è condizionata alla sotoscrizione del contrato di noleggio.  

Al termine del periodo di noleggio, la Vs. spet.le Azienda, potrà acquistare il sistema da ab medica spa per un valore di  
€ 20.000,00 IVA esclusa. 

 

 

CONDIZIONI ECONOMICHE 

Opzione Vendita 

Prezzo offerto del sistema da Vinci Single Port come da configurazione sopra descrita 

€ 2.300.000,00 (duemilionitrecentomila/00) IVA esclusa 

Opzione Noleggio 

Canone annuo del sistema da Vinci Single Port come da configurazione sopra descrita 

€ 681.000,00 (seicentootantunomila/00) IVA esclusa 

 

 

 



 

Assistenza tecnica 

Per tuta la durata del noleggio.  

Per le specifiche far riferimento all’allegato “Condizioni di garanzia” di ab medica spa, distributore esclusivo dei Sistemi 
in oggeto. 

Assicurazione 

Copertura assicura�va full risk per tuta la durata del noleggio. 

Le spese di disinstallazione del bene e ri�ro sono ad esclusivo carico di ab medica. 

 

 

– In caso di acquisto del sistema Single Port, dopo 24 mesi dall’installazione, se le attese cliniche non sono 
soddisfacenti, ab medica si rende disponibile a riacquistare il sistema Single Port ad Euro 1.380.000+iva da 
destinare all’acquisto di un altro sistema robotico daVinci Multiport XI il cui prezzo di acquisto fissiamo fin da 
ora essere pari ad Euro 1.960.000+iva. 
 

– In caso di noleggio del sistema Single Port, dopo 24 mesi dall’installazione, se le attese cliniche non sono 
soddisfacenti, ab medica si rende disponibile a ritirare il sistema Single Port e rinnovare il noleggio per altri 3 
anni allo stesso valore annuo (Euro 681.000) con un altro sistema daVinci Multiport XI di nuova produzione. 
 

– Le migliorie sopra riportate sono da intendersi valide per ricezione ordine entro e non oltre il 19 marzo 2024. 
 

 

 

Di seguito siamo a sotoporre alla Vs. atenzione descrizione e quotazione a lis�no 2023 dei disposi�vi accessori dedica�, 
non previs� nella configurazione standard del Sistema Robo�co da Vinci Single Port che verranno consegna� 
contestualmente allo stesso in sconto merce senza alcun onere aggiun�vo rispeto al valore offerto sopra descrito 

CENTRALINA DI INSUFFLAZIONE cod.326/AS-IFS2 CND Z1209008 – RDM 1724918/R 

Sistema di ges�one dell’insufflazione “3 in 1” che, oltre alle normali funzioni di un 
insufflatore, garan�sce carateris�che uniche di evacuazione automa�ca dei fumi e di 
stabilità dello pneumoperitoneo anche in caso di perdite improvvise. Ne consegue un 
minore assorbimento di CO2 da parte del paziente. 

Prezzo: € 30.000,00 IVA esclusa; Garanzia: 12 mesi dalla consegna 

 

 

 

 

 

 

 

 

DISPOSITIVI ACCESSORI OPZIONALI 

MIGLIORIA 



 

SISTEMA DI SIMULAZIONE VIRTUALE SIMNOW cod.111/377773 CND Z12020101 – RDM 1827961/R 

SimNow cos�tuisce un servizio dedicato per l’o�mizzazione delle performance di 
apprendimento della tecnologia robo�ca da Vinci atraverso la simulazione. L’u�lizzo di 
SimNow su tute le piataforme. Da Vinci garan�sce lo standard del percorso di simulazione al 
fine di migliorare i risulta� della curva d’apprendimento e assicurare a tu� gli u�lizzatori 
un’esperienza forma�va univoca.Il sistema, collegato in rete, permete aggiornamen� 
automa�ci del so�ware di simulazione e la ges�one in remoto dei risulta� delle sessioni 
eseguite da ciascun utente, grazie alla creazione di curricula dedica� e personalizzabili. Ai fini 
di monitorare l’apprendimento dei professionis� in formazione, SimNow consente di 
visualizzare i da� delle sedute di simulazione anche su PC o palmare, potendo inoltre 
assegnare task specifici ai diversi uten� o a gruppi di uten�, a seconda dei progressi raggiun�. 
La libreria con�ene esercizi per lo sviluppo di specifiche abilità tecniche e la riproduzione 
virtuale dei principali interven� chirurgici, eseguibili in totale autonomia o tramite assistenza 
guidata step by step atraverso tute le fasi fondamentali dell’intervento. 

Gli esercizi sono suddivisi in quatro macro-categorie dedicate a: 

• Conoscenza degli strumenti robotici: gli esercizi permettono di prendere confidenza 
con tutti gli strumenti robotici 
• Approfondimento sulla tecnologia robotica: attraverso la realtà virtuale vengono 
simulati l’ambiente del pelvic trainer e gli esercizi svolti durante le sessioni di dry-lab 
• Sviluppo di più abilità: moduli di simulazione avanzata che consentono di valutare e 
implementare più skills robotiche all’interno dello stesso esercizio 
• Interventi chirurgici robotici: SimNow include moduli dedicati alla simulazione delle 
principali procedure chirurgiche 

 

 

  Strumento che permete di raccogliere i da� rela�vi all’a�vità robo�ca da Vinci del chirurgo, 
tracciando i risulta� otenu� a par�re dal periodo di formazione. Tramite questa 
applicazione, compa�bile con qualsiasi disposi�vo smart, viene analizzata la performance 
del chirurgo e l’andamento dell’efficienza di apprendimento. Il chirurgo, tramite My Intui�ve 
App, può verificare, inoltre, le performance rela�ve ai propri interven� chirurgici, atraverso 
la consultazione di tu� i da� della specifica procedura: totalità interven� eseguita, �pologia 
di strumen� usata per intervento, tempo di intervento, confronto benchmark di riferimento. 
È inoltre possibile accedere ad una analisi dell’u�lizzo della macchina (analisi u�lizzo ed 
a�vazione dei vari strumen�) per il singolo intervento, in caso di intervento svolto da più 
operatori ed accedere alla piataforma di e-learning di Intui�ve Surgical. Una volta scaricata 
l’app, l’operatore potrà a�vare la cloud login, ovvero la possibilità di inserire diretamente 
da touchpad della console il proprio nome associato alla �pologia di intervento che si 
appresta a svolgere. Questo consen�rà di otenere una analisi più precisa e detagliata per 
il singolo operatore dei da� di apprendimento e di a�vità chirurgica. 

 

 

 

 

 

 

MY INTUITIVE APP 



 

 
Qualora la Vs. Spet.le Strutura fosse interessata ad a�vare il servizio di aggiornamento del paccheto SimNow, dopo i 
primi 12 mesi dalla data di installazione, potrà opzionare un servizio di aggiornamento so�ware comprensivo di 
manutenzione full risk, denominato Service SimNow, il cui canone annuo è pari ad € 29.000,00 IVA esclusa. 

Per l’esecuzione di tute le a�vità comprese nel servizio di aggiornamento SimNow anche per il periodo di garanzia, è 
propedeu�ca ed obbligatoria l’immediata a�vazione, configurazione e mantenimento di una presa di rete ethernet 
dedicata al SimNow all’interno della sala operatoria di u�lizzo. 

Nel caso la Vs. Spet.le Strutura decidesse di non acquistare il Service SimNow dopo i primi 12 mesi, ogni eventuale 
rotura o malfunzionamento del simulatore, indipendentemente dalla sua natura, comporterà l’a�vazione del 
programma “Advance Repair Exchange” che prevede un costo fisso per ogni singolo intervento pari a € 9.000,00 IVA 
esclusa. Le condizioni del Service SimNow sono definite in un allegato alla presente offerta. 

 

 

Il progeto di “TRAINING E FORMAZIONE”, che ab medica spa offre in collaborazione 
con Intui�ve Surgical Inc., è stato studiato per consen�re l’acquisizione delle capacità 
robo�che adeguate ad eseguire le operazioni associate a ciascuna procedura. La 
formazione fornita è circoscrita al solo uso del Sistema da Vinci e non intende 
sos�tuire la formazione specifica e l’esperienza medica necessarie per eseguire gli 
interven� chirurgici. 

 

Rigorosi standard di formazione e supporto dei futuri u�lizzatori sono fondamentali per stabilire e mantenere un 
programma chirurgico di successo con il sistema da Vinci. 

Ab medica s.p.a. si rende disponibile alla formazione delle équipe chirurgiche che intendono intraprendere l’a�vità 
robo�ca individua� dalla Vostra Azienda Ospedaliera con il sistema da Vinci. 

Il personale Clinico di ab medica s.p.a, riceve una formazione dedicata e specifica per supportare le équipe chirurgiche 
nella fase iniziale del programma robo�co e garan�rà ad ogni équipe chirurgica la propria presenza in sala operatoria 
per un numero di interven� che, di comune accordo, saranno ritenu� esaus�vi per la piena autonomia nella ges�one 
del sistema, sia da parte del personale infermieris�co che dei chirurghi u�lizzatori. 

E’ comunque necessario che gli u�lizzatori facciano sempre riferimento ai manuali d’uso forni� unitamente al sistema 
da Vinci. Il programma di training e formazione è meglio detagliato nell’allegato “PROTOCOLLO DI TRAINING E 
FORMAZIONE”. 

 

 

 

 

 

 

 

CANONE ANNUALE E SERVIZI INCLUSI 

TRAINING E FORMAZIONE 



 

 

 

La scelta degli strumen� al singolo intervento chirurgico dipende dalla �pologia del caso clinico, dalle carateris�che del 
paziente, dal �po di specialità chirurgica e dalle esigenze del singolo operatore. Al fine di facilitare il 
riapprovvigionamento del materiale di consumo, ab medica s.p.a. offre la possibilità di predisporre dei kit comprensivi 
di strumen�, o�che e accessori dedica� ai diversi �pi di procedure e concorda� con gli operatori. 

Ripor�amo di seguito l’elenco del materiale di consumo rela�vo al Sistema Robo�co Da Vinci SP con rela�vo prezzo 
dedicato: 

Codice 
Articolo Descrizione Numero di 

Usi Q.tà x Conf. Prezzo Unitario 
Euro 

Prezzo Confezione 
Euro 

430002 6MM,ROUND TOOTH RETRACTOR,SP1098 25 1 5.157,00 € 5.157,00 € 
430004 6MM,MONOPOLAR CURVED SCISSORS,SP1098 25 1 8.167,50 € 8.167,50 € 
430005 6MM,MEDIUM-LARGE CLIP APPLIER,SP1098 150 1 4.947,75 € 4.947,75 € 
430006 6MM,NEEDLE DRIVER,SP1098 25 1 6.088,50 € 6.088,50 € 
430007 6MM,MONOPOLAR CAUTERY INSTRUMENT,SP1098 25 1 5.103,00 € 5.103,00 € 
430009 6MM,CADIERE FORCEPS,SP1098 25 1 5.400,00 € 5.400,00 € 
430010 6MM,MARYLAND BIPOLAR FORCEPS,SP1098 25 1 6.763,50 € 6.763,50 € 
430011 6MM,FENESTRATED BIPOLAR FORCEPS,SP1098 25 1 6.763,50 € 6.763,50 € 
430077 ENDOSCOPIO 33 1 40.500,00 € 40.500,00 € 
400156 CAUTERY HOOK,A-SURE 5MM,10 PACK,S/SI/SP 1 10 70,20 € 702,00 € 
400160 CAUTERY SPATULA,A-SURE 5MM,10 PACK,S/SI/SP 1 10 70,20 € 702,00 € 
430013 INSTRUMENT ARM DRAPE,SP,1-PACK 1 1 344,25 € 344,25 € 
430073 ACCESS PORT KIT,WOUND RETRACTOR,2.7- 4CM,SP1098,BOX OF 6 1 6 391,50 € 2.349,00 € 
430075 ACCESS PORT KIT,WOUND RETRACTOR,2.7- 7CM,SP1098,BOX OF 6 1 6 391,50 € 2.349,00 € 
430035 MCS TIP,SP1098,10 PACK 1 10 99,23 € 992,25 € 
430012 SHEATH,SP INSTRUMENT,15 PACK (30 UNITS) 1 30 24,75 € 742,50 € 
430020 SHEATH,SP CAMERA INSTRUMENT,10 PACK 1 10 49,95 € 499,50 € 
430022 ENTRY GUIDE KIT,25 X 100MM,SP1098,BOX OF 6 1 6 148,50 € 891,00 € 
430016 OBTURATOR,ONE PIECE,SP1098,25X100MM,REUSABLE Riutilizzabile 1 783,00 € 783,00 € 
430036 CANNULA,SP1098,25X100MM, STANDARD, REUSABLE Riutilizzabile 1 2.477,25 € 2.477,25 € 
430068 ENERGYSHIELD MONOPOLAR CAUTERY CORD,SP1098 Riutilizzabile 1 384,75 € 384,75 € 
470384 CABLE,BIPOLAR ENERGY Riutilizzabile 1 384,75 € 384,75 € 

 

A �tolo di esempio, ripor�amo di seguito la quotazione totale per un intervento standard di prostatectomia 
radicale: 

Codice 
Articolo Descrizione Numero di 

Usi 
Costo per singola 

procedura 
430004 6MM,MONOPOLAR CURVED SCISSORS,SP1098 25 326,70 € 
430035 MCS TIP,SP1098,10 PACK 1 99,23 € 
430010 6MM,MARYLAND BIPOLAR FORCEPS,SP1098 25 270,54 € 
430009 6MM,CADIERE FORCEPS,SP1098 25 216,00 € 
430006 6MM,NEEDLE DRIVER,SP1098 25 243,54 € 
430005 6MM,MEDIUM-LARGE CLIP APPLIER,SP1098 150 131,94 € 
430013 INSTRUMENT ARM DRAPE,SP,1-PACK 1 344,25 € 
430073 ACCESS PORT KIT,WOUND RETRACTOR,2.7-4CM,SP1098,BOX OF 6 1 391,50 € 
430020 SHEATH,SP CAMERA INSTRUMENT,10 PACK 1 49,95 € 
430012 SHEATH,SP INSTRUMENT,15 PACK (30 UNITS) 1 99,00 € 
430077 ENDOSCOPIO 33 1.227,27 €    

3.399,92 € 

 

 

 

FORNITURA MATERIALI DI CONSUMO 



 

 

 

Con riferimento all’eventuale fornitura di un sistema robo�co da Vinci e del rela�vo servizio di assistenza tecnica e 
manutenzione full risk, si precisa che ab medica non effetua in alcun modo a�vità di tratamento di da� comuni o 
par�colari di alcuna categoria di interessa�, né tanto meno dei pazien�. 

Nell’ambito del rapporto di fornitura e, in par�colare del servizio di manutenzione, infa�, il personale di ab medica non 
entra in contato con alcun dato personale, né durante le a�vità di manutenzione ordinaria e straordinaria né durante 
le a�vità di backup dei log del sistema robo�co. 

I log sono file in formato binario, in cui vengono memorizza� gli even� di sistema, i da� degli strumen� e dei componen�, 
la configurazione del so�ware e del sistema robo�co oltre ai da� diagnos�ci. Non risulta presente alcun dato personale. 

Per quanto riguarda la sicurezza delle comunicazioni, il sistema robo�co da Vinci è dotato al suo interno di un apparato 
di rete e di sicurezza che tramite una connessione Ethernet cablata o wireless con l’infrastrutura ospedaliera basata sul 
Protocollo Internet (IP), permete al personale dell’assistenza tecnica Intui�ve Surgical di otenere informazioni di 
sistema finalizzate a diagnos�care i guas�, abilitare o disabilitare da remoto delle funzioni, come gli aggiornamen� di 
configurazione.  

Tute le comunicazioni in uscita dal sistema robo�co da Vinci sono basate sul protocollo TLS con RSA a 1024-bit e AES 
128-bit. Anche in questo caso non risulta presente alcun dato personale. 

Sempre nell’ambito del rapporto di fornitura e, in par�colare del servizio di addestramento, ab medica non effetuata 
alcuna a�vità di ges�one che compor� il “tratamento” di da� personali. 

Alla luce di quanto sopra chiarito e in mancanza, dunque, dei presuppos� di legge, ab medica s.p.a. non può essere 
nominata responsabile del tratamento ai sensi del Regolamento UE 2016/679, né assumerne i connessi oneri. 
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Cordiali salu�. 

 
ab medica spa 
Cesare Giuseppe Pirola 
Un Procuratore 
 

 

TRATTAMENTO DATI 

CONDIZIONI FORNITURA 

CESARE
GIUSEPPE
PIROLA
19.02.2024
17:45:02
GMT+01:00



Importo 
unitario

Importo 
complessivo                             
(IVA esclusa)

IVA      
(%)

Importo 
complessivo                                     
(IVA inclusa)

13 RDO MEPA
Ecografo automatizzato per 
senologia

1 108.000,00 €     108.000,00 €    5 113.400,00 €               

14 Gara aperta
Mammografo digitale con 
tomosintesi

1 260.000,00 €     260.000,00 €    22 317.200,00 €               

22
Affidamento diretto                                      

Apparecchiatura infungibile                

Quota parte acquisto sistema 
robotico a singolo accesso (Single 
Port)

1 638.732,38 €     638.732,38 €    22 779.253,50 €               

1.209.853,50 €      TOTALE FINANZIATO

Voce
Modalità di 
acquisizione

Descrizione Q.ta

PROGETTAZIONE

ALLEGATO 17



1 Laser Dermatologia alta frequenza 1 87.840,00 €                        721/2023 UO_SISTINF - 2023 - 106 96/V14
2 Apparecchiature di Fototerapia 1 22.936,00 €                        617/2023 UO_SISTINF - 2023 - 54 FATTPA4_23
3 Tablet per cartella clinica digitale 35 24.339,00 €                        856/2023 UO_SISTINF - 2023 - 125 6001003172

4
Server blade a supporto degli applicativi 
sanitari

1 568.128,20 €                     1067/2023 UO_ECO - 2024 - 79 379/E

5 ECG 10 21.892,50 €                        115/2024 UO_SISTINF - 2024 - 92 161/2024

6 PC per postazioni medico/ambulatoriali 150 51.423,00 €                        471/2023 UO_SISTINF - 2023 - 18 23002484

7
Sostituzione del sistema robotico Da Vinci 
per obsolescenza tecnologica

1 2.257.000,00 €                  517/23 UO_SISTINF - 2023 - 38 2023108282

8 Ecotomografo ISG 1 26.628,00 €                        494/2023 UO_SISTINF - 2023 - 29 5200182153
9 Sistema VECTRA 1 472.750,00 €                     576/2023 UO_SISTINF - 2023 - 49 1/381 

15 Upgrade RM 3T 1 1.666.000,00 €                  634/2023 UO_SISTINF - 2023 - 70 23305532

16 Piattaforma di monitoraggio emodinamico 1 34.650,00 €                        665/2023 UO_SISTINF - 2023 - 58 22317093

17 Testiera Mayfield 1 28.060,00 €                        1175/23
UO_SISTINF - 2023 - 166  
UO_SISTINF - 2023 - 161 
UO_SISTINF - 2023 - 163

24502518    
24502520      
24502519

20
Sostituzione ottiche flessibili 
gastroenterologia

1 31.707,80 €                        889/2023 UO_SISTINF - 2023 - 118 6100257371

Del/Det 
affidamento

Ordine Fattura

TOTALE 5.293.354,50 €                                   

U.O.S.D. Ingegneria Clinica e Tecnologie e Sistemi Informatici

Voce Descrizione Q.ta
Importo lordo               
(IVA inclusa)
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