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Azienda Provinciale M4 | / per i Servizi Sanitari
Provincia Autonoma di Trento

Procedura di affidamento mediante il ricorso a sistemi elettronici e telematici di
negoziazione, per la fornitura di un’incubatrice neonatale da trasporto, completa di
attrezzature biomediche di supporto, destinata all’utilizzo in ambulanza (CIG
7952317B94)

VERBALE N. . »\

In data d}.é—.‘fm} alle ore 4. 2=, presso la postazione del 118 di Pergine, si ¢ tenuta la visione e
prova pratica dell’incubatrice neonatale da trasporto completa delle attrezzature biomediche di
supporto offerte dalla ditta Waldner Tecnologie Medicali.

Sono presenti i componenti della Commissione Tecnica individuata con determinazione n.
1256|2019 di data 26/09/2019 del Direttore del Dipartimento Approvvigionamenti e Affari
Economico-Finanziari:

- dott. Riccardo Malossi — Dirigente Medico U.O. Neonatologia — Ospedale Santa Chiara Trento—

PRESIDENTE;
- coord. Sergio Bertoldi — Coordinatore Infermieristico U.O. Trentino Emergenza —
COMPONENTE;
- ing. Simona Anzivino — Collaboratore tecnico professionale presso il Servizio Ingegneria Clinica
— COMPONENTE.
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La commissione verifica la composizione del sistema medicale in prova e la sua corrispondenza al
sistema medicale oggetto di offerta (completezza allestimento, marche e modelli).

Data la disponibilitd da parte della ditta di fornire in visione solo un componente del sistema
proposto in offerta ovvero I’incubatrice neonatale da trasporto, ai fini dell’espletamento della prova
pratica, la commissione decide di utilizzare almeno il carrello autocaricante che ¢ disponibile presso
la sede del 118, di marca identica a quello proposto in offerta e modello compatibile.

Durante la visione i membri della commissione prendono atto dei punti di forza e delle criticita del
sistema medicale e ne verificano la compatibilita con le ambulanze in dotazione a TE118.

A conclusione della sessione di prova il Presidente raccoglie il parere di ciascun membro della
commissione. Per I’esito della valutazione si rimanda al verbale conclusivo.

L’apparecchiatura sara ritirata mediante corriere in data 08/11/2019.
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Tipo Servizio: SPEDIZIONE DA RITIRO Committente DRAEGER ITALIA SPA Linea: [MI] - SEDE MILANO

Mittente: DRAEGER MEDICAL ITALIA SPA VIA GALVANI, 7 CORSICO MI

Destinatario: AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE D VIA DELL'INDUSTRIA 4B TRENTO TN
Data Bol. Colli 1°spunta ULTIMA  Peso(Kg) Vol(m?) DDT 3000641 Att: 0461. TAX

05/11/2019 1 015773 015773 120 1,01 DDT2 07/11/2019
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RAPPORTO di LAVORO per la Consegna da compilare a cura del CAPOMACCHINA
| CARATTERISTICHE SITO EFFETTUAZIONE LAVORI |

CENTRO STORICO E/0 ZTL sil] no [ [] MAGAZZINO STANDARD (NESSUN OSTACOLO)
INDICARE PIANO ] TERRA  [] ALTRO MONTACARICHI SUFFICIENTE ~ sI ] no []
OSTACOLI INCONTRATI ] SCALE [ ] rAMPE

pisimBALLO sI L] No[] RICHIESTO DA

l ATTREZZATURE SPECIALI UTILIZZATE PER INTRODUZIONE l
L] PEDANE, LAMIERE, RIEMPIMENTI [] GATTO SALISCALE [] sTAIR ROBOT [] 6ruU

[_] CARRELLI CASSEFORTI [ ] ALTRO
APPARECCHIATURE MOVIMENTATE N°

[ ATTIVITA' PER POSIZIONAMENTO ]

D FISSAGGIO (A TERRA O PARETE) APP.FISSATE N° _

SOPRAELEVAZIONE DA TERRA (SU BANCO, A MURO, IN NICCHIA, ECC...) APP. MOVIMENTATE N°
[ ] amano [ conALzaBaNcOMAT L[] ALTRO

ATTIVITA' AGGIUNTIVE

[] ASSISTENZA TECNICO (DESCRIVERE)
] SPOSTAMENTO MATERIALI (DESCRIVERE)
[] SMONTAGGIO / RIMONTAGGIO (DESCRIVERE)

L EQUIPAGGIO (SCRIVERE COGNOME IN STAMPATELLO) |

CAPO MACCHINA SECONDO 3° PERSONA 4° PERSONA
DATA CONSEGNA/EFFETTUAZIONE SERVIZIO _ _ /[ __ __ DALLE : ALLE :
D SOSTA INDIPENDENTE DALL'EQUIPAGGIO DALLE : ALLE ;
MOTIVO
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Tipo Servizio: RICHIESTA DI RITIRO Committente DRAEGER ITALIA SPA Linea: [Ml] - SEDE MILANO
Mittente: AZIENDA SANITARIA PROVINCIAL VIA DELL'INDUSTRIA 4B PERGINE VALSUGANA TN
Destinatario: DRAEGER ITALIA SPA VIA GALVANI, 7 CORSICO Ml

DataBol.  Colli Spunta proposta: Peso(Kg)  Vol(m?) DDT TAX

07/11/2019 MILANO PROVINCIA 0 DOT2 08/11/2019
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RITIRO TI1500 - EM10213 kg 130 Rif. Sergio Bertoldi (334/6315434). REFERENTE 'Sig. Buttafuoco Enrico 334/6366855

RAPPORTO di LAVORO per il RITIRO da compilare a cura del CAPOMACCHINA

| CARATTERISTICHE SITO EFFETTUAZIONE LAVORI |
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Documento di trasporto

DDT mn.:

Nittente

3000641

[ 11027

Draeger Italia S.p.A.
Via Galvani 7
20094 Corsico

Ondine Cliente

Apparecchiatura presso terzi dal
05.11.2019 al 31.12.2019

Relerente Interno

Buttafuoco Enrico

<

Drager

Data documento
05.11.2019

Destinatario merce 91038856
AZIENDA PROV.LE PER _I SERVIZI
SANITARI - PROV.AUTONOMA DI TREN

VIA DE GASPERI, 79
38100 TRENTO

scarico

Peso riscontrato allo

' Pagina 1
Pos. Q.TA N°® Articolo Descrizione
010 I 8T MU20505 Incubatrice TIS500
Causale di trasporto: conto visione
CONSEGNA A postazione 118 # via dell’Industria
4B - 38057 Pergine Valsugana,
CONSEGNA ENTRO LE ORE 13.00.
Il tecnico di riferimento & il coord. Sergio
Bertoldi (334 6315434).
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Draeger ltalia S.p.A.

Societa a socio unico

Societa soggetta alla direzione e coordinamento di
Drégerwerk AG & Co. KGaA -Lubeck (Germany)
Sede legale ed amministrativa

Via Galvani, 7 - 20094 Corsico (MI) - Italia

Tel.+39 02 45872.1 Fax +39 02 4584515-48602464
INTESA SANPAOLO S.p.A. - BIC: BCITITMM
IBAN: IT89C0306933033000013560189

Capitale Sociale € 7.400.000,00 i.v.
R.E.A. MIn. 1266913

Reg. Imp. 09058160152

P.IVA /C.F. IT 09058160152
RAEE 1T08020000003729

Reg. PILE ITO9060P00001299






