
S is t e m a  S o c io  S a n it a r io

R e g io n e
L o m b a r d ia

A S S T  L e c c o  
INGEGNERIA CLINICA

Inventario SIC: 33718
Verbale di collaudo e accettazione 

apparecchiatura elettromedicale e da laboratorio
DATI ANAGRAFICI:

Tipo bene:

Produttore:

Modello:

Matricola:

(N. Assistenza):

Numero di 
Repertorio:

Codifica CIVAB:

LAMPADA SCIALITICA

RIMSAP LONGONI SRL

PENTA28

29174

2394234 CND: Z12010702

LSCRCLZZ Accessorio/componente di:

Presidio: 

Dipartimento:

S.C./S.S./S.S.D 

Palazzina: 

Centro di Costo:

LECCO

EMERGENZA URGENZA

PRONTO SOCCORSO-LECCO

PALAZZINA CLIN Piano: PIANOTERRA Stanza: PRONTO SOCCORSO PIANO TERRA P,

01070501 PRONTO SOCCORSO-LECCO

DATI ECONOMICI:

Numero di delibera: 

Numero di ordine: 

Fornitore:

Forma di presenza:

Costo di acquisto: 
(iva esclusa)

Numero ddt:

Data presa in carico:

2304/2023-SIC

RIMSAP LONGONI SRL

ACQUISTO

3.400,00

811

28/06/2023

Scadenza garanzia
(in caso di acquisto, sconto 
merce, donazione,...)

27/06/2025

data delibera: 

data ordine:

Cespite: 

Conto COGE:

data ddt: 

Data ver. sicurezza: 

Scadenza contratto
(in caso di Service, 
comodato, noleggio,...)

01/06/2023

L77518

015.020.00001

27/06/2023

29/06/2023 00:00:00
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DATI TECNICI GENERALI:

Fornitore assistenza tecnica:

Periodicità MP: Periodicità VS: Periodicità CQ:
Alimentazione Tipo (se elettrico):

I IInterna □ B
KIEsterna, classe I 
□  Esterna, classe II /

■ □ A lim . dal principale □
□

BF
CF

□  Non Elettrico

Manuale d'uso: X NO In Italiano: X NO

Marcatura CE (o dichiarazione di X  NO Norme generali [X] CEI 62-5
conformità)\ □  CEI 66-5

Verifiche particolari: □  Defibrillatori CEI 62-13, 62-46, 62-47
I I Pompe di infusione CEI 62-99, 62-108
□  Elettrobisturi CEI 62-11,62-43
□  Lampade scialitiche CEI 62-118
□  Incubatrici CEI 62-22, 62-41,62-145
□  Ventilatori CEI 62-141, 62-142
□  Misurazione parametri paziente CEI 62-71, 62-76 (elettrocardiografi) 

CEI 62-74 (pressione non invasiva) 
CEI 62-125 (monitor)

DATI TECNICI SPECIFICI (dati di targa):

Medicale: X  NO Con parte applicata: SI 1)0

Se elettrico:

Connessione: I »  A spina
I I Permanante
□  Altro (es. sonde eco)
□  Nessuna

Potenza/Assorbimento 85VA

Se a spina: K1 Schuko 
I I A pettine
□  Connettore a vaschetta
□  Industriale
□  Industriale
□  Industriale

blu 3 poli
rossa 4 poli \ n i 6 A n 3 2 A  
rossa 5 poli / U 1 b A l _ l ^ A

Tensione: 240V

Alimentazione IH  Monofase 
I | Trifase 
□  Continua
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ISPEZIONE VISIVA. VERIFICHE DI SICUREZZA ELETTRICA E FUNZIONALI

1) Integrità dell’apparecchiatura (involucri, sportelli, maniglie, guarnizioni, connessioni)

2) Sicurezza meccanica: stabilità, ruote e freni, parti mobili, masse sospese, fine corsa
3) Rispondenza tra i valori nominali dei fusibili (accessibili) e i dati di targa
4) Controllo accensione (spie luminose, video, segnalazioni acustiche)

5) Rfòtezione da infiltrazione liquidi: _________

6) Verifica di sicurezza elettrica

7) Rispondenza alle verifiche particolari / funzionali del caso

8) Taratura / calibrazione / controllo qualità

9) Collaudo clinico

R NR

H □

X □
SI □
IX □

□ □

□

□ □

□ □

□ □

R  = Rispondente 
NR  = Non Rispondente 
NA = Non Applicabile

SOSTITUZIONE PER RIPARAZIONI

Nuova matricola Nuovo modello Data dismissione Data collaudo 
strumento precedente strumento nuovo

Note particolari

SIC 010 - Rev 06 - Marzo 2016 Pagina 3 di 4



AUTORIZZAZIONE INGRESSO APPARECCHIATURA:

In data I C6 / si riscontra che il co llaudo è:

0  Superato l'apparecchiatura risu lta conform e alle norm e di sicurezza e a lle  esigenze
de ll’u tilizzatore, lim ita tam ente a lle  verifiche effettuate

□  Superato con riserva l'apparecchiatura risulta sostanzia lm ente  conform e, ma sono stati richiesti al
fo rn ito re  alcuni agg iornam enti, m odifiche o correzioni (specificare in nota a 
pag.3)

□  riserva scio lta in data / ___ / ___________

□  Non superato l’apparecch iatura non risulta conform e

□  deve essere resa al fo rn ito re  defin itivam ente: non si prevede che possa 
essere riportata entro le specifiche di s icurezza/funziona lità  richieste

□  si rim ane in a ttesa di una risposta da parte del fo rn ito re  per eventuali 
adeguam enti (se del caso, specificare in nota a pag.3)

CONSEGNA:

In d a ta O ^  / Q ?V?j o "?3  il sottoscritto  ____________ dich iara d

aver ricevuto e preso in carico l ’apparecch iatura di cui al presente verbale, coi suoi accessori e manuali, e d 

essere adeguatam ente form ato  a ll’utilizzo de ll’apparecch iatura stessa; si im pegna in alternativa a provvedere 

a ta le form azione per sé o com unque per gli u tilizzatori del reparto.

Il ricevente
(responsatfle del patto o suo delegato)
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Sistema Socio Sanitario

Ingegnerìa Clinica
Direttore f.f : Ing. Caterina Gennaro 
Via dell'Eremo. 9/11 -  23900 Lecco 
Tel 0341 489438 
Fax 0341 489139 
e-mail sic@asst-lecco it

R egione 
Lom bard ia

ASST Lecco

Alla c a. Dr. ENRICO GUIDO 
RIPAMONTI

S.C. GESTIONE ACQUISTI

Lecco, 'ZU  / ^  /  2023

OGGETTO: TRASMISSIONE “Accertamento delle Prestazioni Eseguite (collaudo 
apparecchiature elettromedicali e da laboratorio!” ORDINE 2304/2023-S1C DEL 01/06/2023

Con la presente si trasmette il modulo “Accertamento delle Prestazioni Eseguite (collaudo 

apparecchiature elettromedicali e da laboratorio)" relativo al collaudo di n. 1 lampada scialitica 

installata il 29/06/2023 presso il Pronto Soccorso del P O. di Lecco ad evasione totale della 

fornitura prevista nell’ordine.

Cordiali saluti.

Allegato Accertamento delle prestazioni eseguite (collaudo apparecchiature elettromedicali e da laboratorio)

M am bar o f C IS O  Fcdaratlon

CERTIFIED MANAGEMENT SYSTEM

Azienda Socio Sanitaria Territonale (ASST) di Lecco
Via dell'Eremo 9/11, 23900 Lecco - Tel 0341 253000 - C F. I P  I. 03622120131

www asst-lecco it



Sistema Socio Sanitario

ASST

R egione
Lom bard ia
Lecco

Ingegneria Clinica
Direttore f f : Ing Caterina Gennaro 
Via dell'Eremo, 9/11 -  23900 Lecco 
Tel 0341 489438 
Fax 0341.489139 
e-mail sic@asst-lecco.it

A c c e r t a m e n t o  d e l l e  P r e s t a z io n i E s e g u it e

(COLLAUDO APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALIE DA LABORATORIO)

DATI CONTRATTO:

Esecutore:

Numero delibera: 

Numero contratto:

R.U.P.:

DEC. :
(se diverso dal
R.U.P.)

Atti aggiuntivi: 
(se presenti)

Numero ordine:

RIMSA P. LONGONI S.R.L.

LET. PROT. 
N.

0026263/23U

Data
contratto:

DOTT. ENRICO GUIDO 
RIPAMONTI

ING. CATERINA GENNARO

2304/2023-SIC

Data delibera:

31/05/2023 Importo
contratto:

Nomina: 
(provv. e data)

Nomina: 
(prow. e data)

Atti aggiuntivi: 
(se presenti)

Data ordine:

€ 3.400,00 (IVA 
ESCLUSA)

DEL. N. 682 del 29/10/2020

01/06/2023

ACCERTAMENTI;

Oggetto di accertamento: fornitura di n. 1 lampada scialitica per il Pronto Soccorso del P.O. di 
Lecco. _________________________

Rispetto dei tempi di consegna;
Rispetto dei tempi di installazione e collaudo;

n° giorni di inosservanza eventuale penale [€]

Osservanza tempi di consegna 0 0

Osservanza tempi di installazione e collaudo 0 0

Eventuale penale [€] 0
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rispondente non rispondente non applicabile

Personale tecnico intervenuto X

SI CERTIFICA

0  che la fornitura, eseguita dall'appaltatore in base al contratto innanzi specificato, è regolarmente 
eseguita e che il risultato ottenuto dall’analisi interna, a oggi, non comporta l’applicazione di 
eventuali penali.

□  che la fornitura, eseguita dall'appaltatore in base al contratto innanzi specificato, è eseguita e 
che il risultato ottenuto dall’analisi interna, a oggi, comporterebbe l’applicazione di penali. 
Contestualmente si propone l’applicazione di una penale pari al ... %o del valore netto 
contrattuale, per ogni giorno di ritardo.

SI ACCERTA

che il fornitore ha/n o n h a ottemperato a tutti gli obblighi derivanti dal contratto e dagli ordini e 
disposizioni date dalla direzione dell'esecuzione del contratto, ad eccezione eventualmente di 
quanto sopra indicato.

Pertanto
SI ATTESTA

che può essere liquidato l’importo di € 4.148,00 con IVA relativo alla fornitura di n. 1 lampada 
scialitica per il Pronto Soccorso del P O. di Lecco.
Si invita l'ufficio preposto alla riscossione della penale, se prevista.

AZIENDA SOCIO-SANITARIA 
TERRITORIALE (ASST) DI LECCO

INGEGN^R^^LINICA

____________ U f*— ____________

- IL DUteWSfeE 
S.C. GESTIONE ACQUISTI
P r. Eui4cò\Ouido Ripamonti

Allegati All 1 Report (n 1 foglio)
AU-2 Penale (n 4-foglio)

SIC 216 -  Rev 01 - Novembre 2019
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Report penali per la fornitura di n. 1 lampada scialitica per il Pronto Soccorso del P.O. di Lecco.

PENALE
PENALE PER GIORNO DI 

RITARDO PREVISTA 
DAL CONTRATTO

DATA PREVISTA DAL 
CONTRATTO

DATA EFFETTIVA GIORNI DI RITARDO
IMPORTO

APPARECCHIATURA
IMPORTO PENALE 

SENZA IVA

consegna 1%0 / 28/06/2023 0 € 3.400,00 €0,00
installazione e collaudo 1%0 / 29/06/2023 0 € 3.400,00 €0,00

totale senza IVA € 0 ,0 0

l />



Sistema Socio Sanitario

ASST Lecco
Ingegnerìa Clinica
Direttore f.f : Ing Caterina Gennaro 
Via dell'Eremo, 9/11 -  23900 Lecco 
Tel 0341.489438 
Fax 0341 489139 
e-mail sic@asst-lecco it

Alla c a Dr. ENRICO GUIDO 
RIPAMONTI

S.C. GESTIONE ACQUISTI

Lecco, 2U / V  / 202.3

OGGETTO: TRASMISSIONE COLLAUDO ORDINE 2304/2023-SIC DEL 01/06/2023

Con la presente si trasmette il collaudo relativo a n. 1 lampada scialitica installata il 

29/06/2023 presso il Pronto Soccorso del P O. di Lecco.

Tutti gli originali saranno conservati presso la S.C. Ingegneria Clinica.

Cordiali saluti.

R egione
Lom bard ia

S.C. INGEGNERIA CLINICA
Imm QoMl

Allegato verbale di collaudo (pag n* 1)

Azienda Socio Sanitaria Temtonale (ASST) di Lecco
Via dell'Eremo 9/11. 23900 Lecco - Tel 0341 253000 - C F / P I  03622120131

www asst-lecco it
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S is te m a  S o c io  S a n ita r io

R e g io n e
L o m b a rd ia

ASST L ecco
INGEGNERIA CLINICA

Inventario SIC: 33718
Verbale di collaudo e accettazione 

apparecchiatura elettromedicale e da laboratorio

Tipo bene: 

Produttore: 

Modello: 

Matricola:

LAMPADA SCIALITICA

RIMSAP LONGONI SRL

PENTA28

29174

(N. Assistenza):

Numero di 
Repertorio: 2394234 CND: Z12010702

Codifica CIVAB: LSCRCLZZ Accessorio/componente di:

Presidio: LECCO

Dipartimento: 

S.C./S.S./S.S.D 

Palazzina:

Centro di Costo: 

DATI ECQNOMjCj: 

Numero di delibera: 

Numero di ordine: 

Fornitore:

Forma di presenza:

Costo di acquisto: 
(iva esclusa)

Numero ddt:

Data presa in carico:

EMERGENZA URGENZA

PRONTO SOCCORSO-LECCO

PALAZZINA CLIN Piano: PIANO TERRA Stanza: PRONTO SOCCORSO PIANO TERRA R

01070501 PRONTO SOCCORSO-LECCO

2304/2023-SIC

data delibera: 

data ordine: 01/06/2023

RIMSA P LONGONI SRL

ACQUISTO

3.400,00

811

Cespite: 

Conto COGE:

data ddt:

L77518

015.020.00001

27/06/2023

28/06/2023

Scadenza garanzia
(in caso di acquisto, sconto 
merce, donazione....)

27/06/2025

Data ver. sicurezza: 29/06/2023 00:00:00

Scadenza contratto
(in caso di Service, 
comodato, noleggio. .)
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TECNOLOGIE S A N I T A R I E

S P A

Scheda di verifica in base alle norme generali per la sicurezza degli apparecchi elettromedicali e da laboratorio e dei sistemi
CEI 62-148 Fascicolo 9558E

CLIENTE: A.O. Lecco DATA: 29/06/2023

Nr. VERIFICA 33718
APPARECCHIO

Lam pada scialitica
Nr. STB I .............  I
Nr. ENTE L 7 7 5 1 8

Nome File Scheda Codice CIVAB L S C  Norma di riferimento CEI EN 62353

Presidio Padiglione Cod Padiglione_Reparto di ubicazione Ubicazione

O S P L E C C O Pronto Soccorso Pronto Soccorso

Piano: 0  Stanza N.: -

Produttore Modello Matricola

Rim sa P. Longoni P E N T A 28 29174

Tarqa Marchio CE Stato d’uso Reparto di proprietà
PRESENTE p r e s e n te o k Pronto Soc cono

Stato - Utilizzo Struttura sistema
Stato di conservazione Livello di utilizzo Tipologia aggregazione Nr. STB master

o k o k i /

IDENTIFICAZIONE

Classe Serigrafia Tipo serigrafia Parte applicata
CLASSE 1 p r e s e n te / / /

SERIGRAFIE ALIMENTAZIONE

Alimentazione Tensione di alimentazione Potenza - Corrente Indicazione 0/1 su int.
monofase 100-240V 85VA I 50-60HZ presente

CARATTERISTICHE AUMENTAZIONE PRESE AUSILIARE

Numero prese ausiliarie
Prese compatibili spine 

alimentazione
/ /

Connessione rete Da
alimentatore

Da
trasformatore

non separabile / /

SPINA DISPOSITIVI DI PROTEZIONE

Sovracorrenti Posizione
presenti interni

Nr. poli protetti Tipo -> Automatici
2

-> Fusibili Valore dich. Valore pres.
fusibili

Serigrafia Contatti diretti
presente SI

Pericoli meccanici Temperature eccessive
SI SI

Tipo Corrente max (A)
se 16

Marchio Compatibilità prese impianto
VDE si

CAVO

Separabile Bloccaqqio dell’involucro Integrità dell’isolamento Protez. attrav. l’involucro
N O SI SI N O

Pagina 1 di 3
data di emissione: 30-09-2010 
livello d i j revisione: 01 
Procedura: PVSE VE 62-5 62-148

Controllo :I ng. Allegrini 
Approvazione:Ing. Ardesi 
Scheda: A G E N E R A L E  62-148



TECNOLOGIE S A N I T A R I E

SPA

Scheda di verifica in base alle norme generali per la sicurezza degli apparecchi elettromedicali e da laboratorio e dei sistemi
CEI 62-148 Fascicolo 9558E

CLIENTE: A.O. Lecco DATA: 29/06/2023

Nr. VERIFICA 33718
APPARECCHIO

Lam pada scialitica
Nr. STB I ......... - _ l
Nr. ENTE L 7 7 5 1 8

Nome File Sched Codice CIVAB LSC Norma di riferimento CEI EN 62353

PARAMETRI
| CORRENTE ASSORBITA

TEST DI TERRA E DESCRIZIONE DEL PUNTO DI CONATTO PRESE AUSILIARE (mOhm)
R1 (mOhm) R2 (mOhm)

104

RESISTENZA DI SOLAMENTO
Tipo RETE-INVOLUCRO o v e r/

Tipo INVOLUCRO-PA /

| CORRENTI DI DISPERSIONE (Valori in microAmpere ) | METODO UTILIZZATO | /  DIRETTO | o  DIFFERENZIALE !□  ALTERNATIVO [

A N.B.: se si utilizza uno STRUMENTO DI MISURA MQA90 o ESA 601: per le prove delle CORRENTI DI DISPERSIONE NEL PAZIENTE 
(parti applicate) SCOLLEGARE L'INVOLUCRO in corrispondenza delle boccole/connettori dedicati alla connessione delle parti applicate, 
RIPRISTINARE L'USUALE COLLEGAMENTO FRA STRUMENTO DI MISURA ED APPARECCHIATURA TESTATA ed eseguire la 
misura, in modalità manuale, delle correnti di dispersione delle parti applicate (tipo BF e CF). IL MANCATO SCOLLEGAMENTO 
DELL’INVOLUCRO DALLE BOCCOLE/CONNETTORI DEDICATI ALLE PARTI APPLICATE DURANTE L'ESECUZIONE DI TALE 
PROVA COMPORTEREBBE L’INDUZIONE DI UNA TENSIONE DI 220V SULL’INVOLUCRO DELL’APPARECCHIATURA TESTATA 
CON CONSEGUENTE PERICOLO PER IL PERSONALE VERIFICATORE.

TIPO PA 1 ULTERIORI PARTI APPLICATE

Tipo PA2: Tipo PA3:

Dispersione nell'apparecchio 65uA

Dispersione nel paziente

N. SIC DEI COMPONENTI DEL SISTEMA

MOTIVI DI NON CONFORMITÀ! INTERVENTI NECESSARI!

LI:
L2:
L3:
LA:

STRUMENTI UTILIZZATI PER LE PROVE: F L U K E  E S A  6 1 5

LD:

CONSTATAZIONE

Data 2 < ò l0 6 U 'b  
Codice verificatore

GIUDIZIO

Idoneo
Tecnico

u A n d rea  C a s s e rà  
Timbro e firma A  ,

A A ^

data di eraìi
ne : In g . G

ssione: 30-09-2010 Con t ro11o : In g . Allegrini
livello dii revisione: 01 Approvazione : Ing. Ardesi
Procedura:! PVSE VE 62-5 62- 1 4 8 Scheda: A_G ENE RAL E 62-148



TECNOLOGIE S A N I T A R I E

S P A

Scheda di verifica in base alle norme generali per la sicurezza degli apparecchi elettromedicali e da laboratorio e dei sistemi
CEI 62-148 Fascicolo 9558E

CLIENTE:/K . . L.0CCO DATA: 29/06/2023

Nr. VERIFICA 33718
APPARECCHIO

Lam pada scialitica
Nr. STB I...................  I
Nr. ENTE L 7 7 5 1 8

Nome File Sched Codice CIVAB L S C  Norma di riferimento CEI EN 62353

LIMITI NORMATIVI DI RIFERIMENTO

NORMA TECNICA
EN 62353:2008-01-* CEI 62-1481 ed. Fascicolo 9558e

Art. 5.3.2
TIPOLOGIA APPARECCHIO PUNTI DI MISURAZIONE DELLA RESISTENZA R LIMITE:

Apparecchi muniti di cavo non separabile R tra conduttore di protezione e connettore di terra dell’alimentazione e parti accessibili conduttive messe a 
terra

300 mfi

Apparecchi con cavo separabile
R cavo singolo 100 mfi
R tra il morsetto di terra di protezione e le parti accessibili conduttive messe a terra 200 mi)
R tra il connettore di terra dell’alimentazione e le parti accessibili conduttive messe a terra 300 n ifi

Apparecchi alimentati con presa multipla R tra il connettore della terra di protezione dell'alimentazione principale della presa multipla e tutte le parti 
conduttive accessibili messe a terra

500 mfi

Art 5.3.3
VERIFICA DELLE CORRENTI DI DISPERSIONE INVOLUCRO

CLASSE TIPO P.A. METODO LIMITE

B
Alternativo 1000 ma

Diretto o Differenziale 500 pA

OC Alternativo 1000 pA
Diretto o Differenziale 500 pA

P C Alternativo 1000 pA
Diretto o Differenziale 500 pA

B Alternativo 500 mA
Diretto o Differenziale 100 pA

II
Alternativo 500 pA

b h
Diretto o Differenziale 100 pA

r e Alternativo 500 pA
U h

Diretto o Differenziale 100 ma

VERIFICA DELLE CORRENTI DI DISPERSIONE PARTI APPLICATE
CLASSE TIPO P.A. METODO LIMITE

BC Alternativo 5000 yA |
b r

Diretto 5000 pA

P C Alternativo 50 pA
U h

Diretto 50 pA

BC Alternativo 5000 pA

II
D h

Diretto 5000 pA

P C Alternativo 50 pA
U h

Diretto 50 pA

BF
Alternativo 5000 pA

j A.l.
Diretto 5000 pA

P C Alternativo 50 pA
U h

Diretto 50 pA

Pagina 3 di 3
data di emissione: 30-09-2010 
livello di revisione: 01 
Procedura! PVSE VE 62-5 62-148

Contro11o : In g . Allegrini 
Approvazione :Ing. Ardesi 
Scheda: A_GENERALE 62-148



-

i

VERBALE INSTALLAZIONE, COLLAUDO E 
GARANZIA LAMPADE MEDIE

RIF125 06/03/2023

Rev.O Pag. 1 di 3

Luogo e  D a ta  in s ta llaz io n e Lecco, 2 8 /0 6 /2 0 2 3

N o m e  te c n ic o  in s ta lla to re Sig. F ab io  Sironi

DDT /  F a ttu ra DDT n. 811 de l 2 7 /0 6 /2 0 2 3

L a m p a d a  (v e d e re  e t ic h e tta ) PENTA28PI

S /N  (v e d e re  e t ic h e tta ) 29174

La compilazione del suddetto docum ento deve essere fa tta  nel m om ento dell'installazione del prodotto. Il verbale deve 
essere com pila to  dal tecnico installatore (o persona autorizzata).
La predisposizione elettrica del locale deve essere conform e alla norm a IEC:60364-7-710 (CEI 64-8/7 sezione 710).
È d'obbligo installare un interruttore generale con protezione a fusibili o m agnetoterm ica per assicurare l'interruzione
di tensione al Prodotto a cura dell'Organizzazione Responsabile (lEC 62353 /  CEI-EN 62353).
Le opere elettriche di predisposizione dell'impianto del locale ad uso medico per alim entare il Prodotto dovranno essere 
realizzate in m odo sicuro secondo la regola dell'arte a cura dell'Organizzazione Responsabile.
L'Organizzazione Responsabile deve prevedere di posizionare l'interruttore m agnetoterm ico in prossimità del Prodotto, 
in modo da poterlo spegnere in caso di necessità.
La spunta delle prescrizioni di seguito elencate, se applicabili alla versione del Prodotto, è obbligatoria per verificare la 
corretta installazione.
Compilare il cam po delle prescrizioni relativo alla versione di prodotto installato

]  VERSIONE a  SOFFITTO
I. Verificare che la contropiastra sia saldamente ancorata 

Verificare la messa in bolla del tubo tiges
Verificare che i dad i e controdadi della tiges siano serrati correttam ente; assicurarsi di aver frapposto una 
rondella tra dado e piastra tiges, sia superiormente sia inferiormente alla piastra stessa
Verificare che il tubo tiges sia stretto saldam ente nel collarino della piastra tiges, controllando anche il 
serraggio della vite che agisce sul collarino stesso
Verificare il corretto inserimento del grano di sicurezza tra collarino piastra e tubo tiges 
Verificare che le viti del fissaggio struttura siano inserite e strette adeguatam ente 
a -  in caso di versione 'singola', verificare n°4 viti di fissaggio braccio orizzontale
b -  in caso di versione 'doppia', verificare n°4 viti di fissaggio del supporto doppio + n°4 viti per ciascun braccio 
orizzontale

7. Verificare la corretta connessione di tu tti i morsetti (serraggio viti e corrispondenza cavi)
8. Verificare la corretta rotazione degli snodi, ferm i e i movimenti m eccanici
9. Verificare che il Prodotto sia stabile e tenga la posizione, regolando le frizioni
10. Verificare che il Prodotto em etta luce
II. Verificare tutte le funzioni tastiera
12. Verificare che avvenga correttam ente lo scam bio da batteria a rete e viceversa (se presente il gruppo batteria) 

prodotto viene consegnato unitam ente alla scheda delle prove elettriche richieste in conform ità alle norme 
di prodotto. L'Organizzazione Responsabile potrà a sua volta eseguire i controlli elettrici secondo la norma IEC 
62353 (CEI-EN 62353).

13. Il

□
□
□

□

□
□

□
□
□
□
□
□
□

Timbro e firm a del PERSONALE DI RIMSA:
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]  VERSIONE a  PARETE

1. Verificare che la contropiastra sia saldamente ancorata (se presente)
2. Verificare la messa in bolla della piastra a parete
3. Verificare che i dadi e controdadi (o tasselli a muro) siano serrati correttam ente
4. Verificare il corretto serraggio delle 4 viti fissaggio braccio orizzontale
5. Verificare la corretta rotazione degli snodi, ferm i e i movimenti m eccanici
6. Verificare che il Prodotto sia stabile e tenga la posizione, regolando le frizioni
7. Verificare funzionamento interruttore luminoso i/o
8. Verificare che il Prodotto em etta luce.
9. Verificare tutte le funzioni tastiera.
10. Il prodotto viene consegnato unitam ente allo scheda delle prove elettriche richieste in conform ità alle norme 

di prodotto. L'Organizzazione Responsabile potrà a sua volta eseguire i controlli elettrici secondo la norma IEC 
62353 (CEI-EN 62353).

□
□
□
□
□
□
□
□
□
□

Timbro e firm a del PERSONALE DI RIMSA:

| T 1  VERSIONE a  PIANTANA
I. Verificare che il quadro elettrico sia correttam ente fissato al basamento.

Verificare il corretto serraggio della vite dello stelo inferiore sul basam ento 
Verificare il corretto serraggio delle viti di giunzione degli steli
Verificare il corretto inserimento della vite di fissaggio e ferm o rotazione tra braccio sbandamento e stelo 
superiore
Verificare la corretta connessione di tu tti i morsetti.
Verificare la corretta rotazione degli snodi, ferm i e i movimenti m eccanici 
Verificare la presenza delle viti laterali della copertura piantana 
Verificare che il Prodotto sia stabile e tenga la posizione, regolando le frizioni 
Verificare funzionamento interruttore luminoso i/o 

10. Verificare che il Prodotto em etta luce
II. Verificare tu tte  le funzioni tastiera
12. Verificare che avvenga correttam ente lo scam bio da batteria a rete e viceversa (se presente il gruppo batteria) 

Il prodotto viene consegnato unitam ente allo schedo delle prove elettriche richieste in conform ità alle norme 
di prodotto. L'Organizzazione Responsabile potrà a sua volta eseguire i controlli elettrici secondo la norma IEC 
62353 (CEI-EN 62353)..

2.

3.
4.

5.
6.

7.
8. 

9.

13.
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Timbro e firm a del PERSONALE DI RIMSA:
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1. Il P rodotto è cop e rto  da garanzia  per un pe riodo  di 24 mesi, incluse le pa rti e lettriche.

2. La ga ranz ia  ha inizio d a lla  d a ta  di co llau do  del Prodotto.

3. In caso  di contestazione, è ritenu ta  va lida  la d a ta  in d ica ta  sul "d o cu m e n to  di traspo rto " che a cc o m p a g n a  la m erce.

4. La ga ranz ia  è lim ita ta  a ll'inv io  al co m p ra to re  di pa rti d i rica m b io  de l P rodotto o, qua lo ra  RIMSA ritenga  che  non sia fa ttib ile  la 

sostituzione de lle  parti, a lla  sostituzione de ll'in te ro  Prodotto, ed è e ffe ttua ta  pe r cause  ben a cce rta te  di fabbricaz ione  e  ad 

ins indacab ile  g iud iz io  di RIMSA. La garanzia  non com p ren de  pe rtan to  nessun a ltro  costo  o spesa (qua li a  tito lo  ese m p lifica tivo  e 

non esaustivo spese di m anodope ra , le spese d 'im b a lla g g io  e traspo rto  etc.).

5. Sono esclusi d a lla  garanzia  i com p on en ti sog ge tti a  no rm a le  usura (a  tito lo  esem p lifica tivo  e non esaustivo: la m pa d in e  alogene, 

leds, fusib ili, relè, cusc ine tti a sfera, etc.).

6. Non sono coperti da  garanzia:

m a lfunz ionam en ti dovu ti a m a n c a to  rispe tto  di tu tte  le ind icazion i con tenu te  nei M anuali d'istruzioni; 

m a lfunz ionam en ti dovuti ad  errori di insta llazione e /o  di m anutenzione;

m a lfunz ionam en ti o  vizi cau sa ti da  trascuratezza, negligenza, uso im p rop rio  o da  a ltre  cause  non im p u ta b ili a  RIMSA; 

m a lfunz ionam en ti o  vizi dovu ti al fa tto  che  l'im p ian to  e le ttrico  de ll'a m b ie n te  (loca le ) in cu i è esegu ita  l'insta llazione non è

pe riodo  di d u ra ta  de lla  garanzia, pe r un im p o rto  non superiore al 40% del va lore  n e tto  de l p ro do tto  co m e  risu ltan te  d a lla  fa ttu ra  al 

com pra to re . È esp ressam ente  esclusa la responsab ilità  di RIMSA per dann i ind ire tti o  consequenzia li (inc luse le ipo tes i di m a n ca to  

utilizzo del P rodotto) de rivan ti d a lla  forn itura.

8. La ga ranz ia  di cu i al presente c e rtifica to  è sostitu tiva  de lle  garanzie  lega li per vizi e non c o n fo rm ità  ed esclude ogn i a ltra  possib ile 

responsab ilità  di RIMSA o rig in a ta  da i Prodotti forniti.

9. Il risa rc im en to  d i even tua li dann i a  persone o  cose, dovu ti al m a lfunz ionam en to  o a  vizi del Prodotto, sarà  lim ita to  al m ass im a le  

de lla  cope rtu ra  ass icura tiva  di RIMSA per responsab ilità  civile.

10. Il com p ra to re  d e cad e  a u to m a tica m e n te  d a lla  garanzia  qualora:

il Prodotto risulti m anom esso  o m o d ifica to  da l co m p ra to re  o da  terzi;

il P rodotto sia s ta to  rip a ra to  da l co m p ra to re  o  da terzi, senza rispe tta re  le ind icazion i con tenu te  nei M anuali d'istruzioni; 

il num ero d i m a trico la  de l P rodotto sia s ta to  cance lla to , o ffusca to  o rim osso; 

il co m p ra to re  non sia in regola con  i pagam enti.

11. Per g li in te rven ti in garanzia, il co m p ra to re  deve rivolgersi un ica m en te  a  RIMSA.

12. I com p on en ti sostitu iti in garanzia  devono essere restitu iti a  RIMSA, solo se rich iesto da  RIMSA, in po rto  fra n co  ed a d eg ua ta m en te  
im ba lla ti.

13. La m a n c a ta  restituzione che  sia s ta ta  rich iesta  da  RIMSA c o m p o rta  l'addeb ito  de l cos to  de l com ponente .

14. RIMSA non a cce tta  resi da  utilizzatori fina li o  c o m u n q u e  d a  sogge tti diversi da l com pra to re .

15. I P rodotti che  rien trano  in RIMSA devono avere a lle g a ta  la docum en taz ione  d'autorizzazione al rientro  e un do cu m e n to  in cu i sia 

descritto  il m a lfunzionam ento .

16. Per tu tto  q u an to  non prev is to  d a l presen te c e rtifica to  di garanzia  si r im a n d a  a lla  legge ita liana.

17. Per qua ls ias i con trovers ia  de rivan te  o connessa ag li o rd in i a  cu i si a p p lica  il presente ce rtifica to  di garanzia  che  le pa rti non siano 

riusc ite  a com porre  a m ich e vo lm e n te  sarà  esc lus ivam en te  com p e te n te  il T ribuna le d i Milano.

Per presa visione,

Data, Timbro e firm a dell'Organizzazione Responsabile:

con fo rm e a lla  no rm a  IEC 60364-7-710 (no rm a  pe r im p ian ti e le ttric i per loca li ad ib iti ad  uso m ed ico ) e  n o rm e  sim ilari.

7. RIMSA risarcisce i dann i d ire tti de rivan ti al co m p ra to re  e che  s iano do cu m e n ta ti co m e  im p u ta b ili a l suo Prodotto, causa ti en tro  il

Si p re g a  d i re s t itu ire  q u e s to  m o d u lo  c o m p ila to ,  t im b r a to  e f i r m a to  d a l te c n ic o  in s ta lla to re  e d a ll'O rg a n iz z a z io n e

R e s p o n s a b ile  a ll'in d ir iz z o  ire n e @ rim s a .it

mailto:irene@rimsa.it


R I & S A
Introduction

M a rk in g

C o m p lia n c e

V a lid ity  o f  m a n u a l

C u s to m e r S erv ice

C o p y r ig h t

OPERATION AND 
MAINTENANCE MANUAL EN

P lease  re a d  th is  m a n u a l c a re fu lly  b e fo re  u s in g  th è  P rod uc t, so  a s  
to  p ro te c t  "thè Technical Service Personnel" a n d  "thè Operator"
f ro m  a n y  in ju ry .

This a p p lia n c e  is a  C lass  I m e d ic a i d e v ic e  p u rs u a n t to  REGULATION 
(EU) 2017/745 on  m e d ic a i d e v ic e s  (A nn ex  V ili) a s  a m e n d e d  a n d  

in te g ra te d .

T he  m a n u fa c tu re r  d e c la re s  th a t  th is  P ro d u c t c o m p lie s  w ith  A nn ex  I 

(G e n e ra l S a fe ty  a n d  P e rfo rm a n c e  R e q u ire m e n ts ) o f REGULATION 
( eu )  2017/745 a s  a m e n d e d  a n d  in te g ra te d  a n d  c e rt if ie s  su c h  
c o n fo rm ity  b y  a ff ix in g  th è  CE m a rk in g .

This in s ta lla t io n  m a n u a l is v a lid  fo r  th è  fo llo w in g  m od e ls :
•  PENTALED 12 in  s in g le  c e ilin g , d o u b lé  c e ilin g , w a ll a n d  m o b ile  

ve rs ion s ;
•  PENTALED 28 in  s in g le  c e ilin g , d o u b lé  c e ilin g , w a ll a n d  m o b ile  

ve rs ion s ;
•  QUATTROLUCI LED in s in g le  c e ilin g , d o u b lé  c e ilin g , w a ll a n d  

m o b ile  ve rs ion s ;
•  SATURNO-LED in s in g le  c e ilin g , d o u b lé  c e ilin g , w a ll a n d  m o b ile  

ve rs ion s .

The c u s to m e r  S erv ice is a t  y o u r d is p o s a i in  c a s e  o f P ro d u c t d e ta ils , 
in fo rm a t io n  c o n c e rn in g  its use, id e n t if ic a t io n  o f s p a re  p a r ts  b e in g  
re q u ire d  a n d  fo r  a n y  o th e r  q u e rie s  y o u  m ig h t  h a v e  c o n c e rn in g  th è  

a p p lia n c e , fo r  o rd e r in g  s p a re s  a n d  fo r  m a tte rs  re la t in g  to  

a s s is ta n c e  a n d  w a rra n ty .
•  RIMSA P. LONGONI SRL
•  V ia  M o n te ro s a  18

•  1-20831 S e re g n o  MB
•  Tel.: + + 3 9  0 3 62  325.709
•  Fax: + +39  0362  328.559
•  E -m a il: in fo @ rim s a .it

If th è  d e v ic e  c a u s e s  th è  d e a th  o r se riou s  d e te r io ra t io n  o f th è  p a -  
t ie n t 's  o r u se r's  h e a lth  c o n d itio n s , c o n ta c t  th è  m a n u fa c tu re r  a n d  
th è  c o m p e te n t  s ta te  a u th o r ity  w h e re  th è  e v e n t o c c u rre d .

The re p ro d u c t io n  a n d  tra n s la t io n , in c lu d in g  p a rtia l,  o f  a n y  p a r t  o f 
th is  m a n u a l is fo rb id d e n  w ith o u t th è  w r it te n  p e rm is s io n  o f RIMSA.

T ra n s la tio n s The o r ig in a i la n g u a g e  o f th is  m a n u a l is ITALIAN. For a ll tra n s la t io n s , 
re fe re n c e  m u s t b e  m a d e  to  th è  o r ig in a i m a n u a l la n g u a g e .

U 0 00 004 Rev.9 2 0 /0 2 /2 0 2 3 P ag e  2 o f 49

mailto:info@rimsa.it


CISQ is a member of

www.imq.it

CERTIFICATO N. „  _
CERTIFICATE N. 9120RMS1

SI CERTIFICA CHE IL SISTEMA DI GESTIONE PER LA QUALITÀ' DI 
WE HEREBY CERTIFY THAT THE QUALITY MANAGEMENT SYSTEM OPERATED BY

RIMSA P. LONGONI SRL
VIA M ONTEROSA 18/20/22 - 20831 SEREGNO (MB)

UNITA' OPERATIVE / OPERATIVE UNITS

VIA M ONTEROSA 18/20/22 - 20831 SEREGNO (MB)

E' CONFORME ALLA NORMA / IS IN COMPUANCE WITH THE STANDARD

l O N e t  ~
TUE «TEAIATlOSALCERTiFiCATtCH NETWORK
www iqnel-cerlification.com

IQNel, thè association o f  thè no rìd 's  fu s i class 
certifica tion  bodies, ìs thè largest p rov ide r o f  m anagem ent 

System Certification in  thè  ivorld.
IQNet is  composed o f  m ore than 30 bodies a nd  cou rts  

over ISO subsldiaries a ll over thè  globe.

ISO 9001:2015
PER LE SEGUENTI ATTIVITÀ' / FOR THE FOLLOWING ACTIVITIES

Progettazione e fabbricazione di dispositivi medici elettromedicali di 
illuminazione per sala operatoria e per osservazione e apparecchi tecnici di illuminazione 

Design and m aufacture o f m edicai electrical equipments, surgical luminaires 
and lum inaires fo r diagnosis and technical lighting devices

Ulteriori informazioni riguardanti l'applicabilità dei requisiti ISO 9001 2015 possono essere ottenute consultando l’organizzazione 
Further clarifications regarding thè appllcability of ISO 9001 2015 requirements may be oblained by Consulting thè organization

IL PRESENTE CERTIFICATO E' SOGGETTO AL RISPETTO DEL 
REGOLAMENTO PER LA CERTIFICAZIONE DEI SISTEMI DI GESTIONE

THE USE AND THE VALIDITY OF THE CERTIFICATE SHALL SATISFY THE 
REQUIREMENTS OF THE RULES FOR CERTIFICATION OF MANAGEMENT SYSTEMS

DATE: PRIMA CERTIFICAZIONE
FIRST CERTIFICATION

2001 -11 -15

EMISSIONE CORRENTE 
CURRENT ISSUE

2 0 2 2 -0 9 -2 3

SCADENZA
EXPIRY

2025-11-14

IMO S p A - VIA QUINTILIANO 43 - 20138 MILANO ITALY
Management Systems Divisen - Flavio Ornago

ACCREDIA X
iyrfifvamo o* *tx «forf— v-i IAF: 19

^ I M Q
FEDERAZIONE

CISQ
www.cisq coni

S G Ò  N° 005 A
'. '• W O S tj * ::o m  3 Mjtuo 
= i ‘  t .*C

, i . i  : i»  : *  :*o ?ra *f t u M f S 'n  * è~ra • " 'U  e cc"-;»’:

**« i or, j»/*# r * - »
c 'n t  •".**# S,sf#rr t. f* n f«**« , * i ’S

Organismo di Certificazione Federato CISQ c i s q  è la Federazione italiana di Organismi di 
w w w .im q .it  Certificazione del sistemi di gestione aziendale

CtSQ is th è  I ta lia n  Federa tion  o f  m anagem en t 
System  C c rtrfrca tion  Bodies.

http://www.imq.it
http://www.cisq
http://www.imq.it


IQNET
Building
trust
together.

Certificate
C IS Q /IM Q  has issued an IQNET recognized certificate that thè organization:

RIMSA P. LONGONI SRL
VIA MONTEROSA 18/ 20/22 -  20831SEREGNO (MB) Ita ly

has im plem ented and maintains a 

Q uality M anagem ent System

for thè following scope:

Design and m aufacture  o f m edicai e lec trica l equipm ents, surgical lum inaires  
and lum inaires for diagnosis and techn ica l lighting devices

which fulfils thè requirements of thè following standard:

ISO 9001:2015

Issued on: 2022/ 09/23
Expires on: 2025/ 11/14

Registration Number: IT - 20641

Alex Stoichitoiu
President of IQNET

Mario Romersi
President of CISQ

This attestation is directly linked to thè IQNET Member's originai certificate and shall not be used as a stand-alone document.

IQNET Members*:
AENOR Spain AFNOR Certification France APCER Portugal CCC Cyprus CISQ Italy CQC China CQM China CQS Czech Repubtic 
Cro Cert Croati a DQS Holding GmbH Germany E AG LE Certification Group USA FCAV Brazit FONDONORMA Venezuela ICONTEC
Colombia ICS Bosnia and Herzegovina Inspecta Sertifiointi Oy Finland INTECO Costa Rica IRAM Argentina JQA Japan KFQ Korea 
LSQA Uruguay MIRTECGreece MSZT Hungary Nemko AS Norway NSAI lreland NYCE-SIGE Mexico PCBC Roland Quality Austria
Austria SII Israel SIQ Slovenia SIRIM QAS International Malaysia SQS Switzerlard SRAC Romania TSE Turkey YUQS Serbia

' The lisi o f IQNET Members is valid al thè time of issue of this certificate Updated Information is available under 'vwwiqnet-certificatoli com



n €  WTEnNATWK*. CCRTlflCATWN NETWORK

w w w .im q .it

CERTIFICATO N. 
CERTIFICATE N. 9124.RMS2

w w w .iq n e t-ce rtifica lio n .co m

IQNet, thè association o f  thè  wortd 's f ì n t  class 
certifica tion  bodies, is th è  la rgest p rov ide r o f  m anagement 

System C ertifK a tion  in  th è  norld.
IQNet is composed o f  m ore than 30 bodies and counts  

over ISO subsidlaries a ll over thè globe.

SI CERTIFICA CHE IL SISTEMA DI GESTIONE PER LA QUALITÀ' DI 
WE HEREBY CERTIFY THAT THE QUALITY MANAGEMENT SYSTEM OPERATED BY

RIMSA P. LONGONI SRL
VIA MONTEROSA 18/20/22 - 20831 SEREGNO (MB)

UNITA' OPERATIVE / OPERATIVE UNITS

VIA MONTEROSA 18/20/22 - 20831 SEREGNO (MB)

E' CONFORME ALLA NORMA / IS IN COMPUANCE WITH THE STANDARD

ISO 13485:2016 
EN ISO 13485:2016 / A11:2021 

UNI CEI EN ISO 13485:2021

PER LE SEGUENTI ATTIVITÀ' /  FOR THE FOLLOWING ACTIVITIES

Progettazione e fabbricazione di dispositivi medici elettromedicali 
di illuminazione per sala operatoria e per osservazione 

Design and manufacture of medicai electrical equipments, surgical 
luminaires and luminaires for diagnosis

Ulteriori informazioni riguardanti l'applicabilità dei requisiti ISO 13485:2016 possono essere ottenute consultando l'organizzazione 
Further clarìfications regarding thè applicability ofISO 13485:2016 requirements may be obtained by Consulting thè organization

IL PRESENTE CERTIFICATO E' SOGGETTO AL RISPETTO DEL 
REGOLAMENTO PER LA CERTIFICAZIONE DEI SISTEMI DI GESTIONE 

THE USE AND THE VALIDITY OF THE CERTIFICATE SHALL SATISFY THE 
REQUIREMENTS OF THE RULES FOR CERTIFICATION OF MANAGEMENT SYSTEMS

DATE: PRIMA CERTIFICAZIONE EMISSIONE CORRENTE
FIRST CERTIFICATION CURRENTISSUE

2001-11-15 2022-09-23

IMO S.p.A. - VIA QUINTILIANO, 43 - 20138 MILANO ITALY 
Management Systems Division - Flavio Ornago

SCADENZA
EXPIRY
2025-11-14

ACCREDIA ^

SGQ N° 005 A
Vlembro degli Accordi di Mutuo 
Riconoscimento EA, IAF e 1LAC 
Ségnatory o f EA IAF and RAC

La validità del certificato è s u b o rn a ta  a sorveglianza annuale e riesame completo
del Sistema di Gestione con p e r io d a ti triennale
The vallò ly of thè certificate *  aubmitted to annusi a udii and a reassessment
of thè entire management System wtthin three year*

^ I M Q
Urcansmo di CeitihciJiore federato C1SQ 

w w w .im q .lt

FEDERAZIONE

ww wcisq.com

C 1SQ  è  la  F e d e ra z io n e  Ita l ia n a  d i O ig a n is m i di 
C e rt if ic a z io n e  d e i s is te m i d i g e s tio n e  a z ie n d a le .  
CISQ Is th è  Ita lia n  F ede ra tion  o f  m a nagem en t 

System  C e rtìfica tio n  Bodies.

http://www.imq.it
http://www.iqnet-certificalion.com
http://www.imq.lt
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D O C U M E N T O  DI  T R A S P O R T O

Conforme al D.P.R. 472/96

Spettabile 
ASST DI LECCO

Via dell'Eremo, 9/11

23900 LECCO

RIM SA P. LO N G O N I S .R .L.
Via Monterosa 18/20/22, Seregno, 20831, MB, Italia
C.F. 07873450154 P.l. 00876160961 N. REA MB-1190214
Capitale Sociale €  60.000,00 i.v.
info@rimsa.it pec@rimsa.it
REG.AEE N.IT08010000000012
REG.PILE N.IT21120P00007481

(  Merce da consegnare a

MAGAZZINO ECONOMALE 
Via della Filanda, 11

23900 LECCO (LC)

2095 9449

Cliente
00001479

P. Iva /  Codice fiscale
IT 03622120131

Causale del trasporto 
VENDITA SPLIT PAYMENT

Documento N. 

811
Data

27/06/2023
Pagina Divisa

1 Euro

"N

Agente 1

PUB
V

Agente 2

______________

Codice Descrizione U.M. Quantità

PENTA28PI

Z180045

ORDINE 567/M 12/06/2023 Ord.N. 1-2023-2304 Del 01/06/2023 
Co

LAMPADA PENTALED 28 PIANTANA (CESPITE)

Serial no. 29174 

REF:12MOOO

CLASS. CONTABILE: 20568

ID. ATTRIBUITO DAL CLIENTE: 94191

CLASS. BENE: Z12010702 STO UNCL7143 //DM1: 2394234 ZZZ
//

IMPUGN. STERILIZZABILE PL28 (CESPITE)

CLASS. CONTABILE: 20568

ID. ATTRIBUITO DAL CLIENTE: 94192

CIG: 9698809E5E

CUP: F19J21001800001

ID DEL CONTRATTO: 1-C2023-1992

Rif. vs. ordine n. 1-2023-2304 del 01/06/2023

1,00

5,00

Numero co lli

1

Peso lordo (Kg) Peso netto  (Kg) Porto

FRANCO
T ipo trasporto

1 /2  N O S T R ^ ^ x  ^ -------\

A spetto  esteriore dei beni

N. 1 COLLO
Data e ora in iz io  trasporto

2 8 /0 6 /2 0 2 3

F i n ^ d p t ^ o n d u c ^ t e ^

Annotazioni /  Variazioni Firma cTSstlnatario t / "

Vettori Data e ora rit iro Firma del vettore

Data e ora rit iro

AH VE 020

mailto:info@rimsa.it
mailto:pec@rimsa.it


Test report

VERIFICATO
ISlCl.fioUCf Dtls'

DA/CHECKED BY: RI MS A
cJ 7iV

Serial number tester 20062

Software versio n testing device 2.0.0.867

A rtid e PENTA28PI

Test pian PIANTANA-PARETE-MOBILE-W ALL

Serial number DUT 29174

Total result GO

Test date 26 June 2023 09:56:39
•

O rde r data

PROGRAMMA PIANTANA-PARETE-MOBILE-WALL

COMMESSA 10801/23

S um m ary

Istruzione /  Setup 1 GO

PE Resistenza elettr. 0.1034 Q GO

Istruzione 1 GO

DIS Chiuso su PE 157 pA GO

DIS Aperto su PE 287 pA GO

DIS Chiuso su sonda 5 pA GO

DIS Aperto su sonda 1 pA GO

HVAC Corrente 2.61 mA GO

ISO Resistenza 451.2 MQ GO

FUN Potenza 28.9 W GO

D eta ils

Test step Test Actual 
condition Value

_ _  Actual 
0 0  ran®e Value

Test
time

Istruzione / Setup 1... 2 1 0.5 s GO

PE Resistenza elettr. 25 A 25.5 A 0...0 .200 0  0.1034Q 5.3 s GO

Istruzione 1 ... 2 1 0.8 s GO

DIS Chiuso su PE 260 V 260 V 0.. .  5.000 mA 157 pA 3.3 s GO
------------------------ r
DIS Aperto su PE 260 V 260 V 0.. .  10.000 287 pA 

mA
3.6 s GO

DIS Chiuso su sonda 260 V 260 V 0 ... 0.100 mA 5 pA 3.3 s GO

DIS Aperto su sonda 260 V 260 V 0 ... 0.500 mA 1 pA | 3.5 s GO

schleichB
Ad«inc»d Issi TtChnglOflit»

26/06/2023 1 0 :0 1 :0 4 1 /2



Details

Test step Test Actual 
condition Value

Actual
G 0  ran9e Value

Test
time

HVAC Corrente M800V 1809 V 0... 10 mA 2.61 mA 1.5 s GO

ISO Resistenza 500 V 509 V 2.0 MQ ... 00 451.2 MQ 5.4 s GO

FUN Potenza 230 V 230 V 0.. .  199.9 W 28.9 W 4.3 s GO j

SCHLEICH I
Advanced Tesi Technologies

26/06/2023 10:01:04 2/2



Sistema Socio Sanitario

Regione
Lombardia

ASST Lecco
Azienda Socio Sanitaria Territoriale (ASST) di Lecco
Via dellEremo 9/11 - 23900 Lecco 
C.F.-P.I. 03622120131

- Ingegneria Clinica 0341-489438
0341-489448

- Magazzino Lecco 0341-489794
- Magazzino Merate 039-5916387

E-mail: sic@asst-lecco.it

ORDINATIVO D'ACQUISTO

Numero Data
!

Pagina

1 - 2023 - 2304 01/06/2023 1 di 2

DEP: SIC ] Codice commessa/convenzione: #UFDLTC#

Spett.le: (110679)
RIMSA P. LONGONI SRL 
VIA MONTEROSA, 18,20,22 
20831 SEREGNO (MB)
TEL:0362325709 
FAX:0362328559

Dep. Emittente: SIC (Servizio Ing. Clinica) CODICE UNIVOCO UFFICIO per invio fattura elettronica: UFDLTC 
Consegna: 08.30 -12.30 dal Lunedi' al Venerdì'
Presso: MAGAZZINO ECONOMALE - VIA DELLA FILANDA, 11 - 23900 LECCO
Data Prevista Consegna: 03/07/2023 
Note:

Per comunicazioni relative al seguente Ordine contattare: Arnoldi Alessia -  Tel.: 0341-489438

RG.

—  

DESCRIZ IONE M ERCE U.M.
—

Q.TA'
—

PRZ.UNIT. se . VALORE IVA

1 Ns.Cod.: 94191

Cod. Articolo Produttore: PENTA28PI
LAMPADA SCIALITICA SU PIANTAN CON RUOTE PENTALED28 

(CESPITE) - x

CIG: 9698809E5E
CUP: F19J21001800001
Per: 20568 COVID19 - Pronto Soccorso LC
Rif. comm. 321 - DGR XI-3479-20 ALLEG.5C AMPLIAMENTI P.S. LECCO

PZ 1,00 3.200,00000 0,00 3.200,00 22

2 Ns.Cod.: 94192

Cod. Articolo Produttore: Z180045
IMPUGNATURE STERILIZZABILI PER PERTALED 28 COD.Z180045 

(CESPITE)

CIG:9698809E5E
CUP: F19J21001800001
Per: 20568 COVID19 - Pronto Soccorso LC
Rif. comm. 321 - DGR XI-3479-20 ALLEG.5C AMPLIAMENTI P.S. LECCO

PZ 5,00 40.00000 0,00 200,00 22

Note:
Si invita a contattare la S.C. Ingegneria Clinica (Tel. 
0341-489136) per concordare la data di consegna e 
collaudo.

Condizioni generali di fornitura:

1) Ai sensi dell art. 3 della Legge 136/2010 e s.m.i. il Fornitore si impegna a rispettare gli obblighi sulla tracciabilità dei flussi finanziari, pena la nullità del Contratto.
2) Ai sensi del D.P.R. 207/2010 e della Circolare INAIL del 24/03/2011, per l'acquisizione d'Ufficio del D.U.R.C., il Fornitore è tenuto a comunicare: Codice Fiscale, CCNL applicato 
al personale dipendente, Numero dipendenti, Matricola Aziendale INPS e Sede Competente, Codice ditta INAIL, Sede Legale, Sede Operativa, Recapito Corrispondenza.
3) Ai fini del pagamento, RIPORTARE SEMPRE il numero del presente Ordine su DDT e Fatture.
4) Termini di pagamento 60 giorni data ricevimento fattura -  Trasporto e imballo a carico del Fornitore.
5) Se il prezzo applicato sull’ordine non è conforme al vostro listino, vi chiediamo di formalizzarci un'offerta prima dell'evasione dell'ordine
NB, NON VERRANNO ACCETTATE FATTURE INVIATE IN DATA ANTECEDENTE RISPETTO ALLEFFETTIVA CONSEGNA DELLA MERCE PRESSO I NOSTRI MAGAZZINI.

□ Regione 
Lombardia

Via dell Eremo 9/11 -2 3 9 0 0  Lecco - Tel. 0341.489111 - C.F./ P.l. 03622120131

mailto:sic@asst-lecco.it


Sistema Socio Sanitario

Regione
Lombardia

ASST
Azienda Socio Sanitaria Territoriale (ASST) di Lecco
Via dellE rem o 9/11 - 23900 Lecco 
C .F .-P .I.  03622120131

- Ingegneria Clinica 0341-489438
0341-489448

- M agazzino Lecco 0341-489794
- Magazzino Merate 039-5916387

Lecco
ORDINATIVO D'ACQUISTO

r ------------------ -----------------
Numero Data

--------------- ,

Pagina

1 - 2023 - 2304 01/06/2023 2 di 2

DEP: SIC ] Codice commessa/convenzione: #UFDLTC#

E-mail: sic@ asst-lecco.it

Garanzia full risk di 24 mesi dalla data di collaudo 
favorevole.

Si chiede cortesemente di inserire in fattura anche il 
codice CUP riportato nell'ordine.

VDS n. 2952-2019 del 16/12/2022

RIFERIMENTI CONTRATTO
IMPONIBILE IVA

I
TOTALE

(SER IE  / NUMERO) - (DELIBERA)

C2023/1992
26263/23 del 31/05/2023 3.400,00 748,00 4.148,00

3.400,00 748,00 4.148,00

Il Direttore UOC Ingegneria Clinica

Condizioni generali di fornitura:

1) Ai sensi dell'art. 3 della Legge 136/2010 e s.m.i. il Fornitore si impegna a rispettare gli obblighi sulla tracciabilità dei flussi finanziari, pena la nullità del Contratto.
2) Ai sensi del D.P.R. 207/2010 e della Circolare INAIL del 24/03/2011, per l'acquisizione d'Ufficio del D.U.R.C., il Fornitore è tenuto a comunicare: Codice Fiscale, CCNL applicato 
al personale dipendente, Numero dipendenti. Matricola Aziendale INPS e Sede Competente, Codice ditta INAIL, Sede Legale, Sede Operativa, Recapito Corrispondenza.
3) Ai fini del pagamento, RIPORTARE SEMPRE il numero del presente Ordine su DDT e Fatture.
4) Termini di pagamento 60 giorni data ricevimento fattura -  Trasporlo e imballo a carico del Fornitore.
5) Se il prezzo applicato sull'ordine non è conforme al vostro listino, vi chiediamo di formalizzarci un’offerta prima dell'evasione dell'ordine
NB. NON VERRANNO ACCETTATE FATTURE INVIATE IN DATA ANTECEDENTE RISPETTO ALLEFFETTIVA CONSEGNA DELLA MERCE PRESSO I NOSTRI MAGAZZINI.

□ R e g ion e  
L o m b a rd ia

Via dell’Eremo 9/11 -  23900 Lecco - Tel. 0341.489111 - C.F./ P.l. 03622120131

mailto:sic@asst-lecco.it


Sistema Socio Sanitario

Regione
Lombardia

ASST Lecco
Azienda Socio Sanitaria Territoriale (ASST) di Lecco
Via dellEremo 9/11 - 23900 Lecco 
C.F.-P.I. 03622120131

- Ingegneria Clinica 0341-489438
0341-489448

- Magazzino Lecco 0341-489794
- Magazzino Merate 039-5916387

E-mail: sic@asst-lecco.it

ORDINATIVO D'ACQUISTO
!----------------------------------------

Numero Data
------------------1

Pagina

1 - 2023 - 2304 01/06/2023 1 di 2

DEP: SIC ] Codice commessa/convenzione: #UFDLTC#

Spett.le: (110679)
RIMSA P. LONGONI SRL 
VIA MONTEROSA, 18,20,22 
20831 SEREGNO (MB)
TEL:0362325709 
FAX:0362328559

Dep. Emittente: SIC (Servizio Ing. Clinica) CODICE UNIVOCO UFFICIO per invio fattura elettronica: UFDLTC 
Consegna: 08.30 -12.30 dal Lunedi' al Venerdì'
Presso: MAGAZZINO ECONOMALE - VIA DELLA FILANDA, 11 - 23900 LECCO
Data Prevista Consegna: 03/07/2023 
Note:

Per comunicazioni relative al seguente Ordine contattare: Arnoldi Alessia - Tel.: 0341-489438

RG.

—  

DESCRIZ IONE MERCE
—

U.M.
—

Q.TA' PRZ.UNIT. se .
—

VALORE IVA

1 Ns.Cod.: 94191

Cod. Articolo Produttore: PENTA28PI
LAMPADA SCIALITICA SU PIANTAN CON RUOTE PENTALED28 
(CESPITE)

CIG:9698809E5E
CUP: F19J21001800001
Per: 20568 COVID19 - Pronto Soccorso LC
Rif. comm. 321 - DGR XI-3479-20 ALLEG.5C AMPLIAMENTI P.S. LECCO

PZ 1,00 3.200,00000 0,00 3.200,00 22

2 Ns.Cod.: 94192

Cod. Articolo Produttore: Z180045
IMPUGNATURE STERILIZZABILI PER PERTALED 28 COD.Z180045 

(CESPITE)

CIG:9698809E5E
CUP: F19J21001800001
Per: 20568 COVID19 - Pronto Soccorso LC
Rif. comm. 321 - DGR XI-3479-20 ALLEG.5C AMPLIAMENTI P.S. LECCO

PZ 5,00 40,00000 0,00 200,00 22

Note:
Si invita a contattare la S.C. Ingegneria Clinica (Tel. 
0341-489136) per concordare la data di consegna e 
collaudo.

Condizioni generali di fornitura:

1) Ai sensi dell'alt. 3 della Legge 136/2010 e s.m.i. il Fornitore si impegna a rispettare gli obblighi sulla tracciabilità dei flussi finanziari, pena la nullità del Contratto.
2) Ai sensi del D.P.R. 207/2010 e della Circolare INAIL del 24/03/2011. per l’acquisizione d'Ufficio del D.U.R.C.. il Fornitore è tenuto a comunicare. Codice Fiscale, CCNL applicato 
al personale dipendente, Numero dipendenti, Matricola Aziendale INPS e Sede Competente, Codice ditta INAIL, Sede Legale, Sede Operativa, Recapito Corrispondenza.
3) Ai fini del pagamento, RIPORTARE SEMPRE il numero del presente Ordine su DDT e Fatture.
4) Termini di pagamento 60 giorni data ricevimento fattura -  Trasporto e imballo a carico del Fornitore.
5) Se il prezzo applicato sull'ordine non è conforme al vostro listino, vi chiediamo di formalizzarci un'offerta prima dell’evasione dell'ordine
NB. NON VERRANNO ACCETTATE FATTURE INVIATE IN DATA ANTECEDENTE RISPETTO ALLEFFETTIVA CONSEGNA DELLA MERCE PRESSO I NOSTRI MAGAZZINI.

□ Regione 
Lombardia

Via dell’Eremo 9/11 -  23900 Lecco - Tel. 0341.489111 - C.F./ P.l. 03622120131

mailto:sic@asst-lecco.it


Sistema Socio Sanitario

Regione
Lombardia

ASST
Azienda Socio Sanitaria Territoriale (ASST) di Lecco
Via dellE rem o 9/11 -  23900 Lecco 
C .F .-P .I.  03622120131

- Ingegneria Clinica 0341-489438
0341-489448

- Magazzino Lecco 0341-489794
- Magazzino Merate 039-5916387

Lecco
O R D IN A TIVO  D 'A CQ UISTO

1 ■ 
Numero Data

----------------- 1
Pagina

1 - 2023 - 2304 01/06/2023 2 di 2

DEP: SIC ] Codice commessa/convenzione: #UFDLTC#

E-mail: sic@ assl-lecco.it

Garanzia full risk di 24 mesi dalla data di collaudo 
favorevole.

Si chiede cortesemente di inserire in fattura anche il 
codice CUP riportato nell'ordine.

VDS n. 2952-2019 del 16/12/2022

RIFERIMENTI CONTRATTO
IMPONIBILE IVA TOTALE

(SERIE / NUMERO) - (DELIBERA)

C2023/1992
3.400,00 748,00 4.148,00

26263/23 del 31/05/2023

3.400,00 748,00 4.148,00

Il Direttore UOC Ingegneria Clinica

ORDINE FIRMATO

Condizioni generali di fornitura:

1) Ai sensi dell'art. 3 della Legge 136/2010 e s.m.i. il Fornitore si impegna a rispettare gli obblighi sulla tracciabilità dei flussi finanziari, pena la nullità del Contratto.
2) Ai sensi del D.P.R, 207/2010 e della Circolare INAIL del 24/03/2011, per l'acquisizione d'Ufficio del D.U.R.C., il Fornitore è tenuto a comunicare: Codice Fiscale, CCNL applicato 
al personale dipendente, Numero dipendenti, Matricola Aziendale INPS e Sede Competente, Codice ditta INAIL. Sede Legale, Sede Operativa. Recapito Corrispondenza.
3) Ai fini del pagamento. RIPORTARE SEMPRE il numero del presente Ordine su DDT e Fatture.
4) Termini di pagamento 60 giorni data ricevimento fattura -  Trasporto e imballo a carico del Fornitore.
5) Se il prezzo applicato sull'ordine non è conforme al vostro listino, vi chiediamo di formalizzarci un'offerta prima dell’evasione dell'ordine
NB. NON VERRANNO ACCETTATE FATTURE INVIATE IN DATA ANTECEDENTE RISPETTO ALLEFFETTIVA CONSEGNA DELLA MERCE PRESSO I NOSTRI MAGAZZINI.

□ R e g io n e
Lombardia

Via dell'Eremo 9/11 -  23900 Lecco - Tel. 0341.489111 - C.F./ P.l. 03622120131

mailto:sic@assl-lecco.it


Sistema Socio Sanitario

S.C. Gestione Acquisti
Direttore: Dr. Enrico Guido Ripamonti 
Via dell'Eremo 9/11,23900 Lecco 
Tel. 0341.489049 
Fax 0341.489059 

e mail g.riM rro ntiffaat-.tetcQJl

Regione 
Lom bardia

ASST Lecco

ASST L a c c o

I I I I I I I I I I I I
Protocollo n 0028263/23U 
1.6.3 31/00/2023 
C.lPfl:*a*tl 000rasati 
COO.RKG PHOT:RP02

Spett.le
RIMSA P. LONGONI S.R.L
Via Monterosa n. 18/20/22  
Seregno (MB)

Inviato tramite Slntel

Oggetto: fornitura di n. 4 lampade scialitiche portatili -  lettera contratto

Con riferimento alla procedura negoziata espletata su piattaforma Sintel, Id. n. 166257072, 
con la presente si comunica a codesta spettabile società l'affidamento della fornitura di n. 4 
lampade scialitiche portatili, alle condizioni previste dai documenti di gara e nell'offerta, qui di 
seguito riassunte:

Descrizione Q.tà
Codice

prodotto CND Repertorio
Importo 
unitario 

IVA esclusa

Importo 
totale 

IVA esclusa
Lampada scialitica su 
piantana con ruote 

PENTALED28
4 PENTA28PI Z12010702 2394234 € 3.200,00 € 12.800,00

Impugnature sterilizzabili 
per pentaled 28

20 Z180045 - € 40,00 € 800,00

Totale fornitura € 13.600,00

CIG:9698809E5E S  ^ O r  ? 0 0
Garanzia full risks di 24 mesi;
Fatturazione: a seguito di collaudo favorevole;
Pagamento: 60 giorni data ricevimento fattura

Per tutte le altre condizioni si rinvia alla Vostra offerta tecnica, alla Vostra offerta 
economica e alle condizioni prescritte nel capitolato speciale e nel regolamento di gara.

Azienda Socio-Sanitaria Territoriale (ASST) di Lecco 
Via dell'Eremo 9/11, 23900 Lecco Tel. 0341.253000 - C.F. / P I 03622120131

www.asst-lecco.it

r i ^r O
CSRTIFISD MAMAOtMWir *Y*TSM

http://www.asst-lecco.it


Sistema Socio Sanitario

S.C. Gestione Acquisti
Direttore: Dr. Enrico Guido Ripamonti ASST Lecco
Via dell'Eremo 9/11, 239001 ecco
Tel. 0341.489049
Fax 0341.489059
e-mail e npamonti@asst-lecco.it

Verificata la documentazione inviataci, si trasmette il presente documento, quale 
contratto per la fornitura in oggetto. Una copia della presente dovrà essere firmata digitalmente 
ed inviata all'Indirizzo PEC: protocollo@pec.asst-lecco.it.

La decorrenza contrattuale sarà definita sulla base della data del verbale di collaudo con 
esito positivo.

Distinti saluti.

Il Direttore II Legale Rappresentante
S.C. Gestione Acquisti RIMSA P. LONGONI S.R.L.

Dott. Enrico Guido Ripamonti _________________

Responsabile dei piocedimento: Oott. Enrico Guido Ripamonti 
Pratica tratta ta ria: Sig. Marco Malnetti

Regione
Lom bardia

Azienda Socio-Sanitaria Territoriale (ASST) di I ecco
V a  deirEremo 9/11, 23900 Lecco Tel 0341.253000 C.F. / P.l. 03622120131

www.asst-lecco.it

mailto:e_npamonti@asst-lecco.it
mailto:protocollo@pec.asst-lecco.it
http://www.asst-lecco.it


R eg io n e  
L o m b ard ia

ASST Lecco

Sistema Socio Sanitario

2019- 2931

DIPARTIMENTO / S.C. 0309-S.I.C. - Servizio Ingegneria Clinica

- Alla S.C. ECONOMICO-FINANZIAR1A, per la verifica della sussistenza del fondo/progetto.

Al fine di acquisire (descrizione del bene e/o del servizio)

1 lampada scialitica - Terapia Intensiva piano 3__________________________

comm 318 Piano di Riordino

la cui spesa massima presunta sarà di euro 13 .359 ,00_______________________________

si chiede di verificare che tale importo trovi capienza

□ nel fondo di cui si ha la gestione 212.001. fdescrizione>___________________

X  nel progetto di cui si ha la gestione (descrizione) POR 3479______________________________

Tale acquisizione avverrà conformemente alle disposizioni della normativa vigente e delle procedure interne.

11 Direttore del Dipartimento / S.C.

Data 3Q/11/2022______



Sistema Socio Sanitario

R eg io n e
L o m b ard ia

ASST Lecco 2019- 2932

DIPARTIMENTO / S.C. 0309-S.I.C. - Servizio Ingegneria Clinica

- Alla S.C. ECONOMICO-FINANZIARIA, per la verifica della sussistenza delfondo/progetto.

Al fine di acquisire (descrizione del bene e/o del servizio)

2 lampade scialitiche - PS Merate____________

COMM 322 PIANO DI RIORDINO

la cui spesa massima presunta sarà di euro 2 6 .7 1 8 ,0 0 _____________

si chiede di verificare che tale importo trovi capienza

□ nel fondo di cui si ha la gestione 2 1 2 .0 0 1 . (descrizione)_

X  nel progetto di cui si ha la gestione (descrizione) DGR 3479/20______________

Tale acquisizione avverrà conformemente alle disposizioni della normativa vigente e delle procedure interne.

Il Direttore del Dipartimento / S.C.

D a ta  30/11/2022



Sistema Socio Sanitario

R eg io n e  
Lo m b ard ia

ASST Lecco

DIPARTIMENTO / S.C. 0309-S.I.C. - Servizio Ingegneria Clinica

- Alla S.C. ECONOM1CO-FINANZIARIA, per la verifica della sussistenza delfondo/progetto.

Al fine di acquisire (descrizione del bene e/o del servizio)

1 lampada scialitica mobile per PS Lecco____________________________________

Piano di riordino comm.321

la cui spesa massima presunta sarà di euro 13 .359 ,00_______________________________

si chiede di verificare che tale importo trovi capienza

□ nel fondo di cui si ha la gestione 212.001. (descrizione)__________________

X  ne* progetto di cui si ha la gestione (descrizione) DQR 3479/20____________________________

Tale acquisizione avverrà conformemente alle disposizioni della normativa vigente e delle procedure interne.

Il Direttore del Dipartimento / S.C.

Data 16/12/2022______

2019- 2952



ALLEGATO A
Descrizione Riferimento

1 DITTA PRODUTTRICE RIMSA P. LONGONI S.R.L. RELAZIONE PENTALED28, PAG. 5
2 DITTA DISTRIBUTRICE RIMSA P. LONGONI S.R.L. RELAZIONE PENTALED28, PAG. 5
3 MODELLO 3ENTALED28 RELAZIONE PENTALED28, PAG. 5
4 CODICE CIVAB NA NA
5 CODICE CND Z12010702 RELAZIONE PENTALED28, PAG. 5
6 NUMERO DI REPERTORIO 2394234 RELAZIONE PENTALED28, PAG. 5
7 ANNO PRIMA IMMISSIONE SUL MERCATO 2015 RELAZIONE PENTALED28, PAG. 5
8 ANNO DI IMMISSIONE DELLA VERSIONE ATTUALE 2021 RELAZIONE PENTALED28, PAG. 5

9 CARATTERISTICHE
n.4 lampade scialitiche

1 Lampada scialitica portatile, dotata di stativo carrellato stabile

LAMPADA SCIALITICA 
PORTATILE, DOTATA DI 
STATIVO CARRELLATO 
STABILE

RELAZIONE PENTALED28, PAG. 4

2 Basamento non ingombrante, adatto per essere posizionato sotto letto da terapia 
intensiva, altezza massima chassis circa 11 cm X SI □  NO RELAZIONE PENTALED28, PAG. 5

3 Con sistema di bloccaggio delle ruote X SI □  NO RELAZIONE PENTALED28, PAG. 5
4 Con braccio ad almeno uno snodo braccio con uno snodo RELAZIONE PENTALED28, PAG. 5

5
Dotata di manipoli sterilizzabili (descrivere procedure di sterilizzazione) per il 
posizionamento (fornitura di almeno n.5 manipoli pluriuso sterilizzabili per ogni lampada 
richiesta)

ogni lampada della fornitura è 
resa disponibile con 5 manipoli 
sterilizzabili in autoclave fino a 
200 cicli.

RELAZIONE PENTALED28, PAG. 10

6 Alimentazione a rete elettrica, con cavo di alimentazione di circa 5 metri per garantire un 
posizionamento adeguato intorno al letto del paziente

alimentazione 110 - 240 V, 
verrano forniti 5 metri di cavo per 
il posizionamento ottimale della 
lampada

RELAZIONE PENTALED28, PAG. 10

7 Sistema di illuminazione a lampade LED di ultima generazione led di ultima generazione bianchi RELAZIONE PENTALED28, PAG. 5
8 Vita utile delle lampade di almeno 60.000 h X SI □  NO RELAZIONE PENTALED28, PAG. 10

9 Temperatura di colore compresa fra 3500 K e 5000 K X SI □  NO RELAZIONE PENTALED28, PAG. 8

10 Regolazione dell’intensità luminosa con sistema touch sanificabile a bordo lampada, 
regolazione a step (specificare) X SI □  NO RELAZIONE PENTALED28, PAG. 7

11 Diametro del campo luminoso d10 di almeno 15 cm d10: 28 cm RELAZIONE PENTALED28, PAG. 8
12 Intensità di illuminazione a distanza di 1 m di almeno 120.000 lux 120.000 lux a 1 m RELAZIONE PENTALED28, PAG. 7

13 Compatibilità con i disinfettanti utilizzati da codesta ASST X SI □  NO ad esclusione del 
prodotto "Amuchina MD"

RELAZIONE PENTALED28, PAG. 3

10 CARATTERISTICHE GENERALI
1 dimensioni RELAZIONE PENTALED28, PAG. 5
2 peso 21 kg RELAZIONE PENTALED28, PAG. 5

11 RISPONDENZA NORMATIVA
1 conformità alle norme CEI (specificare) IEC 60601-2-41 dichiarazione CE PENTA28
2 classe e tipo secondo norme CEI classe I dichiarazione CE PENTA28
3 conformità CE sì dichiarazione CE PENTA28

4 classe secondo D.Lgs. 46/97 e successivo aggiornameno D.Lgs. 47/07 (recepimento 
direttiva 93/42/CEE) o secondo il nuovo Regolamento n. 2017/745 Regolamento n. 2017/745 dichiarazione CE PENTA28

5 marchi di qualità posseduti (specificare+allegare certificazioni) IMQ-ISO 9001; ISO 13485 Cert_IS09001_9120.RMS1; 
Cert_IS013485_9124.RMS2

12 REFERENZE

1 numero di installazioni sul territorio nazionale
227 (solo configurazione 
piantana, da data di immissione 
in commercio)

RELAZIONE PENTALED28, PAG. 10

2 numero di apparecchiature installate l'anno precedente RELAZIONE PENTALED28, PAG. 10

13 ASSISTENZA TECNICA

1 garanzia (durata ed eventuali esclusioni)
24 MESI FULL RISK ESCLUSA 
USURA E DANNI 
INTENZIONALI

RELAZIONE PENTALED28, PAG. 10

2 corso di istruzione agli operatori (descrivere)

sì, verrà effettuato corso 
d'utilizzo della lampada al 
momento deN'installazione della 
stessa

RELAZIONE PENTALED28, PAG. 10

3 disponibilità per parti di ricambio ed accessori (anni) 10 RELAZIONE PENTALED28, PAG. 10
4 ditta incaricata dell'assistenza RIMSA P. LONGONI S.R.L. RELAZIONE PENTALED28, PAG. 10

5 sede principale dell'assistenza
Via Monterosa, 18/20/22, 
Sereqno (MB) 20831 RELAZIONE PENTALED28, PAG. 10

6 sede dell'assistenza più vicina
Via Monterosa, 18/20/22, 
Sereqno (MB) 20831 RELAZIONE PENTALED28, PAG. 10

7 numero dei tecnici delle sede più vicina 3 RELAZIONE PENTALED28, PAG. 10
8 numero dei tecnici specializzati sull'apparecchiatura 3 RELAZIONE PENTALED28, PAG. 10
9 presenza di manuali d'uso e tecnico in italiano si RELAZIONE PENTALED28, PAG. 10

10 numero annuo di interventi di manutenzione preventiva 1 manuale d'uso
11 tempo massimo di fermo macchina annuo stimato (giorni lavorativi) 5 RELAZIONE PENTALED28, PAG. 10

14 DETTAGLIO CONFIGURAZIONE OFFERTA SENZA PREZZI (descrzione dettagliata dei 
principali componenti, accessori ed eventuali software)

lampada su piantana + manipoli RELAZIONE PENTALED28, PAG. 5

NOTE 1) Le informazioni dovranno essere sintetiche, concise, non dispersive ed esaurienti rispetto a quanto richiesto. Si chiede di riportare nella descrizione le 
informazioni richieste oltre che al riferimento preciso di dove trovarle.

2) L'indicazione "OPZIONALE" sarà interpretata come dotazione mancante anche se possibile in futuro.

3) Ad ogni risposta dovrà essere affiancato (nell'apposita casella) il riferimento preciso del punto della relazione tecnica (o di qualsiasi altro documento presentato) 
dal quale sono stati ricavati i dati riportati.



r i M s a
R IM S A  P. LONGONI S.r.l.
Via Monterosa, 18/20/22,1-20831 Seregno (MB)
CCIAA 1190214 Meccan. MB021306 Tribunale Monza 30901
Cod. Fise. 07873450154 P.IVA IT 00876160961 Capitale Sociale € 60.000,00 i.v.
Tel.39 0362.325.709 Fax+39 0362.328.559 E-Mail info@rinisa.it Internet: vvvvw.rimsa.it

Dichiarazione sostitutiva ai sensi del DPR 455 DEL 28/12/2000

Il so ttoscritto  G lauco Longoni, na to  a G iussano il 09/05/1992, residente a Seregno in Via Vignoli 44 

cod ice  fisca le  LNGGLC92E09E063L in qua lità  di legale rappresentante della D itta RIMSA P. LONGONI 

S.R.L con sede in Seregno ca p  20831 provinc ia  MB Via M onterosa num 18/20/22 P.IVA 00876160961 C.F 

07873450154 Mail info@ rimsa.it num .tel 0362 325709 Fax 0362328 559 Pec rimsa@ pec.it

DICHIARA

Che ogni onere  re la tivo a ll'insta llazione e al co llaudo  necessari alla com ple ta  messa in funzione dell' 

a p p a re cch ia tu ra  è a carico  della Ns. società.

Cordia li saluti,

Seregno, 29/03/2023

RIMSA P. LONGONI S.R.L.

CSQ
M € P
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R IM S A  P. LONGONI S.r.l.
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Cod. Fise. 07873450154 P.1VA IT 00876160961 Capitale Sociale €60.000,00 i.v.
Tel.39 0362.325.709 Fax+39 0362.328.559 E-Mail info@rimsa.it Internet: www.rimsa.it__

Dichiarazione sostitutiva ai sensi del DPR 455 DEL 28/12/2000

Il so ttoscritto  G lauco Longoni, na to  a G iussano il 09/05/1992, residente a  Seregno in Via Vignoli 44 

cod ice  fisca le  LNGGLC92E09E063L in qua lità  di legale rappresen tante  de lla  Ditta RIMSA P. LONGONI 

S.R.L con sede in Seregno cap  20831 prov inc ia  MB Via M onterosa num 18/20/22 P.IVA 00876160961 C.F 

07873450154 Mail info@ rimsa.it num .tel 0362 325709 Fax 0362328 559 Pec rimsa@ pec.it

DICHIARA

La con tinu ità  dell'assistenza tecn ica  e degli agg io rn a m e n ti a ll' azienda ospedaliera per a lm eno 10 anni 

da lla  d a ta  di co llaudo  positivo de ll'apparecch ia tu ra .

r i M s a

Cordia li saluti,

Seregno, 29/03/2023 

RIMSA P. LONGONI S.R.L.
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R IM S A  P. LONGONI S.r.l.
Via Monterosa, 18/20/22,1-20831 Seregno (MB)
CCIAA 1190214 Meccan. MB021306 Tribunale Monza 30901
Cod. Fise. 07873450154 P.IVA IT 00876160961 Capitale Sociale €  60.000,00 i.v.
Tel.39 0362.325.709 Fax+39 0362.328.559 E-Mail info@rimsa.it Internet: www.rimsa.it

Dichiarazione sostitutiva ai sensi del DPR 455 DEL 28/12/2000

Il so ttoscritto  G lauco Longoni, na to  a Giussano il 09/05/1992, residente a Seregno in Via Vignoli 44 

co d ice  fiscale LNGGLC92E09E063L in qua lità  d i legale rappresen tante  de lla  Ditta RIMSA P. LONGONI 

S.R.L. con sede in Seregno cap  20831 prov inc ia  MB Via M onterosa num 18/20/22 P.IVA 00876160961 C.F 

07873450154 Mail info@ rimsa.it num .te l 0362 325709 Fax 0362328 559 Pec rimsa@ pec.it

ATTESTA

R IMSA

L'assenza di la ttice  na tu ra le  (la tex) nelle lam pade  di ns. produzione. 

C ord ia li saluti,

Seregno, 29/03/2023 

RIMSA P. LONGONI S.R.L.

CSQ
M€D
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ASST Lecco

Sistema Socio Sanitario

PROCEDURA NEGOZIATA PER L'AGGIUDICAZIONE 
DELLA FORNITURA DI N. 4 LAMPADE SCIALITICHE

PORTATILI

Metodo di scelta del contraente: procedura negoziata 
(ex art. 36 comma 2 lettera b) del D.Lgs. n. 50 del 18 aprile 2016 e ss.mm.ii.)

Regione
Lom bardia

Criterio di aggiudicazione:
Offerta economicamente più vantaggiosa, individuata sulla base dell'elemento prezzo 

(art. 95 comma 4 lettera c del D. Lgs. n. 50/2016)

CAPITOLATO TECNICO

MARZO 2023

1

Azienda Socio-Sanitaria Territoriale (ASST) di Lecco
Via dell'Eremo 9/11, 23900 Lecco - Tel. 0341.253000 - C.F. / P.l. 03622120131

www.asst-lecco.it

http://www.asst-lecco.it


Sistema Socio Sanitario

Regione
Lom bardia

ASST Lecco

SOMMARIO

1. O G G E T T O ,  V A L O R E  E  D U R A T A  D E L L ’A F F I D A M E N T O  C O N T R A T T U A L E .

2 .  C A R A T T E R I S T I C H E  T E C N I C H E  M I N I M E  R I C H I E S T E  P E R  L E  A P P A R E C C H I A T U R E  E  
C O N D I Z I O N I  D E L L A  F O R N I T U R A  ( A  P E N A  D I  E S C L U S I O N E ) ............................................................................

3

3

2

Azienda Socio-Sanitaria Territoriale (ASST) di Lecco
Via dell'Eremo 9/11, 23900 Lecco - Tel. 0341.253000 - C.F. / P.l. 03622120131

www.asst-lecco.it

http://www.asst-lecco.it


Sistema Socio Sanitario

Regione
Lom bardia

ASST Lecco

1. OGGETTO, VALORE E DURATA DELL'AFFIDAMENTO CONTRATTUALE

Questa Amministrazione intende selezionare un fornitore qualificato per la fornitura di n. 4 lampade 
scialitiche portatili.

L'importo complessivo a base d'asta per la fornitura è pari ad € 43.800,00 + IVA di cui € 41.440,00 + IVA 
per le apparecchiature ed € 2.360,00 + IVA per la garanzia full risks per 24 mesi.

2. CARATTERISTICHE TECNICHE MINIME RICHIESTE PER LE APPARECCHIATURE E CONDIZIONI 
DELLA FORNITURA (a pena di esclusione)

>  APPARECCHIATURE
E' richiesta la fornitura di n. 4 lampade scialitiche portatili da destinarsi: 

n. 1 alla S.S. Terapia intensiva dell'ASST di Lecco; 
n. 1 alla S.C. Pronto Soccorso del P.O. di Lecco; 
n. 2 alla S.C. Pronto Soccorso del P.O. di Merate;

Le caratteristiche richieste per le apparecchiature sono le seguenti:

Lampada scialitica portatile, dotata di stativo carrellato stabile;
Basamento non ingombrante, adatto per essere posizionato sotto letto da terapia intensiva, altezza 
massima chassis circa 11 cm;
Con sistema di bloccaggio delle ruote;
Con braccio ad almeno uno snodo;
Dotata di manipoli sterilizzabili (descrivere procedure di sterilizzazione) per il posizionamento 
(fornitura di almeno n.5 manipoli pluriuso sterilizzabili per ogni lampada richiesta);
Alimentazione a rete elettrica, con cavo di alimentazione di circa 5 metri per garantire un 
posizionamento adeguato intorno al letto del paziente;
Sistema di illuminazione a lampade LED di ultima generazione;
Vita utile delle lampade di almeno 60.000 h;
Temperatura di colore compresa fra 3500 K e 5000 K;
Regolazione dell'intensità luminosa con sistema touch sanificabile a bordo lampada, regolazione a 
step d'intensità (specificare);
Diametro del campo luminoso d io  di almeno 15 cm;
Intensità di illuminazione a distanza di 1 m di almeno 120.000 lux;

Si chiede la compatibilità con i seguenti principi attivi e i nomi commerciali dei disinfettanti utilizzati da 
codesta ASST:

Pincipio attivo Nome commerciale
Miscela di Polifenoli Giophen3
Clorexidina Gluconato Gioclucoxid
Ipoclorito di sodio Amuchina MD
Alcool Etilico Gioalcol 70

3
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ASST Lecco

Il prodotto offerto deve essere quello tecnologicamente più recente nella linea di produzione della casa 
produttrice e deve essere completo di tu tti gli eventuali accessori, non esplicitamente richiesti nelle 
caratteristiche sopra elencate, necessari per il suo utilizzo immediato (cavi di alimentazione con spina come 
quelle in uso presso il reparto, ecc.).

>  CARATTERISTICHE TECNICHE MINIME DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA TECNICA
La garanzia deve essere di almeno 24 mesi di tipo "Full Risk Omnicomprensivo" nella quale deve essere 
garantito un servizio di assistenza tecnica dell'apparecchiatura e dei singoli accessori che copra tu tti i difetti 
di costruzione e i guasti dovuti all'utilizzo e agli eventi accidentali non riconducibili direttamente a dolo o ad 
uso improprio degli operatori.
Il periodo di garanzia avrà decorrenza dalla data del collaudo favorevole eseguito dal personale della S.C. 
Ingegneria Clinica dell'ASST di Lecco.

A ttività
Le attività richieste sono:

interventi di manutenzione programmata pari, per tipologia e frequenza, a quanto previsto dal 
produttore;
illim itati interventi di manutenzione correttiva; 
la fornitura di tu tte  le parti di ricambio.

M odalità  di Servizio

Il tempo di intervento in caso di guasto deve essere di massimo 2 giorni lavorativi dalla chiamata.

Il tempo di risoluzione in caso di guasto deve essere massimo di 5 giorni lavorativi dalla chiamata, 
altrimenti deve essere fornita un'apparecchiatura o i singoli accessori sostitutivi di pari caratteristiche 
rispetto alla fornitura originale.

Tutte le chiamate inoltrate al Servizio di Assistenza Tecnica dell'Aggiudicatario per interventi di 
manutenzione dovranno essere accettate solo se pervenute dalla S.C. Ingegneria Clinica dell'ASST di 
Lecco, che, in tal contesto, trasmetterà il numero di chiamata da riportare, tassativamente, sui rapporti 
di intervento tecnico.
Per tu tto  il periodo di garanzia deve essere garantito il medesimo livello qualitativo 
dell'apparecchiatura, dei singoli accessori e delle parti di ricambi forn iti accertato al momento del 
collaudo: in caso di decadimento delle prestazioni non risolvibile con normali interventi di 
manutenzione, dovrà essere prevista la sostituzione dell'apparecchiatura, degli accessori o delle parti 
di ricambio con nuove attrezzature identiche o migliori rispetto alla fornitura originale.
Gli interventi di manutenzione effettuati sull'apparecchiatura in oggetto dovranno: 

concordati con il personale della S.C. Ingegneria Clinica dell'ASST di Lecco; 
essere eseguiti secondo procedure di qualità conformi agli standard ISO o CEI; 
essere documentati da rapporto tecnico, consegnato al personale della S.C. Ingegneria Clinica 
dell'ASST di Lecco; su tale rapporto sarà cura dell'Aggiudicatario, riportare sempre il numero di 
autorizzazione all'intervento rilasciato, contestualmente alla chiamata, dal personale della S.C.

Regione
Lom bardia
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ASST Lecco

Ingegneria Clinica dell'ASST di Lecco;
i rapporti tecnici dovranno pervenire obbligatoriamente alla S.C. Ingegneria Clinica dell'ASST di
Lecco o via mail (sic@asst-lecco.it) o via fax (0341/489139) o in modalità cartacea.

Esclusioni
Oneri e costi dei ricambi il cui danneggiamento risulti evidentemente imputabile a cattivo uso ed 
incuria da parte dell'operatore, o di parti danneggiate da errata manipolazione da parte di 
organizzazioni e/o persone non autorizzate dall'Aggiudicatario.
Interventi causati da manomissioni o imperfetto funzionamento delle adduzioni elettriche, idrauliche o 
altro.
Danni causati da incendio, imperfetto o inadeguato stato dei locali ospitanti le apparecchiature, 
catastrofi naturali, sommosse, esplosioni e comunque qualsiasi evento imputabile a forza maggiore. 
Materiale di consumo monouso/monopaziente.

Prescrizioni riguardanti il personale
- Il servizio dovrà essere svolto esclusivamente da personale idoneo ad eseguire le prestazioni contrattuali 

richieste!
- L'Aggiudicatario risponderà direttamente di tu tt i i danni che, per colpa o colpa grave, potranno essere 

arrecati a persone o cose dal proprio personale durante l'esecuzione del servizio. Essa dovrà dimostrare, 
a richiesta, di osservare tu tte  le disposizioni in materia di prevenzione di infortuni sul lavoro, oltre che in 
materia di assicurazioni antinfortunistiche, assistenziali e previdenziali.

- L'Aggiudicatario dovrà corrispondere ai lavoratori un trattam ento retributivo, tenuto conto di tu tte  le 
sue componenti, non inferiore a quello stabilito dalle leggi, dal CCNL di riferimento e dalla 
contrattualistica nazionale, territoriale e aziendale.

>  CONDIZIONI DI FORNITURA MINIME RICHIESTE (PENA ESCLUSIONE)

M O D A L IT À  DI CO N SEG N A

- La consegna entro massimo 30 giorni solari dalla data dell'ordine dovrà avvenire presso il Magazzino 
Generale, salvo accordi diversi con la S.C. Ingegneria Clinica dell'ASST di Lecco.

- Ogni onere per imballo, trasporto, disimballaggio, montaggio, installazione e collaudo è a carico della 
vostra Società, compreso l'eventuale smaltimento dell'imballaggio che dovrà avvenire contestualmente 
all'installazione e/o collaudo.

FO RM AZ IO N E

- Corso di formazione per il personale sanitario, da concordarsi secondo disponibilità del reparto.

COLLAUDO

- L'installazione e il collaudo dell'apparecchiatura dovranno essere effettuati entro il termine di 15 giorni 
solari dalla data di consegna, salvo diversi accordi con la S.C. Ingegneria Clinica dell'ASST di Lecco.

- Durante l'installazione si richiedono verifiche di sicurezza e funzionali in loco;

Regione
Lom bardia
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Il collaudo dovrà essere effettuato alla presenza del personale della S.C. Ingegneria Clinica e dovrà 
risultare da apposito verbale sottoscritto dai presenti. Può essere comunque concordato che il collaudo 
venga eseguito solamente dal personale della S.C. Ingegneria Clinica dell'ASST di Lecco che compilerà 
apposito verbale. Il verbale di collaudo favorevole rappresenta il documento indispensabile per la 
liquidazione della fattura corrispondente e per la decorrenza del periodo di garanzia.
Si intende che, nonostante l'esito favorevole delle verifiche e prove preliminari suddette, 
l'Aggiudicatario rimane responsabile delle deficienze che abbiano a riscontrarsi in seguito, anche dopo il 
collaudo e fino al termine del periodo di garanzia.

Azienda Socio-Sanitaria Territoriale (ASST) di Lecco
Via dell'Eremo 9/11, 23900 Lecco - Tel. 0341.253000 - C.F. / P.l. 03522120131

www.asst-lecco.it
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r i Ms a
RIMSA P. LONGONI SRL
Via Monterosa 18/20/22, Seregno, 20831, MB, Italia 
Numero REA MB-1190214 
Capitale Sociale €  60.000,00 i.v. 
info@rimsa.it
REG.AEE N.IT08010000000012 
REG.PILE N.IT21120P00007481

PROTOCOLLO MANUTENZIONE

N. Periodo Intervento

1 P rim a  d e ll'u s o
V e rif ic a re  c h e  n o n  v i s ia n o  pezzi o  f ra m m e n t i d i v e rn ic e  c h e  p o s s a n o  
d is ta c c a rs i e  c a d e re  su l c a m p o  o p e ra to r io . Nel c a s o  s ia n o  p re s e n ti 
r im u o v e r li m a n u a lm e n te .

2 P rim a  d e ll'u s o
V e rif ic a re  c h e  g li s c h e rm i d i p ro te z io n e  d e lla  s o rg e n te  lu m in o s a  non  
s ia n o  d a n n e g g ia ti.  Nel c a s o  lo  fo s s e ro  c o n ta t ta re  il se rv iz io  c lie n ti.

3 U na v o lta  a ll 'a n n o

E ffe ttu a re  un  g iro  c o m p le to  d i tu t t i  g li s n o d i d e l P ro d o tto  e  v e r if ic a re  
c h e  n o n  si s e n ta n o  ru m o r i e  c ig o lìi. In ta l c a s o  lu b r if ic a re  le friz io n i 

in te re s s a te  c o n  g ra s s o  a d  uso  in d u s tr ia le  id o n e o  a d  u n a  
te m p e ra tu ra  d i se rv iz io  c o m p re s a  t ra  -3 0 °C  e  + 120°C, t ip o  OKS 470 
o  c o n  c a ra tte r is t ic h e  s im ili.

4 U na v o lta  a ll 'a n n o
Se il P ro d o tto  n o n  d o v e s s e  te n e re  la  p o s iz io n e  re g o la re  le friz io n i 
c o m e  in d ic a to  a i p u n ti 7.1 e 7.2 (regolazione braccio e frizioni).

U na v o lta  a ll 'a n n o  
(VERSIONE SOFFITTO)

V e rif ic a re  c h e  i d a d i d i f is s a g g io  d e lla  t ig e s  s ia n o  s a ld a m e n te  se rra ti. 
C o n tro lla re  a n c h e  le v it i d i a n c o ra g g io  de l b ra c c io  o r izzo n ta le  a lla  
tiges .
Se fo s s e ro  a lle n ta te , s tr in g e r le  c o n  cu ra .
Per a c c e d e re  a lle  v it i a l le n ta re  i 3 g ra n i ( l)  d e ll'a n e llo  (2 ). S fila re  v e rs o  
il b a s s o  il c o p r it ig e s  (3 ). S e rra re  i 4  d a d i (4 ), la  v ite  (5 )  e  il g ra n o  d i 
s icu rezza  (6 ). C o n tro lla re  a n c h e  c h e  le v it i (7 ) de l b ra c c io  o r izzo n ta le  

s ia n o  c o r re tta m e n te  s tre tte .

U na v o lta  a ll 'a n n o  
(VERSIONE PARETE)

V e rif ic a re  c h e  le v it i f is s a g g io  p a re te  ( l)  e  le  v it i f is s a g g io  b ra c c io  

o r iz z o n ta le  (2 ) s ia n o  c o r re t ta m e n te  s tre tte .
Se fo s s e ro  a lle n ta te , s e rra r le  a d e g u a ta m e n te .
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Una volta all'anno 
(VERSIONE PIANTANA)

Verificare che la vite di fissaggio stelo (l) e le viti fissaggio braccio 
(2) siano correttamente strette.

7

Ì IM Q
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