AZIENDA GSPEDALIERA Bi RILIEVD
NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAION

MODELLO AE [2N. FE el 23/40/ 2043 €IG 2¢22A3D3E1

(in applicazione delle disposizioni di cui allart. 36 comm

ACQUISTO DI KIT INSUFFLATORI
COLONSCOPIA VIRTUALE

Considerato:
- Che in data 18.09.2019 3] protocollo n. 467

colonscopia virtuale;

a2 lettera a) e dell'art, 37 comma 1 del D.Lgs n. 50/201 6)

8 del Settore Provveditorato & stata acquisita la nota
prot. n. 51 del 12.95.2019 de| Direttore dell’'U.0.C. di Radiologia Diagnostica ed Interventistica del

- Che, al fine di completare [|'attivity propedeutica all'acquisto, con nota prot. n. 5/4742 del
25.09.2019 il Settore Provveditorato ed Economato ha rappresentato al richiedente |a necessita di
acquisire dichiarazione concernente la natura dej predetti dispositivi, specificando se trattasj di

materiale di consumo unico ed originale per

I'apparecchiatura “insufflatore automatico di CO2 per

colonscopia virtuale (n. inventario 15/008790) in dotazione allu.o.c. di Radiologia e/o I'eventuale

esistenza sul mercato di prodotti compatibili;

- Che con nota prot. n. 59 del 27.09.2019 |

richiedente Direttore di U.0.C. ha precisato che il kit

insufflatore CO2 PROTOCO2L TOUCH della ditta Bracco & materiale di consumo unico ed

originale, da usare per I'apparecchiatura “in

sufflatore automatico dj CO2 per colonscopia virtuale

(n. inventario 15/008790) in dotazione alla propria unita operativa e che, in atto, non risulta a sua
conoscenza [‘esistenza sul mercato dj prodotti compatibili, in quanto il kit in argomento & dotato di
microprocessore che deve essere posizionato nell’apposito connettore, rendendo tale dispositivo

unico;

- Che nella stessa nota j| richiedente Direttore
di detti dispositivi in 5 confezioni da 24 pezzi;

40.000,00, IVA escl usa, previsto dall
11.07.2018;

2. FASE DI VERIFICA DELL’'OFFERTA:

di U.O.C. ha anche quantificato il fabbisogno annuale



CND Codice Articolo Descrizione Articolo Quantita Prezzo Importo

unitario complessivo
a confezione | a confezione
(IVA esclusa)

G020301 | 650344 PROTOCO2L TOUCH 5 cf. da 24 pz. € 600,00 € 3.000,00
ADMIN SET TIP 24
CSs
Totale complessivo ordine IVA esclusa € 3.000,00

Sulla base di quanto premesso, il RUP propone I'acquisto presso la ditta BRACCO IMAGING SRL con

sede legale in Via Egidio Folli 50 — 20134 Milano, dei dispositivi medici di seguito nel dettaglio
indicati:

Codice Descrizione Articolo Quantita Importo

Importo
Articolo

complessivo a complessivo a cf.
cf. (IVA esclusa) | (IVA al 22%)

650344 PROTOCO2L TOUCH ADMIN Scf.da24pz. | €3.000,00 € 3.660,00
SETTIP 24 CS

Totale complessivo ordine inclusa IVA 22% €3.660,00
Autorizzazione di spesa n. 104 sub 4 anno 2019 conto economico 20001000047, budget 2019.

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO !

\

RIA: propedeutica alla presente autorizzazione svolta dal

" TENUTO CONTO DELLA FASE ISTRUTTO
Responsabile dell’Istruttoria;

®  VISTA: la possibilita di disporre dei necessari fondi sulla procedura AREAS;
®  VISTO l'esito della contrattazione;
"  VISTA la proposta di aggiudicazione,
SI AUTORIZZA 1L RESPONSABILE DELL'ISTRUTTORIA ALLA FORMALIZZAZIONE DELLA PROCEDURA DI

ACQUISTO DEI BENI/SERVIZI INDICATI IN EPIGRAFE CON EMISSIONE DEL RELATIVO ORDINE E SUCCESSIVA
PREDISPOSIZIONE DEL RELATIVO ATTO DI LIQUIDAZIONE E '

IL DIRIGENTE RESP NSABILE ad interim
DEL SETTORE ’ROVVEDITORATO
(ing. Salvatore Vitale)
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OGGETTQ: Richiesta fabbisogno; annuale per Kit

esecuzione di Colonscopia Virtuale,

Con la presente

EIL Diagnostiea ed Interventistica
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enzo Magnano 8. Lio {i 9,4):”\ g 7 i
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( -Al Settore del Provveditorato
. ARNAS Garibaldi A
CATANIA

-!h)ﬁigi&nteﬂespﬁﬁsé})ﬂe della
Farmacia P.O, Garibaldi-Nesimg

insuftlatori COZ, PROTOCOZL TOUCH per

, in'relazione a] fabbisogno annuale, si richiede acquisto di dispositivi per

insufflazione di CO2 » ecessari per esecuzione dj Colonscopia Virtuale, ,

In bage al numero di esami effettuati negl’anni precedenti, si richiede n° 100 (cento) ﬁ’ Kit.

Catania, 12/09/2019

Distinti Sahwi |
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u.;-:-ﬂs"?-g, o i A
SPEDALIERA DI RILIEVO
NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE “GARIBALDI” - CATANIA

Settore Provveditorato

L] -

; GE orv oanem
Prot. n. 5/ Ly "L Z del 40 SFT ?il‘fg
Fax 5170 Al Direttore dell’'UOC Radiologia Diagnostica ed
Interventistica
P.O. Nesima
Fax 5645

Al Direttore dell’'UOC di Farmacia

Oggetto: Richiesta fornitura Kit insufflatori CO2 . Vs. nota prot. n. 51 del 12.09.2019.

!

In riferimento alla richié'sta di fornitura Kit insufflatori CO2 PROTOCOL2L TOUCH, al fine di definire
I"attivita propedéutica all'acquisto, si' resta in attesa di acquisire dichiarazione concernente Ia natura dej
dispositivi richiesti.

Nel "‘particolare dovra égssere precisato se trattasi dj materiale di consumo unico ed - originale
all'apparecchiatura “Insufflatore automatico di CO2 per Colonscopia Virtuale (n. inventario 15/008790)", in
dotaéione all‘UOC di Radiologia, e/o I'eventuale esistenza sul mércato ;ii prodotti compatibili.

In attesa di riscontro, distinti saluti.

Il Dirigente Responsabj
Settore Provveditorats e
Ing. S

, Settore Provveditorato ed Economato - p.zza S.M.Gesl, 5 - Cap 95124 Catania Tel. 095 7594932

— Fax 095 7594908 e-mail provveditorato@ao-garibaldi.ct. it Sito Aziendale : www.a0-garibaldi.ct.it
‘ C.F./P.IVA 04721270876
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AZIENDA OSPEDALIERA \eﬁqﬂﬂ-%

di tilievo nazionale ed atts specializzazione

“GARIBALDI, MAURIZI() ASCOLI-TOMA.‘SELLL 8. LUIGT - SANTI CURRO™ « “?—i O‘:{‘_ 20 “@?
‘ CATANIA : )
Struttura Complessa g} Radiologia Diagnostics ed Interventistica ﬂb

Dircttore Dott, Vincenzo Magmano 8, Lio

-Al Settore del Provveditorato ‘
~ = _ of ARNAS Garibald;
Puat 59 ofef %0 Lo/ CATANIA

-al Dirigente Responsabile della
Farmacia P.O. Garibaldi-Nesima

OGGETTO: Richiesta fabbisogno annuale per Kit insufflagori COZ, PROTOCO2L TOUCH per
esecuzione di Colonscopia Virtuale.

Con la pregente, si specifica, che il Kit insufflatore CO2 Protocol Touch della ditta Bracco, &
materiale di consumo unico ed originale, da ysare unicamente per 'apparecchiatura « insufflatore

dotazione al nostro Reparto,
In atto, a nos

tende pertanto tale dispositivo unico,
Di conseguenza, in base al numero di esami effettuati negli anni precedenti, ai richiede I"acquisto di
n° 5 confezioni di insufflatori CO2, considerando che o gt confezione contiene 24 dispositivi.

' ]

Catania, 27/09/2019

Distinti Saluti

27 SET. 2019

Prot. N° .. 4 Ses  —
ARRIVO




DA OSPEDALIERA DI RILIEVQ

NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE ,
AZIENDA OSPEDALIERA DJ RILIEVO NAZIONALE “GARIBALD)” — CATANIA

Settore Provveditorato

Prot. n. 5/ del

Fax 02/21772922 Spett.le Bracco Imaging
' Italia sri

Oggetto: Richiesta preventivo ADMIN SET destinati al PROTOCO2L TOUCH

Codesto Operatore Economico e invitato a presentare preventivo offerta per la fornitura del seguente dispositivo

medico: PROTOCO2L TOUCH ADMIN SET TIP 24 Cs

Cid premesso, si resta in attesa di acquisire, entro e non oltre 3 giorni dal ricevimento. della presente, stesso mezzo o

)
al seguente indirizzo di posta elettronica Qrovveditorato@Qec.ao-garibaldi.ct.it + Preventivo offerta, in uno alla
/

seguente documentazione: !

A. Preventivo offerta:

1. Marca, nome commerciale e codice di identificazione de| dispositivo offerto;
2. CND e Codice Repertorio.

/

3. Scheda tecnica <

4. Confezionamento di vendita ;

Tefnpi di consegna;

r

5
6. Validita dell’offerta (minimo 180 giorni)
B

. Dichiarazione del legale rappresentante ._redatta ai sensi del DPR 445/2000, con allegata copia del documento

del dichiarante, attestante quanto segue:

- Che i dispositivi offert] risultano essere materiale dj consumo dedicato unico ed originale per I'apparecchiatura
“Insufflatore automatico di €02 per colonscopia virtuale - PROTOCO2L TOUCH”

- LUindicazione degli estremi dell’eventuale brevetto;

- diessere esclusivisti dj vendita/distribuzione dej prodotti offert; ;

= Gli ultimi due prezzi di fornitura dei medesimi prodotti praticati presso strutture sanitarie pubbliche e/o private

in ambito regionale/statale.

ﬁ% Settore Prowveditorato ed Economato - p.zza S.M.Gesty, 5 - Cap 95124 Catania Tel. 095 7594932
22

— Fax 095 7594908 e-mail grcweditoratc@ao~garibaldi.ct.it Sito Aziendale:www.ao—garibaldi.ct.it

CiF./P.IVA 04721270875




= Che nei confronti del dichiarante e dj tuttj i soggetti indicati esplicitamente al comma 3 dell’art. 80 del D.Lgs n.
50/2016 non sussiste alcuna causa di esclusione prevista dal comma 1 lett. a),b), b ~ bis) c),d),e),f) e g), dal
comma 2, dal comma 4, da| comma 5 lett. a), b), b) c), c- bis), ¢- ter), d), e), f), f- bis), f-ter) ,g) )00 ed m)
del medesimo articolo;

- di obbligarsi, in caso di aggiudicazione, a rispetto delle disposizionj normative relative alla tracciabilita dei flussi
finanziari di cui all’art. 3 della Legge n. 136/2010 e s.m.i. e a rispetto delle disposizioni normative previste da
comma 1 dell’art. 2 della Legge Regionale 15/2008 come modificata dall’art. 28 della Legge Regionale n. 6/2009.

L’offerfta, Penala nullitd, dovra essere formulata per come sopra analiticamente specificato .

Si precisa, da ultimo, che la presente richiesta di offerta non tomporta il sorgere di alcun obbligo in capo a questa

Azienda che si riserva dj non procedere all’affidamento della fornitura qualora I'offerta non risulti conveniente o

idonea in relazione all'oggetto da| contratto, giusta previsione dj cui all’art. 95 comma 12 D.Lgs ni. 50/2016 e s.m.i.

In attesa dj riscontro, distinti saluti

-£ J/ "
[l Dirigente Respon@g iad interim
Settore Provveditorato ed-;‘?conomato

Ing. Sal»vI'i tore Vitale

T e

_ﬁ%‘ Settore Prowe'dftorato ed Economato - p.2za S.M.Gesll, 5 - Cap 85124 Catania Tel. 095 7594932

ol S——
PR ooy 095 7594908 e-mail provveditorato@ac-garibaldi.ct.it Sito Aziendale : www.ao-garibaldi.ct.it

* C.F./P.IVA 04721270876
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Posta d

i ARNAS Garibaldi - POSTA CERTIFICATA: 201 910570R_Preventivo ADMIN SET destinati al PROTOCO2L TOUCH - AQ. ...

L=
@L sz2a S o

e _
Provveditorato , <provveditorato@arnasgaribaidi.it:;‘

e

R.Ap-A3

POSTA CERT
PROTOCO2L

1 messaggio

IFICATA: 201910570R_Preventivo ADMIN SET

TOUCH - A.O. GARIBALD] -

CATANIA

destinati al

Per conto di: uffici
Rispondi a: bracco
A: provveditorato@

ogarebraccoimagingitalia@pec
maging italia srl <ufficiogarebracc
pec.ao-garibaldi.ct.it

.bracco.it <posta-certificata@pec-
oimagingitalia@pec.bracco. it>

email.com> 3 ottobre 2019 10:35

Cc: ufficiogare@bracco.com, fa

bic.risicato@bracco.com, angelo.gaiani@bracco.com, pao[o.pagliei@bracco.com,

andrea.ferrari@bracco.com, gi

useppe.caputo@bracco.com

Messaggio di posta certificata

Il giorno 03/10/2019 alle ore 10:36:26 (+0200) il messaggio

"201910570R_Preventivo ADMIN SET destinati al PROTOCO2L TOUCH - A.O. GARIBALDI - CATANIA" & stato

inviato da "ufﬁciogarebracoeimagingitalia@pec.bracco.it"

indirizzato a:
provveditorato@pec.ao-garibaldi.ct.it
ufficiogare@bracco.com
fabio.risicato@bracco.com
angelo.gaiani@bracco.com
paolo.pagliei@bracco.com
andrea.ferrari@bracco.com
giuseppe.caputo@bracco.com

o

I messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo del messaggio: 0pec228.20191003103550.11426.

——————— - Messaggio inoltrato -—--me---

/_—_%‘_——_._____ﬁ

Arnas Garibaldi

Prot. nr. 0017275 de| 03/10/2019

Entrata

1.03@pec-email.com

From: bracco imaging italia sri <ufﬁciogarebraccoimagingitali‘a@pec.bracco.it>

To: provveditorato@pec.ao-garibaldi.

Ce: ufficiogare@bracco.com, fabio.risicato@bracco.com, angelo.gaiani@bracco.com, paolo.pagliei@bracco.com,

andrea.ferrari@bracco.com,
Bee:

giusepp

ct.it

e.caputo@bracco.com

Date: Thu, 3 Oct 2019 10:35:48 +0200 (CEST)

Subject: 201910570R_Preventivo ADMIN SE

Buongiorno

in allegato trasmetto 'offerta da voi i

Cordiali saluti,

Stefania Labianca

Bid & Tender Manager

T.+39 02 2177 2351

F. +39 800 518320

E. stefania.labianca@bracco.com

Bracco Imaging Italia S.r.l.
Via Caduti di Marcinelle, 13
20134 - Milano (MI)
www.braccoimaging.com

a8 o T 1T 5 e

5 allegati

o T LI ) SR S

D daticert.xml
" 2K

3@ 201910570R_Offerta ADMIN S
148K

httos:h’maii.uooqle.com/mail/b/AH1rerCOTATwWquwquiNa CeBauWpzNfUMJSJpDoQ0fex5Bi/u/0%ik=

chiesta con prot. 0016887 del 01/1 0/2019, relativa alla fornitura del dispositivo
ADMIN SET destinato all'insufflatore di CO2 modello PROTOCO2

o o A A0 6L

ET_AO Garibaldi.pdf

T destinati al PROTOCO2L TOUCH - A.O. GARIBALDI - CATANIA

L TOUCH.

10 07T, 2019

Prot. N° 6{44

ARRIVO

e2c65c05b9&view=ntlsearch=allR nar

40



Spettle

AZ.OSP.DI RIL.NAZ. ALTA SPEC,. GARIBALD!
PIAZZA SANTA MARIA DEL GESU'5

95124 CATANIA CT

c.a. Settore Provveditorato

Milano, 02/10/2019
Ns. protocollo: 201910570R/0ff  CodCli 0000385651

OGGETTO:  Offerta per Ia fornitura de dispositivo ADMIN SET destinato af PROTOCO2L TOUCH.
(Rif. Vostro prot. 0016887 del 01/01/201 9). ;

Con ia presente siamo lieti di sottoperre alla Vostra attenzione Ia nostra migliore offerta per i sottoriportati
prodotti.

& -CORIezZione

PROTocole_];c;ﬁ%ngmm SET | o030t | 1020753m | 22, €96000 | €4000 | €2500 | €e00,00

- 8i comunica alla gentile Clientela che i codici prodotto Bracco Imaging Italia Sri possono/potranno
subire cambiamenti/modifiche,

Condizioni di fornitura -

IVA 2 carico dell'acquirente

Porto ¢ imballo gratis :
Consegna: entro 72 ore da ns.inserimento ording
Minimo fatturabile: £, 100,00

Pagamento: RIM.D. 60 GG Ricevimento Fattura
Validita dell'offerta: 31/12/2020

Nel caso venissero riscontrate difformita relative ai prodotti consegnati efo danneggiamenti dovranno essere
segnalate entro massimo 8 g9. dalla data di consegna.

Ogni Vosiro gradito ordine dovra essere inoltrato al sequente indirizzo:

BRACCO IMAGING ITALIA SRL
Sales Operations
Via Caduti di Marcinelle, 13 - 20134 Milano
Tel. 800.113203 - Fax 800.598160

Indirizzo e-mail: ordini.imagingitalia@bracco.com

8racco imaglng Italia s.r.l,
Sede Legale- Via £gidio Folli 50 - 30134 Milens - Uficl - Via Caduyli diMenginelle, 13+ 1120134 Milano - tel, *39.0221771 - fax 439 02 21772372
www.braccoimaging.com - capilcle sacile € 100000201y = cod, fsc., poxdita VA, 6. IMp. ¢ MIano 05501 420961 - REA n.1626510
Sociend con Wik socio 1wgpsic cTaiti dl ol y toatnaments e Srogne Imaging 104,

Braccs Group



LIFE FROM INSIDE

Spettie

AZ.OSP.DI RIL.NAZ. ALTA SPEC, GARIBALDI
PIAZZA SANTA MARIA DEL GESU' 5

95124 CATANIA CT

¢.a. Settore Provveditorats

Milano, 02/10/2019
Ns. protocollo: 201910570R/off  CadCli 0000385651

OGGETTO:  Offerta per Ia fornitura def dispositivo ADMIN SET destinato al PROTOCOZL TOUCH.
(Rif. Vostro prot. 0016887 del 01/01/2018). ‘

BRACCO IMAGING ITALIA SRL. con sede legale in Milano, Via Egidio Foll 50, tel. 02/21771, fax 800598160 (fax
centralej ~ e sede amministrativa in Via Caduti dj Marcinelle, 13 - 20134 Milano (M}, fax n. 800598160 {n* verde Utficio
Gare), e-mail: ufficiogare @braceo.com » umero di iscrizione presso il Registro defle Imprese di Milano - Codice Fiscale
n. 05501420961 dal 28/11/2008, iscritta con il n® di Repertorio Economico Amministrativo 1826510, soggetto all‘attivita di
direzione e coordinamento della societa Braceo imaging S.p.A., Agenzia delle Entrate competente Ufficio Milano 3 - Via
Bistolfi n® 5 Milano, per conto di Moreno Sarcina, nato a Milano i 26/06/1966, Codice fiscale SHCMHN68H26F205P,
domiciliato per fa carica a Milano in Via Caduti di Marcinelle, 13, in qualita di Procuratore munito di procura {Atto Notaio
De Stefano, Milano, Rep. n. 2772, race, 743, registrato a Milano in data 18.06.2015 a! n. 16245 serie 1T), che lo autorizza
adimpegnare la Societ, consapevale delle sanzioni penali previste dall'art, 78 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsita
in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate’

DICHIARA '

e Che i dispositivi offerti sono materiale di consuma dedicato unico ed originale per fapparecchiatura Shsuffiatore
automatico di CO2 per colonscopia virtuale — PROTOCO2L TOUCH™
Di essere esclusivisti di vendita dei prodotti offert;

Che il prodotto offerto viene Proposto su tutto il teritorio nazionale alle medesime quotazioni a voi proposte;

e Che nei confronti del dichiarante e di tutti j soggetli indicati esplicitamente al comma 3 dell'art. 80 del D.Lgs n.
50/2016 non sussiste alcuna causa di esclusione prevista dat comma 1 fett. A), b), b-bis), ¢), d}, e), f) e g}, dal
comma 2, dal comma 4, dal comma 5 lett. a), b) ¢, c-ter), d), e), f), f-bis) f-ter), g), h), i), | ed m} del medesimo
articolo;

e Diobbligarsi, in caso di aggiudicazione, al rispetio delle disposizioni normative relative giléxézciabﬂita dei flusst
finanziari di cui afl'art. 3 della L. n. 136/2010 e s.m., e al rispetto delle disposizioni norm Ve Previste dal comma
1 delfart. 2 della Legge Regionale 15/2008 come modificata dall'art. 28 delia Legge}"giénafe n. 6/2009

BRACCO IMAGING ITALIA SRL
UnBrocuratore

‘ 8racco Imagling ltalla s.r.l,
Sede Legale- Via Egidio Folli 50 - 120124 Milano - Utfiet - Via Caduti gi Morcinelie, 13 - 120134 Mitano - fel, +35.0221771 - fax +39 0221772372
www.braccoimaging.com - copitale sociole € 10300000 i.v. - cod. e pastita Ma. reg, imMp. di MIano 05501420951 - REA 11824510
Sockia son Lkt 108 wogetio CTOttiVIb G cradons © cooritsents data oo traging soa

Bracco Group



Soggetti Cessati dalla Carica
MANUELA MILANO (M) | BLLMN163A47F205R | Piazen Gramsei n.2 ~ Milano (M1} PROCURATORE CESSATO IN DATA
BELLONI 07/3171963 15.02.2019
SOCI0 UNICO:
BRACCQO IMAGING SPA CON SOCIO UNICO (Partita IVA/C.F. 07785960156) - Via E. Folli n.50 - 20134 Milang (MD)

Luogo e data, Milano 17/07/2019 "I'mfby- SFirma

BRACCO IMAGING ITALIA SRL
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Fax 02 6590729

www.aldnotai.it
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/| e del Consiglio di Amministrazione del 20 maggio 2013 e del 12 settem-

N. 2772/743 di repertorio in data 18 giugno 2015

PRQCURA
Il sottoscritto:
DESIMINI ROBERTO, nato a Milano (M) it giorno 7 novembrs 1962,
domiciliato per Ia carica in Milano (M), Via Egidioc Folli n. 50, che
interviene at presente atto in rappresentanza della

"BRACCO IMAGING ITALIA Societs a Responsabilita Limitata"

societa unipersonale di nazionalita italiana, con sede in Milano (M), Via

Egidio Folli n. 50, codice fiscale ed iscrizione nel Registro delle Imprese
di Milano 05501420961, iscritta nel Repertorio Economico Amministrati-
ve al n. MI-1828510, capitale sociale di euro 10.000.000,00 (diecimilioni
virgola zero zero), societad soggetta all'attivita di direzione e coordina-
mento ai sensi dell'art. 2497 del Codice Civile da parte di "Bracco Ima-
ging S.p.A.” con sede in Milano, nella sua qualita di Presidente del Con-

siglio di Amministrazione munito degli occorrenti poteri in forza di delibe-

bre 2014, entrambe debitamente pubblicate a sensi di Iégge,.
con il presente atto

nomina
procuratore della suddetta societs il Sig. Moreno Sarcina, nate a Mi-
lano (M} il 28 giugno 19686, c.f. SRC MRN 65H26 F205P, domiciliato
per la carica presso la sede sociale, al quale vengone confari i Séguenti
poteri da esercitarsi con firma singola:

a) tenere e firmare la corrispondenza cencernenie l'area organizzativa aj

‘medesimo affidata;

AGENZIA DELLE ENTRATE
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REGISTRATO
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Copia conforre af'oricinale in pit foyl,
munitl delle prescritte firme, nej misi atii
e rilasciata in carta libera per gl usij
ammessi dalia legge, '




BRACCD CARATTERISTICHE TECNICHE :
Protoco2L Touch Admin Set 24 ¢S '
LIFE FROM INSIgE i
Cod. 650344 (390309) :
Bracco Imaging Italia S.r.|, ;
Via Egidio Folli, 50 — Milano - [talia

REF| CAT. NO. 650344 (390309)

CND = ©020301
REPERTORIO = 1020753/R
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Classe lla

Descrizione del prodotto:
Il set di somministrazione PROTOCO2L Touch™ con canmula i

Destinazione d'use:
Per I'insufflazione di COs nel colon.

Sterilizzazione:
Il set di somministrazione PROTOCO2L Touch™ non & un dispositivo sterile.

Classificazione def prodotte:
L'Insufflatore Colon Protocosl Touch e gli accessori sono Classificati come Dispositivo Medico di Classe lj da
parte della Food ang Drug Administration Statunitense (21 CFR876.1500 i

classificazione di questo dispositivo secondo la di

lla. La classificazione di questo dispositivo secondo Ia direttiva canadese dispositivi medici (Canadian Medical
Device Regulations}) & Classe i, ‘

Fabbricante:

E-Z-EM Inc. & il produttore del marchio del set dj somministrazione PROTOCO2L Touch™

Periodo di validita:

1l set di somministrazione PROTOCO2L Touch™ non ha una data di scadenza.

Il documento visualizzatg ¢ conforme all'originale - {'aventuale stampa ¢' da considerarsi “copiz lavoro™
This displaved document is in compiiance with the original - any BrMtolt has fn ha ransidaen oo YOI



