
     

 

 

ALLEGATO 1 - Lista dettagliata delle nuove apparecchiature installate 
 

 

 

ANAGRAFICA PROGETTO LOCALIZZAZIONE INTERVENTO DATI RELATIVI ALL’APPARECCHIATURA NUOVA INSTALLATA 
Tipologia di 
intervento 

(Smaltimento / 

Smontaggio non 

conservativo / 

Riuso 

apparecchiatura 

sostituita) 

 

Struttura di 
destinazione 

dell’apparecchiatura 

sostituita (in caso di 
riassegnazione ad 

altri siti del SSN) 

 

 

 

Soggetto 

attuato
re 

(Region
e/PA) 

 

 

 

CUP 

Localizzazione 

Intervento - 
Denominazione 

struttura 

destinazione nuova 

apparecchiatura 

 

 

Localizz
azione 

Interve
nto - 

Provinci
a (es. 

Roma) 

 

 

Localizzazione 

Intervento - 
Comune (es. 

Roma) 

 

 

Localizza
zione 

Interven
to - CAP 

(es. 
00144) 

 

 

Localizzazione 

Intervento - 
indirizzo (es. Via 

Roma, 1) 

Localizzazione 

Intervento – 

Ulteriori 
informazioni 
(Padiglione, 

Settore, Piano, 
Stanza)3 

 

 

 

Tipologia di 
apparecchiatura 

 

 

 

Produttore/ 

Marca 

 

 

 

Modello 

 

 

 

Anno di 
produzione 

 

 

Codice di 
matricola/ 

serial 
number 

Data di messa in 

uso (data 

Certificato di 
verifica di 

conformità/ 

regolare 

esecuzione/ 
collaudo) 

Regione 

Autonoma 

Friuli 

Venezia 

Giulia 

F24E22000320006 

Azienda Sanitaria 

Universitaria Friuli 

Centrale - P.O. "Santa 

Maria della 

Misericordia" di 

Udine 

Udine Udine 33100 

Piazzale Santa 

Maria della 

Misericordia, 

15 

SOC 

Cardiologia – 
PAD. 4 | piano 

seminterrato | 

Emodinamica, 

Sala B 

ANGIOGRAFO 

CARDIOLOGICO 
PHILIPS Azurion7 2024 

722223- 

1063 
28/11/2024 Smaltimento  

Regione 

Autonoma 

Friuli 

Venezia 

Giulia 

F24E22000330006 

Azienda Sanitaria 

Universitaria Friuli 

Centrale - P.O. "Santa 

Maria della 

Misericordia" di 

Udine 

Udine Udine 33100 

Piazzale Santa 

Maria della 

Misericordia, 

15 

SOC 

Cardiologia – 
PAD. 4 | piano 

seminterrato | 

Emodinamica, 

Sala A 

ANGIOGRAFO 

CARDIOLOGICO 
PHILIPS Azurion7 2024 

722224- 

3508 
28/11/2024 Smaltimento  

 

 

Luogo e data Nominativo e Firma digitale 

 

 

 

 

 

 

 

3 Allegare, per ogni apparecchiatura elencata, Tavola di “as built” a cura dell’Appaltatore, con evidenza della localizzazione, all’interno dell’edificio, del locale ospitante l’apparecchiatura stessa. 
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