
ALLEGATO 1 - Lista dettagliata delle nuove apparecchiature installate

ANAGRAFICA PROGETTO LOCALIZZAZIONE INTERVENTO DATI RELATIVI ALL APPARECCHIATURA NUOVA INSTALLATA

Soggetto attuatore 

(Regione/PA)
CUP

Localizzazione Intervento 

Denominazione struttura 

destinazione nuova 

apparecchiatura

Localizzazione 

Intervento Provincia 

(es. Roma)

Localizzazione 

Intervento Comune 

(es. Roma)

Localizzazione 

Intervento - 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)

150_CAMPANIA B69I22000390001  P.O. Ospedale del Mare Napoli Napoli 80147 Via Enrico Russo snc Nueroradioloiga - nuova sala TC TAC GE Healthcare Revolution Ascend Plus 2025 GBGQG2500047HM 13/03/2026 Smaltimento

150_CAMPANIA I59I22000130006
Ospedale San Giovanni di Dio 

e Ruggi D’Aragona
SALERNO SALERNO 84010 Via San Leonardo Snc. Radiologia, secondo piano, Corpo T. RISONANZA MAGNETICA

SIEMENS 

HEALTHCARE 

DIAGNOSTICS S.R.L.

Magnetom Sola 1,5 Tesla 2026 184967 20/05/2026 Smaltimento

150_CAMPANIA C39I22000090006 PO NOCERA Salerno NOCERA INFERIORE 84014
VIA ALFONSO DE 

NICOLA, 1
P0 - SALA ESAMI TAVOLO TELECOMANDATO

GENERAL MEDICAL 

MERATE S.P.A.
OPERA SWING gen-26 55152 19/05/2026

Riuso Apparecchiatura 

Sostituita
PO PAGANI

150_CAMPANIA C49I21000020006 PO PAGANI Salerno PAGANI 84016
VIA ALCIDE DE 

GASPERI, 59
P1 - DIAGNOSTICA 2 TAVOLO TELECOMANDATO

GENERAL MEDICAL 

MERATE S.P.A.
OPERA TXXYYZ nov-25 58917 26/05/2026 Smaltimento

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.

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)

Luogo e data Nominativo e Firma digitale

fonte: http://burc.regione.campania.it
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