PREVENTIVO ATI SIEMENS HEALTHCARE SRL, HOSPITAL CONSULTING SPA, MARIFARMA FM SRL

Vs. riferimento
Ns. riferimento 2022/02916

Ns. sigle 2023-24020902
Data 24/02/2023
OGGETTO:

Con riferimento a quanto in oggetto, si comunica quanto segue:
e A seguito della richiesta di riparazione del reparto “sonda convex rovinata in
esterna che va a contatto con la cute”, siamo intervenuti riscontrando il dan

(come da report fotografico del 03/01/2023) ed inviata per la riparazione.

e |l Produttore Esaote ci risponde dicendo che la sonda non é riparabile e pertan

exchange.

2023-24020902 Preventivo per la riparazione Exchange dell
Produttore Esaote Mod. AC2541, inv. E000825, sn. 10907, install
Esaote MYLAB Eight inv. E000823 in dotazione c/o UOC Urologia

seguito della richiesta di reparto 2022/02916 e di nostra comunicaz

Spett.le
Azienda USL di
UOC Ingegneri
via Paolini, 47
65124 Pescara

Pescara
a Clinica - HTA

c.a. Ing. D. Rinaldi

Ing. V. Lo

Mele

Sonda Ecografica
ta su Ecotomografo
del PO di Pescara, a
one del 03/01/2023.

ILun punto della copertura

eggiamento della sonda

to propone la riparazione

e L’Ecotomografo Esaote Mylab Eight & stato acquistato con ordine n° CS-33 del 22/03/2019 al prezzo di

11.156,96 euro oltre iva.

Riportiamo pertanto, di seguito, la nostra migliore offerta:

Quantita | Descrizione Prezzo Offerto
1 Sonda Convex AC2541 4.000,00 € + iva
1 Intervento di consegna e collaudo 0.00€

Associazione Temporanea d’'Impresa
Siemens Healthcare srl

Hospital Consulting spa

Marifarma FM srl

c/o Azienda USL di Pescara

Via Paolini, 47

65100 Pescara

tel. 085.4252963 fax 085.4252964
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7 SERVIZIO GESTIONE APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI

RICHIESTA DI RIPARAZIONE APPARECCHIATURA ELETTROMEDICALE

Inviare via mail a assistenzamedicali.

via FAX (int):2964 (est):085-42529

DETTAGLIO RICHIESTA (compilazione a cura del richiedente)
Data Richiesta: 42('“‘{2& ............. LT L SO
Richiedente: ot DL RN oo Telefona:| ...7.. i? o
p - . Res> e (A | T##°

reSidio/DIStretho: ... . . S s ssesssseses e e 1S T
Reparto: .. 1 XX ST 1 | S
Inventario N.PE/: 8 ESE3 (Obbligatorio se presente) &LQO £2S
Barrare se applicabile O Comodato/Leasing/Service |
Apparecchiatura: .. QWoe— -~ QL*OD}S A 22 B O\ Qe
Ditta Costruttrice: .....25.5 Q2 N o e—— b
MO @ R e ernecesins Matricola/Seriale:

SEGNALAZIONE GUASTO/INCONVENIENTE

Apparecchio completamente fermo

Descrizione guasto/inconveniente

.........................................................

----------------

------------------------------------

--------------------------------

Apparecchio paszialmente funi

FIRMA RICHIEDENTE: .4

NON COMPILARE (compilazione a cura dell’ufficio ATI)

L

Contratto ATI /®/ N° ODL (&)ZZIOZC‘/LC CLAYRN O
Garanzia: o A SR AT | [T S £ Telefono:  .vecvvecnnns
Comodato/Leasing/ O 4 Intervento
Samdlita: ORI .oseumnnensimsnnssnssasipsesssmmenpsnsanss Drlevisto il s
Convenz. non di 6 Preventivo Data
Proprieté: NO ------------------------------------------------ preventivo: llllllllllllllllll

O : Data
Non competenza ATI: DRI . inominissinse st s Tnoltratg: e
Commenti/Altro: (compilazione a cura delfUficio ATI)........c.ccecovvrerersesssessessen T D
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DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. N472 DEL 14/06/1998)

Diffarent place of Delivery / Diverso uogo di consegna

FIMAS Via Filippo Mascl 127 68100 Chisti CH C.s. Moscetta Gebriele wo 196278

Document Type Payer Ship Te Party
1 ] 14
Out. Del. in stock W mmm PO Al
Order Number ‘ REPARTO DI UROLOGIA
386083 VIA VIPITENO 4 VIA R, PAOLINI 45
20128 - MILANO - IT {85100 - PESCARA - IT
Intemal Number an-o-mm
— ; 1712268080155 IVAT Nr.
oo | N
Delivery Note No.
1230108211  del 27032023
Carrier Delivary Terms (incoterms® 2020) ban N
1100002480 FEDEX EXPRESS [TALY S.R.L. Date 270312023
STRADA STATALE PADANA 5U20063 - CERNUSCO SUL NA Time 10:52:14 Shipping Type e
011274118 - amministrazions@ 1T09399860153 Stamp & Signature
} Shipment details
AWB/Tracking n*
Reference for Carmier
Contact Person ’ 147490
— — - = - I ———
' : 15 30 e
Pos. |
41 1 =
000010 121200500 e o < PC
Customer Order 4520010108 v
Serisi pumber ey o
SIGNATURE RECIPIENT | Yot No. of Packs Totsl Voums Tots! Gross Weight i Tolsl Net Waight
00001 0021 M 18 I 15
Date Time Ucense Plale
Notes
Dichiaro di aver ricevuto la marce sopraindicats constatando i buono slato degt imbaliDichisrs Inoltre che i veicolo sl sansl dells legge § Kioneo ol Fasporia
destinalario:eventusi reciami circa I inlegrith ¢ la conformit del d

Coniributo amblentsie CONAI 83300 ove dovulo

>

della descrittabota
mW.mmw“m!w“Wﬁnﬂum . i

88813

Headquariers | Seds Legale
Via E. Melen, 77
1&&0-"
Phona/Tel +30 010 6847.1 Ganow Caciols,
53‘? o Socte 70000000 Eu . Via Muitedo @ Pegl, 2 E pos w
w.m 80089 18185 Ganove
1Genos Chamber of Commerce/C. Genove -

ssaoteesacte com
Company subject ko direction and coontination Luzi
s it P




$ANITA' EAMBIENTE

Rapporto di intervento di
manutenzion

AUSL Pescara - Servizio di Ingeg eria Clinica

Attivita amministrativa - 2022/ 02916/07 l Manutengzione - Straordinaria

|
| Data inizio 30/03/2023 13:06
| Guasto riscontrato

Data fine 30/03/2023 13:07

‘ Descrizione intervento La Esaote, con documenti allegati, sostituisce la sonda guasta s/n 10907, ns codice E000825, inventario ente 88813, con
‘ una nuova sonda, stesso madello, s/n 23100436A,a cui imponiamo ns codice identificativo E013415. In ragione di quanto
‘ appena rappresentato, da oggi la sonda, gia ritirata dal tecnico Esaote, sul nostro databpse risultera formalmente in fuori

uso. Lo comunichiamo all' HTA e chiudiamo ns rdl.

lAnagraﬁca apparecchio

di dismissione

Alfonso Balsamo

Apparecchio E000825 Inventario ente 88813 Matricola 10907
Struttura PO Pescara P{f}iglione PE OVEST
| Reparto UOC UROLOGIA Stanza AMBULATORIO UROLOGICO Piano 7
| Descrizione SONDA ECOGRAFICA
Costruttore ESAQTE SPA Modello AC 2541
' Tecnico/i
Nome Ore lavoro Ore viaggio Km

00:00:59

' BilogEs\NIB

Visto per la conformit delle prestazioni. .
1l direltore del servizio di Ingegneria Clinica . Stampato il 30/03/2023 13:11 17




