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

Spett.le
Azienda USL di

Pescara

linica - HTA

Vs. riferimento uocC Ingegneria
:s. rl_ferlmento 2023/0103 via Paolini, 47
s. sigle 2023-02051515 65124 P
Data 02/05/2023 escara
c.a. Ing. D. Rinaldi
Ing. V. Lo Mele
OGGETTO: 2023-02051515 Consuntivo materiale di consumo (Allegato C) come da richiesta del reparto

2023/01031.

Con riferimento a quanto in oggetto, a seguito della richiesta del reparto elencate siamo

dettaglio per singola richiesta:
L]

inv. E007803, richiesta reparto:

defibrillatore”, siamo intervenuti riscontrando la necessita di sostituzione della

Pertanto ci pregiamo sottoporVi la nostra migliore offerta per la fornirtura di quanto ripoi
applicando un ricarico del prezzo del ricambio del 1

utilizzato per l'installazione ed il ripristino del funzionamento delle apparecchiature:

2023/01031 del 21/04/2023: Defibrillatore Ami ltalia Saver One c/o il Distretto S

0% ed includendo nel canone la manodopera

a riportare di seguito il

nitario di Montesilvano,

“I| DAE rimane acceso e continua ad indicare la sequeza per

essa.

rtato in elenco,

del personale interno

Quantita Richiesta Descrizione Prezzo Unitario | Prezzo Totale
1 2023/01031 Installazione e controllo funzionale 80 € 0€
1 2023/01031 Batteria Saver One 275,00 F 275,00 €
PREZZO TOT 275,00 €+ IVA
istinti saluti
La Dirgzione Tecnica

Associazione Temporanea d'Impresa
Siemens Healthcare srl

Hospital Consulting spa

Marifarma FM srla

c/o Azienda USL di Pescara

Via Paolini, 47

65100 Pescara

tel. 085.4252963 fax 085.4252964
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ﬁfCHIESTA DI RIPARAZIONE APPARECCHIATURA ELETTROM EDICALE
3 Inviare via FAX (int):2964 (est):085—4252964

L —
DETTAGLIO RICHIESTA /cormoilazione & CUI3 dal richizdente) |

i ‘ul oata Richiesta: 1’(/4/23 .......... Numera: £ A .

| michiedentz: VALLoReo . B RERTA e Talefono: 3392135018 ...
‘ oresidio/Distratto: cers. X O‘JTES‘L'V”"‘JG .................................................. [
Reparto: A BUIZTORY LPVABT
Invenﬁrio N.PE/: 6650&’
Apparécchiatura: DA E  SAVER. ARG
Ditta ¢ostruttrice: AHI\TRU?’lﬁab
Modello: DAL, SAVER QMK e Matricola/Seriale: BO023 .43 s
SEGN:‘ALAZIONE GUAETO/INCONVENIENTE
Appgrecchio completamente fermo a Apparecchio parzia.irnente fungionant2 a
Descrizione guasto/inconveniente \LDR&R“‘W‘NGF\QC—G&G ..... . A .
aowwemwb\cmcLbse—,&vewwpeabe—etemww ................

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

NON COMPILARE (compilazione & cura dellufficio ATI)

o e GRLBIEASRA | FelERico

||| Garanzia: "] DM e TEIEFONO:  creveecssrmsensees
Comodato/Leasing/  — Intervento

||l Service: [J COMAROT  ccommmmmmmmesssmemmmemsssssssssseseossjenses oheisto ff;

| Converz. nan di 0 Preventivo Data

| Propriets: i el e B

I Non compatanza

At (] Inoltrato @i .o SNSRI o R [woltgat;a' ..................
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Logistiche Elettro Tecniche Medicali |
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Omniacell Tertia Sri - Via Dante Alighieri 8, 50028 - Barberino-Tavarnelle - (F1} - ltaly

IS0 13485
Tel: +39 055-8068060 - Fax, +39 055-8078382 - Mobile: +39 335-5948287 L\

CERTye,

(Codice Fornitore: Causale Spedizione: Vendita Nur}uero DDT: 2801 Del 28/04/2023 Pag. 1]
N i N
Destinatario/Sede Legale: Destinazione mirce:
SIEMENS HEALTHCARE Srl SIEMENS HEAL IHCARE Srl
CIAUSL Pescaral- Osped. Santo Spirito
Via Vipiteno 4 Via Paolini, 45 |
20128 Milano ( MI) (IT ) .
g Partita IVA o codice fiscale IT 12268050155 L 65124 Pescara (PE ) (1T )
v | 2
Codice Articolo| Codice Descrizione Articolo Cod{ce Lotto Qta Prezzo Sconto in %
UNITA' OPERATIVA SIC PESCARA l
SALDO VS ORDINE N° 4520091387/404S DEL 27/04/2023 '
] Rif.offerta n.: 6315 del 26/04/2023 ‘
1101391 BATT. Li-Mn0Q2 27V 1.2Ah AMI ITALIA 51801222039 Pz 1,00
ORIG. - SAVER ONE SERIES - (Versione: NON 1
RICARICABILE) '
i
\
|
|
l
|
1
i
{
1
i
\
l
|
i
i
~ ‘ i
Peso netto Peso lordo Annotazioni Generiche: [ Aspetto|esteriore dei beni: Numero colli
viaggia con ddt 2800,2802 e 2803 ‘ SCATOLA 1
” CORRIERE: | TRASPORTO E NUMERO ABBONAMENTO: DATA/ORA Rl'l'l"TRO Timbro & Firma Conducente:
Vettore Franco 28104/2023 1?:38 ]
01 GLS Timbro g Firma Destinatario:
Strada dei Laghi 4/6/8 53035 Monteriggioni SI | 3 ' J
2 |
“ Siinvita il destinatario a controllare lint
Non si accettanto contestazioni elo res|

!

egrita della spedizione al momento della consegna. In caso di imballo visibilmente danneggiato, ritirare la merce con riserva

, ¢ i, superati otto (B& ﬁlﬂl‘!‘l} dal ricevimento della spedizione, Il reso merceé soggetto afi una regolamentazione interna e deve
essere tassativamente autorizzato da Omniacell Tertia Sri. Si informa inoltre che la merce viaggia a rischio e perigao del destinatario se spedita in porto assegnato.

Omniacell Tertia Srl - Via Dante Alighieri, 8 - 50028 - Barberino TaJamelle (Fl)
‘C.F.- P.lva - Iscr. Registro Imprese: 01013500523 - R.E.A. 659821 C.C.LAA. di Firenze - Capitale sociale € 25.822.84
Registro Nazionale Pile: IT09060P00000998 - Re '

izlon; : gistro Nazionale AEE: IT09120000006402 - Coptributo CONAI assolto ove dovuto
INFORMATIVA PRIVACY: i dati esposti nel documento saranno utilizzati soltanto per fini contabili ed ammin?strativi nel rispetto dellArt 13 D | ane 1081009




AUSL Pescara

RAPPORTO DI INTERVENTO TECNICO DI MANUTENZIONE

Reparto Montesilvano - DSB-Polia
Stanza /| 2| CORRIDOIO
Matricola 01500112008

on risolto, Apparecchio Non Utilizzabile PR: Guasto parziaimente risolto, Apparecchio utifizabile per la sua funzionaiita principale RI: Guasto

sopradescritto & stalo eseguito a regola d'arte e con idonea strumentazione.

|
|
|

Reportinvialo via e-mallln: roberta.valloreo@asl.pe.it

2023/01031/05
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