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

Vs. riferimento

Ns. riferimento Mail 02/03/2023
Ns. sigle 2023-03031429
Data 03/03/2023

Spett.le

Azienda USL di Pescara

UOC Ingegneria Clinica - HTA
Via Paolini, 47

65124 Pescara

c.a. Ing. D. Rinaldi
Ing. V. Lo Mele

OGGETTO: 2023-03031429 Preventivo per la fornitura di n. 3 leve rubinetto per cistoscopi compatti
WOLF ref. 8645.403 in quanto smarriti, come da richiesta della UOG Urologia del PO di
Pescara, a seguito della richiesta mezzo mail del 02/03/2023.

Con riferimento a quanto in oggetto, a seguito della richiesta trasmessa dal reparto a mezzo mail del
02/03/2023 nel quale veniva richiesto: “Si richiede pertanto una fornitura di 3 LEVE RUBINETTO ref 8960002
della ditta WOLF per cistoscopio compatto; uno per ripristinare il mancante ed altri due da tenere di riserva

per eventuali accadimenti simili”, ci pregiamo sottoporVi la nostra migliore offerta per la fornitura di quanto in

oggetto:
Quantita | Descrizione Prezzo Unitario Prezzo
3 Leva rubinetto 100,00 € 300,00 €
PREZZO TOT | 300 € + IVA

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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DESTINATARIO

SIEMENS HEALTHCARE S.R.L.
VIA VIPITENO, 4
20128 MILANO (M)

P.IVA 12268050155
CF 04785851009

CODICE DESCRIZIONE

LEVA RIC. RUB. DIAM.INT.3Mm-5pz

OO0 lotto 1531254

DATA E FIRMA MITTENTE

Documento di trasporto nr. 41/2023 del 06/04/2023 - 1 / 1

DATA E FIRMA CORRIERE

Via Salvatore Tom
P.iva

DOCUMENTO DI TRASPORT]

LUOGO DI DESTINAZIONE

Siemens Healthcare S.r.l.
Customer Service - Site Managg
Servizio Gestione Manutenziong
Medicali

c/o AUSL Pescara - Ospedale Sz
Via Paolini 45, 65124 Pescara

CAUSALE DEL TRASPORTO

VENDITA

NUMERO DI COLLI PESO

1

ANNOTAZIONI

STERIMED S.R.L.
masi, n. 9 - 65126 - Pescara (PE)
01860140688 - C.F. 01860140688

O nr. 41/2023 del 06/04/2023

—

> Apparecchiature

anto Spirito

TRASPORTO

ACCETTAZIONE NS PREVENTIVQ n. MN_19-2023 DEL

15/03/2023

ﬁ’éﬁ? ealthcare

QUANTITA

e

il

tel: 0852056574 - fax: 0854226722

STERITED S.R.L. sterim00@sterimed. 191.it



INTERVENTO di MANUTENZIONE

RICHIESTA N:

AREA DI INTERVENTO:

TIPO INTERVENTO
[ ] Correttiva [ 1 Preventiva [ 1 Verifica di Sicurezza [ ] Controlli di Qualita
[ 1 Verifica Funzionale [ Straordinaria [ ]1Altro
APPARECCHIATURA
INVENTARIO TIPOLOGIA QA STesane Lo
SITO PO _Prscaes PRODUTTORE  _ (WOt |
{
REPARTO ORO(0CLA A MODELLO Py éf{ S\ 4o=
UBICAZIONE SERIALE

DETTAGLIO RICHIESTA
RICHIEDENTE  'INGu WINCEMNYo (o RELS

PROBLEMA SEGNALATO DET.AOE:‘S(/ HTA ‘23‘/0?:/’20’2'3 oo, BLo 202:3~030'3AL§23
FORMPTLRA N2 LEUE LOBINEWD UCRE ST A AL 7!/;4,/212_@% UG (A PRCAD A

DESCRIZIONE INTERVENTO TECNICO i

TECNICO/FORNITORE G > (oro ORE LAVORO: ¢ ,©5  (hmm)
DATAINIZIO: € /(4 /2023 oraINiZIO: Lo SP
DATA FINE: 6,443 ORA FINE: LL 0%

DESCRIZIONE ATTIVITA" SVOLTA
Copscarndn K. S ROBIMEIT A (WA

ESITO INTERVENTO [

BN RISOLUTIVO/SUPERATO [ 1 VSE - SUPERATA [ 1PM - SUPERATA

[ 1 RIPRISTINO PARZIALE [ 1 VSE - SUP. CON RISERVA [ 1PM - SUPERATA CON NOTA
[ 1 NON RISOLUTIVO [ 1VSE - DA ADEGUARE [ 1PM - NON SUPERATA

[ 1 APP. NON DISPONIBILE [ 1 VSE - NON IDONEA

[ 1 APP. NON TROVATA

RICAMBI UTILIZZATI
CODICE RICAMBIO DESCRIZIONE RICAMBIO Q.TA

RICAMBIO/CONSUMABILE
386.0002 UALUOLA i Cliluse2s P 5

R} R
Rl [C]

[R] [c]

LAVORO COMPLETATO [NO] Confermo quanto riportato

L%HZ Il lavoro sopra descritto é stato di mia piena soddisfazione e I'apparecchio mi & stato consegnato
in piena efficienza

FIRMA TECNICO

VAV TPl Q{\ \F“*f .
v
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