ATl SIEMENS HEALTHCARE SRL, HOSPITAL CONSULTING SPA, MARIFARMA FM SRL

Vs >rimerto
is. riferimento 2023/00193-00194-00195
00241-00242-00243
is. sigle 2023-07021525
2 07/02/2023

OGGETTO:

2023-07021525 Consuntivo materiale di consumo (Allegato C) apparecc
da richieste del reparto 2023/00193-00194-00195-00241-00242-00243.

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

di Pescara
ria Clinica - HTA

in2ldi
o Male

c.a. Ing. D.
Ing. V.

iature in garanzia come

Con riferimento a quanto in oggetto, a seguito della richiesta del reparto elencata siamo a riporiare di seguito il

AT Lo

lio per la richiesta:

e  2023/00193 del 20/01/2023: Monitor multiparametrico Nihon Kohden PVM4763 c/o UOC Medicina e

Chirurgia di accettazione ed urgenza del PO di Pescara, inv. E012588, in
‘mancanti manicotti della pressione arteriosa rotti (13 cm range 283-3

riscontrando la necessita di sostituzione.

garanziz, richiesta reparto:

3 cm)’, slamo intervenuti

e 2022/00194 del 20/01/2023: Monitor multiparametrico Nihon Kohden PVM4763 c/o UOGC Medicina e

Chirurgia di accettazione ed urgenza del PO di Pescara, inv. E012560, in
‘mancanti manicotti della pressione arteriosa rofti (13 cm range 23-33 cm)”,

riscontrando la necessita di sostituzione.

°  2022/00195 del 20/01/2023: Monitor multiparametrico Nihon Kohden PVM
Chirurgia di accettazione ed urgenza del PO di Pescara, inv. £012561, in

garanziz, richiesta reparto:

siamo intervenuti

4763 c/o UOC Medicina e

garanzia, richiesta reparto:

‘mancantl manicotti della pressione arteriosa rotti (13 cm range 23-33 cm)", siamo iIntervenuti
riscontrando la necessita di sostituzione.

s 20223/00241 del

~

25/01/2023: Monitor multinarametrico Nihon Kohden PYM4763 c/o UOC

bracciale della pressione adulti e 1 pediatrico”

Medicina e

R Y

Chirurgia di accettazione ed urgenza del PO di Pescara, inv. E0125689, in|garanzia, richiesta reparto: “1

s 2023/00242 del 25/01/2023: Monitor multiparametrico Nihon Kohden PVM4763 c/o UOC Medicina e
Chirurgia di accettazions ed urgenza del PO di Pescara, inv. E012573, in gdranzia, richissia reparto: “1

braccizle della pressione adulti”

s 2023/00243 del 25/01/2023: Monitor multiparametrico Nihon Kohden PYM4753 c/o UOC Medicina e

——

bracciale della pressione adulti

Associazione Temporanea d'lmpresa

Siemens Healthcare sr

Hos I Consulting spa

Marifarma FM srla

c/o Azienda USL di Pescara

Via Paolini, 47

09100 Pescara

Sl U6b.4252963 fax U85.4252964

N -

SIEMENS

RANITAME AMRIENTE

“hirurcia di acceftazione ed urgenza de! PO di Pescara, inv. E012582, in garanzia, richissta reparto: “1
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Pertanto ci pregiamo sottoporVi la nostra migliore offerta per la fornirtura di quanto riportato in elenco,
10 Uni Tic

applicar

m

= orezzo del ricambio del 10% ed inzludendo nel canone la manodopera del personale interno

utiizzalo per linsta'lazione ed il ripristino del funzionamento della apparecchiature:
Quantita Richiesta ‘ Descrizione Prezzo Unitaric | Prezzo Totale
futte | Installazione € controllo funzionale | 480 € e
" 2023/00193-00194-00195- | y i :
Bracciale NIBP adulti 23-33 cm 88,00 € 528,00 €
00241-00242-00243
 2023/00241 Bracciale NIBP pediatrico 13-18 cm 80,00 € 80,00 €
PREZZO TOT 616,00 €+ IVA

Distinti saluti
La Direzione Tecnica

Unrestricted Associazione Temporanea d’Impresa
Siemens S.p.A.

Hospital Consulting S.p.A.

Philips Medical System S.p.A.

c/o Azienda USL di Pescara

Via Paolini, 47

65100 Pescara

el 085.4252963 fax 085.4252964

SIEMENS
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j51/* AZIENDA U.S.L DI PESCARA
Y2Y  SERVIZIO GESTIONE APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALT
e ¥

RICHIESTA DI RIPARAZIONE APPARECCHIATURA EL ROMEDI_CALE
Inviare via mail a assistenzamedicali. escara@ism-sms.it
via FAX (int):2964 (est):085-4252964

r“EETI'AG LIO RICHIESTA (compilazione a cura de/ richiedente)

Data Richiesta: 20/01/2023

....................................... Numero:
Richiedente: BIANCH]MAR'A GRAZIA ....................... Telefono: BB
Presidio/Distretto: PE .............................
Reparto: MCAU ............................................................................. Brmmescersyssins iaspmmnnre
Inventario N.PE;/: 9.522.5( 99221...... (Obbligatorio se presente) ©Q A2 S L6
Barrare se applicabile O Comodato/ Leasing/Service
Apparecchiatura: M ULTIPARAMETRICI .......................................................................................
Ditta Costruttrice: N‘HONKODEN .........................
et TR T e Matricola /Seriale; ... .
SEGNALAZIONE GUASTO/INCONVENIENTE

Apparecchio completamente fermo @ Apparecchio parzialmente funzionante O

Descrizione guasto/inconveniente

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

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

-----------

: FIRMA RICHIEDENTE: . BIANCHI M. 4.
NON COMPILARE (compilazione a cura dell ufficio ATT) R =
Contratto ATI ® e opL. ZQ?.ED/CK)JC\B
Garanzia: O Ditta: G&ARANM Telefono: ...
Comodato/Leasing/ O ) Intervento
Service: i SRS Previsto jf; e
Convenz. non di O Preventivo | Data
Proprfeté: No ------------------------------------------------ PreNentin: ------------------
Non competenza ATI: O L I L. NN

Inoltrato:
Commenti/Altro: (’f‘ofmriazione & CU G UTOATL . vcnss s s ) e e
¢

PAG 1 di 1
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Hospital Rapporto di intervento di
,_(I: Fbesiting manutenzione |

SANTTAE AMBIENTE AUSL Pescara - Servizio di Ingegneria Cliniqa

Intervento tecnico - 2023/00193/06

Data inizio 09/03/2023 09:40
Guasto riscontrato

Manutenzione - Straordinaria
Data fine 09/03/2023 09:45 I
Problemi su cavo/sensore/sonda/elettrodo

Descrizione intervento Prova di funzionamentoConsegnato nuovo bracciale adulti,
|
|

Esito: RI - Richiesta evasa '
Anagraﬁca apparecchio
Apparecchio E012586

Inventario ente 95252

Matricola 3840
itruttura PO Pescara Padiglione PE
Reparto UOC MEDICINA E CHIRURGIA DI Stanza Nuovo PS Pronto Soccorso Piano TERRA

ACCETTAZIONE ED URGENZA
Pescrizione MONITOR MULTIPARAMETRICO, MONITOR
Costruttore NIHON KOHDEN CORP Modello PVM 4763
Tecnico/i |
Nome Ore lavoro Ore viaggio Km
[I-Uca Arena 00:04:59 00:00:00
1
|
i
|
|
\
|
[
B Visto per la conformita delle prestuzioni. ||
. I O G E S 1l direttore del servizio di Ingegneria Clinica Stampato il 31/03/2023 16:10

1/1



<1/ AZIENDA U.S.L DI PESCARA
g:@ SERVIZIO GESTIONE APPARECCHIATURE ELE1TROMEDFCALI
b W ,
RICHIESTA DI RIPARAZIONE APPARECCHIATURA ELETTP.OMEDICALE
Inviare via mail a assistenzamedicali. iSm-sms.it

via FAX (int):2964 (est):085-425296

DETTAGLIO RICHIESTA (compilazione a cura del richiedente) }

Data Richiesta: 20/0“2023 ................... T L
Richiedente: .'?Jﬁﬂ@.'ﬁ'.'..l.\.’!ﬁﬁ.'ﬂ GRAZ'A ....................... Telefono:; 2 .1.5.1. ..................
Presidio/Distretto: .'.:.’..E. .....................................................................................................................
Reparto: MCAU

Inventario N.PE/: 95252 .9..522.? ...... (Obbligatorio se presente) = () )Q_S@
Barrare se applicabile O Comodato/Leasing/Service
Apparecchiatura: MULTIPARAMETRICI

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

Ditta Costruttrice: NIHON KODEN

Modello: e Matricola/Seriale: ...........................
SEGNALAZIONE GUASTO/INCONVENIENTE
Apparecchio completamente fermo @ Apparecchio parzialmente funzionante O

Descrizione guasto/inconveniente

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

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

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

FIRMA RICHIEDENTE: ... BIANCHI. M.G.........
NON COMPILARE (compilazione a cura dell'ufficio ATI)  EEDeE
Contratto ATI ® NOODL: ... %ZB/QQJC\C\
Garanzia: O Ditta: R € <= N0 TV Telefono:  .................
medeoliepeing L o o rvenie: |
Service: previsto il:
Convenz. non di O Preventivo Data
Proprieta: N© B SO Priventivg: s
Non competenza ATI; O Inoltrato @: ..o - w el

Inoltrato:

Commenti/Altro: (compilazione a cura dell'ufficio [ RN | ST W T

Ll L LI R | R PR T g SRR € S .

PAG 1di1l MOD PE RICH MAIL 4.2




ANITA E AMEB ENTE
|

AUSL Pescara

RAPPORTO DI INTERVENTO TECNICO DI MANUTENZIONE

Costruttore  NIHON KOHDEN CORP
Modello PVM 4763

Descrizione MONITOR MULTIPARAMETRICO, MONITOR

Reparto UOC MEDICINA E CHIRURGIA
Stanza PE | TERRA | Nuovo PS Pronto
Matricola 3505

DETTAGLI INTERVENTO

Cudfco 2023/00194/06 Tipo Straordinaria

Data Inlzio 09/03/2023 Ora Inizlo 09:45 Data Fine 09/03/2023 Ora Fine 09:50
DETTAGLI APPARECCHIATURA

Codice Apparecchlo E0712560 Presidio PO Pescara

Soccorso

DI ACCETTAZIONE ED

Inventario Ente 952£S

URGENZA

GUABTO RISCONTRATO
Problemi su cavo/sensore/sonda/eletirodo

DESCRIZIONE INTERVENTO
Cma!agnatn nuovo bracciale adulti.

Ore javoro 00:05

Ore viaggio 00:00

MATERIALI IMPIEGATI

2023/00194/06

Ccu:iice Descrizione Quantita J Rifatturabile
yp7iat bracciale adulti 1 NO
ESITO INTERVENTO
[RI] - Richiesta evasa
: NR: Guasto non risolto, Apparacehio Non Ut PR: Guasto risolto, App la sua funzienalitd principsie RI: it i i ‘osi
e Y A per la sua © attivitd tecnica apparecchio nell'esito & indicato anche
Sl dichiara che il lavoro sopradescritto & stato eseguito a regola d'arte e con idonea strumentazione. | |
TECNICO UTENTE PER PRESA VISIONE
Ci N
ogd‘m:a ome Firma Cogriome Nome [ Firma
Aral
nl‘a uca ["? Bianchi Mariagrazia |
u/vws L |
:
|
!
|
|
[
|
[
|
|
|
|
|
[
|
|
|
|
{ [
| |
| |
| “ |
| |
| [
| |
| |
|
|
|
|
RGPBTI inviato via e-mail a: Marnagrazia.bianchi@asl.pe.it !
enricodisigismondo@asl.pe.it Pagina 1 di1
|




B f' AZIENDA U.S.L DI PESCARA
&ﬁé{ SERVIZIO GESTIONE APPARECCHIATURE ELEﬂROMED}CALI
b
RICHIESTA DI RIPARAZIONE APPARECCHIATURA ELETT OMEDICALE
Inviare via mail a assistenzamedicali, isSm-sms.it
via FAX (int):2964 (est):085-4252964,

DETTAGLIO RICHIESTA (compilazione a cura del richiedente)

Data Richiesta: 20/01/2023

....................................... NUMBIDY ..cccosiinimacnns
Richiedente: B'ANCH' MARIA GRAZ'A ....................... Telefono: 2151 .
Presidio/Distretto: PE‘ ............................
Reparto: MCAU ...........................................................................................................
Inventario N.PE/: 95252/9522 ... (Obbligatorio se presente)
Barrare se applicabile O Comodato/Leasing/Service
Apparecchiatura: M ULTIPARAMETR|C| .......................................................................................
Ditta Costruttrice: N|HONKODEN .........................
BERHDE | it e Matricola/Seriale: | ...
SEGNALAZIONE GUASTO/INCONVENIENTE

Apparecchio completamente fermo @ Apparecchio parzialmente funzionante O

Descrizione guasto/inconveniente

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

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

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

FIRMA RICHIEDENTE: ... BIANCH( M. 4........

NON COMPILARE (compilazione a cura dell'ufficio A 71)

Contratto ATI & o oo Q@ZB/QQ/\.Q\S
Garanzia: L Dtk ... GARONRA— Telefono:

Comodato/Leasing/ O Contatto:

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

( Intprvento
Service: 7 Comtattor Dravisto jl; e seeen
Convenz. non di O Preventivo Data
Proprieta: [ el Praventivo: ‘e
Non competenza ATI: O Inoltrato a: ..o e
Inoltrato:

Commenti/Altro: (compilazione a cura de//’uﬁ‘icioA?Y).......................................... .........................

P g R RN Pt . 2 LE.TTE <
PAG 1di1
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[

ARITA E AMB ENTE

AUSL Pescara \
RAPPORTO DI INTERVENTO TECNICO DI MANUT#NZIONE

DETTAGLI INTERVENTO

Descrizione MONITOR MULTIPARAMETRIGO, MONITOR
Castruttore NIHON KOHDEN GORP
Modello  PVM 4763

Codice 2023/00195/06 Tipo Straordinaria

Data Inizlo 09/03/2023 Ora Inizio 10:30 Data Fine 08/03/2023 Ora Fine 10:35
DETTAGLI APPAREGCHIATURA

Cadice Apparecchio E012567

Presidio PO Pescara

Stanza PE | TERRA | Nuovo PS Pronto Soccorso

Reparto UOC MEDICINA E CHIRURGI{R DI ACGETTAZIONE ED URGENZA

Matricola 3509 Inventarlo Ente

195227

GUASTO RISCONTRATO
Problemi su cavo/sensore/sonda/elettrodo

DESCRIZIONE INTERVENTO
Prova di funzionamento

Consegnato nuovo bracciale adulti,

Ore lavoro 00:05 Ore viaggio 00:00

MATERIALI IMPIEGATI

Codice

yp713t

Descrizione

bracciale

Quantita

1

Rifatturabile

NO

ESITO INTERVENTO
[RI] - Richiesta evasa

l'eventusle dismissione

Lagimfa: NR: Guasto non risolto, Apparecchio Non Utilizzabile PR: Guasto parzialy

risolfo, App. il par la sua il

ipale Ri: Guas!

P isola o atith tacnica éonclusa, apparocchio ulizzabie, naKfesito 8 ndicato ancho

Si dichiara che il lavoro sopradescritio & stalo eseguito a regola d'a

rte e con idonea strumentazione.

|

Bianchi Mariagrazia

7 (Y
u_//\—-« -

TE@IGQ UTENTE PER PRESA VISIONE
Cag!nmns Nome Firma Cognome Nome Firma
AI'BI;‘Ia Luca

Report inviato via e-mail a: 8lessio.sichetti@as!.pe.it

mariagrazia.bianchi@asl. pe.it
2023/00195/06

Pagina 1di 1




js1/° AZIENDA U.S.L DI PESCARA |
%L servizio GESTIONE APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI
B

DETTAGLIO RICHIESTA (com Hazione a cura del Hchiedente)
———————=WHIESTA (compilazione a cura .

Data Richiesta: 25/01/2023 ................... Numero: ...
Richiedente: DlanchiMeria Grazia Telefono: 2151
Presidio/Distretto: pe ................................
Reparto: MCAU .................................
Inventario N.PE/: 95235-95239-05248 (Obbligatorio se presente) GO’LZ- S6 9
Barrare se applicabile 0O Comodato/ Leasing/Service
Apparecchiatura: R —— R
Somigy nadnclili . SO I
PR . gt Matricola/Seriale:
SEGNALAZIONE GUASTO/ INCONVENIENTE |
Apparecchio completamente fermo @ Apparecchio parzialmente funzionante O

Descrizione oraslisietisio. o g N R || I

} bracciali .‘.i.‘?f'.'.'cf!.F?E*?F.‘-.?.'P.’.‘E.?.‘.‘1‘1'.‘.'.(1?.9.’1‘.)..?..1...9?9???5'99. {7.cm) nihon koden (lo sa F €derico)
STRACRANARUA FIRMA RICHIEDENTE: .,.... BIANCH/ M.4.

NON COMPILARE (compilazione a cura dell ufficio ATT)

Contratto ATI /6/ N°ODL: ... 20 Z%'QQ%/L “FEB?Q@

Garanzia: O Ditta:

................................................ Telefono:
C_omodato/l.easing/ O . Intervento
Shivice: s R PrEVisto jl:  *+ssseseereseens
Convenz. non di O Preventivo Data
P["Opl‘leté: NQ ................................................ Pﬁeventjvo: ..................
Non competenza ATI: O iR i N

Inoltrato:

Commenti/Altro: (compilazione a cura e L S——— | N
PAG 1di1

MOD PE RICH MAIL 4,2




_ AUSL Pescara :
e RAPPORTO DI INTERVENTO TECNICO DI MANUTENZIONE
DETTAGLI INTERVENTO
Co?dloo 2023/00241/06 Tipo Straordinaria
Data Inizio 09/03/2023 Ora Inizio 09:35 Data Fine 08/03/2023 Ora Fine 08:40
DETTAGLI APPARECCHIATURA
Cotlica Apparecchlo E012569 Presldio PO Pescara
Descrizione MONITOR MULTIPARAMETRICO, MONITOR Reparto UOC MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE ED URGENZA
Costruttore  NIHON KOHDEN CORP Stanza PE| TERRA | Nuovo PS Pronto Soccorso
Mohel!o PVM 4763 Matricola 3853 Inventario Ente 95235
GUASTO RISCONTRATO
Problemi su cavo/sensore/sonda/elstirodo
DESCRIZIONE INTERVENTO
Pmiva di funzionamento
Si gonsegnano un bracciale adulti ed un bracciale pediatrico.
Ore lavoro 00:05 Ore viaggio 00:00
MATERIALI IMPIEGATI
Cadice Descrizione Quantita | Rifatturabile
ypr11t bracciale pediatrico i 9 ! NO
| |
yp713t bracciale adulti 1 NO
ESITO INTERVENTO
[RI] - Richiesta evasa
| |
LW&: NR: Guasto non risoito, Apparecchio Non L PR: Guasto parzi risolto, App io utilizzabile per la sua funzionalit principale RI: Guasto risolto o aivitd tecnica cony uliiizzabilo, nelfesito é indicato anche
."evu{dulls dismissione ’
|
Si dichiara che [l lavoro sopradescritio & stato eseguito a regola d'arte e con idonea strumentazione, |
TECNICO UTENTE PER PRESA VISIONE ‘
Cogname Nome Firma Cognome Noms | Firma
Arena Luca ,_ 9 /7 Bianchi Mariagrazia ‘
: u_/\“ [, P v | |
|
|

Report inviato via e-mail a: Mariagrazia.bianchi@asl. pe.it

enricodisigismondo@asl.pe.it Pagina 1 di 1
2023/00241/05




<1/ AZIENDA U.S.L DI PESCARA |
%Y SErvIZIO GeSTION: APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALT

N

Data Richiesta: 25/01/2023

....................................... Numero:
Richiedente: DlanchiMariaGrazla Telefono: 2151 =~
el I
Reparto: MCAU .......................................................................... |
P . 5235-95239-9524 i 7 ]
Inventario N.PE/:  95235-95239.9524 8..... (Obbligatorio se presente) 60/_&_2_8—13
Barrare se applicabife O Comodato/Leasing/Service
Apparecchiatura: R ———— N N
Ditta Costruttrice: nlhonkoden ...................................
N e Matricola/Seriale: ... ..
SEGNALAZIONE GUASTO/ INCONVENIENTE
Apparecchio completamente fermo @ Apparecchio parzialmente funzionante O

Descrizione guasto/inconveniente I e o T T N S

bracciali 99.'.'.5.‘..E.r?.?.?.i..‘?‘f'.?.?F.‘.L.{'.t.i.(?.?..C..r.r.‘.)..9 ........... latriee-(7-emyn then-keder \(losaF gderico)

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

S1RA0 EDINAR LA : FIRMA RICHIEDENTE: ... . BIANCH/ M.

NON COMPILARE (compilazione a cura dell ufficio ATT)

Contratto ATI /e/ N° ODL: ZDZE) i SYe'a cba %062{&

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

Garanzia: O Ditta:

................................................ Telefono:

Comodato/Leasfng/ O ) Intervento
Strvice: L N PIEVISto jf:  wesersrsseeens
Convenz. non di O Preventivo Data
Proprieté: No ------------------------------------------------ Preventivo: ------------------

i O . Data
Non competenza ATI: i SR B Tnoltrato; = eeeeeee
Commenti/Altro: (compilazione a cura B/ —
PAG 1 di 1

MOD PE RICH MATL 4.2




ANITA E AMB ENTE

AUSL Pescara

RAPPORTO DI INTERVENTO TECNICO DI MANUT&NZIONE

Codice Apparecchlo E012573
Descrizione MONITOR MULTIPARAMETRICO, MONITOR

Presidio PO Pescara

DETTAGLI INTERVENTO

Codice 2023/00242/05 Tipo Straordinaria {

Data Inizio 09/03/2023 Ora inizio 10:05 Data Fine 09/03/2023 Ora Fipe 10:10
DETTAGLI APPARECCHIATURA

Prova di funziehamento

Coqsagnalo nuovo bracciale adulti.

Reparto UOC MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE ED URGENZA
Costruttore NIHON KOHDEN CORP Stanza PE | TERRA | Nuovo PS Pronto Soccorso
Modelle  PVM 4763 Matricola 3844 Inventario Ente 95239
au?&ro RISCONTRATO
Problemi su cavol /sondaleletirodo
DESCRIZIONE INTERVENTO

Bianchi Mariagrazia

Ore lavoro 00:05 Ora viaggio 00:00 |

MATERIALI IMPIEGATI

Codice Descrizione Quantita Rifatturabile

yp713t bracciale adulti 1 NO

ESITO INTERVENTO

[RI] - Richiesta evasa

L!dendc: NR: Guasto nan fisalto, Apperecchio Non Utilizzabile PR: Guasta parzisimenta risolto, Apparacchio utilizzabile per la sua funzionalita principale RI: Guasto risollo o attivitd tecnica , app utilizzabile, nellesito & indicato anche
'aventuale dismissione
Si dichiara che il lavora sopradescritto & stato eseguito a regola d'arte e con idonea strumentazione.

TECNICO UTENTE PER PRESA VISIONE

Cognome Nome Firma Cognome Nome 1 Firma
Arana Luca |

Report Inviato via e-mail a: Managrazia bianchi@asl.pe.it
enricodisigismondo@as!.pe.it
2023/00242/05

Pagina 1.di 1




/-' AZIENDA U.S.L DI PESCARA
Qm SERVIZIO GESTIONE APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI
~_

RICHIESTA DI RIPARAZIONE APPARECCHIATURA ELETTROMEDICALE
Inviare via mail a assistenzamedicali.pescara@igm-sms.it
via FAX (int):2964 (est):085-4252964
DETTAGLIO RICHIESTA (compilazione a cura del richiedente) '

1

Data Richiesta: 25/01/2023 . NUMDERE ..o
Richiedente: Bianchi Maria Grazia . ... Telefono: 2191 ...
T TR U R SRS SRS 1) S -
Reparto:

Inventario N.PE/:
Barrare se applicabile 18 Comodato/Leasing/Service
Apparecchiatura: multiparametrici

Ditta Costruttrice: Nihon koden

Modello: s Matricola/Seriale: ..............................
SEGNALAZIONE GUASTO/INCONVENIENTE
Apparecchio completamente fermo Apparecchio parzialmente funzionante O

Descrizione guasto/lnconvenlente

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

STRACRD\NARLA FIRMA RICHIEDENTE: |...... BIANCHI M.4. .

NON COMPILARE (compilazione a cura dellufficio ATI)

Contratto ATI /@/ N° ODL: oD l SOIEE S =D

Garanzia: O Ditta:

................................................ Telefono:  ...ceeeeeneen.
Com i
S pde_ato/ vensing/ O COMBIEG. oo s s Inter_ven?o ..................
ervice: previsto il:

Convenz. non di O Preventivo | Data
Proprleta: N° ................................................ Preventivo: ..................
Non competenza ATI: O T R S — | el |

| Inoltrato:
Commenti/Altro: (compilbzione & cura GallTIIIEI0 AT ... osidbassissismmississtiaessonssrmsamsrmssmarsserans
PAG1dil
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I'(L. AUSL Pescara |
Nb RAPPORTO DI INTERVENTO TECNICO DI MANUTENZIONE

SANITA E AMBIENTE

Codice 2023/00243/05 Tipo Straordinaria

Data Inizio 09/03/2023 Ora Inizio 10:10 Data Fine 00/03/2023 Ora Fine 10:15

Codice Apparecchio E072582 Presidio PO Pescara

Descrizione MONITOR MULTIPARAMETRICO, MONITOR Reparto UOC MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE ED URGENZA
Costruttore NIHON KOHDEN CORP Stanza PE | TERRA | Nuove PS Pronto Soccorso

Modello  PVM 4763 Matricola 3845 Inventario Ente 05248

T ——— W

Prova di funzionamento
Consegnato nuovo bracciale adulti.

Ore lavoro 00:05 Ore viaggio 00:00

Codice Descrizione Quantita

Rifatturabile

NO

Legenda: NR: Guasto non risolto, Apparecehio Non Utilizzabile m:emmmm,mmumamwhmmmmm Rl: Guastc risolto o attivita tecnica conc
l'eventuale dismissione

yp713t bracciale adulti 1
[RI] - Richiesta evasa

usa, apparecchio utilizzabile, nell'esito é indicato anche

Si dichiara che il lavoro sopradescritto & stato eseguito a regola d'arte e con idonea strumentazione.

Cognome Nome

Cognome Nome

Firma
Arena Luca 1 ; ! £/\— Bianchi Mariagrazia

Report inviato via e-mail a: mariagrazia.bianchi@asl.pe.it |
enricodisigismondo@asl.pe.it
2023/00243/05
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.PR. 472 del 14/8/96)
Vs. riferimento

Spett.le }
4519959668/404S del 02/03/2023

SIEMENS HEALTHCARE SRL
VIA VIPITENO, 4

20128 MILANO (M) Italia
|
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Codice Descrizione [ U.M. Quantita S/P
| RIf. Ns. Conferma Ordine 2'6'23)'6086/—\/dEl_02703/2()23,'\/75.6rdine'ﬁT§9§§668/’2164T3 - Evasione Parziale
Bracciale NIBP standard per adulti YP-713T, 13 cm circonferenza da 23 a 33 cm
fpale Lotto S/N: 211125M1 | & L
BRACCIALE NIBP PEDIATRICO DA 13 A 18 CMYP-711T ‘
frols Lotto S/N: 405341100 i | - B
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[N[eoti ™ [pese | Causale del trasporte |Aspettodeibeni | I Data bel trasporto  |Oradel |
| trasporto 3
1| Spedizione Ordini CARTONI . 107/03/2023 ‘ i
;Triasporto a cura di Incaricato del trasporto Porto 5
VETTORE BARTOLIN| ' PORTO FRAN%’:F 0 .
 Destinazione della merce [ N - ]
| SIEMENS HEALTHCARE SRL
' LABORATORIO ATI C/O OSPEDALE S.SPIRITO
'VIA PAOLINI, 45
65124 Pescara (PE) Italia | f
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FIRMA del FIRMA d%l |
canducente/vettore ‘

destinat@rio




