Healthineers -

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

l

Spett.le |
TE—1 Azienda USL di Pescara
S. riferimento - s = L)
Ns. riferimento 2023/00310 \llliggalorlli%?g‘??erla linica - HTA
Ns. sigle 2023-07030905 ! ‘
Data 07/03/2023 65124 Pescara |

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

OGGETTO: 2023-07030905 Consuntivo materiale di consumo (Allegato C) come da richiesta del reparto
2023/00310. |

Con riferimento a quanto in oggetto, a seguito della richiesta del reparto elencata siamo a riportare di seguito il
dettaglio per la richiesta: |
e 2023/00310 del 03/02/2023: Defibrillatore Physio control Lifepak 1000 cfo il Laboratorio Analisi del PO
di Pescara, inv. EQ03618, richiesta reparto: “"batteria scarica”, siamo intervenuti riscontrando la
necessita di sostituzione della stessa.

Pertanto ci pregiamo sottoporVi la nostra migliore offerta per la fornirtura di quanto riportato in elenco,
applicando un ricarico del prezzo del ricambio del 10% ed includendo nel canone la manodopera del personale interno
utilizzato per l'installazione ed il ripristino del funzionamento delle apparecchiature: ‘

Quantita Richiesta Descrizione Prezzo Unilﬂ‘rio Prezzo Totale
1 2023/00033 Installazione e controlio funzionale 80 € 0€
1 2023/00310 Batteria Lifepak 1000 orig. 430,00 €| 430,00 €
PREZZO TOT 430,00 €+ IVA
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~ AZIENDA U.S.L DI PESCARA
SERVIZIO GESTIONE APPARECCHIATURE ELETTROMEPICALI

{ n""

RICHIESTA DI RIPARAZIONE APPARECCHIATURA ELETTROMEDICALE
Inviare via FAX (int):2964 (est):085-4252964

DETTAGLIO RICHIESTA (compilazione 3 curé del richiedente)

Data Richiesta:  .03:02.:. 23 Numero: ?493“%
Richiedente: BRI s | TEREONOE Lo rsriansmimsmavorsss
Presidio/Distretto: ....... A«SL ?&EO\M | E—

Reparto: T UTE IRTTON| 1 T S—, —
Inver;tario N.PE/: ... 63 /f (‘(:L &D%GA&

Apparecchiatura: D\:?l&@kﬁH—QMAIFEM’\L .
DIttS COStIULLICE: Al RN IRu Y /C oo esoeee oo sbs s eecsbs s st sessss s s s an bt
Modello: L. eAE.. AROQ. ... Matricola/Seriale: |...ummimrrenre

SEGNALAZIONE GUASTO/INCONVENIENTE
Apparecchio compietamente fermo Apparecchio parzialmente fupzionante O

Descrizione guasto/inconveniente % A P Qe {7

Azienda U.S.L. W SR A
PRES'DIO OSPEDAUERO /

PESCARAFIRMA RICHIEDENTE:

NON COMPILARE (compilazione a cura dell'ufficio ATI)

Contratto ATI mt‘ ODL: 202’5 IQQMO g St e

Garanzia: (J Ditta NSSEOSU VRS SR [SRRRT, |

Comodato/Leasing/ . Intervento

Srisar 0 Lo RUSTRRI, S previsto fl:

Convenz, non di 0 Preventivo | Data

Proprieté: No ................................................ erVentivo: ..................

|

Non competenza : Data

ATT: (O Inoltrato a: - noltrato: "

Commenti/Altro: sk
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FIRMA RESPONSABILE ATI! .| ....ccoomimirinnen:
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AUSL Pescara

RAPPORTO DI INTERVENTO TECNICO DI MANUT%NZIONE
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Costruttore PHYSIO CONTROL INC
Iludqlia LIFEPAK 1000

Descrizione DEFlBRlLLATORE SEMIAUTOMATICO BIFASICO

Codice 2023/00310!0@ Tipo Straordinaria

Data Inizio 16/05/2023 Ora Inizio 10:46 Data Fine 16/06/2023 Ora Fine 11:01
|DETTAGL APPAREGGHIATURA

Codice Apparecchic E003678 Presidio PO Pescara [

Matricola 40693852

Reparto Laboratorio Analisi-Pescara \

Stanza PE POLIAMBULATORI | 1] OOrRIDOIO POLIAMBULATORI

Inventarlo Ente 650069147

Balterla/e esauritale |

T

|

L se*mouﬁ mreﬁ‘n

offetidata sostituzione batteria !
| Ore lavoro 00:15 Orr viaggio 00:00
MATERI mm%‘ | ]
Codice Descrizione ‘ Quantita | Rifatturabile
nn batteria per life pack 1000 | 4 NO

GINTERVENTO ||
[RI] - Richiesta evasa

:N&Gmmmﬁmwmwumwe
l'aventuple dismissione |

PR: Guasto parzialmente risolto, Apparacchie utiizzabile per la sua funzionalité principaie RI: Guasto }d.u:tm o attivita tecnica cong
|

T

tlusa, apperecchio utilizzabile, nell'esito ¢ indicato anche

ritto & stato

si dlchi{ara che il lavoro sop

g

ito a regola d'arle & con idonea strumentazione.
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r&mn‘co W ‘ UTENTE PER PRESA VISIONE
Cognoime Nome Firma Cognome Nome l Fma
\
Mosca Claudio | 3 ) Rosini maria
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Report inﬁa1° via e-mail a: Marialuisa.morreti@asl.pe.it
2023/00310/06
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