PREVENTIVO ATl SIEMENS HEAL THCARE SRL, HOSPITAL CONSULTING SPA, MARIFARMA FM SRY.

Spett.le
T Azienda USL di Pescara
S. riferimento - s -
Ns. riferimento 2023/01230 \';,iaogaloqi?]]eg4n7ena Clinica - HTA
Ns. sigle 2023-19050939 y
Data 19/05/2023 65124 Pescara

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

OGGETTO:  2023-19050939 Consuntivo materiale di consumo (Allegato C) come da richiesta del reparto
2023/01230.

Con riferimento a quanto in oggetto, a seguito della richiesta del reparto elencata siamo a riportare di seguito il
dettaglio della richiesta:
e 2023/01230 del 13/05/2023: Microscopio operatorio Zeiss Opmi Sensera S7, inv. E003844 ¢/lo UOSD
Gestione Anestesiologica del Blocco Operatorio del PO di Pescara, richiesta reparto: “cerchietto nero
lente mancante”, siamo intervenuti riscontrando lo smarrimento dello stesso tome da nostra

comunicazione del 16/05/2023.

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 I'installazione ed il ripristino del funzionamento delle apparecchiature:

Quantita Richiesta Descrizione Prezzo Unitario | Prezzo Totale
1 2023/01230 Installazione e controllo funzionale 120 j 0€
1 2023/01230 Eyepiece set 280,00/€ 280,00 €
PREZZO TOT 280,00 €+ IVA
Distinti saluti
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Carl Zeiss S.p.A. Via Varesina 162, 20156 Milano

Carl Zeiss §.p.A.

OSP. 5. SPIRITO Via Varesina 162

LABORATORIO ATI 20156 MILANO MI

TEL 085 4219875 Riferimento commerciale:

CA SIEMENS HEALTHCARE Nome: Misia Ranieri

Via Renato Paolini 45 Telefono: | 0293773344

65124 PESCARA PE Fax: 0293773301

ITALIEN E-mail misia-elisa.ranieri@zeiss.com
Data: 22.05.2023
Pagina: 1di2

Documento di Trasporto
Numero documento: 5830218103
Vostro ordine: 4520153177/404S del 19.05.2023

Codice Cliente: '/7 580740
Conferma ordine: 1122061822 del 22.05.2023

Committente

Siemens Healthcare S.r.l.
Via Vipiteno 4

20128 MILANO MI
ITALIEN- - e g S B e

ClG:7920276285
ASL DI PESCARA LABORATORIO ATI TEL. 085 4219875
NS. PROT. 52882
RDL 2023/01230

Pos. ID prodotto / Quantita
Descrizione prodotto
10 000000-2231-395 1| PZ

4x Eyepiece repaire set

4 eyepiece repair sets
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Carl Zeiss 5.p.A con socio unico Filiale di Novara Capitale € 4,000.000,004.v, Deutsche Bdnk 5.p.A. - Sede di Milano
Sede Legale e Operativa Centro accreditato Registro delle Imprese/i Milano n.00721920155 IBAN: IT91 0031 0401 6000 0000 0033 869
Via Varesina, 162 ACCREDIA LAT n®177 Codice fiscale n.00721920155 SWIFT (BIC) ICODE: DEUTITMMMIL
20156 Milano MI Via Fleming, 1 Partita I.V.A.n.ITO0724920155 Unicredit Banca 5.p.A. — F.le Roma
Telefono: 02 937731 Filiale di Reggio Emilia C.CLAA. Milano: Numero REA 373641 IBAN: IT71 1620 0805 3640 0010 2078313
Telefax: 02 93773.539 Via Giuseppe Di Vittorio 14 BIC: UNCRITMMOLO
E-mail: info.it@zeiss.com Filiale di Rovereto Certificazione UNI EN ISO 9001:2015 Codice destinatario fatturazione elettronida:
Internet: www.zeiss.it Via F. Zeni, 8 Iscr.Reg.AEE n®ITO8020000000627 XU4RG73

Soggetta all'attivita di direzione e coordinamento di Carl Zeiss Beteiligungs GmbH




Fr . AUSL Pescara
ik

nlo— RAPPORTO DI INTERVENTO TECNICO DI MANUTENZIONE
DETTAGLI IHTERW %
Codice 2023/01230/05 Tipo Straordinaria
Data Inizio 19/05/2023 Ora Inizio 12:30 Data Fine 19/05/2023 Ora Fine 12:45
DETTAGLI APPA| RA :
Codice Apparecchio 3844 Presidio PO Pescara
Descrizione MICROSGOPIO OPERATORIO Reparto UOSD GESTIONE ANESTESIOLOGICA DEL BLOCCD OPERATORIO
Costruttore ZEISS C, Stanza PE|TERRA|SALA7
Modelll OPMI SEI NSERA 87 Matricola 456608 Inventario Ente 00650050757
Ie i |
An ia nel sistema M| prcanico/ldraulico/Pneumatico
Prova di funzionamento|
Consagnato nuovo an
| Ore lavoro 00:15 Ore viaggio 00:00
MATERIALIMPIEGATI | g
Codic | Descrizione Quantita Rifatturabile
nn anello in gomma per oculare | NO
NTERVENTO |
[RI] - lkichiesta evasg
Legs : NR: Guasto non » Apparecchio Non Utilizzabile PR: Guasto parzialmente risolto, Apparecchio utilizzabile per la sua funzionalita principale RI: Guasto risolto o attivita tecnica cofclusa, apparecchio utilizzabile, nell'esito é Indicato anche
l'aventuale dismissione |
S dichiara che il lavoro grpradescritto & stato eseguito a regola d'are e con idonea strumentazione.
TECNICO ‘ UTENTE PER PRESA VISIONE |
Noma Firma Cognome Nome | Firma

g q.uca [, ;O Sacripante Lorenza i

Reportlinviato via e-mal| b: @nna.daloisio@asl.pe.it
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