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

Spett.le )
- Azienda USL di Pescara
s. riferimento H HoY =
Ns. riferimento 2023/00639 \l’liggalg%egz;el‘la Clinica - HTA
Ns. sigle 2023-29031549 '
Data 29/03/2023 65124 Pescara

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

OGGETTO: 2023-29031549 Consuntivo materiale di consumo (Allegato C) come da richiesta del reparto
2023/00639

Con riferimento a quanto in oggetto, a seguito della richiesta del reparto siamo a riportare di seguito il dettaglio:
e« 2023/00639 del 09/03/2023: Radiobisturi, Epem srl, AM 308, c/o UOC Oculisfica del PO di Pescara,
inv. E012323, in garanzia, richiesta reparto: “cavo piastra rotto”, siamo intervenuti riscontrando la
necessita di sostituzione dello stesso.
Pertanto ci pregiamo sottoporVi la nostra migliore offerta per la fornirtura di quanto riporfato 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 Unitario | Prezzo Totale
1 2023/00639 Installazione e controllo funzionale 120 € 0€
1 2023/00639 Cavo piastra per radiobisturi Epem 250,00 € 250,00 €
PREZZO TOT 250,00 €+ IVA
Distinti saluti

La Direzione Tecnica

Associazione Temporanea d'Impresa
Siemens Healthcare srl

Hospital Consulting spa

Marifarma FM srla

c/o Azienda USL di Pescara

Via Paolini, 47
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0391511:21 ATI SIEMENS 2064 o

- AZIENDA U.S.L DI PESCARA
Sl SERVIZIO GESTIONE APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI .

RICHIESTA DI RIPARAZIONE APP CCHIATURA ELE'FTROMEDICALE
- Inviare via FAX (int) 296 (est): 085-4252964 :

‘ DETTAGLIO RICHIESTA (compilazione a cura del richiedente)

Data Richiesta: I L = A - : _ NUnlero: Zm;
Richiedente: Foonger N BATTNTA i Telef

E Presidio/Distretto: ....J5S CAMA.... N e, e e
Reparto: LI (‘)P OLULIJT)GA e

---------------------------------------

1 Inventario N.PE/: ...} S 0“37-3 .............. (Obbilgatorio se presente)

j Barrare se applicabife ([} Comodato/Leasing/Service »

| Apparecchiatura: BAETTARBISTIEA ....oooveesssssassmassssssssssossisssssissswsstssssspassassssasasssnsenmmssasnasssssssarso

| Ditta COSLIULEITCE: ... e srimien i srs s msas e cress sasa s st s e aaas st sasussse e IR L

1 Modello: e esereneeneneneene Matricola/Serjale: ...
SEGNALAZIONE GUASTO/ INCONVENIENTE ]

1 Apparecchio completamente fermo a Apparecchio parzialmente funzionante O

| Descrizione guastofinconveniente ... CAVO  PIALTAA ROTIO ooiecevecesne

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

‘ A FIRMA RICHIEDEN'] e T

NON COMPILARE (compilazione a cura dellufficio ATI) i \;ﬁATfeb\

; Contratto ATI ﬁ\ Mg - QQ’ZBJQ:Dé%Q

p—

Garanzia: ﬁ Ditta: F\WA505/ZQQA- Telefono:

Comodato/Leasing/ . Intervento
Sarvice: : (J Contatto: orevista Il

Convenz. non di 0 Preventivo ' el & Data
Proprieta: NG e _ Draantive:

-------------------

Non competenza ATI:  ([J  Inoltrato @ e Inottgif'l

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

Commenti/Altro:

e T TP EE T T O TR PR LA LD L EL DR SRR S B L LI EE R LAl AL bbbttt

T e .m.............................................;:....--.:.......-.........‘..........\...l..............,....................--.....
) L - p ; : i sy

------------------------------------------

| : FIRMA RESPONSABILE ATI:

.......................................
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66100 CHIET! - Via F. Masci, 1251 - Tel. 0871/63620-69492 - Fax 0871/41424 - P.1. 003115606¢92
s i
Intestazione documento Codice: 0001 06} Destinazione merce W
Spett.le ATl SIEMENS/PHILIPS - IBSL DI HESCARA
SIEMENS HEALTHCARE Srl
Via R. Paolini, 45
Via Vipiteno, 4 65124 PESCARA PE
20128 MILANO Mi
L IT Italia LAIfonso Balsamo
= vy
Documento dl trasporto (DPR 472 del 14 08 96) N. 2023 DDTC 0001030 Data 06 06 2023 Pag 1 '
Causala 1rasp VENDITA T e T Porlo FRANCO - Traspoﬂo MITTENTE -
Note VS. ORDINE N, 4520026169/404S DEL 28.03.2023 - CIG 7920276285
MERCE PER LABORATORIO ATI - ASL PESCARA
' Codice Descrizione U.M. Quantita
9/404S e__— 32023 Riferimento CIG 7924 gs
CPP02 CAVO RIUT1L|ZZABiLE PER PIASTRA PPO3 NR 1,00
ZO L% L 5 ( ? 7
N colli Peso kg [ Inizio trasip;rtow o - _E_Fi-n';a cohc-!uéente ) o
| . Data 06.06.2023 A ,
| ‘
| Vettore i T [ Demedon
} FIMAS GIAMPIETRO
| Note trasporto ) ™ _
|
|
|
T — ) L B i
Software Gestionale Targel Cross distribuito da ITALDATA Srl - Péscara
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BAKITA E AMBIENTE

RAPPORTO DI INTERVENTO TECNICO DI MANUTENZIONE

AUSL Pescara

Codice Apparecchio E012323
Descrizione RADIOBISTURI
Costruttore EPEM SRL

DETTAGLI INTERVENTO

Codice 2023/00639/05 Tipo Straordinaria

Data Inizlo 26/06/2023 Ora Inizio 09:25 Data Fine 26/06/2023 Ora Fine 08:55
DETTAGLI APPARECCHIATURA

Presidio PO Pescara
Reparto UOC OCULISTICA
Stanza PE OVEST | 1| AMBULATORIO 1

I'eventuale dismissione

Modellc AM 308 NI Matricola AMII472106-1 Inventario Ente
GUASTO RISCONTRATO
problema cavo piastra
DESCRIZIONE INTERVENTO
sostiluzione nuovo cavo plastra
Ore lavoro 00:30 Ore viaggio 00:00
MATERIALI IMPIEGATI
Codice Descrizione Quantita
1441342f cavo piastra 1
ESITO INTERVENTO
[RI] - Richiesta evasa
Legenda: NR: Guasto non risolto, Apparecchio Non Utilizzabilo PR: Guasto parziaimenta risolto, Apparecchia ila por la sua funzionalitd principale RI: Guasto risolto o attivita tecnica concljisa, apparecchio ulilizzabile, .nell'asito & indicato anche

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

G At

TECNICO UTENTE PER PRESA VISIONE
Cognome Nome Firma Cognome Nome
Cipriani Matteo

adriana mazzocchetti

Report inviato via e-mail o adriana.mazzocchetli@asl.pe.it

2023/00639/05
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