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

Spett.le
AR ! Azienda USL di Pescara
s. riferimento - - - ¥
Ns. riferimento 2023/00002 UOC Ir|-g-eg“erla Clmlca HTA
i via Paolini, 47
s. sigle 2023-18011503 U
Data 18/01/2023 65124 Pescara

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

OGGETTO: 2023-18011503 Preventivo per la riparazione della Sonda Ecografica Prod. Philips Mod. L
12-3, inv. E007657, sn. B3DCCG, installata su Ecotomografo Philip’p CX50, inv. E002046,
in dotazione c/o UOC UTIC e Cardiologia del PO di Pescara, a seguito della richiesta di
reparto 2023/00002 del 22/12/2022. |
Con riferimento a quanto in oggetto, si comunica quanto segue: '
o A seguito della richiesta di riparazione del reparto “qualita e colore !scadenti, immagini con
artefatti”, siamo intervenuti ed inviato la sonda alla ditta Logic srl con ddt 874 del 11/01/2023.
e In data 18/01/2023 la ditta Logic ci comunica: “Test preliminari evidenziano la presenza di
molteplici elementi danneggiati. Probabile evento accidentale subito. Array di cristalli
danneggiato. Segni evidenti di usura al guscio manipolo, segni e macchie diffuse. Necessario
intervento di sostituzione completa modulo acustico e cablaggio per consentire il ripristino

delle corrette funzionalita della sonda. Eseguire pulizie profonde”.(Si allega report)

Riportiamo pertanto, di seguito, la nostra migliore offerta per la riparazione della sondla ecografica in oggetto:

Quantita | Descrizione ’ Prezzo Offerto
1 Disassemblaggio, sostituzione array, lente acustica, guscio, gruppo cavi e rimgzione 3.000,00 €
residui |
1 Intervento di consegna ! 0.00€
i PREZZO TOT. | 3.000,00 € + IVA
|

i Distinti saluti
La Direzione Tecnica

Associazione Temporanea d’lmpresa
Siemens Healthcare srl

Hospital Consulting spa

Marifarma FM srl

c/o Azienda USL di Pescara

Via Paolini, 47
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/* AZIENDA U.S.L DI PESCARA ‘ |
g%. SERVIZIO GESTIONE APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALT

RICHIESTA DI RIPARAZIONE APPARECCHIATURA ELETTROMEDICALE
Inviare via mail a assistenzamedicali,pescara@ism-sms.it

via FAX (int):2964 (est):085-4252964

DETTAGLIO RICHIESTA (compilazione a cura de/ richiedente) |

Data Richiesta: NUMEro: oo,
Richiedente: Telefono: 2526 . . .
Presidio/Distretto: PESCARA ] 1 1 TR —
Reparto: UTIC Stanza Coordinatore Infermieristi s (SondalLineare) .
Inventario N.PE/:  E007657 . . . .. (Obbligatorio se presente) '
Barrare se applicabile O Comodato/Leasing/Service
Apparecchiatura: Sonda lineare ecografica B
Ditta Costruttrice: PHILIPS e P S SO
Modello: Ecografo PureWave CX50 Matricola/Seriale: ...
SEGNALAZIONE GUASTO/INCONVENIENTE |

Apparecchio completamente fermo @ Apparecchio pa;(zialmente furlnzionante O
Descrizione guasto/inconveniente ..., } ...... SR NI SR
Qualita e colore scadenti, immagini con artefatti .~ | SR (!

|

NON COMPILARE (compilazione a cura dellufficio ATI)

Contratto ATI Z/NC’ ODL: : focbseten

Garanzia: O Ditta: | !

ST | N Telefono:  .oveeeveeeee.

Comodstwneating O copo: _— Iptervento
Service: previsto il:
Convenz. non di O Preventivo ‘ | Data
Proprieté : No ------------------------------------- 1‘ ---------- Hreventivo : ------------------
Non competenza ATI: O 1% 2 (o - N , ui ikt S, O

. . Inoltrato:

| |
Commenti/Altro (compilazione a cura dell'ufficio ATI)................. s SEER E
.............................................................................................................................. SR
........................................ (LD e dinl gzt |
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oluzioni per I'ingegneria Clinica

DOCUMENTO DI TRASPORTO Numero 1193 del 5/04/23

(D.d.T) D.P.R 472 del 14 agosto 1996

'Ragione Sociale Codice clienteffornitore: 2618 Luogo di consegna
Siemens Healthcare S.r.l. Siemens Healthcare S.r.l.
‘ Via Vipiteno, 4 C/o Laboratorio ATI
. via Paolini, 45 Presidio ospedaliero Santo Spirito
| 20128  MILANO MI 65124  PESCARA PE
Trasporto a mezzo Causale del trasporto Inizio del trasporto Vettore
VETTORE RESQ RIPARATO 5/04/23 13:49 FedEx Express Italy S.r.l.
Istruzioni di consegna Porto C.I.G./ C.U.P: Riferimenti destinatario
. Cla.
' DAP - FRANCO Tel: 0039 0854219875

Codice Descrizione Quantita Saldo
|
534-0733 RC Sonda Philips lineare L12-3, compact connector / Ricondizionato NR 1 Si
Part number: 453561616351 453561291102

Serial number; B3DCCG

; 4HE5Z9 9% ZF s

s

U\

| (//2134, L 7

——

Aspetto esteriore dei beni Numero colli ' Peso

SCATOLA - RICAMBI MEDICALI \ KG % ¥ -
_ & 3 | A oL e i |

Firma mittente

irma vettore ( / FimerdeRtifiatario

Logic S.r.l. - Via Antonio Pigafetta, 1 - 34147 - Frieste
Tel. +39 040 823392 sales@logic-medical.com PEC: logic-medical@pec.it
C.F., P. IVA e Nr. Iscrizione al Reg. Imprese. di Trieste: 00977960327 Capitale I.V.: € 111.508,97




BANITE AMBIENTE

RAPPORTO DI INTERVENTO TECNICO DI MANUTENZIONE

AUSL Pescara

D GLI INTERVENTO

corﬁlea Apparecchio E007657
Descrizione SONDA ECOGRAFICA
Gostruttore PHILIPS MEDICAL SYSTEMS
Modello L 123

Coé!!ce 2023/00002/11 Tipo Straordinaria
D!lf Inizio 11/04/2023 Ora Inizio 11:30 Data Fine 11/04/2023 Ora Fine 12:00
[DETTAGLI APPARECCHIATURA

Presidio PO Pescara

Reparto UOC UTIC E CARDIOLOGIA INTERVENTISTICA
Stanza PE EST | 1| STANZA CAPOSALA

Matricola B3DCCG Inventario Ente NE

GUASTO RISCONTRATO
Anomalia nel sistema ottico
|
mqmlla nel sistema Elettrico/Elettronico

abﬁqdmaoue INTERVENTO
si afréﬂua riconsegna della sonda riparata.

Ore lavoro 00:30 Ore viaggio 00:00

ESITO INTERVENTO
[RI]}- Richiesta evasa

ale dismissione

uﬂda: NR: Guaslo non risolto, Apparacchio Non Utiizzabile PR: Guasto p
I'a

ialmente risolfo, App hi

ifa per ia sua funzi '“‘mhc:balaRJ:Gumoﬁso!maauMlamnlcacondu

\sa, apparecchio ulilizzabile, nell'esito & indicato anche

Si dlq'hlara che il lavoro sopradescritto & stato eseguito a regola d'arte @ con idonea strumentazione.

TEGNICO
Coqi‘:nma Nome

Giuliani Federico
|

|
|
!

Firma

e 4

UTENTE PER PRESA VISIONE
Cognome Nome

Nicota Cifaratti

|
|
L
|

Report inviato via e-mail a: nicola.cifaratti@asl.pe.it
2023}000021' 11
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