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Spett.le

Azienda USL|di Pescara

: , UOC Ingegneria Clinica - HTA
g A% via Paolini, 47

ata / ' 65124 Pescars

c.3. Ing. D, Rinaldi
Ing. V. llo Mgje

Preventivo per la riparazione del Morniter Multiparametrico Prod.

viod. Uitraview, inv. E000660, in dotazione presso UOC Neonatologia e TIN
Pescara, a seguito della richiesta di racartc 2)23'003 e di nostra
ne di guasto accidentale del 06/02/2022

Oagetlo, a seguito della richiesta del reparto 2023/20317 dove veniva

(™)

C Intervenuti riscontrando che 'involucro -resantava aelie rofiure (regort

2/2023) probabilmente 4 Seguito ¢ un urte/zad|ita sccidantale. Pertants
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%ﬁ AZIENDA U.S.L DI PESCARA
“~J
RICHIESTA DI RIPARAZIONE APPARECQ-IIATURA
Inviare via mail a assistenzamedicali.
via FAX (int):2964 (est):085-425
3 cure gl

SERVIZIO GESTIONE APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALY

Data Richiesta;
Richledente:

Presidio/Distretta: AN, i -8
Reparto;

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

Inventario N.PE,; o (Obbligatorio Se presentg)
Barrare se agplicabite O Comodato/Leaslng/Service

Apparecchiatura; nu&“’&ﬁmmmmrﬁ.h

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

Modelio:
SEGNALAZIONE GUASTO/YNCONVENIENTE
Apparecchio completamenge fenno&
Descrizione guasto/inconveniente S,

AN S ATy r— Z2edzepa;

Apparecchio parzialmente fupzionante ()

. WY& o WY Y

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

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

| Comodatoy, Leasing/ Contatto:

[:J&- vice: .a--.c-.---n-a--....----...-------.|aon"nnca-l- prevism ﬂ:

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

""f.. enz. non di

O Preventivo

£1d N° M L Pr?fentfvo: Wenslves s ik

'.’. on competenza ATI: O Inclirato a;
o
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Comme (Aitro;
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oluzioni per I'Ingegneria Clinica
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DOCUMENTO DI TRASPORTO Numero

D.d. 1) D.P.R 472 del 14 agosto 1996

1142 di

www.logic-medical.com

2l 31/03/23

Ragione Sociale Codice cliente/fornitore: 2618 Luogo di consegna

/| Siemens Healthcare S.r.l. Siemens Healthcare S.r.I

| | Via Vipiteno, 4 C/o Laboratorio ATI

via Paolini, 45 Presidio ospedaliero Santo Spirito

|| 20128 MILANO MI 65124 PESCARA PE

;; i
'ITl ‘asporto a mezzo Causale del trasporto Inizio del trasporto Vettore

VETTORE RESO RIPARATO 31/03/23 11:42 FedEx Express Italy S.r.I.
IHt""Zio"i di consegna Porto C.I.G./ C.U.P: Riferimenti destinatario

| C.a.

[ DAP - FRANCO Tel: 0039 0854219875

Descrizione

Quantita Saldo

Firma mittente Firma vettore /
Il i
i

{ P al
085

800-0773 RC Monitor Spacelabs Healthcare Ultraview SL 91369 / Ricondizionato NR 1 Si
Part number: 91369 91369
Serial number:  1369-003763
[
| 1
||
| 1
||
i
1 — - - . o wpe
spetto esteriore dei beni Numero colli Peso A Tl S
SCATOLA - APPARECCHIATURA KG 2 SIEMENS i AARIFARMA FN

.
ARG

Logic S.r.l. - Via Antonio Pigafetta, 1 - 34147 - T%éte
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 LV.: €

111.508,97
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oluzioni per ngegneria Clinica

Rapporto tecnico finale

Codice Logic: 800-0773
Matricola/serial number: 1369-003763

Cliente
Siemens Healthcare S.r.l.

Via Vipiteno, 4
20128 MILANO

Riferimento Cliente 2022/00317

Codice Cliente 2618

MI

Ordine di lavoro n. 230283

del 09/02/23

Verifiche Effettuate

I |

Verifiche estetiche e funzionali

ica

st di Funzionamento PASS Effettuati controlli funzionali in base al tipi di apparecchiatura con I'ausilio
nali di strumenti di simulazione controllati e tarati periodicamente
[ |

rifiche di Sicurezza PASS Test effettuati ove possibile come da ndarmativa vigente CEI EN 62353,

Vedere report allegato

1,00

Annotazioni tecniche

eguito intervento di ripristino integriti e funzionalita monitor. Eseguito intervento di riparazione scheda ele

conforme. Prove parametriche conforme. Unita conforme all'utilizzo.
|

tronica interna, revisione circuitale e

ituzione parti guaste. I dispositivo si accende e comunica correttamente. Batteria sostituita ed in buonp stato, Prove di sicurezza elettrica

| Data chiusura intervento: 31/03/2023 j

Logic S.r.l. - Via Antonio Pigafetta, 1 - 34147 Trieste
Tel. +39 040 823392 Fax. +39

040 8323734 info@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

mod. 8.6.02 vers 0 del 16/06/16




ANITA'E AMBIENTE

AUSL Pescara
RAPPORTO DI INTERVENTO TECNICO DI MANUTENZIONE

Descrizione MONITOR MULTIPARAMETRICO, MONITOR
Cosfruttore SPACELABS HEALTHCARE
Modelio 91369 ULTRAVIEW SL

DETFAGLI INTERVENTO

Codlice 2023/00317/08 Tipo Straordinaria

Data Inizio 03/04/2023 Ora Inizlo 15:15 Data Fine 03/04/2023 Ora Fine 15:35
DETTAGLI APPARECGHIATURA

Codice Apparecchio E000660 Presidlo PO Pescara

Reparto UOC NEONATOLOGIA E TIN
Stanza PE EST|6| TERAPIA INTENSIVA

Matricola 1369-003763 Inventario Ente 00650051806

GUASTO RISCONTRATO
non si accende

[DEBCRIZIONE INTERVENTO
si r{cpnsegn apparecchio riparato

Ore lavoro 00:20 Ore viaggio 00:00

SITO INTERVENTO
[RI)  Richiesta svasa

Legenda: NR: Guasto non risolto, Apparecchio Non Utilizzabile PR: Guasto p

risolfo, A, il perla sua f

it principale RI: Guasto risolfo o attvitd tecnica cof , 8pp: hio utili; , nell' 8 indicalo anche
l'a dismissione
-
Si di‘pi?lara che il lavoro sopradescritto & stato 8seguito a regola d'arte e con idonea strumentazione.
TECHICO UTENTE PER PRESA VISIONE
Coqrfmns Nome Firma Cognome Nome Firma
Crigahte Sacha / ~ | T '
[ | /ap\./« A LA podpp
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Repu{t%mvialn via e-mail a: Lorella.dipistro@asl. pe.it Pagina 1 di 1
2023/00317/08




