Con riferimento a quanto in oggetto, a seguito della richiesta di intarvento 2

Vs. riferimento

Ns. riferiménto 2023/00337

Ns. sigle 2023-17020925

Data 17/02/2023

OGGETTO: 2023-
5631, Inv. E002031 in dotazione
Fescara | a seguito di richiesta
guasto accidentale del 07/02/2023.

07/02/2023 nel quale ven

o St

'enutl col no

nostra migiiore

a

il defib e e stato acquistato con

wspeaalere al prezzo ai 4.299 euro oltre iva.

Quantita

VO ATI SIEMENS HEALTHCARE SRL. HOSPITAL CONSULTING SPA, MARIFARMA FM SH

3170 tecrico ed abbiamo constatato che la rottura della scocea anter
avvenuia a seguito d' un probabile urto (report fotografico del 07/02/2023): pertanto ¢

Teria per la riparazione del defibrillators in oggetio

RL

Spett.le
AzZienda USL di Pescara

UOC Ingegneria Clinica - HTA
via Paolini, 47

65124 Pescara

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

17020925 Preventivo per la riparazione del defibrillatore Nihdn Kohden Cariolife tec

presso UOC Utic e Carziolcyia Infte verti
di intervento 2023/00337 e di no

stica del PO di
tra comunicazione di

23/00337 del

'va segnalato “scocca anteriore danneggiata (vicino al conngttore piastre)”, siamo

ore del defibrillatore &
pregiamo

sottoporVi la

ordine CS8-193 aei 20/10/2017 daila ditta SC Forniture

Descrizione Prezzo Uhitario | Prezzo
|
) . ] I
: : ! ‘ 240 £ 0€
Ricsrez guasto, Instaliazione e controllo funzionale defibrillatore i
Smontaggio defibrillatore, sostituzione del panei kit e delia TR R
N ! 1.450,00 € 145000 €
battery cover
PREZzO TOT 1.450.00 €+ VA
J i
La Dire /
SIEHES - M MOSPYTAL CNSLATING Mk
N %_A'Q}S_:L. ﬂ-pﬂ
Pasinl, 37 - i ol
. 2%,
4550 € lemporanea d'lmpresa

m

5.42529863 fax 085.4252964
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=1/ AZIENDA U.S.L DI PESCARA

CARA

-

RfCHIEST A DI RIPARAZIONE APPARECCHIATURA ELET
Inviare via mail a assistenzamedicali. ra

via FAX (int):2964 (est):085-425296

SERVIZIO GESTIONE APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI

'ROMEDICALE
ISM-sms.it
4

Descrizione guasto/inconveniente

DETTAGLIO RICHIESTA (compilazione a cura del richiedente)
Data Richiesta: 07/02"2023 .................. NUMERE. i
Richiedente: C’FARATT'N'COLA Telefong: 2526
e . . SRS | SRS
Reparto: LR L O | R I
Inventario N.PE/: E002031 =~~~ (Obbligatorio se presente)
Barrare se appiicabile O Comodato/Leasing/Service
Apparecchistura: Defibriletors Cordioils ool
Ditta Costruttrice: .N.'.'.'.'Q.N.."SQQ?’.’EN ..............................................................................................
Modello: @ I S e L Matricola/Serialet ... ...
SEGNALAZIONE GUAST O/INCONVENIENTE

| Apparecchio completamente fermo O Apparecchio parzialmente funzionante @

FIRMA RICHIEDENTE: O

IFARATTINICOLA

NON COMPILARE (compilazione a cura dell ufficio A 77)

O woo: .. 2232003227

GRIRI TS

| G O e N L SR Telefono:
Cc to/Leasing, O - Intervento
L LOPIRED. .. : L
| €T prievisto il
Co O Preventivo Data
| Prog L Prieventivo: -
.
| O
Data
on competenza ATI: NS T B I cvess s N
Nox : A . et noltrato:
| i
| G i
..... |
|
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SC FORNITURE OSPEDALIERE S.R.L,
Via Galileo Galilei, 33 - 63822 Porto San Giorgio (FM)
Tel. 0734 673043 - Fax. 0734 672604
Codice fiscale e Partita Iva 02025770443- REA: FM 191721
www.scfornitureospedaliere.it - info@scfornitureospedaliere.it

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.PR. 472 del 14/8/96)

Vs. riferimento Spett.le
SIEMENS HEALTHCARE SRL
VIA VIPITENO, 4
20128 MILANO (MI) italia
Cod. Cli. Par_tit_a_t—vx S Codice fiscale o WWYRIferlm.eﬁrte Telefonici Numim ID;._a_b.b.T; ;Paq. 7 :
D.D.T, | |
C334 IT12268050155 04785851009 | 0255/2023 i20/0412023 1Dil
T  Descrizione UM, Quantita sP
DEFIBRILLATORE TEC-5631 PORTATILE CON PACE MAKER INTEGRATO senza accessori
TEC-5631NI Lotto S/N: 00111 Pz 1,00 S
N. Colli Peso Caﬁsale del El:a.f.porto A_s;ﬁetto dei beni - | Data del trasporto ] O_ra Elél S
; Z_‘R {){;’ trasporto :
1 - 'Reso da Riparazione | CARTONI }zmm/iﬁe,
Trasporto a cura di 1 Incaricato del trasporto Porto
| MITTENTE V/NCEA—~ Do PORTO FRANCO!
Destinazione della merce
SIEMENS HEALTHCARE SRL
LABORATORIO ATI C/O OSPEDALE S.SPIRITO
VIA PAOLINI, 45
65124 Pescara (PE) Italia
FIRMA del 7 "7
conducente/vettore /> //




RAPPORTO

\ ML

Nr. RT/11630

di |

Ordin Del
Lavoro
TECNICO 23 10118 10/02/2023

mmarino

CLIENTE STRUMENTO
SIEMENS HEALTHCARE SRL DEFIBRILLATORE BIFASICO PORTATILE TEC-5631 CON PACE
MAKER INTEGR

OSPEDALE MATRICOLA

P: OSPEDALE SANTO SPIRITO, Pescara, VIA FONTE |111

ROMANA, 8

REPARTO INVENTARIO
| UTIC E002031

RIFERIMENTO CLIENTE DATA RIFERIMENTO CLIENTE
2023/00337 10/02/2023

TECNICO ASSEGNATARIO

Di Gi :

M FUORI GARANZIA ] GARANZIA ] CONTRATT
MANUTENZIONE PREVENTIVA 00 MANUTENZION
CONTRATTO SERVIZI
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