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

Vs, riferimento
Ns. riferimento 2023/00388

Ns. sigle 2023-05050938
Data 05/05/2023
OGGETTO:

Spett.le
Azienda USL di

Pescara

UOC Ingegneria Clinica - HTA

via Paolini, 47
65124 Pescara

c.a. Ing. D. Rin
Ing. V. Lo

2023-05050938 Preventivo per la riparazione dell’Elettrobisturi

aldi
Mele

sculap GN640, inv

E006286, in dotazione presso il Blocco Operatorio del PO di Popoli, a seguito della

14/02/2023.

Con riferimento a quanto in oggetto, a seguito della richiesta del reparto 201
indicato:” Ingresso connettore piegato”, siamo intervenuti riscontrando he
connettore della piastra col relativo supporto interni si sono rotti (come da
14/02/2023). Pertanto, secondo quanto previsto all'Art.3.3 del Capitolato tecnic

ci pregiamo sottoporVi la nostra migliore offerta per la

richiesta di reparto 2023/00388 e di nostra comunicazione di gu

riparazione exchange ¢

sto accidentale del

23/00388 dove veniva
a causa di caduta il
report fotografico del

0 a Pagina 9,

dell'apparecchiatura in

oggetto.
Quantita | Descrizione Prezzo Unitario Prezzo
Riparazione elettrobisturi con sostituzione presa d’'uscita,
} sostituzione parti e piedini dell’alloggiamento Lenaiye 1.650,00 €
1.5 Intervento di consegna e test funzionale 120’00F ¢.00€
PREZZO TOT | 1.650,00 €+ IVA
Distinti Saluti

Associazione Temporanea d’lmpresa
Siemens Healthcare srl

Hospital Consulting spa

Marifarma FM srl

c/o Azienda USL di Pescara

Via Paolini, 47

65100 Pescara

tel. 085.4252963 fax 085.4252964

SIEMENS -,
Healthineers -

®
Hospital

onsufting

I

SANITANEAMBIENTE

Distinti saluti
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AZIENDA U.S.L DI PESCARA
SERVIZIO GESTIONE APPARECCHIATURE EL

. L
-f‘
=L
™

{
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RICHIESTA DI RIPARAZIONE APPARECCHIATURA EL

ETTROMEDIC

ALI

ETTROMEDICALE

Inviare via mail a assistenzamedicali.pescara@ism-sms.it
via FAX (int):2964 (est):085-4252964

| DETTAGLIO RICHIESTA (compilazione a cura del richiedente) ‘

Data Richiesta: 10/02!2023 .................. NUMEBIOY |iovereeerrereveesessnneas
Richiedente: PESCARAANTONELLA ... Telefonoz (8275 .............
Presidio/Distretto: TOPOLL s ¥ I N
Reparto: SALA OPERATORIA ||| eeesmmmmnnessssssssfef s sssnssss s
Inventario N.PE/: . (Obbligatorio se presente)

Barrare se applicabile O comodato/Leasing/Service

Apparecchiatura: ELETTROB|STURI .........................................................................................
DIth COSEIURLIICEE  .....oooooeoerureeensessesisarnssaes s RS SRS e
Modello: BODBROD ... Matricola/Seriale:| ...

SEGNALAZIONE GUASTO/INCONVENIENTE

Apparecchio completamente fermo Apparecchio parzialmente funz

Descrizione guasto/inconveniente

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

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

---------------------------------------- L

FIRMA RICHIEDENTE: |

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

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

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

NON COMPILARE (compilazione a cura dell'ufficio ATI)

E —_— o

Contratto ATI /@ N° ODL: ZOZ?DIQD%@@ \STAN
Garanzia: O P oo g o R —
Comodato/Leasing/ O ! Inhtervento

Service: COMBRIIIAE ...ooioiinsissmiasssapumasesiimananissssas drevisto il:
Convenz. non di O Preventivo Data

Proprieta: - Breventivo: T
Non competenza ATI: O Inoltrato a: Data

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

Inoltrato: ™

Commenti/Altro: (compilazione a cura delfUMICIO ATI)......c...v.vureucususesunsuressnnes

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

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

Bes

e

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

PAG1dil

MOD PE RICH MAIL 4.2




FIMAS srl FIMASH
=P 00311560692
s A )
Intestazione documento Codice: 000106 || Destinazione merce
Spett.le AT! SIEMENS/PHILIPS - IBSL DI PESCARA
SIEMENS HEALTHCARE Srl
Via R. Paolini, 45
Via Vipiteno, 4 65124 PESCARA PE
20128 MILANO Mi
L IT Italia kA|fonso Balsamo ]
_[ Documento di trasporto (DPR 472 del 14.08.96) n. 2023-DDTC-0001179 pata 28.06,2023 pag 1
Causaletrasp.  RIPARAZIONE 7 Poro FRANCO s ormeii” 1o
Note VS. ORD. N. 4520174552/404S DEL 24/05/2023
ACC. NS. OFF. N. AT056/2023 DEL 02/05/2023
| Codice Descrizione u.m. Quantita |
Ordine 1. 2 662 del 2 , 52/404S - ATQ56/2 2023 _Rif .
INTFOR-B INTERVENTOQ RIPARAZIONE FORNITORE SU ELETTROBISTURI GN640 S/N 1160 NR 1,00
GN640 UNITA HF COMBI NR 1,00
SIN:
001160
b 7 e T e i
i i
) Data 28,06.2023 ora E
e i S L L e el ) P
| Vetiore _“ Data ed ora | Firma vettors
i FIMAS (MAROTTA) 1 ‘ |
| f ;
| Note trasporto ;
L s -.
1

i



ANITA € AMBIENTE

AUSL Pescara

RAPPORTO DI INTERVENTO TECNICO DI MANUTENZIONE

DETTAGLI INTERVENTO

Codice Apparecchlo E006286
Descrizione ELETTROBISTURI MONOPOLARE / BIPOLARE
Costruttore AESCULAP AG & CO KG

Modello NELSON DELUXE GN 640

Codice 2023/00388/11 Tipo Straordinaria
Data Inizio 30/06/2023 Ora Inizio 10:30 Data Fine 30/06/2023 Ora Fine 11:00
DETTAGLI APPARECCHIATURA

Presidio PO Popoli

Reparto UOSD GESTIONE ANESTESIOLOGICA DEL BLOCCO OPERATORIO

Stanza VECCHIO PADIGLIONE | 2 | SALAB
Matricola 001160

Inventario Ente 00670p44270

GUASTO RISCONTRATO
non funziona

DESCRIZIONE INTERVENTO

riconsegna dello strumento riportato in reparto

Ore lavoro 00:30 Ore viaggio 00:00

ESITO INTERVENTO
[RI] - Richiesta evasa

Legenda: NR: Guaslo non risolto, Apparecchio Non L

PR: Guasto risolto, Apparecchic per la sua RI: Guasto risolfo o attivita tecnica it hi il @ indicato anche
'eventuale dismissione
Si dichiara che il lavoro sopradescritto & stato eseguito a regola d'arte e con idonea strumentazione.
TECNICO UTENTE PER PRESA VISIONE
Cognome Nome Firma Cognome Nome Firma
\ecchiarelli Luca é/ Z Antonella Pescara
Report inviato via e-mail a: antonella.pescara@asl.pe.it
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