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

Spett.le
S~ Azienda USL di Pescara
S, riterimento - w m y
Ns. riferimento 2023/00471 elggalc:}%leg;;erla c"nlca HTA
Ns. sigle 2023-02031039 65124 PES’CEFB

Data 02/03/2023

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

OGGETTO: 2023-952?031 039 Preventivo per la riparazione exchange del raccoglitore di amalgama
A UMK
dell’apiratore per odontoiatria Durr, VS 300 S, Inv. E009112, in dotazipne presso il DSB

di Penne, a seguito della richiesta di reparto 2023/00471 del 21/02/20 3t

Con riferimento a quanto in oggetto, a seguito della richiesta del reparto 2023/00471 dove veniva
indicato “spia amalgama in allarme”, siamo intervenuti contattando immediatamente la ditta Pardi che
ci comunica che & necessaria la sostituzione del raccoglitore di amalgama in quanto non riparabile.

Pertanto secondo quanto previsto all'Art. 3.3 del Capitolato tecnico a Pagina 9,
ci pregiamo sottoporVi la nostra migliore offerta per la riparazione exchange in oggetto.

Quantita | Descrizione Prezzo Unitario Prezzo
! Raccoglitore amalgama Durr 450,603 450,00 €
1 Intervento di consegna ed installazione S0P G

PREZZO TOT | 450,00 €+ |IVA

nti saluti

Associazione Temporanea d'Impresa
Siemens Healthcare srl

Hospital Consulting spa

Marifarma FM srl

c/o Azienda USL di Pescara

Via Paolini, 47

65100 Pescara pagina 1 di 1
tel. 085.4252963 fax 085.4252964
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<1/” AZIENDA U.S.L DI PESCARA
3k  SERVIZIO GESTIONE APPARECCHIATURE ELETTROMEDI

CALI

RICHIESTA DI RIPARAZIONE APPARECCHIATURA ELETTROMEDICALE
, Inviare via mail a assistenzamedicali.gescara@ism-sms.it
| via FAX (int):2964 (est):085-4252964

Data Richiesta:
Richiedente:

Reparto:

{ Inventario N.PE/:
Barrare se applicabile
Apparecchiatura:
Ditta Costruttrice:
iModeIlo:

Presidio/Distretto:

Descrizione guasto/inconveniente

DETTAGLIO RICHIESTA (compilazione a cura del richfedente)

..... t4l92].762.3 (. Numero: (I){Efftg/fg
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............. o B CRARR WRI
VEVETARITEN o 2% S AN Vi, A N

éDOQ/’f'f (Obbligatorio se presente)
O Comodato/Leasing/Service

!SEGNALAZIONE GUASTO/INCONVENIENTE
|
1 Apparecchio completamente fermo

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

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

Apparecchio parzialmente funzionante@

............................................................
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NON COMPILARE (compilazione a cura dell uficio A 7I)
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é;ontratto ATI N° ODL:
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Service: previsto il:
| 5
Convenz, non di O Preventivo Data
Ptoprieté: ND ------------------------------------------------ Pre entivo: llllllllllllllllll
an competenza ATI: O iz O Data
| Inoltrato:
Commenti/Altro: (compitazione a cura delfUCIO ATT).......vvo.coocrccereereseoessseooooeooeoooeees
|
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SEDE/DEPOSITO:
”0 er a Viale Amendola, 230 §6020 (CH)

Tel./Fax 085/4324747 |- Pers. Line 348/4709663
Mail: roberto.pardi@fibero.it

Aaslatenze Tecnlca Dent.ale

| DOCUMENTO DI TRASPORTO N° 158
\ Data di spedizione : 02/05/2023
' DESTINATARIO:

| -

| SIEMENS HEALTHCARE S.rl LUOGO DI DESTINAZIONE:

i Via Vipiteno, 4 A.T.I. SIEMENS PESCARA

| 20128 MILANO

CAUSALE DEL TRASPORTO

VENDITA

1 I | DESCRIZIONE 1

1(uno) RACCOGLITORE AMALGAMA +OR  Prev. 3780

Vs. Ordine di Acquisto n. 4520002485 / 4045 del 22/03/2023

| /7’2$g Do Vot st |

~ ST ED ©Lp yV. PP

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI NeCOLLI | PESO KG PORTO
i SCATOLA 1 0,500 | ASSEGNATO
i VETTORE: dittn , domicillo, resid ORA DATA RITIRO FIRME

FIRMA DEL CONDUCENTE

CONSEGNA A MEZZO CEDENTE

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

|
\ rl
|
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AUSL Pescara
RAPPORTO DI INTERVENTO TECNICO DI MANUTENZIONF

l.Li

Eﬁ 2023/00471/08
izio usaospzuzs

Presidio DSB Penne |

Apparecchio E009112
ASPIRA RRIGATORE PER ODONTOIATRIA Reparto Penne - DSB ;
tore DURR DFNTAL GMBH & CO KG Stanza TERRA | 32 - ODONTOIATRIA \

VS 3008

L

Matricola F327755001-F328011005

funzionamel
Controllo/Revisione
Sostituzione filtro

Meccanico/ldraulico/Pneumatico

Ore lavoro 01:30

Inventarlo Ente 80634

fattulle

Descrizione Quantita
Filtro amalgama 1] si
[RI] - Richiesta
Leg NR.MM , Apparacchio Non Utiizzabile PR: Guasto p risolto, chio utlizzabile per Ia sua funzionalité principale m;ammmw‘umummnwxmmmmmemm

adescritto & stato eseguito a regola d'arte e con idonea strumeantazione.
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| |

Reportihviato via -mail a: Leda.salvatoralli@as!.pe.it |

2023&)471/08
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