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

Spett.le
e, et Azienda USL di Pescara
S. riterimento M - o
Ns. riferimento 2023/00844 \‘}liogalor}%ieg‘::'?e"a Clinica - HTA
Ns. sigle 2023-19051118 9 ’
Data 19/05/2023 65124 Pescara

c.a. Ing. D. Rinaldi

Ing. V. Lo Mele
OGGETTO: 2023-19051118 Preventivo per la riparazione della Sonda Endocavitaria Prod. GE Mod.
RIC6-12 D, inv. E001468, sn. 187236KRS, installata su Ecotomografo|GE Voluson E8, inv.

E001462, in dotazione c/o UOC Ostetricia e Ginecologia del PO di Pescara, a seguito della
richiesta di reparto 2023/00844.

Con riferimento a quanto in oggetto, si comunica quanto segue:
* A seguito della richiesta di riparazione del reparto “sonda vaginale rofta”, siamo intervenuti
riscontrando che la protezione superiore della lente acustica era staccata (si trasmette ni
allegato report fotografico). Successivamente abbiamo inviato la sondd alla ditta GE con ddt
941 del 04/04/2023.
» Successivamente la ditta GE ci comunica: “Si riscontra che la calotta ¢ gllentata e con la parte
meccanica dell'array rotta e una perdita di olio. Inoltre, identifichiamo elementi deboli e morti

che causano interruzioni nellimmagine e artefatti nel color doppler” (Si gllega report).

» Lastessa ci propone due soluzioni la riparazione della sonda oppure la fiparazione exchange;
I'ecotomografo & stato acquistato con ordine CS-112 del 19/11/2014 al prezzo di 95.173,96 €
pit iva dalla ditta Ge Healthcare.

Riportiamo pertanto, di seguito, le nostre migliori offerte:

Quantita | Descrizione Prezzo Offerto
1 Sostituzione array e riparazione sonda 5.000,00 €
1 Riparazione exchange sonda RIC6-12 D 14.000,00 €
g Intervento di consegna 0.00€
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Thun RAPPORTO DI INT ERVENTO TECNICO DI MANUTENZIONE

DETTAGLI INTERVENTO
Codice 2023/00844/09

Tipo Straordinaria
Data Inizio 21/07/2023 Ora Inizio 15:30 Data Fine 21/07/2023 Ora Fine 16:00
DETTAGLI APPARECCHIATURA
Codice Apparecchio E001468

Presidio PO Pescara
Reparto UOC OSTETRICIA E GINECOLOGIA
Stanza PE OvEST 14 | MEDICINA FETALE

Matricola 187236KR5 Inventario Ente | NE

Descrizione SONDA ENDOCAVITARIA
Costruttore GE HEALTHCARE
Modello RIC6-12D

[cuAsTo riscoNTRATO

Anomalia nel sistema Msocanioondraulloaaneumsﬁm
Anomalia nel sistema Elettrico/Eletiranico

Testina difettosa,

DESCRIZIONE INTERVENTO
Si effettua ricansegna della sonda fiparata. Prove di funzionamento OK.

Ore lavoro 0030 Ore viaggio 00:00

pnclusa, apparecchio utilizzabile, nellesito & indicato anche

UTENTE PER PRESA VISIONE
Cognome Nome

Dr.ssa Conti

teport inviato via e-mail g; alessandra.caporala@asl.pe.it
'023/00844/09
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