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

Vs, riferimento

Ns. riferimento 2023/00898
Ns. sigle 2023-17041259
Data 17/04/2023

Spett.le
Azienda USL di P

escara

UOC Ingegneria Clinica - HTA

via Paolini, 47
65124 Pescara

c.a. Ing. D. Rina

Idi

Ing. V. Lo Mele

OGGETTO: 2023-17041259 Preventivo per la riparazione exchange del rettoscopio Wolf, mod.
8654422, inv E002205, s/n 5000369467 in dotazione presso UOSD Ge

reparto 2023/00898 del 05/04/2023.

Con riferimento a quanto in oggetto, a seguito della richiesta del reparto 2023
indicato “visione non adeguata”, siamo intervenuti ed inviato I'ottica alla ditta Mo
per la riparazione con ddt 943 del 06/04/2023. La stessa ci comunica che
danneggiato presentando le lenti rotte, che il fascio fibre porta luce & danneggia

Anestesiologica del Blocco Operatorio del PO di Pescara, a seguito d

ione

ella richiesta di

00898 dove veniva
i (Autorizzata Waolf)
il sistema ottico &

oltre il 40% e che

tali danni riscontrati non permettono la riparazione dell’ottica; pertanto propong la sostituzione in
modalita repair-exchange (si allega report). Secondo quanto previsto all’Art.3.3 del Capitolato tecnico
a Pagina 9, ci pregiamo sottoporVi la nostra migliore offerta per la rip

dell'apparecchiatura in oggetto.

razione exchange

Quantita | Descrizione Prezzo Unitario Prezzo
L Rettoscopio Wolf mod. 8654422 C=GUheE 450000
L Intervento di consegna e test funzionale Lo e

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

S|EMENS Fig I’ﬁi Hosmtal
NLE
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SANITANE AMBIENTE

PREZZO TOT | 2.500,00 €+

IVA
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' Titolo documento Codice Tipologia Attivita Dettaglio attivita Data Rev.
HEIEnit!a} Profilo per tutte Je
I onsuiting Scheda di collaudo SCH_I3_COLLAUDO_01 Programmata g 01/04/2019 7
LK descrizioni

SANITAE AMBIENTE

ENTE: ASL DI PESCARA

SEZIONE 1 — ESTREMI DELLA FORNITURA

DITTA FORNITRICE ATI SIEMENS/HC/MARIFARMA, OVVERD SIEMENS HEALTHGARE SRL [ 1 Non disponibile
OFFERTA/RDO N° DEL: [ ] Non disponibile
ORDINE Ne : DEL: [ ] Non disponibile
DELIBERA/DETERMINA Ne : DETERMINA HTA 1668 DEL:22/05/2023 [ ] Non disponibile
DDT Ne ;ATIN® 1075 DEL:28/07/2023 [ 1 Non disponibile

N° g DEL: [ ] Non disponibile

IMPORTO DELLA FORNITURA: € 2.500,00 +IVA

TIT. PROPRIETA’: i€ Acquisto; []Visione; [TComodato service; [Noleggio; [] SOSTITUZIONE IN REPAIR| EXCCHANGE

STRUTTURA: PO DI PESCARA REPARTO: BLOCCO OPERATORIO - UROLOG

A

PADIGLIONE: PE PIANO: TERRA STANZA:SALA 11

CDC: ACSDO1F10 DESCRIZIONE CDC; VOSD GESTIONE ANESTESIOLOGICA DEL

BLOCCO OPERATORIO

SEZIONE 2 - ELENCO APPARECCHIATURE OGGETTO DI COLLAUDO

Codice . Inventario | Pprezzo
1D Apparecehio Descrizione Costruttore Modello S/N Ente
OTTICA WOLF 8654 422 PANOVIEW 1100979549
E013739 | LAPAROSCOPICA/RETTOSC €2.500,00
OPICA RIGIDA
Inventario Biomedicale
E013739
E3 e
SEZIONE 3 - CONFORMITA DELLA FORNITURA
Verifica integrita dell'imballaggio, se KO indicare quali ID : [ [KO] [NA] [NV]
Verifica comrispondenza fra materiale consegnato e ordinato ([ ] allegata Check list riscontro) ] JKO] [NA]
Verifica corrispondenza fra materiale consegnato ¢ indicato su DDT ([ ] allegato DDT riscontro) KO] [NA]

Assenza di evidenti danni esterni sull’apparecchio; se KO indicare quali D :____
Verbale di installazione/collaudo redatto dalla ditta fomitrice indata__“Zf — o 7 — 27
Dichiarazione di conformita dell’impianto di alimentazione dell*apparecchio secondo DM 37/08

lgéﬁm
[OK] [KO

* Il personale dell’azienda sanitaria riferisce che tale documentazione ¢ gid in loro possesso

KO]

1 si allega [GP¥]
1 si allega [GP*]

[NA]
[

Note

SCH_13_COLLAUDO_01_PE_VER.doc
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' ‘ Titolo documento Codice Tipologia Attivita Dettaglio attivity Data Rev.
Hospital
Profil
I l' ] 1 WRHI | Scheda di collaudo SCH_13_COLLAUDO_01 |  Programmata rolfopertullele | o 042019 7
L descrizioni
SANITAE AMBIENTE
SEZIONE 6 - ESITO COLLAUDO DI ACCETTAZIONE
ESITO CONTROLLO VISIVO
POSITIVO [] NEGATIVO J
Commissione
| Data; / "'p = -2"7
Nome Cognmne i ee

_NcmeCognnme. C«'rl Q£Z|44 /s .! / [:Z'C‘ O/L/C-

' Nome Cognome;

Note:

Rappresentante del Fornit
Nome Cognome: ?(f oS /% Data: %vp' -7 "2‘?

Durata della garanzia {m:sﬂ Data inizio garanzia:
Attivita e materiali compresi durante il periodo di garanzia:[ | Vizi occulti;
[ ] Contntratto full risk

Firma:

[ ] Manutenzione (evemwa.[ ] Manut

_Pata fine garanzia:

[ 1 Kit Manufenzione

[ ] Materiale di consumo

;[NA]

Note:

fsll_c"f/ <~/ 3
SOTEN 2,

ITO VERIFICHE TECNICHE -V E DI SIC RI
C Yo
POSITIVO [ ] NEGATIVO il D= <
Tecnico HC — Nome Cognome: é "z jéé;ém l-’/_/ 0’ D; 22 2,2“_ Trma:

e

[OK] [KO} [ 1silatiega

[NA]
[NA]
[NA)

VERIFICA PERSONALE UTILI

[_] NEGATIVO Iy

TORE

lﬁ’osmvo

FORMAZIONE ALL’USO

Si dichiara di aver ricevuro il manuale d'uso e che il personale utilizzatore:

[ ]E'stato formato all'uso corretto e sicuro del/dei dispositivi oggetto del presente collaudo
[ ] Lgformazione & stata programata, in accordo fra fornitore e unita operativa,in data:

ﬁa UO esistono apparecchi analoghi e quindi non necessita formazione specifica sull’apparecchio oggetto del d

1}1“122 zrlchleste

YERIFICA PERSONALE UTILIZZATORE
L"UO dichiara che le prestazioni dell’apparecchio nspondonu alla spe

Responsabile UO — Nome CognomeC{’ LOUA S \ 60)&& Timbro @

plilando.

ESITO GENERALE PROCEDURA DI COLLAUDO DI ACCETTAZIONE*

)ﬁrosmvo [ ] NEGATIVO
Responsabile IC- Nome Cognume:édrﬂy,‘ & !/ £ ﬂ,,p_g4 Data: Qf/) J‘ / 23
*L ety assegnato ¢ st claborato sulls bee da soli ool e'o venfiche che ¢ slato possil

Timbro ¢

SCH_13_COLLAUDO_01.doc
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Consegna

NR SAT / 235001751

Tel. +39 025090 51

REA. M 1477 B33

MOVi®spa .
attrezzature biomediche Fax +39 025061 048 Capitale € 7.07 2000 i.v.

vVia Dione Cassio, 15 PEC dwazione@pec.mmwup com CF/P. WA — VAT No. IT 11575580151
{ - 20128 MILANO WWW.movigroup.com Certified Quality System 1SO 13485

Societa soggetta all'attivita di direzione 2 ccordinamento

DATA  26/07/2023

e e

CND:Z12029080

1100979549 Qta:

CIG: Z743B2FBAT

DDT Cliente: 943 Del . 06-04-2023
T e

E——

1 OTTICA DISTORSION FREE 3004MM
RDM:24748/R

SPETTABILE

SIEMENS HEALTHCARE SRL
VIAVIPITENO N. 4
20128 MILANO M

della LEMAR spa - Milano

SIEMENS HEALTHCARE SRL CI/O AYSL PESCARA -

OSPEDALE SANTO SPIRITO
Via Paolini 45
55124 PESCARA PE

o
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Rapporto di intervento di
manutenzione

SANITA' E AMBIENTE

Attivita amministrativa - 2023/00898/07 Manuten

AUSL Pescara - Servizio di Ingegneria Clinica

zione - Straordinaria

Data inizio 28/07/2023 13:34

Data fine 28/07/2023 13:35
Guasto riscontrato

Descrizione intervento Riceviamo oggi una nuova ottica- risultato di riparazione cambio- stessa marca e modello chiaramente, s/n 100979549 a

cui assegniamo ns codice E013739, provvederemo a consegnarla nei prossimi giorni ed
sopra, cod. E002205, risultera automaticamente in fuori uso da oggi 28.07.2023.

Esito: RI - Proposta di dismissione
Anagrafica apparecchio

utomaticamente quella di cui

Apparecchio E002205

Inventario ente A002514 Matricola 5000369467

Struttura PO Pescara Padiglione PE
Reparto UOSD GESTIONE ANESTESIOLOGICA Stanza SALA 11 Piano TERRA

DEL BLOCCO OPERATORIO
Descrizione RETTOSCOPIO
Costruttore WOLF RICHARD GMBH Modello 8654 422
Tecnico/i
Nome Ore lavoro Ore viaggio Km
Alfonso Balsamo 00:00:59

Visto per la conformita delle prestazioni. : L
B I O G E S W 11 direttore del servizio di Ingegneria Clinica Stampato il 22/08/2023 08:33 11




