PREVENTIVO ATI SIEMENS HEAL THCARE SRL, HOSPITAL CONSUL TING SPA, MARIFARMA FM S

Spett.le
Azienda USL ¢
UOC Ingegne

Vs. riferimento
Ns. riferimento 2023/01028

L

i Pescara
Fia Clinica - HTA

; % via Paolini, 47
g:'t: s gg/zoasfzsgzsg e 65124 Pes’cara
c.a. Ing. D. Rinaldi
Ing. V. Lo Mele

OGGETTO: 2023-05050905 Preventivo per la riparazione dell’elettrocardiograf
Inv. E002595, in dotazione presso la UOC Terapia Intensiva e Ane
Pescara, a seguito della richiesta di reparto 2023/01028 e di nostr
guasto accidentale del 21/04/2023.

Con riferimento a quanto in oggetto, a seguito della richiesta del reparto 2023
segnalato “No rileva tracciato, allentamento punto inserzione cavi’, siamo intery
I'elettrocardiografo presenta il touch screen lesionato (come da report fotografi

Riportiamo pertanto, di seguito, la nostra miglior offerta:

co invi

I

‘o Lumed Euro ECG,
tesiologica del PO di
comunicazione di

/01028 nel quale veniva
enuti riscontrando che
ato in data 21/04/2023).

Quantita | Descrizione Prezzo Uniitario Prezzo
1 Riparazione Elettrocardiografo con sostituzione del display 1.200 € 1.200 €
LCD 12-CH orientabile
1 Prove di funzionamento 80 € 0€
PREZZO TOT 1.200,00 €+ IVA

Associazione Temporanea d'Impresa
Siemens Healthcare srl

Hospital Consulting spa

Marifarma FM srla

c/o Azienda USL di Pescara

Via Paolini, 47

65100 Pescara

tel. 085.4252963 fax 085.4252964

SIEMENS .,
Healthineers -*

I

onsulting
SANITAE AMBIENTE

MARLFARITIA
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</" AZIENDA U.S.L DI PESCARA
YEY  SERVIZIO GESTIONE APPARECCHIATURE ELETTROME

DICALI

RICHIESTA DI RIPARAZIONE APPARECCHIATURA ELET
Inviare via mail a assistenzamedicali.pescara
via FAX (int):2964 (est):085-42529

ROMEDICALE

DETTAGLIO RICHIESTA (compilazione a cura del richiedente)

SEGNALAZIONE GUASTO/INCONVENIENTE

Data Richiesta: 920 Qa{mb NUmena: ....oveeeereeeenann,
Richiedente: .. 41 @Q”‘H:LQ \ Telefonp: 452(;' ........
Presidio/Distretto: ..........1¢ AR L LTIy ORIy RN | SOOI
Reparto: ‘&M,&I‘P‘Rﬁ«\% ...........................................
Inventario N.PE/: EQOE:QSC(S ............ (Obbiligatorio se presente) / BEG42

Barrare se applicabile O Comodato/Leasing/Service 5
Apparecchiatura: ... E@“%M@@% ..........................................................
Ditta Costruttrice: ... P S
Modello: s ST AAMBEAL..... i Matricola/Serialg; ./} 500.4

Apparecchio completamente fermo O Apparecchio parzialmente fur

Descrizione guasto/inconveniente

e aTrasle

zionante ®<

Rossrannnr

Contratto ATI 5 veonL. 202?? o | LVEA 4.

Garanzia: BN - - ik o Tqlefono: ...,

Comodato/Leasing/ O ’ ) Infervento

oy NSRS ISR S prhvisto il

Convenz. non di o Preventivo Data

Proprieta: R S S Prbventivo:
o : Data

Non competenza ATI: INOHIBR B osiisisireisumennmaspsncsssasassssosnsasencin holtratg: " weemess

Commenti/Altro: (compilazione a cura dellufficio A (o' ARG 1 | WP |

.................................................................. =R ovmaamd |

PAG 1di1 . — MOD PE RICH MAIL 4,2




SC FORNITURE OSPEDALIERE S.R.L.
Via Galileo Galilei, 33 - 63822 Porto San Giorgio (FM)
Tel. 0734 673043 - Fax, 0734 672604

ﬂEﬂ'H/lEI’E Codice fiscale e Partita Iva 02025770443 REA: FM 191721
' www.scfornitureospedaliere.it - info@scfomnitureospedaliere.it
DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.P.R. 472 del 14/8/96)
Vs. riferimgnto 4 Spett.le
~ o ""’:/> ASL 3|PESCARA
4 2o {? Z5% 4 0{')/' VIA FONTE ROMANA, 8
65124 PESCARA (PE) Italia
e REE | Dy SR |
iCcd. Cli. Partita IVA Codice fiscale Riferimente Telefonici Numero Data D.D.T. |Pag. ‘
, D.D.T.
97 |T01397530652 IT01397530682 0347/2023 31/05/2023 | 1 Di 1 J’
‘ _E‘odice : Descrizione U.M. Quantita S/P
ELETTROCARDIOGRAFO EURO ECG 12 VIEW OL 23/0578
Spunnses Rl oheem: VR Pe 100 s
N olli Peso  |Cousaledeltrasporte [ aspetio ddiian Data del trasporto ~ |oradel |
’ J: trasporto
;_1 Reso da Riparazione A VISTA 8ty08/2023 AR
iTras}porto a curhl di Incaricato del trasporto Porto
e M) FoRrn=LT L) PORTO FR
Destinaziond della merce
LTHCARE SRL
) ATl C/O OSPEDALE S.SPIRITO
5
65124 Pescdra (PE) Italia
_ @ FIRMA del
ttore destjnatario




AUSL Pescara
RAPPORTO DI INTERVENTO TECNICO DI MAN UTENZIONE

SANITAE AMBIENTE

Tipo Straordinaria
Data Inizio 08/06/20 Data Fine 08/06/2023 Ora Fine 14:00
nsqmu APPA
Codi‘lm Apparecchio|

Presidio PO Pescara
Reparto UOC TERAPIA INTENSIVA E ANESTESIOLOGIA

Stanza PE| TERRA | DEGENZA 8

Modello EURO ECG 12 VIEW Matricola 12VIEW1708001 Inventarlo Ente | 5085442
Gi

Displ

DI

Prova di funzionamer

Riconsagna,

| Ore lavoro 00:30 Ore viagglo 00:00
INTER

[RI] {Richiesta avaf

Lagenda: NR: Guasto non ) Apparecchio Non Utiizzabile PR: Guasto i risolto, App lo utilizzabile per la sua fu Pprincipale RI: Guasto risolto o attivita tecnica fusa, utitizzabile, neilesito & indicato anche
Si dichiara che il lavorg) opradescritlo & stato eseguito a regola d'arte e con idonea strumentazione,

TECNICO UTENTE PER PRESA VISIONE

Cogriome Nome Fma J Cognome Nome Firma

Arena Luca (Q\’“ p Fiote s
Cne

Irene.rosini@asl.pe, it

Report Il;viato via a-mail
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