PREVENTIVO AT! SIEMENS HEALTHCARE SRL, HOSPITAL CONSULTING SPA, MARIFARMA FM SRL

Spett.le
} Azienda USL di Pescara
Vs. riferimento H H™ =
Ns. riferimento 5023/01163 \lljig%alc:}ignieg;;erla Clinica - HTA
Ns. sigl 023-16050835 '
th: ad 16/05/2023 65124 Pescara

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

OGGETTO: 2023-16050835 Preventivo per la riparazione exchange dell’Ottica rigida Wolf, mod.
8654422 Panoview, inv E012631, in dotazione presso UOSD GestionI
del Blocco Operatorio del PO di Pescara, a seguito della richiesta di [reparto 2023/01163
del 08/05/2023.

Anestesiologica

Con riferimento a quanto in oggetto, a seguito della richiesta del reparto 2023/01163 dove veniva
indicato “opacizzata”, siamo intervenuti ed inviato I'ottica alla ditta Movi (Auforizzata Wolf) per la
riparazione (DDT n. 983 del 09/05/2023). La stessa ci comunica che i danni riscgntrati non permettono
la riparazione dell'ottica e pertanto propone la sostituzione in modalita repaif-exchange (si allega
report). 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 dell'apparecchiatura in oggetto.

Quantita | Descrizione Prezzo Unijtario Prezzo
. Ottica distorsion free 30d4mm 2.500,00 € 2.500,00€
5 Intervento di consegna e test funzionale 120,405 Rove

PREZZO TOT | 2.500,00 €+ IVA

Dislinti satul

Associazione Temporanea d'Impresa
Siemens Healthcare srl

Hospital Consulting spa

Marifarma FM srl

clo Azienda USL di Pescara

Via Paolini, 47

65100 Pescara pagina 1di1
tel. 085.4252963 fax 085.4252964

SIEMENS ... |/ MARIFARTIA
Healthineers e ' ‘!"hq;"”"“ Health Facility Management




f* IENDA U.S.L DI PESCARA
&m SERVIzm GESTIONE APPARECCHIATURE ELE,TI‘ROMEDI(EALI
RICHIESTA DI RIPARAZIONE APPARECCHIATU ELETTROMEDICALE

nviare via mail a
via FAX

1

assistenzamedicali. escara@isi
(int):2964 (est):08 -4252964

m-sms.it

DET!'&_ GLIO RICHIESTA (compilazione a cura del richiedente)
|

SEGNALAZIONE GUASTO/INCONVENILENTE
Apparecchio completamente fermo

Descrizmne guasto/inconventente

\

Data Richiesta: 28/5 / e e TR I NUMETO! | wecerrarsesnerassssssseses
Richiedente:  DINCOUISA D e s ] Telefono: 2k o .
Presidio/Distretto: e Y Y VA A— AR S—
Reparto: BOCER..L. P @(OQ«LO ...... lT ..................................
Invel;tarlo N.PE/: ;22,% ...................... (Obbligatorio se presente) O [Z 6 '—5 /5_
Barraré se applicabite (] comodato/Leasing/Service ‘

Apparecchiatura: @m&\}UOLF .....................................................
Ditté‘(:ostruttrice: W@Cﬁ:‘ .....................................................
Modello- SR SO P L Matricola/Seriale: ;%2;30‘ ..............

Apparecchio pa'}ziairnente funzi

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

Contratto ATL /6/ Ne ODL 2025{0/—“{5-(0 2 oRA N
Garanzia; O Ditta U, NN OY W, o B Telefono:
compaato/Leasing K contatto | Intervento
sadB R |eneaRm e el | ............ D revisto o | seesaesnaserneases
Conyenz. non di Preventivo \ Data
proprlet\a: ]\]° ................................... p ............ PI‘E‘VEntNU ..................
: O 1
Non|competenza ATI Ty Te 10110 1 AT REE— ol ;g
| [noltrato;
l
Commenti/Aitm: (compilazione a curad delfuffico ATD e, -onesess SR SRR ————CT
............................................................ =250 WEWAAA |
PAG 1 di 1 |

MOD PE RICH MATL 4.2




SANITA'E AMBIENTE

Rapporto di intervento di
manutenzione

AUSL Pescara - Servizio di Ingegneria Clinica

Attivita amministrativa - 2023/01163/07 Manutenzione - Straordinaria

Data inizio 04/08/2023 13:03
Guasto riscontrato

Anagrafica apparecchio

Data fine 04/08/2023 13:04

_s/n 1100980899 arrivata con ns ddt Movi SAT/235001805 del 02.08.2023. Le ®
mo tramite regolare modulo di collaudo e chiudipmo questo rdl con automatica

Esito: RI - Proposta di dismis-~,s.‘|r)|'le/,.7_7

Apparecchio E012631 Inventario ente i ] \//ﬁat-ricola 1100737270
Struttura PO Pescara Padjglione PE
Reparto UOSD GESTIONE ANESTESIOLOGICA Stanza SALA 11 Piano TERRA
DEL BLOCCO OPERATORIO
Descrizione LAPAROSCOPIO
Costruttore WOLF RICHARD GMBH Modello 8654 422 PANQVIEW
Tecnico/i L
Nome Ore lavoro Ore viaggio Km

Alfonso Balsamo

00:00:59

Bioges#iB

Visto per la conformitd delle prestazioni.

1l direttore del servizio di Ingegneria Clinica Stampato il 04/08/2023 13:06 11




