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

Vs. riferimento Spett.le

Ns. riferimento 2023/01253 Azienda USL di Pescara

Ns. sigle 2023-16050949 a Eh S s o

el 16/05/2023 UOC Ingegneria Clinica - HTA

c.a. Ing. D. Rin
Ing. V. Lo

OGGETTO: 2023-16050949 Preventivo per fornitura di un PC Medicale portatile complet

via Paolini, 47
65124 Pescara

Idi
ele

di stampante, da

utilizzare misuratore per ossido nitrico Medisoft Feno+, inv. E004868, c/o prIsso UOC Pediatria

del PO di Pescara, a seguito della richiesta del reparto 2023/01253 del 16/05/

Con riferimento a quanto in oggetto, a seguito della richiesta del reparto 2023/01253 del
indicato “Si richiede la fornitura di un computer medicale portatile con relativa stampant
con il rilevatore di ossido nitrico FENO”, siamo a sottoporVi la nostra migliore offerta per

2023.

6/05/2023 dove veniva
P per la comunicazione
juanto in oggetto.

Quantita | Descrizione Prezzo Unitario Prezzo a voi

9 riservato

- HP EliteBook i5 16/512GB, Sistema operativo Windows 11 890,00 € 890,00 €

pro 64 bit
1 Stampante mobile HP OfficeJet 200 370,00 € 370,00 €
2 Installazione software system 200 € 0.00€
PREZZO TOT 1.260(€ + IVA
Distinti 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

tel. 085.4252963 fax 085.4252964

SIEMENS_.:.. :
Healthineers - INB
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IESTA DI RIPARAZIONE APPARECCHIATUR
Inviare via mail a assistenzamedicali.p

AZIENDA U.S.L DI PESCARA |
| SERVIZIO GESTIONE APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALY

ascara@is

ELETTROMEDICALE

m-sms.it

Data Richi

Inventario‘ N.PE/:
Barrare se a,b licabile
Apparecc liatura:
Ditta Costruttrice:
Modello: |

via FAX (int):2964 (est):085-4252964

DETTAG LIO RICHIESTA (compilazione a cura del richiedente)
28/ 04/ 2023 ................. NUMEIO:| ..ivierenersaeserermrnens
pneumologia o Telefono: 0854252906
ospedale civile pescara U, A
ambulatorio di pneumologia palazzina ¢ secondopiano
....................................... (Obbligatorio se presente)
O Comodato/Leasing/Service
RilevatoreFENO | Eqpagas |
LGS S R
e Matricola/Seriale: /{/WOOG

SEGNALAZIONE GUASTO/INCONVENIENTE

Appare

Descrizione|guasto/inconveniente

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

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

cchio completamente fermo

Apparecchio parzi?lmente funz
\

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

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

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

NON COMPILARE (compilazione a cura dell ufficio A 1)

Contratto ATI B‘/ N° ODL: 2-9&?)/0’(7-3?> ........ ...

Garanzia: O Ditta R e —— N W TElEfono: | .iviccrsrsanes

Comodato/ | asing/ O Contdtio: Intervento

3 Mo E i A RN s vttt Dravisto jl: e

Convenz. nan di O Preventivo | Data

P[’Oprieté: 1‘ No .......................................... n ..... Preventivo: ..................

1 i

Non competenza ATI: O INOMEEED B0 coiiiincmsamsssomrimsos b ... i O
Inoltrato:

Commenti/Altro: (compilazione a cura dell ufficio A T covesyosmaboessints ' T R (N S (AR

! == A Y.~V N 7Y S S S
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,,'(rm AUSL Pescara
aie RAPPORTO DI INTERVENTO TECNICO DI MANUTENZIONE

BANITA E AMBIENTE

Richiesta di computer portatile e stampante.

DETTAGLI INTERVENTO

Codice 2023/01253/05 Tipo Straordinaria

Data Inizio 04/08/2023 Ora Inizio 11:00 Data Fine 04/08/2023 Ora Fine 11:30

DETTAGLI APPARECCHIATURA

Codice Apparecchio E007930 Presidio Distretto Via Pesaro

Descrizione OSSIDO NITRICO ESFIRATO, MISURATORE PER Reparto UOSD MEDICINA DELLO SPQRT

Costruttore  MEDISOFT SA Stanza Distretto Via Pesaro |1 1] AMB. FISIOPATOLOGIA RESPIRATORIA
Modello HYP AIR FENO Matricola 151214-04-0046 Inventario Ente 650081811
GUASTO RISCONTRATO

l'eventuale dismissione

DESCRIZIONE INTERVENTO
Effettuata consegna del computer portatile 013722 e della stampante E013723 richiesti per dotazione del rilevatore di ossido nitrica,
Ore lavoro 00:30 Ore viaggio 00:00
ESITO INTERVENTO
[RI] - Richiesta evasa
Legenda: NR: Guasto non risolto, Apparecchio Non Utilizzabile PR: Guasto parziall risolta, A hio utilizzabile per la sua funzionali i Ri: Guasto risolto o attivita tecnica condusa, apparecchic utilizzabile, nell'esito é indicato anche

Si dichiara che il lavoro sopradescritto & stato eseguilto a regola d'arte e con idonea strumentazione.

TECNICO UTENTE PER PRESA VISIONE

Cognome Nome Firma Cagnome Nome

/a-,{,' 7 : Pierpaclo Prosperi

Giuliani Federica

Firma

Report inviato via e-mail a: PReumologia@asl.pe.it )
Marialuisa.buonagiunto@asl.pe.it
2023/01253/05
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