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

Spett.le
e il Azienda USL di Pescara
S. riferimento a1 T =
Ns. riferimento 2023/01403 \';’igcpaloi?i?]ieg4n7el 1a Clinica - HTA
Ns. sigle 2023-09061058 /
Data 31/05/2023 65124 Pescara

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

OGGETTO: 2023-09061058 Preventivo per Ia riparazione del portatile digitale per radioscopia

Eurocolumbus, Alien Cardio2020, inv. E002306, in dotazione c/o UDC UTIC e Cardiologia
i Interventistica del PO di Pescara, a seguito della richiesta di reparto 2023/01403 e di
nostra comunicazione del 06/06/2023.

Con riferimento a quanto in oggetto, a seguito della richiesta del reparto 2023/01403 dove veniva
indicato “Joypad wireless non risponde ai comandi, si richiede sostituzione completa (ditta informata):
scheda bruciata” siamo intervenuti e contattato la ditta Eurocolumbus ché ha riscontrato che il
problema & dovuto ad una infiltrazione di liquido (report fotografico inviato in data 06/06/2023).

Pertanto, ci pregiamo sottoporvi, secondo quanto previsto all'Art.3.3 del Capitolato tecnico a Pagina
9, la nostra migliore offerta per la riparazione dell'apparecchiatura in oggetto:

Quantita Descrizione Prezzo Unitario Prezzo
il Kit wireless € 2.300,00 2.300,00 €
4 Installazione e controllo € 80,00 € 320,00
. T . ] 9
PREZZO TOT. 2.300,00 € + IVA
Coldiali saluti,
La Direzione Tecnica

iBtinti saluti

Associazione Temporanea d'Impresa
Siemens Healthcare syl

Hospital Consulting spa

Marifarma FM srl

c/o Azienda USL di Pescara

Via Paolini, 47

65100 Pescara

tel. 085.4252963 fax 085.4252964

SIEMENS .., “’(,'-:“ MARLFARITIA FM
° h " %d
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AZIENDA U.S.L DI PESCARA .‘
SERVIZIO GESTIONE APPARECCHIATURE ELFTTROMEDICALI

RICHIESTA DI RIPARAZIONE APPARECC
Inviare via mail a assistenzamedicali.

escCara

HIATURA ELETTROMEDICALE
: ism-smes.it

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

DETl'A(iIO RICHIESTA (compilazione a cura del richiedente)

Inventario N.PE/:
Barrare se| wplicabile
Apparecchiatura:
Ditta Costruttrice:
Modello}

31.05.2023

.....................................................................
------------------------------------------------------------------------------

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

86581 ®O 250@ (Obbligatorio se presente)

O Comodato/Leasing/Service
ANGIOGRAFO

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

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

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

SEGNALAZIONE GUASTO/ INCONVENIENTE

Apparecchio completamente fermo O

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

Numero:
Telefono:

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

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

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

Apparecchio par;ialmente funzionante @

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

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

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

S RICHIEDE SOSTITUZIONE COMPLETA (DITTA INFORMATA) :SCHEDA BRUCIATA
|
FIRMA RICHIEDENTE{ SCHIAZZAD.
NON COMPILARE (compilazione a cura dellufficio ATI) STCACZOPAYLA
Contratto ATI 2 v ooL. ZDZ%\O’LZ\O% €0Ro Coro UL
Garanzia:;j O Ditta: LT SR RN | (R Telefono: oo,
Comodat p/Leasing/ O Contatto: Intervento

Service: |

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

previsto il:

Convenz.non di

O Preventivo

. 1 Data
Proprieté NO --------------------------------------- ;. -------- Preventivo: ------------------
Non com[l‘:etenza ATI: O Inoltrato a: .......ccoeveerveevem e
| Inoltrato:
Comment? /Altro: (compilazione a cura dell'ufficio A 0 | SO Y . )
|
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